Filiale di BARI

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

E-mail; Info.bari@etca.it

CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80720187508 _IDEL  losm72018
(ai sensi del D.Lgs. n° 81/2015)
LAVORATORE [SOMMINISTRATORE o )
COGNOME E NOME BOCCUZZI ANNARITA RAGIONE SOCTALE: EtjicaS. P. A. I
53;2;:::22; :;’::::::o — ; Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI)
—'——{—L-—, +|CF./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
LUOGO DI San Tommase D'aquino, 41 ¢| e a4 Digs. 276 del 10/09/2003) AUT. MINISTERIALE DEFINITSVA DEL 230072005 - PROT. N, 1309
REstEA 70014 Canversano (B4) e e e it e
"DOMICILIO San Tommase D'aguino, 41 ! m————i;—ﬂ,u—l
ABITUALE 70014 - Conversano (BA) : INDIRIZZO Viale Cadnti Di Nassiriye, 5 |CAP |7p124
CODICEFISCALE BCCNRT74PS8C9751 [sesso ¥ - | INDIRIZZO E-MAIL Info. 0t
NAZIONALITA® italiana TEL. 0802054024 L |
IMPRESA UTILIZZATRICE _ FAX 0809692444 |
Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia [REFERENTEDI FILIALE _|Martino Caroli___- i
RAGIONE SOCIALE Via Capmzzi 20,4 ClpvRegione Puglia iPROCURATORE Fianceseo De Mm‘ K |
70100 - Bari (BA) -
LUOGO DI LAVORO Via Capruzzi 204 Clo Regiéne Puglia - 70100 Bari (BA), MOTIVO DEL RICORSO 1
REF. ORGANIZZATIVO __ |G.Bruno .. | Assunzione acausale efféttuana in conformita' al digs §1/2015 - .
CODICE CLIENTE PAGHE : !
MANSIONE addetti a funzioni di sepreteria i
Caratteristiche della sonuninistraziome (art.21, comma 3, digs 276/2003) :
Data inizio 0107/2018  Data Fine 31/07/2018
Numero contratto somministrazione: 80/2018/309 Numero lavoratori richiesti: 3
Misure ¢ disposizioni in materia di sicurezza
(ex att. 33 co. 1 lett, C: ex art. 35 co. 4 D.Lgs. B1/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprilc 2014 e D Jgs. 81/2008 e sucoessive modificazioni ed integrazioni)
..&WMM@WMMMJMHM#PMWXE!W“ 1= Scheda Rischi _ .
CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE bl INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE |
DATATMZIO 01/07/2018 DATAFING 314072018 i | Ctassifi A28 CCNL Ag Somm, 07/0412014 Is
FULL TIME . PART TIME X (41.67%) | |CONL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni e"&{gutonomie- focali- . .
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE . | IN. MENSILITA 13 s
ORARIO T 1AVORO GIORNALIFRO GRE e . i | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE 1No
DISTRIEUZIONE oraRia D1 Lavaro [ATticolato nel seguente odolS ofe settimanali variabjle; QUALIFICA impiegato 1o
secondo esigenze o e . ! INQUADRAMENTO Ct
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE |PERIODO D1 PROVA __ In°0giomi di lavoro effettive. "~ .\ |
" _mensile oraria | e s ST .~ .
PP ——— _edsso]  eazoa] Qe Bl reenc oty el ndosdl i i o
Minimo CLO0SM] €I E 1 ot o o ol sominche Iepa concondann s dora
_Totale retribuzione lorda €1.741.14 €11,161, Jdi Smnminipna;jong). La penale di cai sopra non sari dovuin qual Ella avra c icato i
. Fecesso per iscritio, in via preventiva in yisura pari al numero di giomate di penale imputabili, |
MODALITA' DI FAGAMENTO Bonifico bancario !
BANCA Poste ltalisne Spa
FILIALE Poste Centro
:CONTO CORRENTE N° 000088996665 . :
IBAN IT11D0760103200000088996665
-COD. ABI 07601 .
.COD. CAB 03200 S i
INTESTATO A: Y — Anparita - . i

1.E CONDEZINNT GENERALJ RIPOSTATE SUL RETR( DEL CONTRATT() SONO PARTE. INTEGRANTL DEL10) STESSO E SI RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE

Bari, li 05/07/2018

Etjca S.p.A.

Etjca §. P. A. - filiale di Bari

p

Sede Icgale: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (M1) - Cod.Fisc./Per, IVA n 12720200158 - Capitale sociale € 3.600.0N0,00 - RegImprese d: Milano
n.67940/1999 - RE A n.1581571 - Aul. Ministeriale defmitiva ded 23/02/2005 - Prot N. 1309 - $G - Iscrizione 2l Sez. 1, ex o1, 2, co 1,D.M. 231212003
Sede amministrative: Vin Valassina. 24 - 20159 Milano (M) - Tel. 02.2150159 - Fax. 02 2150545 - www.eticail - info sede@ajca.it

ILLAVORATORE
BOCCUZZI ANNARITA
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CONDIZION]I GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

1l Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Jtaliana, ¢ pid in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui al capo TIT per quanto compatibili e con esclusiane 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 sucietd di somministrazione

1. Il Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dalllmpresa Utilizzatrice sia per V'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed ¢ tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contralte collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti delPImpresa Utilizzatrice.

2. 1 Laveratore ¢ informato datl'Impresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in cenformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni. 11
Lavoratore & obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno formiti dall'impresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dallImpresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza, Nel caso in cui Ye mansioni alle quali sara adibite il lavoratore
semministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino
rischi specifici, l'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocollo sanitario adoitato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratare & tenuto a
comunicarlo alllmpresa Utilizzatrice € a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato J'obbligo Fredetm e Etica S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilita derivante dal mardo stesso.

4. Il Lavoratore & tenuto a rispettare l'orario di lavaro di cui al presente
coniratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza.

5. Il 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 allTmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A ., anche dopo }a cessazione del rapporto di lavoro,

6. I! Lavoratore & dipendente di Etjca 5.p.A. che provvede al pagamenta
della retribuzione ¢ dei relativi contributi. La retribuzione & determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze® da lui firmato e
conyofirmato_dall'Impresa Utilizzatrice. In alternativa, 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 spetia il
corretto wiilizzo secondo le procedure aziendali,

1. It Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Eyca
S.p.A. entro il primo giorno laverative 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. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca SpA. i
Irattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
cventuali differenze maturate e/o maturabili in rapporto alla durata della
missione. L'Impresa Utilizzatrice & aliresi responsabile  della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare Ja struttura
retributiva contrattuale.

9. Tn caso di inadempienza del somministratore, Mmpresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretto al lavaratore del trattamento economico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

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

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

incentivi all’assunzionc , lo siesso si impegnera a sottoscrivere precisa

autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)

attesiando il possesso dei requisiti.

Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
ualora, g?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;
fatta salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
11 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 responsabiliti penali previste dalla legge, ozione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente percepite 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 §.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso 1} c/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. poira emettere assegno circolare da
ritirarsi presso la filiale di riferimento.

13. Eventuali richieste di feric e permessi dovranno essere concordati con
I'Impresa Utitizzatrice, alla quale ¢ demandata I'organizzazione del lavoro,
e indicau nel “Foglio Presenze® o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
€ comprovato impedimenta, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuto pilt 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 lindennita per i giorni
antecedenti rispelto 2 quello in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 11 Javoratore dovra comunicare al datere di Javoro, entro 2 giomni daj
rilascio, il numero di protocolla della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rifasciasse la certificaziong
cartacca per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandala con ricevuta di ricevimento, l'attestazione di malattia al
proprio datore di lavore ed il certificato di malattia all'TNPS.

16. 1l lavoratore non & autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi allivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventivo con Ltjca S.p.A.

17. 1l periodo di assegnazione dell'incarico oggetio del presente contratio
di prestazione a tempo determinato (ai sensi del D.Lgs. 81/2015), pué
€ssere prorogato con atto scrilto € con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola ¢ applicativa dalla norma di cui P'art 47 del CCNL per la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazigne di lavoro,

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Leg%]e Italiana, € in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 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 e 24, nonché al CCONL per ja Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavaro del 2702/2014 applicabile alle
societd di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all’art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

Il lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il wattamento dei dati personali ¢ prevista dallart. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi obbligatori di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; i} Lavoratore & altresi consapevole che Ia mancanza di tali consensi non consente l'attivazione ed
esecuzione del contratto,
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Filiale di BARI

Viale Caduti Di Nassiriya, 53 - 70124 Bari (BA)
Tel. 0802034024 - Fax 0809692444

E-mail: info.bari@etjca.it

1219456
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80/2018/45i - IDEL  [14/06/20i8
{ai sensi del D Lgs, n° 81/2015)
|LAVORATORE SOMMINISTRATORE a . e
COGNOME E NOME RAGIONE SOCIALE: Etjca S.P.A.
DATA DI NASCITA
11000 DI N;gg’“ Corso Sempione, 39 - 26145 Milano (M)
2 |CF./PARTITA VA 12720200158 / 12720200158
LuoGo ot 3 (=x art. 4, Dlgs. 276 del 10/09/2003) AUT. MINISTERIALE DEFINITTVA DEL 23/02/2005 - PROT. N. 1309 -
RESIDENZA SG-ISCR. ALBO SEZ. I, EX ART. 2, COMMA 1, D.M. 23/12/2003 svolgente atiivita di inistrazione di
lavoro ai sensi deH'art. 4. comma i_lenera a) e ded comma 6 primo periodo del citaro D
DOMICILIO PR 28 c del oo primo piriado de o
ABITUALE INDIRIZZO
CODICEFISCALE INDIRIZZO E-MAIL
NAZIONALITA’ i TEL
IMPRESA UTILIZZATRICE FAX
I 0 | |REFERENTE DI FILIALE ‘Marting Ciiroli
= =T T
RAGIONE SOCIALE PROCURATORE Frantesco Dé Benedet
LUOGO DJ LAVORO MOTIVO DEL RICORSO |
REF. ORGANIZZATIVO Asstmziphe acausals éffettuara’in conformita'al digs 81/3015- -~
CODICE CLIENTE PAGHE g
MANSIONE wddeiti‘a fonzioni di Scgretenia.
Caratteristiche della (an2l, 3, dlgs 276/2003)
Data inizio 01/06/2018  Data Fine 30/06/2018

Numero contratio somministrazione: 80/2018/275  Numero laveratori richiesti: 3

Misure e disposizioni in materia di sicurezza
(ex art. 33 co. | lett, C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 8112015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.1gs. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni)

CARATTERISTIC"E DELL.

| — _ Llimpresa Utilizzatrice dichiara di aver effettuato I valotazione dei rischi ai sensi del D.Lp+. 81/02 £ successive modifiche ed integrazioni. Vedi AHegate 1 - Scheda Rischi

A PRESTAZIONE

INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE

| DaTA N0 | 76601 oararne /060018 | | Crassifi Art.28 CONL Ag.Somm, D7/04/72014 s -3
FULL TiME ' X(4167%) ¢ CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regiont ed autonomic locali - . S
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORT: ! T S N. MENSILITA IS5 R e

ORARIOD LAVORO GIORNALIERO ORE

| | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE

DASTRIBUZIONE DRARIA DI LAVORO

ide| |QUALIFICA
| | INQUADRAMENTO

NE—.

| PERIODO Df PROVA

| ELEMENTI DELLA RETRIBUZIO

ile .

(ind comparto per ents Jocali)

Minimo

‘Totale retribnzione lorda

del termine stabilito senza che
|Ficomra ipotesi di giusta causa, sard tenuta a corrispondere a Etjca 5. P. A. . una penalita a titolo di
risarcimento danni cx art. 1382 ¢.c., comispondente alla samma che le parti concordane sin d'ora
;;n' a | giomo ogni 15 giomi di missione residua ancora non effettuata {ex art 36 CCNL agenzie
gl el . ;

Qualora Ella receda dal presente prima della scad

). La penale di cui sopra non sara dovuta qualora Ella avra il

FoCEsS0 per iscritto, in via preventiva in misura pari af numero di giomate di penale imputabili.

MUDALITA’ 1)) PAGAMENT()

BANCA

FILIALE

CONTO CORRENTE N°

IBAN

|COD. ABI

COD. CAB

|INTESTATO A:

1.E CONINZIONI GEENERAL) RIBOSTATIE SUL RETRE DL CONIRATTO SUN1 PARTE INT EGRANTE DELLO STESSO E 51 RITENGOING INTEGRALMENTE ACCET AT E

Bari, 1i 14/06/2018

Etjca S.p.A.

g?_,"st‘..

Sey,.
«

DNV-GL

Mo

el

Etjca 8. P. A. - filiale di Bari

p

2 % Scde legule: Corso Semprone, 39 - 20145 Milano (M) - Cod.Fisc./PantIVA n, 12720200158 - Capitale saciale € 3.600.000.00 - Rep Imprese di Milano
H n.67940/1999 - RE.A n. 1581571 - Aut Ministeriale definitiva del 23/02/2005 - Prot. N. 1309 - SG - Iscrizione al Sez I ex an. 2. co |, DM. 23/12/2003
Sede amminisirativo: Via Valassina, 24 - 20159 Milano (M) - Tel 022150159 - Fax 02.2150545 - www. ejca.it - info.sede@etjca it

IL LAVORATORE
BOCCUZZ) ANNARITA
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CONDIZIONI GENERALIJ DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

I} Contratto di Prestazione a tempo determinato ¢ regolato dalla Legge taliana, ¢ pitt in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di i 2) capo T per Guanto compatibili ¢ con esclusione deBle disposizioni di cni agliart. 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

1. 1 Lavoratore ¢ tenuto a svalgere la propria attiviti secondo le istruzioni incentivi all’assunzione , lo stesso si im T4 7 soltoscrivere precisa

impartite dalllmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)

lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le altestando il possesso dei requisiti.

norme di legge, di contrato collettivo, di accordi e/o consuetudini Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivaisa nei confronti del lavoratore

aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dellimpresa Utilizzatrice. ualora, gli ents preposti all’accertamento, rilevassero Ja non veridicita
3elle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da

2, 1l Lavoratare ¢ informato dall'lmpresa Utilizzatrice sui rischi per la . i : A ey
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed & ?e:enm'nanle'l? pe_rdnu:j.p_er qx:lalglasn _ragmlnedo.cnusaa dei b:ane|ﬁc| g‘la ﬁ'g!:!’
formato e addestrato all'uso degli strumenti di favoro necessari aflo ""‘lw savo Tulteriore '"“°l" rlisammen 0 det da:t nk eventual "'f";is‘é F
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al 1‘ oratore, sl_lmpeg:}zl: altresi, 2 comunicare tempestivamen °' htjca
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazion; e integrazioni. 11 qualstasi vanad;mng della st:lu?]zmne_soprq tjelscnlta. consapevole cl e"::
Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi individusli di Protezione alle. roepaneie el G o dalte o ervenute, & e olt

che saranmo forniti dall'lmpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle alle responsabilita penali previste dalla legge, azione di rivalsa per €
istruzioni impartite qa!l’lmfresa stessa relative alla concreta gestione della :::;?;:i che risulteranno ‘indebitamente percepite oltre ad eventualj
comminisirots c?slfielgaw' n mansnonlg - q“:‘ljl' e ad_rblno il lavoratore Etjca Spa é legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
Tisht Smeciiei Sedano una sorveglianza medica specia ¢ =.compofting delPeventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra

rischi specifici, I'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso pra, pre.

pretocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spentanze mensili, entro il giomo quindici del
di idoneita sanitaria specifica. mese successivo, mediante bonifico presso i) ¢/c bancario indicato dal
3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entitd, il Lavoratore é tenuto a #;;?rr;‘g:'ss'g a’tﬁwﬁg‘aﬂi E' ecr?nf eﬁl’; potrd emettere assegno circolare da

comunicarlo all'Impresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora \'enﬁa 8 . oo .
a 13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con

trascurato l'obbligo 'Predetto e Etica S.p A. non possa adempiere a

previsia denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e Impresa Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata I'organizzazione del Javoro,

yualsiasi responsabilita derivante dal riardo stesso, e indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

4. Il Lavoratore & tenuto a rispettare I'orario dj lavoro di cuj al presente 14. In caso di assenza per malattia ¢ infortunio, salvo il caso di giustificato

contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza. € com?rovato impedimento, it lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giomata e con il mezzo ritenuto pilt idoneo, la propria assenza ad

5. 1| Lavoratore dovra osservare la pit assoluta riservatezza al riguardo di ; - e : ; iy
fatti efo dati di cui venisst a conoscenza durante Pespletamento dEitjng(s)}%::f . :2;";‘;‘;”;;;1,5'2;;3“&?'%5’ l'.?:gg:g}m‘;":.“;’:&?

dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'Tmpresa Utilizzatrice che ad b R R i

: ; : : antecedenti rispetto a quello in cui il datore di lavore ne ha ricevuto
EtjcaS.p.A., ancl?e cfopu la ccsszlmo.ne del rapporto di lavoro. notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)
ol i e ol LT LB 12 1 vrre dowscomtors o e f v, 2 siomi ol
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da Iui firmato e ga?s:::ii"l:om:;:]e rgsdp‘z "'8.‘,';?3,’: i]emimm:isl?spgi:s‘sfeﬂagggificm
controfirmato_dall'Impresa Utilizzatrice, In alternativa, nel caso in cui imputabili al izio di issioni telematiche, il
lazienda utilizzatrice le consegnen il badge elettronico, provvedera ;:anacc(:a pf,' f;:se ':r"p‘z" oty _adﬁsler%lzm. ! trasn_'nt)asrselom' telematiche, i
I'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetia il avora °’ed ovrd, entro gog?l dal rilascio, l’ﬁl:tapllazi ° m;garc 1 l;aﬁ
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali. raccomandata con ricevu| A dy riccvimento, Pattes| zione di malattia

A it 3 . proprio datore di lavora ed il certificato di malattia al 'INPS.

S p.A-enire . i Somma o 1cpon dele ore perven Crimen,  16. 1 lavoratore non & autorizzalo a maneggiare denaro o di svolgere
nel corso delfa missione, o il giorno lavorativo immediatamente gf::i:;:,:ﬁ,‘:‘é;;lgg:lj a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo

successivo la cessazione, quafora questa non coincida con la fine mese, : ol el -

E o . P . : . 17. 11 periodo di assegnazione dell'incarico o; etio del presente contratio
lg_ Limpresa Utilizzatrice si impegna a SomunIcare 2 -Et{fa- SpA. i di prestazione a tempo determinato (ai sensglg del D.Lps. 81/2015), puo
rattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché €55€Te ProTogato con alto Seritto € con il consenso del Lavoratore, per altre
eventuali dlmlarenze maturate e/0 maturabili in rapporto alla durata della 6 (sei) volie di durata diversa tra loro fino ad un massimo dj 36 mesi. Tale
missione. Llr;presg IU".“?Z"“""’F ¢ h’“"“' I:Sprpnsab,ﬂe della clausola & applicativa dalla norma di cui ¥art 47 del CCNL per fa
retribazione di oghi altra informazione che possa modificare Ja struttura Categoria deﬁe Agenzie pey il Lavero del 27/02/2014 applicabile alle

;ﬂ;ibutiva?n?ua‘;:uale: el . 1 Uit societd di somminisirazione di lavore,

- 'n caso di mnadempienza del somministratore, 'Impresa Utilizzatrice & " . -
tenuta al pagamento diretto al lavaratore dei trattamento economico 18. Per uanto non esplicitamente previsto el presente qon;rauo di
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenzial; presiazione si fa siferimento alla Legge Ialiana, ¢ in particolare alle

. o disposizioni del D.Lgs. n. 8172015, nonche alle disposizioni di cui al capo

10. L'lmpresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca Sp.A. gli TN per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
oneri retributivi, previdenzial da quest'ultima effettivamente sostenuti in ant. 19 co. 1,2 e 3, 21, 23 & 24, nonché al CCNL T Ja Categorie dei
favore dei lavoratori. Dipendedmi da Agenzie per il l.]avm’a del 270272 l:"appli%a ile :ﬂ:

. . : . e societa di somministrazione art. 4 (proroga contratto) all'art. 36 (penali

11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od risoluzione) e 43 (interruzione della missione) pe

oggettivi previsti dalla normativa vigente per l'erogazione di

It lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il wattamento dei dati personali ¢ prevista dnll'a.n.' 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi obbligatori di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi ¢ pevole che la nza di tali non consente V'attivazione ed
esecuzione del contratto,
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CONTRATTO Dl FRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80120180331 JDEL  igpasolg |
fal scmsi ded DLz w* Ri/2015)

LAVORATORE SOMMINISTRATORE -

COGNDME E NOME BOCCUZZ] ANNARITA RAGIONE SOCIALE: Etjen 8. P, A,

ATA DINASCITA

i T4 D':A = EADIYTL BA Corss Semplone, 39 - 20145 Milano (MI)

LU0 = RASC Coaversape { L CF./PARTIA IVA 12720200158 / 12720300158
Jaesmenes ey oy (0RO ) AT TR DA, B ur o
RESID 70814 - Conversano (BA) ey pete ol z&z&unnum'mf‘:g s periodo ;Icnh:::.sﬂl_p 4
DOMICILID San Tommaso D'aguina, 4] FILIALE DI Bari
],'*;‘?”U""-E 70814 - Conversano (BA) | nDIRIZZO Viale Caduti D Nussiriva, 55 |CAF |70124
CODICE FISCALE BCCNRT74PSECITS) sesso  [F ||\ xomzzo soan Lnfebarietjcndt

| NAZIONALITA' , Italians — m. aB0z054024

IMPRESA UTILIZZATRICE _ e Feerr, S ——

Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia REFERENTEDIFILIALE | Martine Caroli_
RAGIONE SOCIALE Vfﬂ Capruzzi 204 Clo Regione Puglia [PROCURATORE  |Feaneesco De Bencdetio
70100 - Bari (BA) = : =—

LUGGO Dl LAVORD Vin Capruzzi 204 Clo Reizione Pugkia - 2010 Bari (8A)||[MOTIVO DEL RICORSO

REF. ORGANIZZATIVO G. Brumw | Assunzions wenusale clfetiuats in conformile’ al dlgs 8172015 -,

CODICE CLIENTE PAGHE

MANSIONE addetti a funzivei di segreleria

Carsticsisiche dell somwinisteazione (an. 2, coesa 3, digs 276/2003)

Datainizio 010572018  Data Fine 3100572018

Nusero comautn souseaalairsionis: BIVZOIS/2EZ  Numero Invonion richiestis 3

[ Mistire & dbpusbini in materis df sirarezze

|_ tex it 33 co, | et C: o5 apt, 35 oo, 4 D.Les, 8172015, ex co. EMZICCNLMFIGHNQD lew. §1/2008 ¢ mcoessive modificazioni od intcgrazioni) ]
[ o LY mpiess Uikiizzairies diendnra ol iy WTeaiinss 1§ uuu!kmin rkcli ¥ Seah det lu Ilm: successive medificke ed Insegrudoni '\!:«h Aftepata T - Sehodn Risehd
| CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE - _J IXQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE
| BaTA Pera Q1052018 DATA FINE 31M05/2018 | | Clamsifermsione An¥8 CONL Ag Somm. 07/1/4014 |}5
[ramnee _|pazr e X (41.67%) CONL IMPRESA (TILIZZATRICE Regioni ed automénmie bacali - .
| DRATID DI LAYORO SETTIMANALE ORI 15.00 N. MERSILITA [§]
| ot nso 51 LAVERD CHORNALIERD nte 13,00 ACCORDO INTEGRATIVO AZIEKDALE [No
m“m mmmmnmlm nel sepuenic modo:l5 ure settimanali varisbile | | QUALIFICA impigpato
L |seeondo esigenze organizeative INQUADRAMENTO Cl
i __FLEMENT] DELLA RETRIBUZIONE PRI D5 FROVA 10 glomi di lavoro cffottive
1
imehsale orariy 5

— | Quaboes Elly peeed dal r:surle mtmlln s della seadeniza del termine seabliia oenizs che |
l(lbdﬂmwmmmlm“} €45.80 €0,294 ncmlpmldlgmncgm mwmm-\r:mmdmaﬁdns P_ A, . une pemmiiti 1 tiolo 3
Mh-mu | € §.621.18 €10.392 risarcimonte danai ox art_ 1382 ¢, cartiSpontiente alka summe clie le parl condoeduno sin d'or
v = piri a | giomo ogni 15 gi {nnm i di mlssmrcmdu sncor noa cffctinats fex an 36  CCNL ﬁgenzh:
live €116 € 0.078! |di Sonumnulmzmne dil cui sopra non dark dovelz qualor Elle avri comuicaio il
(Totale reteibuziont lorda € L6714 € 10,764 120220 perdacriia, i via preventia in misun pari al somero & giomate di penale imputabili
SODALITA" D) mumﬂnu Boaifics bancario
BANCA Poste Mnlianc Spa
FILIALE Pogte Cenfro }
CONTO CORRENTE N* MOBREIVE65S |
IBAN IT11D6768103200000088995665
Q0D. AR a7681
COD.CAR 03280
[INTESTATOA: | Baccuzzl Annarita

LECONDIRION) QENERAL KNOSTATE, SUL mﬁﬁl!FLCﬁHlﬁAﬁI?&Wll FARTE (NDIHANTE 10} L $YEsSa F K RATENGOND SITEGRALAIENTE ACCETTATE.

Etjea 5. P. A. « filiale di Basi

IL LAVORATORE
DOOCUZZ) AMNARITA

A

&LLLL l:“} ‘}"i‘; %\:\C e
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

N Contratto di Prestazione a tempo determinato ¢ regolato dalla Legpe ltaliana, e pid in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui 2] capo 111 per quanto compatibili ¢ con esclusione delle disposizioni di cpi agliart. 19¢0.1,2¢3,21, 23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 270272014 applicabile alle societd di somministrazione

1. 1l Lavoratore & tenuto a svolgere la ropria attivita secondo Je istruzioni incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera a sottoscrivere precisa
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'atiiviia autocertificazione fomita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le atiestando il possesso dei requisiti. . .

norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
aziendali applicate aj Javoratori dipendenti dellImpresa Utilizzatrice. guaiom,. gli entt preposti gll‘accen,amemp, rilevassero Ja non veridicita
2, Ti Lavoratore & informato dal'Impresa Utilizzatrice sui rischi per la d:::m‘ii:l‘;?;air:sz‘(‘iliwr llaiclmugls;;esl? r:p?::;‘: c‘:’m‘.’%‘:’iﬁz‘;zﬁ i;al!':ui‘xii?
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed & fatio salva I hpq &.p_e 9 I risarci & to dei dann; tual gt biti.
formato e addestrato all'vso degli strumenti di lavoro necessari allo If'o’sn\;o i ';'“olf lsn;'c ICTOIdEL & levqluam'enaedsm_l "
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformits alle disposizioni di cuj al dvoratore, S1.impegna altresl, a comunicare tempestivamente Uea
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni. 1} qualsiasi variaziane della, S':l"alzmne,sopm@escnua, consapevole chel la
Lavaratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione "“fncm N “"d.'l‘{a. denunlc_la clle Vﬂglaﬂlflorl intervenute, ;plrg‘;p:]neré o t::
che saranno forniti dall'fmpresa Utilizzavice e all'osservanza delle :o;;neespgl?:aegsg?xe’:;::; ’;;f‘]‘:’.'ls)gfamen:e Eggri, niztleon:l(ré ':d gcﬁ;aﬁ
istruzioni impartite dall'Tmpresa stessa relative ;I:}Ia concreta g«;‘stione della sanzioni percep!

Somi i [eheans nk Sorveglant Delis Sapl  compenegy Bt & egitiman  procedee con e s di ivals, el i
nischi specifici, 'impresa wtilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso ell’eventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.

protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
di idoneita sanitaria specifica. mese successivo, mediante bonifice presso i} ¢/c bancario indicato dal
3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratore ¢ tenuto 2 ll'-f[ai‘::r’sailgzikslg f;'ﬁﬁ;gm El::n?e';lﬁ potra emettere assegno circolare da

comunicarlo all'lmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora \'cnﬁa oo . .
trascurato 'obbligo lpredetto ¢ Etjca S.p.A. non possa adempiere alla 13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con
prevista_denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si riticne esoneraia da ogni e 'Impresa Utitizzatrice, alla quale & demandata Forganizzazione del lavoro,

qualsiasi responsabilita derivante dal niarde stesso. ¢ indicati nel “Foglio Presenze” o sul badge eletirenico.
4. 1l Lavoratore ¢ tenuto a rispettare 'orario di lavoro di cui al presente 14.Tn caso di assenza per malattia ¢ infortunio, salvo il caso di giustificato
contratto ¢ svolgere i compiti assegnati con assiduitd e diligenza. € comprovato impedimento, if laveratore dovri comunicare, entro le prime

5. 1l Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al riguardo di g?c':esh ﬂ":‘g‘;ﬁnmr’;;: mm?:&"‘ﬂ%&fﬁzéwg:;’ﬁm:g
fatt.i'_ efo dati_di cui venisse a conoscenza durante ['espletzmento dijinfo#ﬁnfo non sgn’a corrisposta dalFINAIL Findennita pel;ni giomi
deltincarico affidato, siano essi riferni all Impresa Utilizzatrice che ad antecedenti rispetio a quello in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto

;Eulcia Ii;p.A., ancheddopodl:nces:azione del mppt;lno di Iav:ro. ' notizia (art, 52 D.P.R. 112 4165)

. voraiore & dipendente di Eljca 5.p.A. che provvede a mento . . . .
della retribuzione e dei relativi contributi. La retribuzione & determinata ].f' 1t lavoratore dovra comun;cars a} datore di lavoro, entro 2 giorni dal
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze® da Juj firmato e ;'ai'sf:'ghi': om:i':]e'gs‘}& prg'uzf:rlao n’:&mﬂﬁ?&:&ﬁ:’g&%@m‘:
convofirmato_dall'lmpresa Utilizzatrice, In alternativa, nel caso in cuj T imputabili al izio di 1 issioni telematiche. il
Pazienda utilizzatrice le consegnen il badge elettronico, provvedera e ctt:a pf; veite "'r"pg et gd:]eryllzlo' 1 trasmissiont omence, 1
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetia il avoral ored l(:'x , Entro tgam:"-" radety asc::, 'ﬁ“p";rz'e- o md!a“ al 'sm;]
corretro utilizzo secondo Je procedure aziendali, raccomandata con ricevula di ricevimento, l'attestazione di malattia

N ; 3 . proprio datore di favoro ed if certificato di malattia alf INPS.
g'.l;'A';\Lae‘r'ﬁrr:‘ﬁr;r?;?g"i?;: Tovoraties Semonc 7C pervenga 2 Fijca Sl avoriore nen & sworizzao a mancegiare denaro o d svolgerc

ol o ft Py Pl : i alsiasi attivité collegata a i pagamento, salvo diverso accordo
nel corso della missione, o il gioro lavorativo immediatamente preventivo con Etjca Sp.A.

successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese. ) do d b el
v o . : K : : - 17. 1l periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
?{ LImpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca S.p.A. ! di prestazione a tempo determinato (ai senst del D.Lgs. 81/2015), pud
attamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché €SSere Profogato con atto scritlo ¢ con il consenso del Lavoratore, per attre
bl dlml:renze maturatc e/o maturabili in rapporto alla durata della 6 (sei) volte di durata diversa ira loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
missione. ~L'Impresa U'!"%”"""F € altresi responsabile ~della clausola & applicativa dalla norma di cui I'ant 47 del CCNL per la
comunicazione di ogni altra informaziene che possa modificare Ja struttura Categoria derle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle

(EtritRaiva cf)r‘matluale‘. o L societd di somministrazione di lavoro.

> In caso di inadempienza del somministratore, Impresa Utilizzatrice & 18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
tenut’::_all pagamento diretto al Igvoraggre del tratiamento_economico preslazione si fa riferimento alla Legge Italiana, € in particolare alle
nonehe al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali. disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonc%ié alle disposizioni di cui al capo

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. glhi 1 per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti n art. 19 co. 1,2 € 3, 21, 23 e 24, nonché a] CCNL per Ja Categorie dei

favore dei lavoratori. Dinen_demi da Agenzie per il L7avom del 2702/2014 appli%a ile all_:g
11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od E;;%Iﬁ:t:ig:les)(’:‘tg'?i'rsn:?rf:l‘;li‘:n:r:ic?la g::sr;:,gnae;:omrmo) all'art. 36 (penali

oggettivi previsti daila normativa vigente per P'erogazione di
11 lavoratore di atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il wattamento dei dati personali ¢ prevista dall'art. 13 detta Lg 196/2003, di aver conferito i

consensi obbligatori di cui all'art. 10 della Legze sopracitata; il Lavoratore & altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente Iattivazione ed
esecuzione del contratto,

pag. 2di 3




Flllale di RARI

Vidle Caduti Di Nassiriys, 55 - 70124 Bari (HA)
Tel, 0802054024 - Fax 0809652444
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1088978
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO |80/2018/26¢ |DEL  |06/4/2018
{ai scwi el D1gs. o* ﬁ]._l'Zl)lSJ
LAVORATORE . SOMMINISTRATORE R
COGNDOME E NOME UZZi ANNARITA RAGIONE SOCIALE: EtjcaS.P. A,
DATA DI ms'crr.g 1878911974 Corse Semploae, 39 - 20145 Milan (MI)
LUOGO bt NASCITA Coaversane (BA) , C.F. I PARTITA IVA 12720200158 £ 12720200158 '
e San Tommuso D'aquino, 41 {ex wm, 4, Dlgs, 376 de) 10VRIIE B AT, MINSTERIALE DEFINITIVA DEL Z022005 - PRUT. N, 1309
Respa 70814 - Canversano (84 e e L L o S e A e &
DOMICILIO San Tommaso D*aquine, 41 FILIALED l&ﬂ
ASITUALE 70814 - Conversine (BA) INDIRIZZO Viale Caduti Di Nassiriya, 55 |caP (70124
CODACE FISCALE BCCNRT74P38CH7S] lsesso[F INDIRIZZO E-MAIL Infobari@etjcntl
HAZIONALITA’ italisnz TEL. " |usazosdozs T N
IMPRESA UTILIZZATRICE : FAX V889692444

Gruppo Misto Consiglio Regionsle Puglia KEFERENTE DI FILIALE Martiso Carok
RAGIONE 30CIALE Vis Copeuzzi 204 C/o Regione Puglis [PROCURATORE Francésco De Bemedoit
70100 - Bari (BA) -

LUOGO DI LAYORO Via Capruzzi 204 C/p Regione Puglia - 70100 Bari (BA) | [MOTTVOQ DEL RICORSO ]
REF. ORGANIZZATIVO  |G. Bnung Assunziode acausale ¢fletivala bn conformmita’ at dlgs BI/2015 - |
CORICE CLIENTE PAGHE
| MANSICNE addend & funzioni di sepreteria

Data indzio U1/042818

Coranteristiche defle somminismzione {an.2], comma 3, digs 276/2003)
Ddan Flne 38/0472018
N1n=m contratio soaminiztrazione; SV2018/171  Numern lavoratosi rishicsti: 3

Miinre eﬁépunmni im powleyin i siourern

CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE

(o &, 33 oo | bett. C" L3 3en dDLps H!.MIS, ex ¢a. & am 22 CCNL 07 gglln 2014 o D.ips. 312008 c!mtsﬂvo ltndlﬂmﬂnﬂl adlagglui__l

[NOUA!)RAMENTO E RE‘TRIBUZIONE

|
DATARSZIO 01/04/2018 PATA e N04L2018 | | Chussficmeiotos Ast25 OCNL Ag Somm. 72014 B
FLULLTIME B PART TRME X (41.67%) | |CONL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed suonomie locali -,
HLARIY D LAVORD STTIMANALE OF 15.00 | | mEneILTA 13
ORARID X LAVORR-SICRNALIERGURE 3.00 ACCORDN INTEGRATIVO AZIENDALE INn |
ST URAKIA T LAVEARS m;l::cl segucnic n.;;d.xlavis orc scitimanali varisbile| | QUALIACA impicgalo
SECONDO SMgCnZe OginiEzalive INQUABRAMENTO c1
| ELEMENTIDELLARETRIBUZIONE | |Pscoomissova n" 0 giomi di levoro cffetiiv |
mensile orani
|lind comparty per ewli locaki) ] € 45,80 €0.294 Qulaﬁpﬂ&ﬁ%&ﬂg\?ﬂ w;m':mg:mmsd‘; T\:n’;:'m mdl'il
Minimo € L621.18 £10392 nmmmdnmnuml!&!cc..mpondmunnm mmuhnsmd‘nm
1 - ari & | gioted oni 13 gloml di misshone vesidua aneoa fon effethuats (cx by 16 CONL. agenzic
fve: €12,16 €0.078 IiSwnmmsml Le penole di cul sopre non s duvulo qualors Ells svri comunicato il
Totale retrihuzione lorda € 1679.1 E 10,764 SSS0 DS il v v oot ST o  pes bl
MODALITA® DI PAGAMENTO Bonifico baneario -
BANCA Poste Itsllane Spa
FILIALE Poste Centra
CONTO CORRENTE N° OBDOBRO9HG66S
1BAN 1T11 DO 768103200000088596 665
00D. AB1 a7601
COD. CAB 03200
INTESTATO A: Boccazzl Annaritn

1. CORIIYRIN K NIRALL I!Hl#‘ufh L'UN umuhlil.t‘l’rﬁ PRATTO S0 P TF INTELRASITE LD ST 450 k 3] TERTom inficaal aninh Aﬁi‘lzﬁMp

Bari, Ii 06404/2018

A Etjea Sp.a.
“,;-‘ ‘\v% ]| R
§ Brwet

& [

Sede Tegale: Corsa Seanpioite, 39

Eijca 8. P, A. - filiale di Bari

- 20535 Midawo (M) - Cod Fise. Pant.IVA w 127202008 52 - Cupizal sovinte € 3,600 0000 - Rep.lmywese off Midsno
AATPNV(999 - R A m ISTTSTI - Anl, Musisnsiole definiaiva dol FICT2005 - Trol. N, 1309 - 56 - lipringne o) S2e | evant, 2,00 £, 234 23122003
Sivte wmmiwdstratha: Yin Valsssing, 24 - 30199 Silema (M1~ Tol, 022350049 - Pax 2150343 - wivw.stjon.if - info sedeioerm

ILLAVORATORE
BOCCUZZL ANNARITA
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

It Contratto di Prestazione tempo determinato & regolato dalla Legge Ialiana, ¢ pid in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nunché alle
disposizioni di cuf al capo Tl 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 societa di somministrazione

J. Il Lavoratore & tenuto a svolgere la propria attivita secondo I¢ istruzioni incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera a sottoscrivere precisa
impartite dall'lmpresa Ulilizzatrice sia per l'organizzazione dell'atiivita autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
lavorativa che I'esecuzione, ed ¢ tenuto, moltre, all'osservanza di tutte le attestando il possesso dei requisiti.

norme di legge, di contratto collettivo, di accordi efo consuetudini Etjca Spa poira procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
aziendali appiicate ai lavoratori dipendenti deli'lmpresa Utilizzatrice. guﬁlora,. % i enti p!'epgisti gll’accelrl(‘amemg, rilevasserg;_ la non ven‘c]ijci}é
2. 11 Lavoratore & informato dalllmpresa Utilizzatrice sui rischi per la eterminare n e Jasciate nell'apposita autocertificazione, tali da
sicurezza ¢ la salute connessi alle ;::iviﬁ produttive in genemleped 3 determinare Ia perdita, per qualsiasi ragionc 0 causa, dei benefici gia fruiti;

fatto salva I'uiteriare diritto al risarcimento dei dannj eventualmente subiti.

formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo ) iy f : H
syolgimento deil'ativit lavorativa in conformith alle disposizioni di cui al L'u:f;;i‘;'sai"",{:;i:;ig:gfgc';?ﬂm'ii e o e vz Ao Bjea
b. Les. 9 aprile 2008, n. 8Le suecessive mpt_ilﬁcaz!opl € integrazioni. 11 mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
L:vmatore ¢ o:?bhgla_lodatlil:;nllzzare b?]]S_poslu_w Indnv;;!uah di Prmezrjoﬂe alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
s tornill dallimpresa Utilizatrice ¢ a eeevana el somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
istruzioni lmglamtc dall lm?resa stessa nillauve alla com:'rebta gelstllone della sanzioni
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni al e quali sari adibito il lavoratore . : i s 4 P
o e e socglinss meien spcile o comporine 7% S8 Jesiimat u procere co ke eion v, el i
nschi specifici, l'impresa utilizzatrice si JImpegna ad autivare lo stesso g . )
otocallo sanitario adettato per i propri di ndenti, ivi compresi la visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo guindici del
pro . ok 1810 per 1 propri dipe P 1. liquide ;i s 10 quir
di idoneitd sanitaria specifica, mese successivo, mediante bonifica presso il ¢/c bancario indicato dal

Lavoratore. In aliernativa Ftjca S.p.A. potra emettere assegno circolare da

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratore & tenuto a Titiratsi presso la filiale di riferimento.

comunicarlo alllmpresa Ulilizzatrice e a Etjca Sp.A. Qualora venga

trascurato l'obbligo I(Jreder[o e Etica S.p.A. non possa adempiere alla 13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno esscre concordati con
prevista denuncia all'TNAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerawa da ogni ¢ l‘lmpresq Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata I'organizzazione del lavoro,
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso, € indicati nel “Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

4. Il Lavoratore & tenuto a rispettare |'orario di lavoro di cui al presente 14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
contratto ¢ svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza. € comprovatp impedimento, it lavoratore dovra comunicare, entro le prime

s - . N N : ore detla giomata e con il mezzo ritenuto pild idoneo, la propria assenza ad
5. Il Lavoratore dovra osservare la pit assoluta riservatezza al riguarda di Etjca S.p.A, e all'impresa utilizatrice, Tn caso di mancata comunicazione

fatti efo dati di cvi venisse a conoscenza durante I'espletamento b ; 7 i p L
dellincarico affidato, siano essi riferiti all'Tmpresa Utilizzatrice che ad ad"‘l;g%g:g“:i;’p‘;"'l:a;éqﬁgﬁr‘:s?:ﬁ“di"""dl;?o‘?:l‘dil 'I';gg';g":e 'ﬁ: :jcge'\‘,’“r:g
:Zulcla I_Sa.p.A., ancheddopodln cesdsazmne del rapporto di Iavt;ro. | notizia (art. 52 D.P R, 1124/65)

X voralore ¢ dipendente di Etjca S.p.A. che provvede a mento 5 . . L
della retribuzione ¢ dei relativi contributi. La Tetribuzions & Je(enninata '?‘ ll_lav_(l:ramre d“‘é':a comun;lcarg ?} datore di _Iavoro,' enu?_ 2 g}‘;’m
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze® da Jui firmato e 3?“"&-' "':imf'gsﬁ pmlml:o o o€ n:_asmn_slsmqe b e “’:“.:_ ot
controfirmato_dail'lmpresa Utilizzatrice. In alternativa, nel caso in cu; a mecico del SSN. ng‘l(?mll medico nilasciasse la ce ”‘5““"“;
lazienda utilizeatrice le consegnerd il badge eletironico, provveders g&acfarﬁosg:se 't’r“pgtai ;r:“a d:,emazs'; :'r:?:"i’l’:z?'i 'ﬁ:r"e“:'::‘:’ i
Yazienda stessa ad inviarci le ore effetiuate nel mese; a Lej ne spetia il Tato Podiadei & di Ticeviments, I tp e i matatts zz‘i
correto tilizzo secondo le pracedure aziendali raccomandala con ricevuia di sicevimento, Vates zione di malattia

n de ahe il proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all INPS.
7. Rt Lavoratore deve assicurarsi che report delle ore pervenga a Eijca 16. 11 | . i . .
D i p ; Sl - . lavoralore non € aulorizzaio a maneggiare denaro o di svolgere
S.p.A. entro il primo giorno lavorativo successivo al mese di n%enmemo, qualsiasi atlivita collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo

nel corso della missione, o il giorno lavorative immediatamente

successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese. dod . del

. i o i i . : . 17. 11 periodo di assegnaziene dell'incarico o getto del presente contratto
f - Limpresa Utilizzatrice Sloampegna a comunicare a Etjca S.p.A. ! i prestazione a tempe determinato (ai SEI'ISEI del D.Lgs. 81/2015), pud
rattiamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché £ssere prorogato con atto scritlo ¢ con il consenso del Lavoratore, per altre
eventuali dnfﬂlzrenze maturate /o maturabili in rarporto alla durata della € (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
i Llr;_pres;a] Utgl)j;ZﬂUlcg e hallres r:;ptpnsabllle Cln clausola ¢ applicativa dalla norma di cui Fan 47 del CCNL per la
rettibataone i 08N altra informazione che possa modificare Ja struttura Categoria delle Agenzie per i} Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle

preventivo con Etjca S.p.A.

reivs cfn_manuale_. . i . societi di somminisirazione di lavoro,
tge'n,\?(aca:lo :;g':;ﬁ'af'z?f:ngeglsﬂ';"';';'r:‘ts‘:::“g:l’ l;:ﬂgnﬁgme'cﬁgﬁg 18. Per gquanto non esplicitamente previsto _hel presente contratio di
nonché al versamento dei contributi previdenzisli ed assistenzial; preslazione si fa riferimento alla Legie Kaliana, ¢ in particolare alle
. disposizioni del D.Lgs, n. 8112015, nonché alle disposizioni dj cui al capo
10. L'mpresa Utilizzalrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli HI per quanio compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti n art. 19 co. I, 2 e 3, 2], 23 e 24, nonché al CCNL gzr Ja Categorie dei
favere deij lavoratori, Dipendenti da Agenzie per il L;lvom del 2702/2 I4Iapplica ile al[Ie
11, Qualora i} lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od ;";‘(::leut:igrll:)o:gl?;:ﬂ?:&:?:nzrse?la (’gli‘gsrx’gnaefomrmo) alf'art. 36 (penalita

oggetiivi previsti dalla normativa vigente per I'erogazione di
11 lavoratore da atto di aver preso visione dellinformativa riguardante il wrattamento dei dati personali ¢ prevista dall'an. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i

consensi obbligatori di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; it Lavoratore 2 altresi consapevale che la mancanza di tali consensi non consente Iattivazione 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

1045542
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO lso20o18n187  |DEL  [1303n018 |
(ai sensi det D.Lgs. n° 81/2015)
|LAVORATORE SOMMINISTRATORE |
COGNOME E NOME BOCCUZZI ANNAR]T A RAGIONE SOCIALE: Etjca S.P. A. |
DATA DINASCITA 180971974 Corso Semplone, 39 - 20145 Milano (MI) |
LUOGO DI NASCITA 9.“"""“"“? A) _ C.F./PARTITAIVA 12720200158 / 12720200158 |
LUOGO DI San Tommaso D'iquino, 41 {ex an. 4. Digs. 276 de 10/03/200%) AUT. MINISTERIALE DEFINITIVA DEL ZY022005 - PROT. N 1309 -
respme 70014~ Comversan (B4) A T e i é
DOMICILIO San 'l‘ommaso D'aquino, 41 FILIALE DI Bs:iri e 55 1R ol
ABITUALE 70014 - Conversano (BA) _ INDIRIZZO Viale Caduti Di Nluirl:g, 5§ . |cap |70124
CODICE FISCALE BCCNRT74PSBCOTSI [sesso ¥ | [nomizzo EmalL Tohari@etioast
NAZIONALITA’ italiana . S e 0802054024
IMPRESA UTILIZZ ATR‘CE FAX 0809692444
Gruppo stto Consng]xo Reglonale Pugha REFERENTE DI FILIALE Martm = Caroli
RAGIONE SOCIALE Via Capmm 204 C/o Regxone Puglla PROCURATORE Francesco De Benedato
70100 - Bari (BA)
LUOGO DI LAVORO Vid Cagruzzl 204 C/o Reggone Puglia - 70100 Ban (BA) !MOTIVO DEL RICORSO _ : |
REF. ORGANIZZATIVO_|G. Bruno. Pl | Assunzicne acausale éffettuata in conformita’ al.digs 81/2015 - . } |
CODICE CLIENTE PAGHE | S e
MANSIONE addetti a funzmﬁi di segreteria
Caratteristiche della somministrazione (an.21, comma 3, digs 276/2003)

Data inizio 01/03/2018

Data Fine 31/03/2018
Numero contratto somministrazione: 80/2018/128 Numero lavoratori richiesti: 3

_J

Misuore e disposiziont in materia di sicurezza
(ex art. 33 co. | lett. C: ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.Igs. 81/2008 ¢

ive modificazioni ed integrazioni)

L'impresa Utilizz dichiara di aver effettuato s valutazione del rischi ai sensi del D.Lgs. 81/08 ¢ modifiche ed integrazioni, Vedi Alizguto 1 - Scheda Rischi
CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE 1 ' INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE '

DATA INIZIO (1] /03/2Q]g © .- . |DATAFmME 31/03/2018 Clagsificazione At.28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 IB
|FuLL TIME L T PART TH4E X (41.67%) CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regipnife‘d autonpmi’e.jogﬂi Ea

ORARIO DI LAVORQ SETTIMAKALE ORE ]'50'0 ) b E N. MENSILITA 13 - S L

ORARIO DI LAVORO GIORNALIERO ORE 13 oo N ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE [Ne
DISTRIBUZIONE ORARIA Dt LavoRo [ ATticolato nel seguen!e_ miodo:15 ore setnmanah varisbile ||QUALIFICA im 1e ato - ' ok

secondo esigenze or, tive INQUADRAMENTO Cl
ELEMENT] DELLA RETRIBUZIONE | [PERIODO DI PROVA n° 0 siori di lavoro effltive
mensile oraria | Qualora Ella receda dal presente contratto prima della scadenza del ¢ tabilito senza che |

= . " { S y € concal nma scadenza del termine stabilito senza ¢
{ind compario per enti locali) €45.80 € 0,294/ | ricorra ipotesi di giusta c:ur:a sard tenuta a gomspondere a Etjca 8. P. A., una penalita a titolo di
[ €1.621.18 €10 392 risarcimento danni ex art. 1382 c. c., corrispondente alla somma che le pam concordano sin d'cra

— pari a 1 gioro ogui 15 giorni di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie

Ivc €12.16 € 0,078/ |di Somministrazione). La penale di cui sopra non sard dovuta qualora Ella avra comunicato il
Totale retribuzione lorda €1.679.14 €10.764) 64| recesso per iserilto, in via preventiva in misura pari al numero di giomate di penale imputabili. |
MODALITA’ DI PAGAMENTO Bonlﬂco bancario - I

BANCA Poste Italiane Spa .

FILIALE Poste Centro

CONTO CORRENTE N° 000038995665

IBAN I'l'llD0760103200000088996665
COD. ABI 07601 '
COD. CAB 03200
INTESTATO A: Boccuzzi Annarita

LE CONDIZION] GENERALI RIPOSTATE SUL RETRO DEY. CONTRATTO SONO PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E S| RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Bari, 1i 13/03/2018

Etjca S.p.A.

& SRR ié Sede legale: Corsa Sempione, 39 - 20145 Milane (ML) - Cod.Fisc/Part.IVA n. 12720200158 - Capitale socialc € 3.600.000,00 - Reg.Imprese di Milano
i n.67940/1999 - R.E.A n.1581571 - Aut, Ministeriale definitiva del 23/02/2005 - Prot. N. 1309 - 8G - Iscrizione al Sez. 1, ex art. 2. co 1, D.M. 23/12/2003
s Sede amministrativa: Via Valassina, 24 - 20159 Milano (M) - Tel. 02.2150159 - Fax. 02.2150545 - www.etjca.it - infa.sede@etjca. it

Etjca S. P. A. - filiale di Bari

IL LAVORATORE
BOCCUZZI ANNARITA
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

It Contratto di Prestazione a tempo determinato ¢ regolato dalla Legge Maliana, ¢ pid in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui a) capo 111 per quanto eompatibili ¢ 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

1. Il Lavoratore ¢& icnuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice sia per lorganizzazione dell'attivitd
lavorativa che I'esecuzione, ed ¢ fenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratari dipendenti dell'lmpresa Utilizzatrice.

2. 11 Laveratore é informato dall'lmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza e la salute connessi alle auivita produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di Javoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni € integrazioni. 11
Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezigne
che saranno forniti dall'lmpresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'lmfresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sara adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino
vischi specifici, l'impresa utilizzatrice si impegna ad altivare lo stesso
protocolla sanitario adettato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratore & tenuto a
comunicarlo alllmpresa Utilizzatrice e a Etjca S.p.A. Qualora ven%a
trascurato l'obbligo lpredetm e Etjca S.p.A. non possa adempiere alia
prevista denuncia al/INAJL Etjca S.p.A. si titiene esonerata da ogai e
qualsiasi responsabilita derivante dal riardo Stesso.

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

5. I Lavoratore dovra osservare la pill assoluta riservatezza al riguardo di
fatli efo dati di coi venisse a conoscenza durante 'espletamenta
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'lmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca 8.p.A., anche dopo Ja cessazione del rapporto di lavoro.

6. 1l Lavoratore & dipendente di Eljca S.p.A. che provvede al pagamenta
della retribuzione e dei relativi contributi, La retribuziane ¢ determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da lui firmato e
controfirmato_dall'lmpresa Utilizzatrice, In alternativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice le consegnerd il badge elettronico, provvedera
l'azienda stessa ad inviarei le ore effetruate nel mese; a Lei ne spetia il
corretto wtilizzo secondo Je procedure aziendali.

1. It Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Eijea
S.p.A. entro il primo giomno lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso del?a missione, o il giorno lavorative immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca SpA. i
trattamenti retributivi, previdenziall e assistenziali applicabili, nonché
cventuali differenze maturate e/o maturabili in rapporto alla durata della
missione. LImpresa Utilizzatrice & alires responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare Ja struttura
retributiva contrattuale.

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Egjca (ex aﬁé DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti.
Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nej confronti del lavoratore
3ualora, 2li enti preposti all’accentamento, rilevassero la non veridicita
elle dichiarazioni rilasciate nell’appasita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi gione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salva l'uiteriore diritto al risarcimento dei dann; eventualmente subiti.
1} tavoratore, si impegna altrest, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione so descritia, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilita penali previste dalla legge, ozione di rivalsa per le
semme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
sanzioni.
Etjca Spa & legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualila di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.

12. Etjca S.p.A. liguidera 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
ritiratsi presso la fiiale di riferimento.

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

14. In caso di assenza per malattia ¢ infortunio, salvo il caso di giustificato
e comfrovato impedimento, it lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giomata e con il mezzo ritenuto pid idoneo, Ja propria assenza ad
Etjca S.p.A. e all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sarh corrisposta dallINAIL lindennita per i giomni
antecedenti rispetto a quello in cui il datore di favoro ne ha ricevuto
notizia {art, 52 D.P.R. 1124/65)

13. 11 Javoratore dovra comunicare a datore dj Javero, entro 2 giorni dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacca 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 lavare ed il certificato di malattia al'INPS,

16. 1l 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 sensi del D.Lgs. 81/2015), pud
€ssere prorogato con atio scrilo € con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sci) volie di durata diversa tra loro fino ad un massimo dj 36 mesi. Tale
clausgla ¢ afplicaliva dalla norma di cui art 47 del CCNL per la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
sociela di somministrazione di lavorg,

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

30. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca SpA. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'uitima effetivamente sostenuti in
favore dei lavoratori.

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

18. Per q non esplici previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, ¢ in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 812015, nonché alle disposizioni di cui al capo
1T per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
art. 19 co. 1, 2 € 3, 21, 23 e 24, nonché al CCNL ger fa Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 3702/2014 applicabile alle
societd di somministrazione art, 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 {interruzione della missione)

11 lavoratore di atio di aver preso visione dellinformativa riguardante il wattamento dei dati personali ¢ prevista dall'a.n.’ 13 della Lg 196/2003, di aver conferito
consensi obbligatori di cui all'art, 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore & altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non conscate l'attivazione ed

esecuzione del contratto,
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Visle Caduti Di Nasairiys, 55 - 70[24 Bari (BA)
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102529
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPQ DETERMINATO S02018/156 IBEL 12810212018 )
T4 vomdl ) Dilgy. #° B112D15) ——————
LAVORATORE SOMMINISTRATORE ]
COGNOME E NGME BOCCUZZI ANNARITA RAGIONE SOCIALE: Etjea 5. P. A
osvmems s om0
= eavertano (BA)____ CF./ PARTITA IVA 12720200158 { 12720200158
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1l Contratto di Prestazion
disposizioni di cui al capo T
delle Agenzie di Somminist

L. 1l Lavoratore é tenuto a svol

impartite dall'lmpresa

lavorativa che I'esecuzione

CONDIZIONI GENERALIJ DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

=
[=] %Y

1219457

e a tempo determinato ¢ regolato dalla Legge Jtaliana, ¢ pid in particolare dalle disposizioni det D.Lgs. 81/2015 monché alle
1 per quanto compatibili ¢ con esclusione delle disposizioni di coi agli art. 19co. 1,2 ¢ 3, 21,23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria
razione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societa di somministrazione

Svolgere la propria attivita secondo e istruzioni
Utilizzatrice sia per Porganizzazione dell'attiviia C a da Etjc
, ed € tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le attestando il possesso dei requisiti.

incentivi all’assunzione , lo slesso si im
autocertificazione formita da Etjca (ex ai

o

nerd a sottoscrivere precisa
6 DPR 28.12.2000, n. 445)

norme di lefge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini Etjca Spa polra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'lmpresa Witilizzatrice. ﬂualom, gli entt preposti all'accertamento, rilevassero la non veridicita
elle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da

2, 1] Laveratore ¢ informato dall
sicurezza ¢ la salute connessi al

formato e addestrato

qualsiasi variazione della situazione so

'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la n 3 ficil apyp ! b o) o
le attivita produttive in generale ed & de(ermlnare'la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
all'uso degli strumenti di Yavoro mecessari allo fatio salve I'ulteriore diritto al nisarcimento dei danni eventualmente subiti.

g 1 lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tem

vorativa in conformits alle disposizioni di cui al

svolgimento dell'attivita la pestivamente ad Etjca

pra_descritta, consapevole che la

D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e miegrazioni. 11 - X . N $
; s a S Iyicnociivi Todividnali s H mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute comportera oltre
Lavoratore & obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione alle responsabilita penali previste dalla | cgge, azione di rivalsa per le

che saranno forniti dall’
istruzioni impartite dali'Im,

sicurezza, Nel caso in

Impresa Utilizzawice e all'osservanza delle
mpresa stessa relative alla concreta gestione della
cui e mansioni alle quali sara adibito i{ lavoratore

sanziont.

somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali

Etjca Spa & legittimata a procedere con I azioni di rivalsa, nel limite

somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comporting 3 P T priePui Pl
vischi specifici, 'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso deileventualitd di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.

protocolle sanitario adotiato per

di jdoneitd sanitaria specifica.

3. Nel cas6 di inforiuni, anche di lieve entia, il Lavoratore & tenuto 2
comunicarlo all'Impresa Utilizzatrice € a Etjca S.p.A. Qualora vcnﬁa
trascurato I'obbligo predetio e E ¢ alla

tica S.p.A. non possa adempier

i propri dipendenti, ivi compresi Ja visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del

mese successivo, mediante bonifico presso i} c/c bancario indicato dal

ritirarsi presso la filiale di riferimento.

Lavoratore. In altemativa Etjca S.p.A. potri emetiere assegno circolare da

13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con

prevista_denuncia allTNAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e I'Impresa Utilizzatrice, alla quale & demandata Forganizzazione del lavoro,

yualsiasi responsabilita derivant

4. 1l Lavoratore ¢ tenuto a ris
contratto ¢ svolgere i compiti

5. 1] Lavoratore dovra osservare la pii assoluta riservatezza al riguardo di Etjca S.p.A. e all'impresa utilizatrice. In caso di m ancata comunicazione
ndennita per i giorni
lavoro ne ha ricevuto

fatti e/o dati di cui venisse a conescenza durante Pespletamento : p : v e
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'lmpresa Utilizzatrice che ad g'lnzzte’%r;:tr;u:i:or:(:a;ﬂqﬁgﬂsg:s&i di?"d'a':t;?:l‘di“
Etjca 8.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di Javoro. notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

6. Il Lavoratore ¢ dipenden
della retribuzione e dei rel
sulla base delle ore riportate sul

pettare V'orario di lavoro di cui al presente

ativi contributi. La retribuzione &
"Foglio Presenze® da lui firmato e

e dal ritardo stesso. ¢ indicati nel “Foglio Presenze* o sul badge eletironico.

1 di Iz d 14.1n caso di assenza per malattia ¢ infortunio, salve il caso di giustificato
assegnati con assiduitd e diligenza. € comprovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime

ore della giomata e con il mezzo ritenuto pid idoneo, la propria assenza ad

lc di Etjca S.p.A. che provyede almggg 15. 1 lavoratore dovra comunicare al datore dj lavoro, entro 2 giomi dai
rilascio, il numero di protocollo defla trasmissione telematica =feituata
dal medico del SSN. Qualora i} medico rilasciasse la certificazione

controfirmato_dall'lmpresa Ulilizzatrice. In alternativa, nel caso in cuj f s et s A p
l'azienda ulilizzalricemle consegnerd il badgee elettronico, provvederi ranacca pes cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettnate nel mese; a Le; ne spetta il lavoratore dovrd, entro 2 gioni dal rilascio, fcapitare o inviarc a mezzo

4 raccomandata con ricevufa di ricevimento, I'attestazione di malattia al

corretto utilizzo secondo le procedure azi

nel corso della missione, o il
successivo la cessazione, qualora questa non coineida con la fine mese.
8. L'Impresa Utilizzatrice si im
previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
bili in rapporto alla durata della

Irattamenti_retributivi,
cventuali differenze m:
missione. L‘Impresa
comunicazione di ogni

aturate e/o m
LUtilizzatrice

endali.

matura

preventivo con Etjca S.p.A.

Categoria de!

qualsiasi attivita collegata a mezzi di

e Agenzie per il Lavoro del 2

20 L P =z & proprio datare di favoro ed il centificato di malattia al 'TNPS.
- It Lavoratore deve assicurarsi che il repon delle ore pervenga a Etjca . :

Sp.A. entro il primo giomo lavorativo successivo al mese di ri%en'mcmo, 16. 1l lavoratore non & autorizzato a m
giorno lavorative immediatamente

aneggiare denaro o di svolgere
pagamento, salvo diverso accordo

. . - 17. 11 periodo di assegnazione dell'incarico oggetio del presente contratto
pegna 2 comunicare a Etjca S.p.A. i di prestazione a tempo determinato (ai s:nsgl del D.L,
€ssere prorogato con atto scritto e con il con
6 (sei) volte di durata diversa tra lore fino a

altra infe ioneéchea'pnc;:; mﬁ?ﬁéﬁﬁkwﬂg clausola & aﬁplicativa dalla norma di cui I'ant 47 del CCNL per la

gs. 81/2015), pud
senso del Lavoratore, per altre
d un massimo di 36 mesi. Tale

7/02/2014 applicabile alle

N ;l nva:?r?! atluale.. . . i Ui societa di somministrazione di lavoro.

. In caso di inadempienza de somministratore, 'lmpresa Utilizzatrice & 18. P . . .
i : - Per quanlo non esplicitamente previsto nel presente contratio di

tenuta al pagamento diretto al lavoratore del trattamento economico prestazione si fa riferimento alla Legge Itali a, ¢ in particolare alle

noncheé al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali

10. L'Impresa Utilizzatrice si im
oneri retributivi, previdenziali da

favore dei lavoratori.

11. Qualora i} lavoratore fosse in

oggettivi previsti dalla

normativa vig

pegna a rimborsare a Etjca S.p.A. ghi
quest'ultima effettivamente sostenuti in

possesso dei frequisiti soggettivi od
ente per I'erogazione di

disposizioni del D.Lgs. n. §1/2015, non
HI per quanto compatibili e con esclusi
art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL

ione delle dis

Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2

societa di somministrazione art, 47 (prosoga contratto) all
risoluzione) e 45 (interruzione delia missjone)

€ alle disposizioni di cui al capo
posizioni di cui agli
per Ja Categorie dei
applicabile alle
'art. 36 (penalita

1l lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il watamento dei dati personali e prevista dallani. 13 delta Lg 196/2003, di aver conferito j
consensi obbligatosi di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoralore ¢ altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente !'attivazione ed

esecuzione del contratto.
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