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CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO sazo18/258 DEL  [ogoenors |
e sensi del D Lps. h® ¥1301 5)
LAYORATORE ISOMMINISTRATORE |
COGNOME E NOME TESORO MARIANGELA RAGIONE SOCTALE: Efjca & P, A.
m::micsg;n i}ﬂ”‘ — Corso Scmpivae, 39 - 20145 Milane (M1)
= : < - C.F./PARTITA [VA 12720200158 / 12720200158
L Yia Campo Sportive, 32 e art. 4. Digs. 276 el 10°09:200%) ALTT. MINISTERIALE DEFINITIVA DEL 230372005 - PROT. M. 1309 -
RESIDENZA 70038 - Terlizzi (BA) 50 - ISCR. ALBD SEZ I, EX ART. 2, COMMA 1, D.ME 2/ F3/5003 svnk silelad A} Inbamzene &
w0 o semi dellert. 4. comma 1. leiera o) ¢ del commo 6, primn periodo dl situlo D Lge
DOMICILIO Via Cawpo Sportive, 32 FILIALE DY Bayj
ABITUALE 70038 - Terlizz (BA) : INDIRIZZO Viske Caduti Di Nassiriys, 55 [cap [70124
CODICE FISCALE TSRMNGB4EGIL1098 lsesso  [F || nmizzo sarmt Infobasi@eticat
NAZIONALITA® ilaliann | TEL, 0802054024
1M7P UTILIZZAT ‘C__E : FAX 0809692444 '
, Grappo Misto Consiglio Regionale Puglia REFERENTE DI FILIALE | Marline Caroli |
RAGHONE SOCIALE Vin Capruzzi 204 Clo Regione Puglin PROCURATORE. Franeeseo De Benededto ]
70100 - Bari (BA) . - : aeEl N
LLIOGO DE LAVORO Vin Cupruzzi 204 Cla Regione Puglia - 70108 Bari (BA) | [MOTIVO DEL RICORSO

REF. DRGANIZZATIVO G. Bruno
CODICE CLIENTE PAGHE ]
MANSIONE addatti & funzponi di segreteria

Coratoerintiche della sammninisirazione (art.21, comma 3, digs 276/2003) |
Data inkzio §1/04/2018  Data Fine 308412018

Numer sontritn symministrazions: B0/2018/171  Numiero brvoruori sichict: 3 ]

| Assunzione acausale affsttuata in conformita’ a1 digs R12015 -,

Miewre « dispasiztoni in materin di sicurerzy
(ex art. 330, ) Jour. C; st an. 35 e6. 4 D.Lge BV201S, ¢x co. 6 w1 32 OCNL 07 agirile 2004 ¢ Dilgs. §172008 ¢ successive modificazioni od inteprazioni) —

& Utiistwiviow dichiurs Ji aver effeitucie fa valotuzione dei rischl sl sewsl ded I1.1gs BYAME d ;..dliduuhmgriamt Vellh Allegare 1 - Seledn Rigehi

! CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE ] INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE ]

| DATA INIZIO 017042018 DATA PINE 3VD4/2018 | | Prassifcikzinde A CCNL Ag Soman, YRS B
ARLTVE FART TWE X (41.67%) | |, IMPRESA WEILIZZATRICE __|Regioni ed sutonomie locali - .

AN 13 LAVl SEFTREARALE DEH 15.00 | |N. MENSILITA 13

AR £ LAYERED hoRALIERG [3.00 | |ACCORDO INTEQRATIVO AZIENDALE fNo
‘nlsmmzonuuu Laveo | Articolato nl scguentc modo:15 ore settimanalj varisbiie| |QUALIFICA impiegate

secondo esigenze Organizmtive |[peianelior s C|
1 ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE | [PERI0D0 D1 PROVA __n" 0 giomi di lavoro cfettive
E mensile orara ' —
: 1 | | Qualor Ette receds 6t coniraito prims delle scadenzs del termine stbilin stea the|
(Il comparto per enti locud]) €45.80 €10.294 nomQ_ u“ilpolm":; sty l:mi tonalla & cpnﬁispmn»mdma Etjea §. P, ;-m.a u:n penn!ili:ulitplo di
Mimimo € 1.621.18 € 10,392 vitarcimemo dopmi ex at, 1382 c.c., coutispondenic slks sommy. che ke panti coaicondamo sin d'ora
> s:mnl piomo ogni Isﬂumdlmssmncmdu ancora o cffeituats (ox & 36 CUNL agrnsia

Ive €12.18 €0.078| |di Somminlgorazionc). La pencle di cul sapes oo sard dnw‘;_ guslom El_la a& wnmnnﬁn il
Totale cetribuziene dorda € 167904 € !!'J?.“J FEsP0 per Tl 0 via preventiva in misur pari el numero di gic Tvn in misure peri @l umere di giomate di penale imputabili,
|wml.rra'mrmsmu Baonifico bancario

|BANCA Bance Di Napoli 5. I, A. =,

|FILIALE ‘Terlizzi 01 ]

'QONTO CORRENTE N° 180000002722 I
[IBAN 1T5206141041'701 10060002722

|coD. ABI 01010

/COD.CAB 41701

{INTESTATOA:  |Tesore Mariamgcls

LE CORLHEIONI CIENFIALS RIFRTATE L RETRO 111 CEINTRATT SONN PAHTF INTRUGHANTF DT E.O STESS0 E 51 RITENG(TRO INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Etjea 8. P. A. - filinle di Bari

IL LAVORATORE
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

11 Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italiana,
disposizioni di cui al capo III per quanto compatibili e con esclusione delle disposizion
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societa di somministrazione

1. Tl Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attiviti secondo le istruzioni
impartite dall'Impresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che l'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'Impresa Utilizzatrice.

2. 1l Lavoratore ¢ informato dall'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed ¢
formato e addestrato all'nso 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 dalllmpresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'mpresa 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
rischi specifici, 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 entita, il Lavoratore & tenuto a
comunicarlo alllmpresa Utilizzatrice e a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato I'obbligo predetto ¢ Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia all'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso.

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

5. Il Lavoratore dovra osservare la piti assoluta riservatezza al riguardo di
fatti 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 agamento
della retribuzione e dei relativi contributi, La retribuzione & c};terminata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze" da lui firmato e
controfirmato 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 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 primo_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. L'lmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Btjca 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 & altresi responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Tmpresa 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.

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

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera 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
qualora, gli enti preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
delle 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, 2 comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comporterd oltre
alle responsabiliti penali previste dalla legge, azione 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 S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso 1l c/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 I'organizzazione del lavoro,
e indicati nel "Foglio Presenze" o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
[ comfrovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuio pit idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A. e all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sara corrisposta_dall'INAIL lindennitd per i giorni
antecedenti rispetto a quello 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 cffettuata
dal medico del SSN." Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovra, entro 2 giorni 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 attivita 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
essere 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 & applicativa dalla norma di cui l'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 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 ?li
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
societd di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missionc)

e pilt in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
i di cui agli art. 19 co. 1,2 ¢ 3,21, 23 e 24 ¢ dal C.C.N.L.per Ia Categoria

1l Javoratore 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 obbligatori 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 Nassiriya, 55 - 70124 Bari (BA)
Tel. 0802054024 - Fax 0809692444
E-mail: Info.bari@etjca.it

1045539
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO [80:'2018/186_ - ] DEL 13/03/2018 ]
(ai sensi del D.Lgs. n° 81/2015)
ILAVORATORE I [SOMMINISTRATORE |
:COGNOME E NOME TESORO MARIANGELA RAGIONE SOCIALE: Etjca S.P. A, I
DATA DI NASCITA 21/05/1984 —
% SINASCIT Te i (BA) Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI)
LUOGO DI Via C Sportive, 32 C.F./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
i ey g B T D o 20005 _PROT N o
- - . R ART. 2, , DM, i attivity di ini: i i
RESIDEWZA 70038 - Terlizzi (BA) lavoro ai sensi deli'art. 4, comma 1. lettera a) ¢ del comma 6. primo periodo del citatolg.lfgsl 1
DOMICILIO Via Campo Sportivo, 32 FILIALE DI Bari
ABITUALE 70038 - Terlizzi (BA) INDIRIZZO Viale Caduti Di Nassiriys, 55 [cap [70124
CODICE FISCALE TSRMNGS4EGIL1098 SESSOIF | |iNDIRIZZO E-MAIL Info.bari@etjca.it
NAZIONALITA italiana TEL. 0802054024
IMPRESA UTILIZZATRICE - — . - FAX 0809692444 -
Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia REFERENTE DI FILIALE Martino Caroll
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia PROCURATORE Francesco De Benedetto =
70100 - Bari (BA) §
LUOGQ 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
Caratteristiche della somministrazione (art.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
| R Misure e disposizion] in materia di sicurezza N
o o (ex art. 33 co. 1 lett. C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 e D.1ps. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni) ) i
| L'impresa Utilizzatrice dichiars di aver effettuato Ia dei vischi 2i sensi ded D.Lgs. 81/08 ¢ modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi
CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE | INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE |
DATA INIZIO l() 1/03/2018 DATA FINE 31/03/2018 Classificazione Art.28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 ]B
FuLL T PART TIME X (41.67%) CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali - .
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE 15.00 N. MENSILITA 13
ORARIO DI LAVORD GIORNALIERO ORE _= j,QO ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE [No
DISTRIBUZIONE ORARIA D1 Lavoro |ATticolato nel seguente modo:15 ore settimanali variabile| | QUALIFICA impiepato
secondo esigenze organizzative | | NQUADRAMENTO Cl
B ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE | [pERIODO DI PROVA ____ In°0 giomi di lavoro effettivo |
il - - _—

- B = menste orana Qualora Ella receda del presente contratto prima della scadenza del termine stabilito senza che
(ind comparto per enti locali) €45.80 € 0.294/ | ricorra ipotesi di giusta causa, sard tenuta a corrispondere a Etjca S. P. A. , una penalita a titolo di
Minimo €1.621,18 €10,392 risarcimento danni ¢x art, 1382 c.c., corrispondente alla somma che le parti concordano sin d'ora

= pari a 1 giomo ogni 15 giorni di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie

Ive €12,16 €0,078 |di S ini ione). La penale di cui sopra non sard dovut; qualora I:‘.il]a m:li comunice]llo il
! iseritio, dn vi fiva in mi G al i viomnate di ¢
Totale retribuzione lorda_ €1.679.14 €10.764 recesso per iscritto. in via preventiva in misura pari al i giornate di penale imputabili
MODALITA" DI PAGAMENTO Bonifico b rio ]

BANCA Banco Di Napoli S. P. A. |

FILIALE Terlizzi 01

CONTO CORRENTE N° 100000002722

IBAN IT5200101041701100000002722

COD. ABI 01010

COD. CAB 41761

\INTESTATO A: Tesore Mariangela

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

Bari, li 13/03/2018

Etjea S.p.A.

Etjca 8. P. A. - filiale di Bari

IL LAVORATORE

Sede legafe: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI) - Cod.Fisc./Part.[VA 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 {, D.M. 23/12/2003
Sede amministrativa: Via Valassing, 24 - 20159 Milano (MT) - Tel. 02.2150159 - Fax. 02.2150545 - www.etjewit - info.sede@etjca.it
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

Il Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italiana, e pitl 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 e 3,21, 23 e 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

Il lavoratore di atto di aver preso visione dell'informativa ri
consensi obbligatori di cui all'art. 10
esecuzione del contratto.

1. 1l Lavoratore & tenuto a svolgere la propria attivitd 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' Tmpresa Utilizzatrice.

2. 11 Lavoratore ¢ informato dallTmpresa 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 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'lmpresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'Impresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui Te mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino
rischi specifici, 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 entita, il Lavoratore ¢ tenuto 2
comunicarlo all'Impresa Utilizzatrice e a Etjca S.p.A. Qualora venFa
trascurato l'obbligo predetto e Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia all'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso.

4. Il Lavoratore & tenuto a rispettare I'orario di lavoro di cui al presente
contratto ¢ svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza.

5. I Lavoratore dovra osservare la pii 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 ¢ dei relativi contributi, La retribuzione ¢ determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze" da lui firmato e
controfirmato_dall'Tmpresa Utilizzatrice. In alternativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice 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. 1l Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore per\feqﬁa a Etjca
S.p.A. entro il ﬁ)nmq 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. L'Impresa 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'Impresa Utilizzatrice ¢ altresi responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Tmpresa 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 I'erogazione di

guardante il trattamento dei dati
della Legge sopracitata; il Lavoratore & altresi consap!

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti.
Etjca Spa poira procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
3ualora, 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.
11 lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione (i;llla 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.
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 8.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il c/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 e permessi dovranno essere concordati con
I'mpresa Utilizzatrice, alla quale & demandata l'organizzazione del lavoro,
e indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
€ comfrovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuto pit idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A. e all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sara corrisposta dall'INAIL Jindennitd per i giomi
antecedenti rispetto a quello 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 canse imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovra, entro 2 giomi dal rilascio, Tecapitare 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. 1l periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
di prestazione a tempo determinato (ai sensi del D.Lgs. 81/2015), puo
essere 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 & aﬁplicativa dalla norma di cui Part 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 mon esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Leg%le Italiana, ¢ in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disposizioni di cui al capo
IIT per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
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 (penalitd
risoluzione) ¢ 45 (interruzione della missione)

] pag. 1di 1 i

personali e prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
evole che la mancanza di tali consenst non consente 1'attivazione ed
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“ Viale Caduti Di Nassiriya, 55 - 70124 Bari (BA})
E Tel. 0802054024 - Fax 0809692444
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1025224

CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO i80/201 8/154 ;DEL 228102/2018

(ai sensi del D Lgs. n® B1/2015)

LAVORATORE 'SOMMINISTRATORE_ o
iCOGNOME E NOME TESORO MARIANGELA . RAGIONE SOCIALF: Etjca S. P. A,

DATA DI NASCITA 21

Ot DA ST T ":Z:?B;A Corso Sempione, 39 - 20145 Milane (M)

' erlizl (BA) IC.F 1 PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
LUoGO DI Via Campo Sportivo, 32 | fex ant. 4, Digs 276 dai 10419720031 AUT. MINISTERTALE DEFINITIVA DEL 23/02-200% - PROT. N 1309 -
RESIDENZA 70038 - Terlizzi (BA) SG - ISCR ALBO SEZ 1, EX ART, 2. COMMA 1. D.M. 23122003 svolgente atiivita di ini .
lavurn ni sensi deff'an, 4. comma |, leniera a) ¢ del comma 6. primo periodo def citato D.lgs o

DOMICILIO 'Via Campo Sportivo, 32 FILIALE DI Bari

(ABITUALE 70038 - Terlizzi (BA) : — INDIRIZZO ) | Viale Caduri Di Nassiriva, 55 |CAP | 70124 _
CODICE FISCALE TSRMNGBS4EG11.1098 ISESSO  |F |/ iNpiRizzo E-MaAIL | Info.bari@etjca.it

NAZIONALITA’ italiana | [TEL. I 0802054024
JMPRESA UTILIZZATRICE m 0809692444

Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia REFERENTE DI FILIALE Martino Caroli .

'RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia PROCURATORE Francesco De Benedetto i
‘ 70100 - Bari (BA) -

LUOGO DI LAVORO Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) | \MOTIVO DEL RICORSO B
REF. ORGANIZZATIVO G. Bruno || Assunzione acausale effettuata in conformita' al dlgs 81/2015 -

CODICE CLIENTE PAGHE B _ |

MANSIONE addetti a funzioni di segreteria

Caratteristiche della somministrazione (art.21, comma 3, digs 276:2003)
Data inizio 61/02/2018  Dara Fine 28/02/2018
N ) 5 inistrazione: 80/20]8“ 11

Numera lavoratari richiesti: 3

Misure ¢ disposizioni in materiu di sicuresza
6art 22 CONL 07 aprile 2014 ¢ Dulps. 8172008 € successive modificazioni ed integrazioni)
B1/08 & successive modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi

_lexart. 33 co, | lert, C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. #1/2015
Ll'impresa Utlizzatrice dichia

CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE )

di aver effettuato la s

INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE

DATA NZIO f() 1/022018 DATA FINE "28/()2/20[ R_ - _I Classificarions Art.28 CONL Ag Somm. 07/64.2014

FULL TIME | lp,m TIME [X (50.00%) CONL IMPRESA UTILIZZATRICE i Regioni ed autonomie locali - . .4
ORABIO DI AV URO ST TIVMANALIIORE 13,00 N. ME.\'SIL)T;\ I 13 o
ORARIUDLLAS R\ GIORNALIERO ORE - o 3.60 l ACCORDOQ INTEGRATIVO AZIENDALE !No

TN BAGHE RS Dl A\,0R0;;2;;3212§?; :;g:;i;;cn ;\;;3%.28 orc scttimanali variabilej | :;:%%\T_O - — ; ignlgicgato .

ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE | [PERIODO DI PROVA. . .n° 2 piomi di lavoro effetive
mensile oraria [ S = - S
: l ; | /Qualora Ella receda dal presente contratto prima della scadenza del termine stabilio senva che
{ind comparto per enti locali) €45,80 €0.294 f iricorra ipolesi di giusta causa, sard tenuta a corispondere a Etjca S. P. A. . una penalita a titolo di
. jrisarcimento danni ex an. 1382 c.c.. comispondente alla somma che le parti concordano sin d'ora

sl €1.621,18 € 10'392; pari a 1 giomao ogni 15 giorni di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CONI agenzue
Ive €12,16 €0,078/ idi S ini ione). La penale di cui sopra non sard dovina qualora Ella avrd comunicato il
Totale retl‘lThllliDl'le lorda - € 1.679 l; € 10.7 6; FECesS0 per iscritto, in via preventiva in misura pari al numero di giomate di penale imputabil.

— = SRR, 8 1\ 424N PSR 4 XA a5

MODALITA® DI PAGAMINTO .Bon;ﬁ_c-o hancarr-m -
fBANCA Banco Di Napoli S, P. A. i
'FILIALE | Terlizzi 01 e =
ICONTO CORRENTE N° 160000002722 PSS
QIBAN IT5200101041701100000002722 o
iCOD. ABI 01010 N o i
{COD.CAB 41701 I
INTESTATO A: Tesoro gela !

LE CONDIZIONI GENERALL RIFOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTCO SONG PARTE INTEGR ANTE DELLG STENSO E STRITENGONG INTEGRALMENTL ALt ETTATE

Etjca S. P. A. - filiale di Bari IL LAVORATORE

IANGEL A

Bari, i 28/02/2018

E e~ % Etjca S.p.A.
T Sem legaie Cors Sem~ A k 3 29X pay
DNV GL TETIN IR RE AR (5
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

11 Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italiana, e piii 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 e dal C.C.N.L.per la Categoria
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione

1.1l Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attivitd secondo le istruzioni incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnera a sottoscrivere precisa
impartite dall'Tmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
lavorativa che J'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le attestando il possesso dei re uisiti, .
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
f 44 i P! g
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'lmpresa Utilizzatrice. ulzilor(ai,I gli ent1 preposti all’accellitamento, nlevasserofla non vericliiciéé
; ", - . P ichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
2. 11 Lavoratore ¢ informato dall Impresa Utilizzatrice sui rischi per la i : je. app ; ST Fritie
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed & getttmflari.‘lstpqrdm&&ﬁ qulalg.lm _raglotnedo_cggnsi,i dei bml gtla ﬁgit!’
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro mecessari allo ato savo - ulteriore diritto al risarcimento dei eventua mente subitl.
; Hheieae P e Pt Sl 11 lavoratere, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al Isiasi L 1a situazi deser le che 1
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni e integrazioni, II Jhe Siest vanazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
. " iy N mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre

Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione

che saranno forniti dallImpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le

somme che risulteranno ‘indebitamente percepite oltre ad eventuali

istruzioni implartite dall" Tresa stessa re}ative alla cout(:jreta gestlione della sanzioni.

sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sara adibito il lavoratore Eti i e PRI e
s ety : p ; : tjca Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite

somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino de'il’ eventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.

rischi specifici, l'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso e -
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
di idoneita sanitaria specifica. mese successivo, mediante bonifico presso il c/c bancario indicato dal

.. . - s X Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potra emettere assegno circolare da
3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratore & tenuto a ritirarsi presso Ia filiale di ﬁ}ierimento.

comunicarlo all'Impresa Utilizzatrice € a Etjca S.p.A. Qualora venga

trascurato I'obbligo predetto e Etjca S.p.A. non possa adempiere alla 13. Eventuali richieste di ferie ¢ permessi dovranno essere concordati con
prevista denuncia all'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢ I'Impresa Utilizzatrice, alla quale & demandata l'organizzazione del lavoro,
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso, ¢ indicati nel "Foglio Presenze" o sul badge elettronico.

4. 1l Lavoratore & tenuto a rispettare l'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. € comprovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime

ore della giornata e con il mezzo ritenuto pitl idoneo, la propria assenza ad

3. Il Lavoratore dovra osservare la pit assoluta riservatezza al riguardo di : ) n . ; Sy
fatti e/o dati di cui venisse a conoscenza durante I'espletamento dEP‘::f(SnIt)ugl oe sgﬂﬂiisiggli??;cw&?lfl l{pag::;aitgom;micaz;:;?
dellincarico affidato, siano essi riferiti allTmpresa Utilizzatrice che ad antecedenti rispetto a ue]lo'?n cui il datore di lavoro nepha ric%lvuto
Etjlcla SpA., ancl;eddopo la ces;lazmne del rapporto di Javoro, notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)
6. 1l Lavoratore ¢ dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento N : i . .
della retribuzione e dei relativi contributi, La retribuzione & eterminata 1-?’ 1 lax{(l)ratore doga comunﬁ:arg i]l} dtartore di _lavorto 1 entrg 2 gg"gudfl
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da lui firmato e g?‘smo;ﬁ' nlgnlenS)SN protocl:o 0 .1e N d'asml_slsxoqe eeﬂa c?t';" etfuata
controfirmato dallImpresa Utilizzatrice. In alternativa, nel caso in cui 2 medico ce! 3SN. Qua.lqra L mecico rilasciasse Ia ce nr.;azmn_?
l'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico, provvedera cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, i
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese: a Lei ne spetta il lavoratore dovra, entro 2 giorni dal rilascio, Tecapitare o inviare a mezzo
corTetto utilizzo secondo le procedure aziendali ’ raccomandata con Ticevuta di ricevimento, lat_testazwne di malattia al
. P - ; : . proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all'TINPS,
7. Il Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore perven%ea ri‘:n E[ti]t((:’a 16. 11 lavoratore non & autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
: qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo

S.p.A. entro il ITrimo_ giomo lavorativo successivo al mese di rif
nel corso della missione, o il giorno lavorativo immediatamente

successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese, preventivo con Etjca S.p.A.

) 3 e o : : : 17. I periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
8. L'mpresa Utilizzatrice si jopegna a comunicare 2 Etjca S.p.A. di prestazione a tempo determinato (ai sensi del D.Lgs. 81/2015), puo

:er\arlerltuzfl’i1 %igeﬁggggagrzzéd:?:‘ g;ﬁmﬁigsﬁng;go:gpﬁf: dill:‘:atr.;oggﬁ:’ P2 pr(iro%qtg con atto scritto el COntill co:;enso del Lavoratore, per a];ll-e
missione. L'Impresa Utilizzatrice & altresi responsabile della 51;(:12))1:0 geal l?g::?vg“’;arﬂaausogg dtgo cui “Fm%"ﬁ%f’ggﬁf & e-£ l:
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura : {:p . ; 1 : F
retributiva contrattuale Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
I : inad ) . . : " L societd di somministrazione di lavoro.
o 4 et G ot 0 Lo IS 18 B g, on emltamens vty sl prsne contato
; . b : bk . A prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, e in particolare alle
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali. disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disposizioni di cui al capo
10. L'Tmpresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli III per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui a‘fli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL per la Categorie dei
favore dei lavoratori. Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 a plicabile alle
pendenti da Agenzic per il |  2pplicabile all
11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od ;%ﬁﬂo;:f?ﬁl?ﬁmﬁnﬁdﬂ(ﬁggﬁ,ﬁfonﬁam’) allart. 36 (penalita

oggettivi previsti dalla normativa vigente per I'erogazione di

Il 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 olabl]igatori di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore & altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente I'aftivazione ed
esecuzione del contratto.

b pag. 1dil i



Filiale di BARI

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

E-mail: Info.bari@etjca.it

0946911

CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80/2018/55 _| DEL 10/01/2018

(ai sensi del D.Lgs. n® 81/2015)

LAVORATORE SOMMINISTRATORE e
COGNOME E NOME TESORO MARIANGELA RAGIONE SOCIALE: Etjca S. P. A.

DATA DI NASCITA 1/05/1984

T AT i /l' R Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI)

00 erlizel (BA) ___ CF./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
s bt aims (3 AP O AT MMSTERLS PP, S IO
_ o e lgente attivith

RESIDENZA. 70038 Tel‘llﬂ{B_A} lavoro ai sensi dell'art. 4, comma 1. lettera a) ¢ del comma 6. primo periode del cm:o'ﬁ' Lgs

DOMICILIO Via Campo Sportivo, 32 FILIALE DI Bari

ABITUALE 70038 - Terlizzi (BA) ] INDIRIZZO Viale Caduti Di Nassiriva, 55 lcap [70124
CODICE FISCALE TSRMNGS4E611.109S8 SESSO F_| [ INDIRIZZO E-MAIL Info.bari@etjea.it

NAZIONALITA’ jitaliana TEL. 0802054024

IMPRESA UTILIZZATRICE FAX 0809692444

Gruppo Consiliare Movimento Schittulli Area Popolare | |pprerENTE DIFILIALE Martino Caroli
RAGIONE SOCIALE Via G. Capruzzi C/o Regione Puglia PROCURATORE Francesce De Benedetto
70100 - Bari (BA)

LUOGO DI LAVORO Via G. Capruzzi C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) || MOTIVO DEL RICORSO

REF. ORGANIZZATIVO Deleonardis Giovanni Assunzione acausale effettuata in conformita’ al dlgs 81/2015 - .

CODICE CLIENTE PAGHE

MANSIONE addetti a funzioni di segreteria

Caratteristiche della somministrazione (art.21, comma 3, dlgs 276/2003)

Data inizio 01/01/2018  Data Fine 31/01/2018

Numero contratto somministrazione: 80/2018/39 Numero lavoratori richiesti: 2

Misure e disposizioni in mat_erix di sicurezza
(ex art. 33 co. 1 lett. C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.1gs. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni)
L Cpraz,
L'impresa Utilizzatrice dichiara di aver effettuato la valutazione dei rischi ai sensi del D.Lgs. 81/08 ¢ modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi =
CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE

DATA INIZIG 01/01/2018 DATA FINE 31/01/2018 Classificazionc Art.28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 | B

FULL TME - | » PART TIME X (50.00%) CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali - .

ORARIO DI LAVORO SETTTMANALE ORE 18,00 N. MENSILITA 13

ORARIO DI LAVORO GIORNALIERO ORE 3,60 ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE |No =

|Articolato nel seguente modo:18 ore settimanali da| QUALIFICA impiegato
DISTRIBUZIONE ORARIADILAVORO Junedi a venerdi variabile secondo esigenze| |pyquapramenTo C1
|organizzative Py .
. PERIODO DI PROVA n° 3 giomni di lavoro effettivo
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE —
. mensile oraria Qualora Ella receda dal presente contratto prima della scadenza del termine stabilito senza che

[ ricorra ipotesi di giusta causa, sard tenuta a comspondere a Etjca 8. P. A, , una penalita a titolo di
|(ind to per enti locali) € 45,80 € 0,294 | risarcimento danni ex art. 1383hc €., COITISPC alla che le pam concordano sin d'ora
1y pari 2 1 giomo ogni 15 giorni di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie
Minimo €1.621.,18 €10.392 |5 Somministrazione). La penale di cui sopra non sara dovuta qualora Ella avra comunicato il
Tve €12,08 € 0,077 | |recesso per iscritto, in via preventiva in misura pari al numero di giornate di penale imputabili
Totale retribuzione lorda € 1.679.06 €10.763

MODALITA’ DI PAGAMENTO Bonifico bancario

BANCA Banco Di Napoli S. P. A,
FILIALE Terlizzi 01

CONTO CORRENTE N° 100000002722

IBAN 1T5200101041701106000002722
COD. ABI 01010

COD. CAB 41701

|INTESTATO A: | Tesoro Mariangela

LE CONDIZIONI GENERALI RIPOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTC SONO PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E S1 RITENGONG INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Etjca S. P. A. - filiale di Bari

Bari, 1i 10/01/2018

prrLLlY

Etjea S.p.A.

g
o dt?

rt,

DNWGL.

A 9081

Sede legale: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI) - Cod Fisc./Part.IVA n. 12720200158 - Capitale sociale € 3.600.000,00 - Reg Imprese di Milano
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

11 Contratto di Prestazione a tempo determinato ¢ regolato dalla Legge Italiana, e piii in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui al capo II1 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

L. 11 Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dalllmpresa 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 dallTmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivitd produttive in generale ed é
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 agrile 2008, n. 81 e successive modificazioni ¢ integrazioni. Il
Lavoratore € obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dalllmpresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'impresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui Te mansioni alle quali sara adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale € comportino
rischi specifici, '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 entita, il Lavoratore & tenuto a
comunicarlo allImpresa Utilizzatrice e a Etjca S.p.A. Qualora venFa
trascurato l'obbligo predette e Etjca S.p.A. non possa adempiere alia
prevista denuncia all'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e
qualsiasi responsabilitd derivante dal ntardo stesso.

4. 11 Lavoratore ¢ tenuto a rispettare I'orario di lavoro di cui al presente
contratto ¢ svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza,

5. 1l Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al rignardo di
fatti 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 agamento
della retribuzione ¢ dei relativi contributi, La retribuzione & (ﬁtemxinata
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 inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 1l Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca
S.p.A. entro il primo giomno lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso deﬁa 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 S.p.A. i
trattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate e/o maturabili in rapporto alla durata della
missione. L'Impresa Utilizzatrice & altresi responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Tmpresa 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 refributivi, 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 impegneré 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
gualora, gli 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,
11 Iavoratore, 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 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 cni 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. 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 é 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 comfrovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuto pit idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A, e all'impresa utilizzatrice, In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sara corrisposta dall'[NAIL I'indenniti per i giorni
antecedenti rispetto a quello 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 causc imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovra, entro 2 giorni 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. 1 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 atto scritto ¢ con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massime di 36 mesi. Tale
clausola & aﬁplicativa dalla norma di cui Tl'art 47 del CCNL per la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societa 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 disposizioni di cui al capo
I per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui afli
art. 19 co. 1, 2 € 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 obbligatori 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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CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 180/2017/893 'DEL |3l/10/20_17 |
(ai sensi del D.Lgs. n° 81/2015)
|LAVORATORE | SOMMINISTRATORE !
| COGNOME E NOME TESORO MARIANGELA ' ‘RAGIONE SOCIALE: EtjcaS. P. A. |
DATA DI NASCITA
F——— SR i_ll(:_S/l?s;A = I Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI) |
= erlizzi (BA) CF./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
GUOGH DI Via Campo Sportivo, 32 (e 4.1 Dlgi'BZg6 del 10/0972003) éU&h{{mISTERIALE}I/Jl%Z%;rNA DEL 23/02/2005 - PROT. N. 1309d-l
izzi - ISCR. ALBO SEZ. 1, .2, COMMA 1, D.M. 2 ! tivita di inistrazions di
[RESIDENZA 70038 - Terlizzi (BA) lavoro ai sensi dell'art. 4, comma 1, lettera a) ¢ del comma 6, primo pcriosdo del ci!aalo ll‘sl.Ll:sl l |
DOMICILIO Via Campo Sportivo, 32 | 'FILIALE DI Bari |
|ABITUALE 70038 - Terlizzi (BA) INDIRIZZO Via 8. Matarrese 6 [CAP ‘70100
| CODICE FISCALE TSRMNGB4E61L109S [sEsso F | [INDIRIZZO E.MAIL Infobari@etjea.it
/NAZIONALITA’ italiana TEL. 0809240300
\IMPRESA UTILIZZATRICE FAX 0809692444
]Gruppo Consiliare Movimento Schittulli Area Popolare | REFERENTE DI FILIALE Martino Caroli
RAGIONE SOCIALE Via G. Capruzzi C/o Regione Puglia |PROCURATORE Francesco De Benedetto
70100 - Bari (BA)
|LUOGO DI LAVORO Via G. Capruzzi C/o Regione Puglia - 70100 Bari (RA) | MOTIVO DEL RICORSO
|REF, ORGANIZZATIVO Deleonardis Giovanni | | Assunzione acausale effettuata in conformita' al dlgs 81/2015 - . |
CODICE CLIENTE PAGHE Bl
| MANSIONE addetti a funzioni di segreteria
Caratteristiche della somministrazione (art.21, comma 3, dlgs 276/2003)
Data inizio 01/11/2017  Data Fine 31/12/2017

Numero contratto somministrazione: 80/2017/525 Numero lavoratori richiesti: 3

Misure ¢ disposizioni in materia di sicurezza

(ex art. 33 co. 1 lett. C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 e D.lIgs. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni)

L'impresa Utilizzatrice dichiara di aver effettuato la dei rischi ai sensi del D.Ls. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi

| CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE | INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE -
| DATA INIZIO 01/11/2017 DATA FINE 31/12/2017 Classificazione Art.28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 ‘ C
| FULL TIME ) PART TIME X (50,00%) | | CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali - .
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE 18.00 | |N. MENSILITA 13
ORARIO DI LAVORO GIORNALIERO ORE 3.60 | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE | No

Articolato nel seguente modo: 18 ore settimanali da||QUALIFICA impiegato |l
DISTRIBUZIONE ORARIA DI LAVORO | lunedi a venerdi variabile secondo esigenze INQUADRAMENTO cl

organizzative —— == =

PERIODO DI PROVA n° 5 giorni di lavore effettivo ]
| ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE -
[ mensile oraria Qualora Ella receda dal presente contratto prima della scadenza del termine stabilito senza che
— - - ricorra {potesi di giusta causa, sara tenuta a corrispondere a Etjca S. P. A. , una penalita a titolo di
{ind comparto per enti locali) By € 45.80 € 0.294 | | risarcimento danni ex art. 1382 c.c., corrispondente alla somma che le parti concordano sin d'ora
.. | |pari a 1 giomo ogni 15 giomi di missione residua ancora non effetiuata (ex art 36 CCNL agenzie
Minimo €1.621,18 €10.392 di Somministrazione). La penale di cui sopra non sara dovuta qualora Ella avra comunicato il
Ivc €12.08 € 0,077 [ecesso per iscritto, in via preventiva in misura pari al numero di giomate di penale imputabili.
Totale retribuzione lorda € 1.679,06 € 10,763J
ol |

MODALITA’ DI PAGAMENTO Bonifico di circolarita'
BANCA
FILIALE
CONTO CORRENTE N°
IBAN
COD. ABI
COD. CAB
INTESTATO A:

LE CONDIZIONI GENERALI RIPOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTO SONO PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E $1 RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Bari, li 31/10/2017

G

RS
K?NV’L
B9

&

Etjea S.p.A.

wirsl

N

Etjca 8. P. A. - filiale di Bari

Sede legale: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI) - Cod.Fisc./Part.IVA n. 12720200158 - Capitale sociale € 3.600.000,00 - Reg Imprese di Milano
0.67940/1999 - R.E.A n.1581571 - Aut. Ministeriale definitiva del 23/02/2005 - Prot. N. 1309 - $G - Iscrizione al Sez. I, ex art. 2, co 1, D.M. 23/12/2003 ]
Sede amministrativa: Via Valassina, 24 - 20159 Milano (MI) - Tel. 02.2150 59 - Fax. 02.2150545 - www.etjca.it - info.sede@etjca.it )
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

Il Contratto 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 Il per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agliart. 19 co. 1,2 e 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

1. I Lavoratore ¢& tenuto a svolgere la propria attivitd secondo le istruzioni incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnerd a sottoscrivere precisa.
impartite dall'Impresa 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 attestando il possesso dei requisiti.
norme di legge, di contratto collettive, di accordi e/o consuetudini Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'Impresa Utilizzatrice. qualora, gli enti preposti ﬂl’aceen?mentg, tilevassero la non veridicita
2. Il Lavoratore ¢ informato dallTmpresa Utilizzatrice sui tischi per la gege dic 1alr:zlec;r(111itanlasc1z:1t:] ?aeslil ap]i:osua iutszc%m.fil’%azlgzie, I;a};u?la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivita produttive in generale ed & o are, & percita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici g i
o : PR . fatto salvo I'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subsiti.
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo nt t P Itresi icare t tivamente ad Etj
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al a%ivprq ore,_as;_unp © 1? a itgaz’ig comm;; d: ey&gesc ‘:‘ eevolg h J‘i:
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni ¢ integrazioni. Il au s:at:1 ov?:rdimucel c ;as dell ne_so& s tscn -~ S cs()aIII)l ort r: ?tre
Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione n;la.nca e bil‘f?é enu.nﬁ ‘etva‘xjmﬁa i“ intervenule, di ~€a1 ora o 1
che saranno forniti dall'Impresa Utilizzatrice e all'osservanza delle al’e resp }lllsa = 1t pena o Eredvg.teama " eggi, a;tlonelt e r;d :?, p ?f:ale'
istruzioni iﬁp]artite dal]‘Imgesa stessa ;eliative %lzllla concreta gelstlione della :mﬁi che nsulferanno indebitamente percepite oltr SHECEH
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sara adibito il lavoratore : : s SNIPRPI -
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino dEt-}f,a Sep ;Jél.l;gétitlm?t% hproc;dqﬁicq? i: aznon;e%li gv_aéia,r:el limite
rischi specifici, l'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso R SviEmgt cut sopra, entro 1t limite tempora 1 sopra.
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita 12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
di idoneita sanitaria specifica. mese successiv<l>, mediante boniﬂcx presso il ¢/c bancario indic:;to (ﬁil
- . - P Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potra emettere assegno circolare da
3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entita, il Lavoratore ¢ tenuto a ritirarsi presso la filiale di eﬁmel:lto. P n

comunicarlo all'Impresa Utilizzatrice e a Etjca S.p.A. Qualora venﬁa
a

trascurato 1'obbligo Frcdetto ¢ Etjca S.p.A. non possa adempiere a 13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con

prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e ITmpresa Utilizzatrice, alla quale & demandata T'organizzazione del lavoro,
qualsiasi responsabilitd derivante dal nitardo stesso. ¢ indicati nel "Foglio Presenze" o sul badge elettronico,
4. Il Lavoratore & tenuto a rispettare l'orario di lavoro di cui al presente 14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza. ¢ comprovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime

tratt lgere i compiti assegnati iduita e dilig dﬁ ato imped; 'l il lavoratore dovra : 1 lp'cl
5. Il Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al riguardo di e cega glomata e con il mezzo ritenuto pili idoneo, la propria Schzn 8
fatti e/o dati di cui venisse apconoscenza durante l’esplgtlamento ggqafsgﬁﬁi e:ll’lmprgsa::gxt;lixsu:tgc% Illl".&aflfl lﬁ?sgcatzzéom;micazilogg
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'lmpresa Utilizzatrice che ad arlxtel:xée((’ienti ‘:-ispoextltos a;aquelloll,n Scui il datore di lavoro ne ha ric%\?uto
Etjca S.p.A., anche cllopo la cessfmo.ne del rapporto di lavoro. notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)
geﬁ;&:&?&;ﬁg glgg?g:ggv? c%g(éb%g.%ac?:hg;mggee gl :t‘eg:g};gz 15. 11 lavoratore dovra comunicare al datore di lavoro, entro 2 giorni dal
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da Iui firmato e rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
controfirmato dall'Imprgsa Utilizzatriceg In alternativa, nel caso in cui dal medico del SSN. Qualora il medico_rilasciasse la certificazione
l'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico provvedera gartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese: a Lei ne spetta il lavoratore dovra, entro 2 giomi dal rilascio, re’capxtare_ 0 Inviare a mezzo
corretto utilizzo secondo Ie procedure aziendali ’ raccomandata con ricevuta di ricevimento, l'attestazione di malattia al

4 ’ proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia al'INPS.
7. 1l Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca 16. 1 1 : : :
Pl : : ; - - 1l lavoratore non ¢ autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere

S.p.A. entro il primo giorno lavorativo successivo al mese di riferimento, qualsiasi attivita collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordq

nel corso della missione, o il giorno lavorativo immediatamente preventivo con Etjca S.p.A.

successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese. ) ; ) . .

8. LTmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca S.p.A. i 17. 1I periodo di assegna(zlxone dell'incarico 0533“10 del preselr;tzeoclzgntrattg

trattamenti retributivi, previdenziall e assistenziali applicabili, nonché di prestazione a tempo eierminato (?1 sensi ce: ]l)%.gs. 8 ), pud

eventuali differenze maturate /o maturabili in rapporto alla durata della gseers prafogata con atto seritta ¢ con il consenso del Lavoratore, per altre
f’ 6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale

missione. L'Impresa Utilizzatrice & altres responsabile della clausola & apnlicati PR
P e : : plicativa dalla norma di cui l'art 47 del CCNL per la
fgggﬁfmﬁfg& altra informazione che possa modificare la struttura Categoria deﬁe Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabiﬁa alle

I g A @l . . . . societd di somministrazione di lavoro.

tgén\?t:a:f p;g‘g;d;'?glg?rz:me also]x:‘r,r‘;lrlzltsot::tcg:l, u?“%ise;ghgg:g::fcg 18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali. 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
10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli III per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL Ker la Categorie dei
favore dei lavoratori. Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 vapplica.bile alle
11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od fg:ﬁﬁg;:fm“g:zm&ﬁ;;ggg;ﬁ,ﬁ;onmm) all'art. 36 (penalita

oggettivi previsti dalla normativa vigente per T'erogazione di

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:iblligatori 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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