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Assessorato Turismo, Comunicazioni e Trasporti
Dipartimento Trasporti e Comunicazioni Risposta a prot.........cccceeeeveivereennnn
Servizio 1 Autotrasporto Persone
U.O. Autotrasporto di Persone del

Prot 319 /Servizio 1/U.O. - AP

Allegati N. 3

A tutte le Aziende
Concessionarie di TPL
LORO SEDI

e p.c. Ministero delle Infrastrutture
e dei Trasporti
Dipartimento trasporti terrestri
Direzione Generale s.t.i.f.
Via G. Caraci 36
00157 Roma

Assessorato Regionale Bilancio
e Finanze

Dipartimento Bilancio e Tesoro
Serv. Tesoro

Palermo

Ufficio di Gabinetto
Assessorato Turismo
Comunicazioni e Trasporti
SEDE

ASSTRA Sicilia
c/o AMAT s.p.a.
Via Roccazzo,77
Palermo

ANAYV Sicilia
via E. Amari, 11
Palermo

Consorzio Cesap
Via Notarbartolo, 13
Palermo



Circolare n° 6
del 02 Maggio 2007

Oggetto: Oneri derivanti dall’applicazione del contratto degli
addetti al settore T.P.L. relativo al primo biennio 2004/2007
siglato dalle Parti il 14.12.2004 (art.l1, legge 58/2005).
Contributo anno 2007.

Al fine di consentire al Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti di
avviare il procedimento per il trasferimento a questa Amministrazione delle
somme relative al contributo di cui alla legge n. 58/05, per 'annualita 2007 e
necessario acquisire gli elementi giuridico-contabili delle aziende attive nel
comparto beneficiarie del contributo indicato in oggetto.

Le aziende interessate pertanto, dovranno compilare in ogni loro parte gli
schemi redatti dal Ministero a tale scopo ed allegati alla presente come
“allegati 1, 2 e 3”. Tali schemi dovranno essere sottoscritti dal legale
rappresentante dell’Azienda e certificati dal collegio sindacale o dai revisori
contabili ove presenti. Il terzo allegato sara sottoscritto con le modalita
previste dal D.P.R. 445/2000.

Tenuto conto dei tempi brevissimi (31 maggio 2007) assegnati dal
Ministero, dovranno far pervenire i citati allegati, in duplice originale, entro il
15 Maggio p.v..

Le somme dichiarate dalle aziende saranno registrate, a cura di questa
Amministrazione, in una tabella riepilogativa opportunamente predisposta per
I'anno in oggetto e trasmesse al Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti
per il calcolo delle risorse finanziarie che lo stesso Ministero sottoporra
all’approvazione da parte della Conferenza Unificata.

Solo successivamente al trasferimento delle somme che il Ministero avra
destinato alla Sicilia, in analogia con i procedimenti di verifica gia, posti in
essere dallo stesso Ministero per il pagamento di anni precedenti, sara avviato
da questa Amministrazione il procedimento per la liquidazione delle somme.

Nel rappresentare l'urgenza dell’acquisizione dei predetti dati, e per
facilitare la compilazione del riepilogo, si invitano le Aziende ad estrarre copia
della modulistica consultando il sito internet:

www.regione.sicilia.it/turismo/trasporti.

Il Dirigente U.O.- A.P. Il Dirigente del Servizio
Carmelo Bustinto Tommaso Cusumano

Il Dirigente Generale
Vincenzo Falgares

Seguono allegati



AVVISO

LA DOCUMENTAZIONE COSTITUITA DAGLI ALLEGATI
SEGUENTI DEVE ESSERE INOLTRATA CON ISTANZA DI
RICHIESTA DEL CONTRIBUTO IN BOLLO DA € 14,62 ED

ALLEGANDO UN CERTIFICATO RILASCIATO DALLA

CAMERA DI COMMERCIO.



e T ALLEGATOAl

- REGIONE:
AZIENDA:
INDIRIZZO:
TELEFONO:
FAX:

"C'O'NTRIBUTO ANNO 2007

{ art.41 CCNL mglato il 14.12.2004 decreto legge 21. 2 2005, n. 16 convertito nella Iegge n. 58!2005)
numero medio dipendenti anno 2006 addetti | spec;flcatamente :

al T.P.L. (escluso i dirigenti)

PARAMETRO MEDIO GENERALE DELL'AZIENDA

!MPORTI (an‘otondat: per difetto|

INCREMENTO RETRIBUTIVO STIMATO PER L'ANNO 2007
el AR A AU = W VT D -oeccessoaﬂeuro)

Importo calcolato secondo le modahta stablhte nelt'art.11
dell'accordo 105 euro lordi mensili riferiti al parametro 175,
rlproporzlonato a quello medio aziendale (105:175 x parametro |
medio x n° dipendenti X n°. mensmté)

2 Oheri socia:[ije riflessi (detta_g‘liare nel p_rOsp'etto ai_fegato 2) < €

TOTALE:: " i o, oot Fras b @l i lel

LUOGO E DATA...; ETER AT 4 r e R

L LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZ!ENDA : i H_ COLLEGJ‘O S!NDACALE
(nomeecognome) i TRt B 0% e (ove costltmto) A



REGIONE:

AZIENDA;

INDIRIZZO:

TELEFONO:

FAX:

ALLEGATO 2

CONTRIBUTO ANNO 2007

DETTAGLIO ONERI SOCIAL! E RIFLESSI

(art.11 CCNL siglato il 14.12.2004 - decreto legge 21.2.2005, n.16 convertito nella legge n.58/2005)

ISTITUTI % (*) IMPORTI
INPS T Sy
INAIL a3 e
TFR 20 £
TOTALE A) I 3
FONDO PRIAMO (PREVIDENZA INTEGRATIVA)
|LAVORO STRAORDINARIO NORMALE, FESTIVO E NO WURNO
INDENNITA' DI TRASFERTA E DIARIA RIDOTTA |
- [foTALE B) ' T T
B

TOTALE COMPLESSIVO (A+B)
LUOGO EDATA. ... o ...... o B

| H. LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZ!ENDA
(nome e cognome) ST

L COLLEGIO SINDACALE

-(ove istituito)

(%) indicare la % prescritta dalla legge dei contributi prewdenz:ahI e assicurativi, Per' gll oneri riflessi
- specificati, a carico dell ‘azienda, indicare la % rispetto al totale del contributo r:chtesto :

_ 'La o de! fotale comp!ess.-vo non é ugua!e a 100.




ALLEGATO 3-

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

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

_CONTRIBUTO ANNO 2007 (decreto-legge n. 16/2005, convertito nella legge n. 58/2005)

"DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ........... e Ty g oo i st 53 e veveedn qualitd di- legale
rappresentante dell’azienda ...............oooils RS SRR i R R R S e _
~ consapevole delle responsabilita civili, amministrative e . penali stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilitd dichiara che tutti gli elementi
giuridico-contabili riportati negli allegati 1 e 2 alla presente dichiarazione sono riferiti al personale
_ dlpendente esclusivamente addetto ai servizi di trasporto pubbhco locale.

Con 1 occasione si formscono i clatl u1:111 alla I1qu1da21one del contr1buto spettante per ’annio 2007

denommazmne o ragmne socwle dell’Amenda
indirizzo: :

 e-mail :
telefono e fax : _
partita iva/codice fiscale:

. coordinate bancarie per I’accredito del contributo

) Lo sctivente si 1mpegna a comunicare direttamente a codesta Regione ogm eventuale
- variazione de1 datl sopramdlcau ] IV .

e To0E0 6 BaER. s s smum bs rbives SRR, e i oL e

11 legale rappreséntante dell’Azienda -
' (nome ¢ cognome)
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