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POLINI MATTEO
P. GHIDINI, 16 LumezzANE (BS)

15/3/1995
BRESCIA

Albatros asd
Impianti sportivi
Assistente ai Bagnanti

studente liceo

Assistente ai Bagnanti
corso BLSD anno 2012

Tutti gli aggiornamenti Albatros a partire dal 2012

Per ulteriori informazioni:
www sito.it

IN FEDE




Lumezzane 1/9/2013

SCRITTURA PRIVATA

incarico per la sostituzione di Assistenti ai Bagnanti o Istruttori assenti dal lavoro

TRA
L'Azienda Speciale Albatros con sede a Lumezzane in Piazzale Piscina al n. 6, codice fiscale n.
01971630981, cod. Federazione ltaliana Nuoto LOM-09370, codice Registro Nazidnale CONI n. 29723,
nella persona del suo legale rappresentante sig. Domenico Bonetti, nato a Lumezzane il 20/11/1956, cod.
fisc. BNTDNC56S20E738Z ,
in seguito per brevita anche definita SOCIETA’ oppure ALBATROS a.s.d.
E

sig. Matteo Polini , nata a Brescia il 15/3/1995, cad. fisc. PLNMTT95C15B157R, abitante a Lumezzane

(BS) in Via P. Ghidini, 16, in seguito indicato anche come tecnico,

PREMESSO CHE
- L’Azienda sopracitata & nella necessita di richiedere una collaborazione saltuaria presso il Centro
Sportivo Albatros  per svolgere lavori di sostituzione degli Assistenti ai Bagnanti o agli Istruttori
impegnati presso la piscina Comunale di Lumezzane.

S| CONVIENE E Si STIPULA QUANTO SEGUE
1. DURATA ED ORARIO:

il lavoro sara concordato di volta in volta, secondo le necessita aziendali. Il collaboratore € libero di rifiutare
le proposte di sostituzione degli assenti.

2. CORRISPETTIVO:

Secondo qu anto concordato, sara riconosciuto un ¢ orrispettivo lordo massimo di 1.500,00 euro da
correlare al lavoro effettivamente svolto che non potra superare i 30 giorni annui.

Il corrispettivo sara corrisposto trimestralmente entro il decimo giorno successivo la consegna della fattura.

3. MODALITA’ DELLE PRESTAZIONI:

Le prestazioni sono eseguite autonomamente dalla sig.ra Polini, senza alcuna indicazione tecnica da parte
dell’Azienda.

4. MISURE PER LA TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA DEI LAVORATORI:

Copia del piano di sicurezza dell'impianto & stato consegnato al tecnico




5. RISOLUZIONE E TERMINE DEL RAPPORTO:
i rapporto ha inizio il 01/09/2013 e termina i

e data I'esiguita del periodo non pud essere
disdetto dalle due parti. '
FIRMA FIRMA DEL RAPPRESENTANTE
DELL’AZIENDA SPECIALE ALBATROS
ATT.SPORT. DILETTANTISTICHE

7. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Con la sottoscrizione del presente contratto I'Azienda Speciale ALBATROS a.s.d. e il Tecnico dichiarano, ai
sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo
“Codice in materia di protezione di dati personali”, che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa di cui alla legge sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati saranno
pertanto trattati esclusivamente per [P'espletamento delle finalita istituzionali e per tutte le operazioni
necessarie all'applicazione del presente contratto.

FIRMA FIRMA DEL RAPPRESENTANTE
DELL’AZIENDA SPECIALE ALBATROS
ATT.SPORT. DILETTANTISTICHE




