Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

" AGENTE:  GIANFREDA COSIMO

Nato il 9/12/1956 a CEGLIE MESSAPICA (BR)
Abitante in TARANTO C.AP. 74121
Via DANTE ALIGHIERI N° 138.
CODICE FISCALE N° GNFCSM56T09C424N
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NEL.LA CATEGORJA:
Avventizi il __ Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinarj o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 2131983 Passato nella categoria di ruolo il 02/03/1983
|-Iscritto al fondo di previdenza il 02/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/10/2018
ESONERATO IL | PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA P e
: RAPPORTO DI LAYORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE -
. PERIODO MOTIVO 1
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
, ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANGARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e 0 O
PENSIONE
1)
-2)
3)

e e (h A



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’'esonero:

Delibera n®

del

v

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero: ~

Delibera n®

del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 deil’Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZION] ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART, 5 DELLA LEGGE

29 OTTOBRE 1971 n°® 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL "* -

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTOIN -

QUIESCENZA.
. " lett.a)e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. €)
; Retribuzione di
tabella, A AAR e
PERIODO aumenti 137 - 14. . ¢| Elementi Altri Compenso | .
A mensilita R . lavoro TOTALE
periodici di . accessorl | emolumenti R P
. eccedenti la straordinario| (Colonna 13 del
anzianita, . dello non
. 124 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad -
DAL AL personam -
col. 7-8 mod. ET 8 col. 9 mod ET 8 col. 10 mod ET & col. 11 mod. ET8 ¢ol. 12 mod. ET 8 _' _

171172015 | 311212015 | € 3.748,30 | € 641,94 | € 699,32 | € - € - € - 5.089,56
1M1/2016 3N 2f201 6| € 2314860 | € 396144 | € 3.741,74| € - € - € . 30.851,78
1172017 31M2/2017 | € 2346231 | € 4.00850| € 7.98233|€ - € 2.848,56 | € 38.301,70
1172018 31110/2018 | € 19.787,20 | € 310198 | € 469775 € - € 98446 | € 28.571,39
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deil'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.LN.P.S. ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 011172017 al 31/10/2018
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1871. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.744,64
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.778,78
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei

36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.566,40
e) :

TOTALE € 34.089,82

2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.566,40 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delfa L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 17.121,14
x40%= € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'lLN.P.S, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &
rivestito.

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’aziend

legale rappresentante
KYMA MOBILITA S.PA.

il Direttore Generale \@wdb‘
p—

(Dott. Pietro Carallo)
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile i

dell’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale I.N.P.S. 0 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12i2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, letf. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.962,40

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢} mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.476,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.727,10

e)

TOTALE € 27.165,72

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 17172005 al 31/112/2005
ammontano complessivamente a € 3.72710 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
X40% = € 6.84846 X 360 ] 360 = € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda Me
KYMA MOBILITA S.PA.

. ~_/
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)

Pagina 4



QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 8/1211956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale |.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31112120086
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M0M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennifa di contingenza € 20.538,24

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.532,20

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepltl nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.764,79

e)

TOTALE € 28.836,23
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il pericdo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 4,764,79 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesti antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 684846 X 360 J 360 = € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

B) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro deli'aziend ledale xappresentante

KYMA MOBILITAS.PA.
It Direttore Generale s
(Dott. Pietro Carallo) *

4
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CAL.COLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

[ sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto [a propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSINO nato il 9/12/1856

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.N.P.S. 0

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 311212007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.301,88

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.671,78

d) elementi accessori della refribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli ‘percepiti nel 36 mesi

antecedenti la data di esonero . € 2.980,38
e}
TOTALE € 27.954,04
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 ,
ammontano complessivamente a € 2.980,38 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 111172015 al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della 'L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
KY™ i

A MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale

(Dott. Pietro Carallo) *

Pagina 6



QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabiliti quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale LLN.P.S. 0 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 311272008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.736,92

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.726,16

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dLn°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nef 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.041,28

e)

TOTALE € 29.504,36
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 R

percepiti nell'anno 2008 per il pericdo dal 1/1/2008 al 3111272008 .
ammontano complessivamente a € 4.041,28 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 684846 X 360 J 360 = € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arft. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

ICYMA MOBILITA S.P.A. @
Il Direttore Generale -

(Dott. Pietro Carallo) |
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale LN.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.238,84

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero ‘ € 5.390,27

e)

TOTALE € 31.480,75
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti perfodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 5.390,27 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 171142015 al 31/10/2018 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40% = € 6.848,46 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all"art. 16 della legge in parola;

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 111912023

Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo) ; N4
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 311212010
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M0M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all‘art. 5 lett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori deila retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.829,01

e)

TOTALE € 32.170,45

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1172010 al 311212010
ammontano complessivamente a € 5.829,01 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71 .

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all*art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023 Flrma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale * @mz{[l

. %
(Dott. Pietro Carailo) .
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto [a propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSINMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2011
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.433,56
e)
TOTALE € 32.775,00
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N® B

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 311212011
ammontano complessivamente a € 6.433,56 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 s, pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
Xx40%= € 6.848,46 X 360 ! 30 = € 6.848,46 ;

5) Fimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

IXYMA MOBILITA S.P.A.
Il Direttore Generale -
(Dott. Pietro Carallo) * U/
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 911211956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale 1.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 net limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero . € 6.519,57

e)

TOTALE € 32.861,01

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anne 2012 per il periodo dal 1/1/2012 al 3171212012
ammontano complessivamente a € 6.519,57 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 y pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della =
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del ritascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare deli'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

ICYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale ,
(Dott. Pietro Co:JrraIIo).'i
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2013
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CAL.COLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 5/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/110M971. ed & cosl costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

€) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.848,46

e)

TOTALE € 33.189,90
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013 y
ammontano complessivamente a € 7.361,89 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

- percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 1712114
x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, é costituito dagli elementi accessori della -
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) defla L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione

in conformita all"art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alfe
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale . =
(Dott. Pietro Carallo)

1
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2014
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

If sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/19586

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale .N.P.S. 0 ;
1) I[aretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31M2/2014
€ conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.596,47

e)

TOTALE € 32.937,91
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
~ percepiti nell'anno - 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 3111272014 ,
ammontano complessivamente a € 6.596,47 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1112015 . al 31/10/2018 s Ppari agli ultimi 36
) mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.12114
x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ;

§) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche- previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i -dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 111912023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

ECYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo) .
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2015 |
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B -

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale LN.P.S. 0 ;

1} Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/12/2015
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.840,30

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.903,70

e)

TOTALE € 32.595,64
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti-periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n° 889/71,
percepiti nell’'anno 2015 - per il periodo dal 1/1/2015 al 31122016
ammontano complessivamente a € 5.903,70 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 “al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesj antecegienti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= £ 684846 X 360 J 360 = £ 6.848,46

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste -dall'art. 5 lett d) della L. n° 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e_per gli effetti di.cui.agli.artt. 10, 4° comma,e18 = .
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione - )
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
ICYMA MOBILITA S.PA. \@w&
Il Direttore Generale N

(Dott. Pietro Carallo) |
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per colorc che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice 'individuale I.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabhile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 31122016
& confoerme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.148,60

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazlonall o aziendali o ratei relativi € 3.961,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3.741,74
e)
TOTALE € 30.851,78
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 _ed e comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla Iett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2018 al -31/12/2016
ammontano complessivamente a € 3.741,74 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n° 889/71,

- percepiti nel pericdo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 , pari agli ultimi 36 -
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamentea € 17.121,14

x40%= € 684846 X 360 [ 360 = € 6.848,46 ; -

5) I'importo indicato al precedente-punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all’l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

Y MA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale ’
(Dott. Pietro Carallo) ,
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: ~ 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamenté alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GIANFREDA COSIMO nato il 912/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale 1.N.P.S. 0 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017 _ al 3111212017
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.462,31

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.008,50

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.848,46

e)

TOTALE € 34.319,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2017 al 3111212017 .
ammontano complessivamente a € 7.982,33 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 6.84346 X 360 [ 360 = € - 6.848,46 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola; )

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2025 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azjenda legale rappresentante
KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo) ) N
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2018
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente GIANFREDA COSIMO nato il 9/12/1956

a CEGLIE MESSAPICA (BR) codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/10/2018
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d}, della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.787,20

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.101,98

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero . € 4.697,75

e)

TOTALE € 27.586,93
2) 1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018 al 31/10/2018
ammontano complessivamente a € 4.697,75 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.121,14
x40%= € 6.84846 X 300 J 360 = € 5.707,05 ;

§) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lL.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/9/2023

Firma del Titolare dell'’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

KYMA MOBILITA S.PA.
H Direttore Generale ~
(Dott. Pietro Carallo)
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012018/2023 del 10/07/2023 09:32:086

| 44223

%1/[0[2@(8

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. SpA.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto C‘L(ﬂb%fzébﬂ COSIMD dipendente di codesta Azienda

con la qualificadi __ ,conla presente

CHIEDE
11 rilascio di un certificato:
o DIDIPENDENZA
o LN.PS.

LN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE

| &)

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. 0I/MANNI ......cevviirrinniicnrerecnenan.
CURRICULUM

HODE (o €T /0(9

U U 0o o

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, [O[-?(’ZOZ']’

-

Agent
7
FV2/AY

[P




!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - KyMa MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.061.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 31/10/2018  GNFCSMSET0SCA24N
4/09/2023  Da 01/2018 A 11/2018 1848, 00 300 260 47
PAGA BASE : 1.158,41 CONTINGENZA 540,51 SCATTT ANZIANITA' 166,98
TRATT .SOST. CCML : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 2.030,39
|_cop. ! CESCRIZIONE |__ORE/GG___! % ! DATOBASE ) RITENUIE ) COMPETENZE !
1 | RETRTBUZIONE CRDIN. ! 300,00 ! ' 67, 67967 ! 1 20.303,90 !
70 ! TREDICESIMA ) 10,00 ! 100,00 ! 169,19917 1 ! 1,691,99 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 169,19917 ! ' 2.030,39 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ) ) ' 1 ' !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.020,00000 ! 1.020,00 ! '
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! 62.000,00000 ! ' 62.000,00 !
331 ! DIMISSIONT DIPEND.TE ! ) ' 1 ' '
332 | TRATT. FINE RAPPORTO ! ) ! 77.677,00000 ! v 77.677,00 8
355 ! ORE ASSEM.FUORT SERV ! 2,00 ! ' 10,41225 ! ! 20,82 !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 ! ' 10,41225 ! 10,41 ! !
368 | SCLIDARIETA' VOILONT. ! ! ! 10,41225 ! ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ) 4,00 ! ! 10,41225 ! 41,64 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ) ) ! 27,72000 ! 27,72 1 !
391 ! PR.DI RISUL. AA.PP. ! ) ! 78, 97000 ! ! 78,97 |
396 ! PREMIO RISUL. ER. 2 ! ! ' 199, 53000 ! ! 199,53 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRT ! ) ) 798, 83000 ! ! 798,83 |
490 ! REC.CAR. FIDUCIARIO ! ! v 150,00000 ! 150,00 ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ) ! ! ! .
531 1 RIPOST GODUTI ! 43,00 ! ' - ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 ! ) ' ! !
560 ! KASKO ITALTANA ASS. ! ! ) 120,00000 ! 120,00 ! !
578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 6,00 ! ; ! ! !
682 | PREM.RISUL.PR.2 ! ! ' 223, 91000 ! ) 223,91 |
1 683! PREM.RISUL.FR.3 ! ! ' 0,87000_! ' 0,87 !
| Note IBAN : IT95 EOLO 3015 8010 0000 1056 368 | Totale riterute ! Totale competenze!
' 101.502,20 ! 176.199,62_ !

A

! Seque su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA CosIMo
Codifica INES ; 1 OFERAT. DI ESERC 183 06.02,12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021234/20 9/12/1956 2/ 3/1983 31/10/2018 GNFCSMS6T09CA24N
4/09/2023 Da 01/2018 A 11/2018 1848,00 300 260 47

PAGA PASE : 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT .SOST. CCNL : 1,88 CoMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 2.030,39
|_cop._! DESCRIZICNE ! CRE/GG % | DATOBASE !  RITENUIE !__ COMPETENZE !
I 687 | PREM.RISUL.ER.7 ! ! ! 489, 28000 ! ! 489,28 !
I* 31 ! FERIE GCDUIE ! 22,00 ! ! ! ! !
!* 69 | RECUP.RATEI 14a MENS ! 2,00 | ! 169,19917 ! 338,40 ! !
[*101 ! LAVORO DOMENICAIE ! 2,00 ! ! 5,81000 ! ! 11,62 !
!*103 ! INDENNITA' DI 'URNO ! 204,00 ) ! 0,52000 ! ! 106,08 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 15,94 | 20,00 ! 2,42952 | ! 38,72 !
1*112 ! STRACRD.FERTALE 10% ! 73,20 ! 10,00 ! 13,00693 ! ! 952,11 !
1*113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 2,28 ! 20,00 ! 14,18938 ! ! 32,35 !
1*114 ! MAGG.IAV,FESTIVO.20% ! le,74 ! 20,00 ! 2,36489 ! ! 39,59 !
%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 14,18938 ! ! 92,23 !
1*129 ! IND, AGENTE UNICO ! 1424,38 ! ! 0,30987 ! ! 441,38 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 355,32000 ! ! 355,39 !
I*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1067,92 | ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 680,00 1 ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 5,95000 ! ! 128,14 !
1*]174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 172,10 ! 10,00 ! 13,00693 ! ! 2.238,50 t
1*175 | STR.FESTIVO 20% TER ! 0,98 ! 20,00 ! 14,18938 ! ! 13,91 !
!*¥185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 60,77 ! 10,00 ! 13,00693 ! ! 790,43 !
1%x211 ! MALATTIA C/INPS ! 26,00 ! ! 56,54142 | ! 1.334,97 !
!*246 ! CETRAZ. GG MALATTIA ! 46,00 ! ! 67,67967 | 3.113,27 ! !
1%256 ! MAIATTIA CARENZA ! 14,00 ! ! 71,01744 ! ! 995,00 !
1*42]1 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 204,00 ! ! 2,26517 ! ! 462,09 !
!*444 | DET. GG FERIE 1 1,66 ! ! 67,67967 | 112,35 ! !
%759 ! MALATTIA C/DITTA ! 32,00_! ! 580, 90794 ! ! 580,91 !
! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! !_ 101.592,20___ ! 176.199,62__ !

Seque su nuovo foglio



Stampa brogliacclc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 b KYMA MOBILITA' SPA

Dipendente

0000144223\ 144223 GIANFREDA COSTMO

Cedifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183

06.02.12.01.01.01.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 371983 GNFCSM56T09C424N
4/09/2023 Da 11/2017 A 12/2017 336,00 &0 52 ]

PAGA BASE : 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTT ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 2.030,39
1_cop._! DESCRIZICHE !___ ORE/GG % DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! 67,67967 ! ! 4,060,78 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 169,19917 ! ! 2,030,389 !
1183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! !
{ 290 ! ADCEBITO BIGLIETTI ! ! 210,00000 ! 210,00 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 7,56000 ! 7,56 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. FR, 2 ! ! 26,67000 ! ! 26,67 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 9,00 ! t ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 24,00000 t 24,00 ! !
! 578 | FEST.SOPPR,GODUTA ! 1,00 ! ! ! !
! 638 | DISP.AZIENCA D.88 ! 1,00 ! ! ! !
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 5,00 ! ! ! !
[*103 | INDENNITA' DI TURNC 1 41,50 1 0,52000 ! ! 21,58 !
I*]112 ! STRAORD.FERTAIE 10% ! 12,13 ! 10,00 13,00693 ! ! 157,77 !
[*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,00 ! 20,00 14,18938 ! ! 85,14 !
1%*]129 | IND. AGENTE UNICO ! 258,96 ! 0,30987 ! ! 80,24 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 63,79000 ! l 63,79 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 209,74 ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 140,00 ! ! ! !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! ! 8,59000 ! ! 24,23 !
!*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 31,%0 ! 10,00 13,00693 1 ! 414,92 !
!*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,13 ' 20,00 14,18938 ! ! 16,03 !
%185 | CONG. 26 SETT. POS. ! 82,22 | 10,00 13,008693 ! ! 1.068,43 !
1%246__!_DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00_! 67,67967 ! 203,04 ! !
! Note IBAN : ITS95 E010 3015 8010 0C00 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale carpetenze!
! ! 3.821,56 ! 8.495,75__ !

!

! Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KyYMB, MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TO9CE24N
4/09/2023 Da 11/2017 A 12/2017 336,00 80 52 9

PAGA BASE 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.305T. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 2,030,39
!_oOD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % ! __DATOBASS !  RITENUTE !__ COMPETENZE !
1*256 ! MALATTTA CARENZA ! 3,00 ! 71,40461 ! ! 214,21 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 41,50 ! 2,26517 ! ! 94,00 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! !
[*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 10,50 10,00 ! 13,00693 ! ! 136,57 !
1*888 ! BUONI PASTO 6.00 ! 41,00 ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE IMAIL ! ! 8.292,00 ! ! '
! & ! IMPON, INES TARANTO ! ! 8.292,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIEBUTO F.P.L.D. ! 9,3570 ! 8.292,00 ! 775,89 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FCNDO 0,50 ! 0,5000 ! 8.292,00 ! 41,46 ! !
! 95 ! CONG. CONTR. AGG. ! 1,0000 ! - 978,00 ! - 9,78 ! !
1 990 ! CIR PRIAMD 2% C/DIP. ! 2,0000 ! 5.759,73 ! 115,20 ! !
! 991 ! CIR PRIAMOD 2% C/DITT ! ! 5.759,73 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! 2,2800 !¢ 5.814,75) ! { 132,57 ! !
! ! SINDACATO 2 ! 0,8000 ! 5.597,70 ! 44,79 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! 206,56 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! 11,30 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! 922,77 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! 1.904,50 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! ! 103,398 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! 7.266,55 1 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! 4,136,58 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1.018,13 ! ! !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368

Totale ritenute ! Totale competenze!
3.821, 56 ! 8.495,75 !
Segue su nuovo foglio



!

Note IBAN : ITSS EQ10 3015 8010 0000 1056 368

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SFA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 CFERAT. DI ESERC 183 06.02.12,01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TOSCA24N
4/09/2023 Da 01/2017 A 10/2017 1680,00 300 260 43
PAGA BASE : 1.158,41 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTT ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. CCNI : 1,88 COMP, 2CC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 2.030,39
_ooD._! DESCRIZIONE ! CRE/GG % ! DATO BASE !  RITENUTE !__ COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 300,00 ! ! 67,67967 | ! 20.021,57 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 166, 58500 ! ! 1.999,02 !
92 | ARR,STRAOR.FERTAIE ! ! 47,74000 ! ! 47,74 !
130 ! REC.IND.AGENTE UNICO ! ! 3,46000 ! 3,46 ! !
183 | RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! 1.095, 00000 ! 1,095,00 ! !
355 ! CRE ASSEM.FUORT SERV ! 10,00 ! 10,25138 ! ! 102,50 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! 10,25138 ! 41,00 ! !
364 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO FAM ! 1,00 ! 10,25138 ! 10,25 | !
368 ! SOLIDARTETA' VOLONT. ! 4,00 ! 10,25138 ! 41,00 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 5,00 ! 10,25138 ! 51,25 ! !
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! 27,72000 ! 27,72 ! !
396 | PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! 272,23000 ! ! 272,23 !
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 852,10000 ! ! 852,10 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! !
§31 ! RIPCSI GODUTT ! 43,00 ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! t ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 120, 00000 ! 120,00 ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,00 ! ! ! !
682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! ! 115, 92000 ! ! 115,92 !
683 ! PREM.RISUL.FR.3 ! ! 0, 95000 ! ! 0,95 !
687 | PREM.RISUL.FR.7 ! ! 270, 94000 ! ! 270,94 !
697__!|_REC,PREMIQ RIS.PR.7 ! ! 3,12000_! 3,12_! !

! Totale ritenute ! Totale campetenze!
! 12,953,51 ! 35.636,00 !
! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIM0
Codifica INES : 1 OFERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09CA24N
4/09/2023  Da 01/2017 A 10/2017 1680, 00 300 260 43

PAGA BASE : 1.158,41 CONEINGENZA : ‘540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENINITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 3 54,01

Totale 2.030,39
{_oop._! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE |
!* 31 1 FERIE GODUTE ! 20,00 ! ! ! ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 217,50 | ! 0,52000 ! ! 113,10 !
1%110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 4,46 ! 20,00 ! 2,39198 ! ! 10,67 !
1%¥112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 210,21 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 2.690,79 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 13, 96416 ! ! 80,77 !
1%129 | IND. AGENTE UNICO ! 1573,84 ) ! 0,30987 ! ! 487,69 !
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 332,63000 ! ! 332,63 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1370,74 ! ! ! ! !
I*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 730,00 ! ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARTA ! ! ! 15,00000 ! ! 156,39 !
!*174 ! STR.FERTATE 10% TER ! 195,82 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 2.506,59 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,47 ' 20,00 ! 13,96416 ! ! 20,53 !
1*185 | OCNG. 26 SETT. POS. ! 148,08 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 1.895,50 !
1*211 | MATATTTIA C/INPS ! 3,00 ! ! 66,08000 ! ! 198,25 !
%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA t 9,00 ! ! 66,63400 ! 599,70 ! !
1%256 | MATATTIA CRRENZA ! 6,00 ! ! 71,37303 ! ! 425,98 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 217,50 ! to 2,26517 ! ! 492,66 |
1*759 | MAIATTIA C/DITTA ! 3,00 ! ! 11,08008 ! ! 11,08 !
1*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ¢ 51,50 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 659,20 !
1*868 ! ARR.STR.STRUTT.10% ! 0,25 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 3,20 !
1%887 | ARR.BUONI PASTO M.P. ! 1,00 ! v ! ! !
1*888 ! BUONI PASTO 6.00 ! 217,00 ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 32.972,00 ! ! !
! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 12.953,51___ !  35.636,00__ !

! ! Segue su nuovo foglio




I
I
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Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223 144223 GIANFREDA COSTMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06,02.12,01.01.01,00.00,00.
20 - 71021230/20 9/12/1.956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T09C424N
4/09/2023 Da 01/2016 A 12/2016 2016, 00 360 312 53
PAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.999,02
_oop._! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE !  RITENUIE ! COMPETENZF, !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 66,63400 ! ! 23.768,64 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 1oo,00 ! 166,58500 ! ! 1.999,02 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 163,53500 ! ! 1.962,42 !
90 ! ARRETRATI OCNL ! ! ! 109, 800600 ! ! 109,80 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! ! !
192 ! RIMB.QUOTA SINDACALE ! ! ! 1, 23000 ! ! 1,93 !
241 | RECUPERQ IND. INAIL ! ! ! 863, 56000 ! 863,56 ! !
280 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 855,00000 ! 855,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORT SERV ! 12,00 ! ! 10,25138 ! ! 120,76 !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 7,00 ! ! 10,25138 ! 71,01 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
383 ! UMA TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 627,43000 ! ! 627,43 !
386 ! PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 122,61000 ! ! 122,61 !
422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ! ! 74,56000 ! ! 74,56 !
487 ! CONG.INFORT C/AZI ! ! ! 173,93000 ! ! 173,93 !
498 ! RIMB.MASSD VESTIRRIO ! ! ! 350, 05000 ! ! 350,05 !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 53,00 ! ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 5,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITQ FERIE f 0,25 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. f ' ! ! 144, 00000 ! 144,00 ! !
‘578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 7,25 | ! ! ! !
579 | PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 ! ! ! ! !
_630__ ! OONG._INFORT. IMATL ! ! ! 689, 59000_! ! 689,59 _ !
Note IBAN : IT95 EO010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 16.887,69 ! 41.965,86__ !

! Segue su nuovo foglic




Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GILANFREDA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT, DI ESERC 183 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNECSMS6T09C424N
4/08/2023 Da 01/2016 A 12/2016 2016, 00 360 312 53 '

BAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. COCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.999,02
! oop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG % DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 638 ! DISP,AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.FR.2 ! 89, 61000 ! ! 89,61 !
! 83 ! PREM.RISUL.FR.3 1 0,38000 ! ! ‘0,38 !
! 687 ! PREM,RISUL.PR.7 1 318,41000 ! ! 318,41 !
1 991 ! IMP. CTR DECON. DIP, ! 9,19 56,00937 ! ! i56,01 !
1 992 ! IMP. CTIR.DECON. AZ. 1 25,00 152,36500 ! U 1:52,37) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON 1 71, 37000 ! ! 71,37 !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 25,50 ! ! !
1*101 ! LAVORQ DOMENICALE ! 22,00 5,81000 ! ! 127,82 !
I*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 224,50 0,52000 ! ! 116,74 !
1*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 110,20 20,00 2,39198 ! ! 259,32 !
1*¥113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 1,52 20,00 13,70139 ! ! 20,83 !
1%¥123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 20,00 13,70139 ! ! 529,23 !
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1474,11 0,30987 ! ! 456, 80 !
I*157 | INFORTUNIO C/AZIENDA ! 12,00 289,00644 ! ! 289,01 !
I*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! 259,73000 ! ! 259,73 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.RIGL ! 1249,33 ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 570,00 ! ! !
1#169 | INDENNITA' CRARIA ! 17,58000 ! ! 147,64 !
1%¥174 | STR.FERIAIE 10% TFR ! 104,96 10,00 12,80048 ! ! 1,326,54 !
1*¥175 | STR.FESTIVO 20% TER ! 4,15 20,00 13,70139 ! ! 56,05 !
1¥185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 121,12 10,00 12,80048 ! ! 1.535,61 !
1%211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 ! 46,88000 ! ! 199,98 !
1#212 | INFORTUNIC CRRENZA ! 3,00 ! 39,98040_! ! 119,94 !

! Note IBAN : IT95 EO010 3015 8010 0000 1056 368

! Totale ritenute ! Totale canpetenze!

16.887,69 ! 41.965,86 !
Segue su nucve foglio



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800443608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 06.02,12,01.01.01.00.00.00.
20 - T021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09C424N
4/09/2023 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 360 32 53
PAGA BASE 1.127,04 CONTINGENZA H 540, 51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEWNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. ¢ 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.999,02
!_cop._! DESCRIZIONE | CRE/GG ! % | DATOBASE ! _ RITENUTE ! COMPETENZE !
1%230 ! INFCRTUNIO C/INAIL ! 12,60 ! ! 71,96333 ! ! 863,56 !
1%245 | DETRAZ,GG.INFORTUNIO ! 15,60 ! ! 66,63400 ! 999,51 ! !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTTA ! 29,00 ! ! 66,63400 ! 1.906,78 ! !
1%256 | MAIATTIA CARENZA ! 24,00 ! ! 72,71044 ! ! 1,721,05 !
1*421 ! PREMTO GG. PRODUTIT. ! 224,50 ! ! 2,26517 ! ! 508,52 !
!*631 ! PERM.ART.6 CCNL 2004 ! ! ! ! ! !
%759 | MAIATTIA C/DITTA ! 5,00 ! ! 139,73842 ! ! 139,74 !
!*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 52,50 ! 1p,00 ! 12,80048 ! ! 663,23 !
I*gg8 ! BUCNI PASTO 6.00 ! 217,00 ! ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 34,803,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTC ! ! ! 34.809,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUIO F.P.L.D. ! ' 9,3570 ! 34.,809,00 ! 3.251,45 ! l
67 ! CTR.SOLID.FONCO 0,50 ! ! 0,5000 ! 34,809,00 ! 174,08 ! !
75 | CIR. FONDO SQL. 2015 ! ! 0,1670 ! 32,003,00 ! 53,45 ! !
! 76 ! CTR. FONDO SOL. 2016 ! ! 0,1670 ! 3.366,00 ! 5,62 ! !
1 990 ! CIR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 26.183,36 ! 523,67 | !
! 991 ! CIR PRIAMOD 2% C/DITT ! ! ! 26,183,306 ' ! !
! 993 | PRIAMOD-2,28% TFR ! ! 2,2800 1( 26.440,12}) ! { 602,84) ! !
! SINDRCATO 2 ! ! 0,8000 ! 24.926,28 ! 209,21 ! !
! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 1.239,36 ! !
! Rit.sociali arretr. ! ! ! 61,15 ! ! !
! Rit.Scc.Detassazione ! ! ! 25,13 ! ! !

! Note IBAN : ITS5 E010 3015 8010 00CO 1056 368

Totale ritenute ! Totale carmpetenze!
16.887,69 | 41.965,86 !
Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilego

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GLANEFREDA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.01.00.00.00C.
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 GNFCSM56T0SC4L24N
4/09/2023 Da 11/2015 A 12/2015 336,00 60 52 8

PAGA BASE : 1.083,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. ! T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
1 CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG . ! DATOBASE !  RITENUTE !\ ___ COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 60,00 ! ! 64,19400 ! ! 3.851,64
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82
! 183 | RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 105,00000 ! 105,00 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 I
! 380 ! QUOTA SOC.CIRIOLO AZ ! ! ! 7,56000 ! 7,56 !
! 396 ! PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 20,21000 ! ! 20,21
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! !
! 527 ! RINNOVO BATENTE/CQC ! ! ! 58,84000 ! ! 58, 84
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 10,00 ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 24,00000 ! 24,00 !
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 1,00 ! ! [ !
1*101 ! LAVORD DOMENICALE ! 5,00 ! ! 5,81000 ! ! 29,05
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 46,00 ! ! 0,52000 ! ! 23,92
I*110 ! MAGGIOR.LAV,NOTT.Z20% ! 19,53 ! 20,00 ! 2,30439 ! ! 45,01
1*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 274,19 | ! 0,30987 ! ! 84,97
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 31,89000 ! ! 31,89
1*167 ! CORE GUILA x IND.BIGL ! 231,07 ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTY VENDUTI ! 70,00 ! ! ! !
I*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 15,27000 ! ! 27,14
1*174 | STR.FERTAIE 10% TFR ! 25,07 ! 10,00 ! 12,31873 | ! 308,83
1*185 | QONG. 26 SETT. FOS. ! 25,75 ! 10,00 ! 12,31873 | ! 3721
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00_! ! 64,19400 ! 192,58 )

! Note IBAN : IT95 EO10 3015

8010 0000 1056 368

! Totale ritenute

3.144,15 !

Segue su nuovo foglio

! Totale competenze!
7.154,28 !



Posizicne I M.P.S. : 7800443608
Ditta

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo !

1 - KYMA MOBILITA' SEA 1
Dipendente ;
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD :
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.01.00.00.00. !
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T09C424N :
4/09/2023 Pa 11/2015 A 12/2015 336,00 60 52 8
PAGA BASE G 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. OCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE ;: 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
! QoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GS 1% | DATOBASE !  RITENUTE !  COMPETENZE !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 68,48211 ! ! 205,45 !
{%*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 46,00 ! ! 2,26517 ! ! 104,20 !
1*759 1 MAIATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
1*866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 9,7% ' 10,00 ! 12,31873 ! ! 120,10 !
!*gg8 ! BUONI PASTO 6.00 ! 44,00 1! ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 6.962,00 ! ! !
' 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 6.962,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 59,1900 ! 6,962,00 ! 639,81 ! !
! 67 ! CTR,SOLID,FONDO 0,50 ! 10,5000 ! 6.962,00 ! 34,81 ! !
! 990 | CIR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 5.446,02 ! 108,93 ! !
! 991 ! CTIR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 5.446,02 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-Z,28% TFR ! ! 2,2800 1( 5.501,04) ! { 125,43) ! ) !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 4.1783,05 ! 47,82 1! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 206,56 ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 7,68 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 783,85 ] ! !
! ! Jmp.red.teor.det.ann ! ! ! 1.721,64 1 ! t
! ! Imp.red.teor.det. ! ! ! 71,56 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 6.178,15 ' ! !
! ! Impon. fiscale netto H ! ! 3.842,98 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 937,61 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 34.563,87 ! ! !
! Note IBAN : ITS5 EQLO 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale campetenze!

! 3.144,15 ! 7.154,28 !
! Segue su nuovo foglio




!

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSTMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12,01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 GNFCSM56T09C424N
4/09/2023 Da 01/2015 A 10/2015 1680, 00 300 260 44
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA’ 166,98
TRATT.S0ST. QCNL H OCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T.D.R, : 54,01
Totale 1.925,82
_cco, ! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % DATO BASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
1 | RETRIBUZICNE CRDIN. ! 300,00 ! 64,19400 ! ! 19.608,70 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 160,00 160,48500 ! ! 1.925,82 !
143 ! ARR. PAGA ! ! 170,19000 ! ! 170,19 !
183 ! RECUP,OONG.26 SETT. ! ! ! ! !
231 ! REC. COMPETENZE ! ! 16,36000 ! 16,36 ! !
250 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! 180,00000 ! 180,00 ! !
355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! 9,87600 ! ! 131,99 !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! 10,23548 ! 20,47 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ f ! 27,72000 ! 27,72 ! !
391 ! PR.DI RISUL, AA.FP. f ! 100,78000 ! ! 100,78 !
396 ! PREMIO RISUL. PR, 2 ! ! 227,98000 ! ! 227,98 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 444,07000 ! ! 444,07 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! !
531 ! RIPCSI GODUTI ! 48,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUIE ! 2,00 ! { ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 8,42 ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 120, 00000 ! 120,00 ! !
578 | FEST.SOPFR.GCDUTA ! 13,42 ! ! ! !
579 | PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 1} ! ! !
644 | ACCR,PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! ! ! !
6682 | FREM.RISUL.PR.2 ! ! 72,33000 ! ! 72,33 !
683 | PREM.RISUL.FR.3 ! ! 0,75000 ! ! 0,75 !
686 | PREM.RISUL.PR.6 ! ! 44,92000 ! ! 44,92 !
_687 ! PREM.RISUL.FR.7 ! ! 814, 87000 _! ! 814,87 !
Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
’ ! 12.306,2¢ ) 35.877,67___ !

H

! Segue su nuovoe foglio



Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta )
1 - KYMA MOBILITA' SPBA '
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INES : 1 CPERAT. DI ESERC 183 06.02,12,01,01,01,00,00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TQ9C424N
4/09/2023 Da 01/2015 A 10/2015 1680,00 300 260 44
PAGA BASE CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA' 166,98 '
TRATT.SOST. CCNL : CQMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
! cop. ! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 697 ! REC.PREMIO RIS.ER.7 ! ! ! 383,51000 ! 383,51 ! !
! 709 | REST. CTR/DIP. FNG ! 3,00 ! ! 5,90000 ! ! 17,70 !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 29,00 ! ! ! ! !
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 26,00 ! ! 5,81000 ! ! 151,086 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 207,00 ! ! 0,52000 ! ! 107,64 !
1*110 | MAGGIOR.IAV.NOTT.20% ! 247,73V 20,00 ! 2,30439 1 ! 586,28 !
!*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 265,74 ' 10,00 ! 12,31873 ! ! 3.357,53 !
1*113 ! STRACR.FESTIVO 20% t 3,00 ' 20,00 ! 13,94191 ! ! 41,83 !
I*114 | MAGG,IAV.FESTIVO.20% ! 9,00 ! 20,00 ! 2,32365 ! ! 20,91 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 58,50 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 812,32 !
I*127 ! IND.ESRZ.MULTE ! ! ! 436,58000 ! ! 436,58 !
1*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 136,91 ! ! 0,30987 ! ! 42,42 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ) 54, 68000 ! ! 54,68 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 117,18 ! ! ! ! !
{*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 120,00 ! ! ! ! !
I*169 | INDENNITA' ORBRIA ! ! ! 5,65000 ! ! 13,67 !
[*174 | STR.FERIAIE 10% TFR ! 200,00 ! 10,00 ! 12,31873 | { 2.519,08 !
[*185 | CONG. 26 SETT. FOS. ! ! 10,00 ! 12,78008 ! ! !
1+211 | MATATTTIA C/INPS ! 1,00 ! ! 64,25000 ! ! 64,25 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 ! ! 64,19400 ! 515,89 ! !
1*256 | MALATTTIA CARENZA ! 7,00 ! ! 68,57008 ! ! 480,45 !
1*421 | PREMIO GG. ERODUIT. ! 207,00 ! ! 2,26517 ! ! 468,88 !
I*759 | MALATTIA C/DITTA ! 1,00 ! ! 4,47033 ! ! 4,47 !
|*866_ ! ANTIC,STR.STRUTT.10% ! 4,75 ! 10,00_ ! 12,31873_! ! 58,52 !
! Note IBAN : IT95 EQ10 3015 8010 0000 1056 368 | Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 12.306,24 ! 35.877,67__ !

! Seque su nuovo foglio



1
1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

1 _

Dipendente

0000144223\ 144223 GIANFREDA

Codifica INPS : 1

Stempa brogliaccio cedelino Riepilogo

KYMA MOBILITA' SPA

oSO

ADD.ALL'ESERCIZI 183

04.02.12.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09C424N
4/09/2023  Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTTNGENZA 540, 51 SCATTT ANZIANITA' 166,98

TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELLD FUNZIONALE  ; 70,10 T.D.R. 54,01

Totale 1.995,92

_coD,_! DESCRIZIONE | ORE/GG % !___DATO BASE !  RITENUTE |__ COMPETENZE_ !
1 ! RETRTBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 66, 53067 ! ! 23.179,94
70 | TREDICESDMA ! 12,00 ! 100,00 ! 166, 32667 ! ! 1.995,92
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82

183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! !

250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! ! ! 366, 64000 ! ! 366, 64

254 ! ARR.AUM,.A.N,F, ! ! ! ! !

290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 855,00000 ! 855,00 !

355 ! ORE ASSEM.FUORL SERV ! 8,00 ! ! 9,87600 ! ; 79,00

363 ! SOTTOSCRIZ.LUTIO AG. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 !

368 ! SOLIDARIETA' VOLONT, ! 5,00 ! ! 9,87600 ! 49,38 !

369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 ! ! 9, 87600 ! 29,63 !

380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 |

396 ! PREMIO RISUL. ER. 2 ! ! ! 195, 15000 ! ! 195,15

422 ! PREMIO EVIT.SINTSTRI ! ! ! 1.504, 96000 ! ! 1.504, 96

426 ! REC,PREMIO EVIT.SINT ! ! ! 759, 63000 ! 759,63 !

502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! ! !

531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! !

532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! !

544 ! ACCREDITO FERTE ! 4,00 ! ! ! !

560 ! KASKO TTALIANA ASS. ! ! ! 144,00000 ! 144,00 !

578 ! FEST.SOPER.GODUTA ! 2,00 ! ! ! !

644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! ! ! !

682 ! PREM.RISUL.PR.2 ' ! ! 44,87000 ! ! 44,87

_683__! PREM.RISUL.FR.3 ! ! ! 0,89000 _! ! 0,89

Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368

! Totale ritenute

! Totale competenze!

! 17.450,46 ! 45.254,47 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSIMO
Codifica INPS : 1 ADD.ALL'ESERCIZI 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TO9CA24N
4/09/2023  Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 32 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CONL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELLD FUNZIONALE 70,10 T.D.R. : 54,01
Totale 1.995,92
!_ooD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % DATO BASE ! _ RITENUTE | ___COMPETENZE !
! 687 ! PREM,RISUL.ER.7 ! 575,01000 ! ! 575,01 !
! 706 ! ASS,CONTR.FER./FEST. ! 3,00 64,15400 ! P 192,58) !
! 709 | REST. CTR/DIP. FNG ! ! ! . !
! 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! 1.436,77765 ! 1.436,78 ! !
! 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! 1.436,77765 ! ! 1.436,78 !
! 978 | STCRNO X APPL.CETASS ! 1.428,87000 ! ' 1.428,87) !
! 979 | STORNO X APPL.DETASS ! 1.428,87000 ! ( 1.428,87) ! !
| 991 ! IMP, CTR DECON. DIF. ! 9,19 82,10805 ! ! 82,11 !
1 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. ! 25,00 223,36250 ! I 223,36} !
! 993 ! CF0O3 - IMP.LEC.*0,5% ! 3,28074 ! Vo 3,28) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ,CECON ! 103, 74000 ! ! 103,74 !
1* 6 | ORE DI SCIOPERD ! 3,93 9,87600 ! 38,81 ! !
1* 31 ! FERIE GODUTE ! 36,00 ! ! !
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 25,00 5,81000 ! ! 145,25 !
1103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 241,00 0,52000 ! ! 125,32 !
1*110 | MAGGIOR,.LAV,NOTT,20% ! 152,56 20,00 2,30439 ! ! 351,57 !
1%112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 182,22 10,00 12,31873 ! ! 2.244,74 !
1%*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 20,00 13,43862 ! ! 349,40 !
1%129 | IND. RAGENTE UNICO ! 1203, 47 0,30987 ! ! 372,91 !
!*163 ! IND, VEND, BIGLIETTI ! 259,73600 ! ! 259,73 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1019, 81 ! ! !
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 570,00 ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! 1 ! 8,74000 ! ! 138,30 !
%174 | STR.FERTALE 10% TFR ! 219,621 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.705,40__ !

! Note IBAN : IT95 EO010 3015 8010 COCO 1056 368

I Totale ritenute
! 17.450, 46 ! 45.254,47 !
Segue su nuove foglio

!

Totale competenze!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 ADD.ALL'ESERCIZT 183 04,02,12,01,01,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T09C424N
4/09/2023 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 300 312 52
PAGR BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' ' 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ! 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 31,67 LIVELIO FUNZIONAIE 70,10 T.D.R. H 54,01
Totale 1.995,92
|_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG 0% !__ DATOBASE ! _ RITENUIE | COMPETENZE, |
1*185 | CONG. 26 SETT. POS. ! 112,08 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.380,68 !
1%#211 | MALATTIA C/INES ! 2,00 ! ! 61,33500 ! ! 122,67 !
1%246 | DETRAZ, GG MALATTIA ! 19,00 ! ! 64,19400 ! 1.219,69 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 16,00 ! ! 68,81283 ! ! 1.120,17 !
1*%42]1 | PREMIO GG. FRODUTT. ! 241,00 ! ! 2,26517 ! ! 545,90 !
1*759 | MAIATTIA C/DITTA ! 3,00 ! ! 83,67257 ! ! 83,67 !
!*866 | ANTIC,.STR.STRUTT.10% ! * 39,30 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 486,61 !
1*888 | BUONI FASTO 6.00 ! 227,00 ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! ! 38,091,00 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTC ! ! ! 38.091,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 95,1500 ! 38.091,00 ! 3,500,57 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONLO 0,50 ! ! 0,5000 ! 38.091,00 ! 190,47 ! !
! 69 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! ! 1,0000 ! 494,00 ! 4,94 ! !
I 95 ! CONG. CONTR. AGG, ! ! 11,0000 ! - 494,00 [ - 4,94 ! !
! 990 ! CTR PRIAMD 2% C/DIE. ! ! 2,0000 ! 25,414,76 ! 508,34 ! !
! 991 ! CTR PRIAMD 2% C/DITT ! ! ! 25.414,76 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-2,2B% TFR ! ! 2,2800 1( 25.671,52) ! ( 585,34) ! !
! ! SINDACATO 2 ! ! 11,0000 ! 22,320,9%0 ! 223,16 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 8,63 ! !
! ! CESSICNI V STIPENDIO ! ! ! ! 1.239,36 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ! 46,59 ! ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 153,31 ! ! !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 BO10 0000 1056 368

1
1
|

Totale ritenute ! Totale competenze!

! 17.450,46 ! 45.254, 47 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MCBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.062.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNECSMSOTO9C424N
4/09/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA® : 166,98
TRATT.SOST. OCNIL : 1,88 CoMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
!_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG N ! __DATOBASE !  RITENUIE !|__ COMPETENZE !
[ 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23,109,684 !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48300 ! | 1.925,82 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
! 92 | ARR.STRAQOR,.FERIALE ! ! ! 18,48000 ! ! 18,48 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 879, 00000 ! 879,00 ! !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 9,00 ! ! 9,87600 ! ! 88,89 !
! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 15,76 ! !
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLCNT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 18,75 ! !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 9,87600 ! 39,50 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIROOLO AZ ! ! ! 35,52912 | 35,52 1 !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 732, 00000 ! ! 732,00 !
! 396 | PREMIO RISUL., PR, 2 ! ! ! 237,20000 ! ! 237,20 !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 802,12000 ! ! 802,12 !
! 426 | REC,PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 3,44000 ! 3,44 ! !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIBOSI GODUTI ! 54,00 ! ! ! ! !
[ 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! ! ! !
! 637 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
! 572 | REC.FESTIVITA' ! 1,00 ! ! ! f !
! 578 | FEST.SOFPPR.GODUTA ! 4,00 ! ! ! ! !
! 638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.FR.2 ! ! ! 56,82000 ! ! 56,82 !

! Note IBAN : IT395 E010 3015 8010 0000 1056 368

!
|

! Totale ritenute
! 16.315,00 ! 45.399,85 !
Segue su nuovo foglio

! Totale competenze!



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Rigpilogo

Ditta
1 - KA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSTO
1
* Codifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMSET0C424N
4/09/2023  Da 01/2013 A 12/2013 2072, 00 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTT BNZIANITA' : 166, 98
TRATT.SOST. CONL : 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
i+
! coD._! DESCRIZIONE | ORE/GG % DATO BASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
! 683 ! PREM.RISUL.FR.3 ! 0,81000 ! ! 0,81 !
! 687 ! PREM,RISUL.FR.7 ! 474,84000 ! ! 474,831_ !
! 843 | IMP.DET.NOTTURNO ! 0,37 11,52199 ! ! 4,26) !
! 844 ! STORNO ORD. NOTTURNO ! 0,37 11,52199 ! 4,26) ! ' !
! 860 ! RICALC.MAL.CCNL 2013 ! 0,92000 ! I 0,92) !
! 861 | RICAL,MATER,CCNI2013 ! ! 1 !
! 870 | REC.IMP. NON DETAS. ! 1.493,59747 ! 1.493,60 ! !
! 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! 1.493,59747 ! ! 1.493,60 1
! 978 ! STORMO X APFL.DETASS ! 2.500,00000 ! ! ( 2.500,00) !
! 979 ! STORNO X APFL.DETASS ! 2.500,00000 ! (  2.500,00) ! !
! 991 ! IMP. CTR DECCN. DIPR, ! 9,19 83,69975 ! ! 83,70 !
! 992 ! IMP. CTR.DECCN. AZ. ! 25,00 227,69250 ! !y 227,69) !
! 993 ! CF03 ~ IMP.DEC.*0,5% ! 3,25876 ! Vo 3,26) !
! 994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! 12,05000 ! ! 12,05 !
| 995 | RID,QNERT C/AZ,DECON ! 100, 95000 ! ! 100,95 !
I* & | CRE DL SCIOFERQ ! 1,18 9,87600 ! 11,65 ! !
1* 31 | FERIE GODUTE ! 30,00 ! ! !
1*101 ! LAVORO DCMENICAIE ! 9,00 5,81000 ! ! 52,29 !
1*103 ! INDENNITA' BY TURNO ! 256,00 0, 52000 ! ! 133,12 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 65,95 20,00 2,30439 ! ! 151,98 !
1¥112 | STRRORD,FERTAIE 10% ! 241,05 10,00 12,31873 ! ! 2.969,41 1
1%*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 20,00 13,43862 ! ! 174,70 !
1¥129 | IND. AGENTE UNICO ! 1874,80 0,30987 ! ! 580,93 !
1*163_ ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 266, 99000 _! ! 266,99 !
! Note IBAN : IT95 EQLQO 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 16,315,001 45,399,85 !

! Segue su nuovo foglio




Stanpa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P,S, : 7800449608
Ditta
1 - K¥MA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COsSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TO9CA24N
4/09/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.925,82
! cop._! DESCRIZIONE ! ORE/G3 % ! DATO BASE !  RITENUIE !  COMPETIENZE !
1*167 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ! 1610,49 ! ! ! !
1*#168 | BIGLIETTI VENDUTT ! 586,00 ! ! ! !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! ! 11,10000 ! ! 213,45 !
!*174 | STR.FERIALE 10% TER ! 240,00 10,00 1 12,31873 ! ! 2.956,44 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,37 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 4,97 !
1*185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 171,49 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.112,53 !
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 1,00 ! 60,19000 ! ! 60,19 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 7,00 ! 64,19400 ! 449,36 ! !
[*256 | MATATTIA CARENZA ! 6,00 ! ! 67,80813 ! ! 406,98 !
f*42]1 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 256,00 ! 2,26517 ! ! 579,86 !
I*600 | TRASF. ITALIA (VVA) ! 1,00 90,00 ! 57,77460 ! ! 57,71 !
1%759 | MATATTIA C/DITTA ! 1,00 ! 3,65763 ! ! 3,66 !
1%*866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 9,75 10,00 !} 12,31873 | I 120,12 !
1*867 ! REC.ANT.STR.STRUTT. ! ! 40,04000 ! 40,04 ! !
I*888 | BUONI PASTO 6.00 ! 59,00 ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 39,708,00 ! ! )
! & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! 39.709, 00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 9,1800 ! 38.709,00 ! 3.649,24 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONTO 0,50 ! 0,5000 ! 39.709,00 ! 198,57 ! !
! 990 ! CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! !
! 991 ! CIR BRIAMD 2% C/DITT ! ! 25,414,76 ! ! !
1 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! 2,2800 '( 25.671,52) ! ( 585,34) ! !
! ! SINDACATO 2 ! 1,0000 ! 22.320,90 ! 223,16 ! !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368

!
I

! Totale ritenute

! Totale competenze!

! 16.315,00 ! 45.399, 85 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA CosSIMO
Codifica INPS : 1 OFFRAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMG6T0SCA24N
4/09/2023 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIABNITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 OOMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
!_0oD._! DESCRIZIONE ! ___ORE/GG % ) DATO RASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
!' 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23,109,84 !
!' 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1,925,82 !
t 71 ! QUATTORDICESIMA !. 12,00 ! 160,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 t
! 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 1.083,00000 ! 1.083,00 ! !
! 355 | CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 14,00 ! ! 9,87600 ! ! 138,26 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 ! ! 9,87600 ! 49,38 ! !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ! 9,87600 ! 9,88 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 25,82280 ! 25,80 ! !
! 396 | PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 229,80000 ! ! 229,80 !
! 422 | PREMIO EVIT,SINISTRI ! ! ! 726,21000 ! ! 726,21 !
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 6,71000 ! 6,71 ! !
! 502 ! ANDSAL - ROMA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 47,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GOLUTE ! 7,00 ! ! ! ! !
I 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 11,00 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
! 572 | REC.FESTIVITA' ! 9,00 ! ! ! ! !
! 682 | PREM,RISUL.PR.2 ! ! ! 35,88000 ! ! 35,88 !
! 683 | PREM.RISUL.FR.3 ! ! ! 0,81000 ! ! 0,81 !
! 687 ! PREM.RISUL.ER.7 ! ! ! 517,55000 ! ! 517,55 !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 16,22 ! ! 11,52199 ! LI 186, 88) !
! 844 | STORNO ORD, NOTTURNO ! 16,22 ! ! 11,52199 ! { 186,88) ! !
! 991 ! TMP. CTR DECON. DIP. ! ! ! 152, 88659 ! ! 152,89 !
! Note ITRAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! : ! 16.952,44_ !  43.293,83__ !

! ! Segue su nuovo foglio




'

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta N
r |- KYMA MOBILITA' SPA |
Dipendente i
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSTMD A
Codifica TNPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

{I :
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNECSMS6TO9CAZAN :
(I
!
4/09/2023  Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52

PAGA 'BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTT ANZIRNITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51, 67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82

_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG % DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE

992 | IMP, CTR,DECON, AZ, ! ! 25,00 205,10500 ! ! 205,11)

995 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! 283, 58000 ! ! 283,99

* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 0,75 ! 9,87600 ! 7,41 !

* 31 ! FERIE GODUTE ! 26,00 ! ! !

* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ! ! 64,19400 ! !

*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 2,00 ! 5,81000 ! ! 11,62
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 247,00 ! 0,52000 ! ! 128,44
*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 16,22 ! 20,00 2,30439 ! ! 37,37
*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 154,10 ! 10,00 12,31873 ! ! 1.898,33
*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 5,77 ! 20,00 13,43862 ! ! 77,54
*114 I MAGG, LAV.FESTIVO.20% ! 16,40 ! 20,00 2,23977 ! ! 36,73
*123 |, FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 13,43862 ! ! 174,70
*129 !’ IND. AGENTE UNICO ! 1929,26 ! 0,30987 ! ! 597,82
%163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 328,97000 ! ! 328,97
*¥167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1646,32 ! ! !

*168 I BIGLIETTI VEMDUTI ! 722,00 ! ! !

*169 | INDEMNITA' ORARIA ! ! 17, 35000 ! ! 207,58
I*174 1 STR.FERTAIE 10% TFR ! 229,15 ! 10,00 12,31873 ! ! 2.822,79
*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,73 ! 20,00 13,43862 ! ! 9,81
*185 | CONG. 26 SETT. ECS. ! 127,23 ! 10,00 12,31873 ! ! 1.567,31
*211 | MALATTTA C/INPS ! 17,00 ! 68,87000 ! ! 929, 82
%246 | DETRAZ. GG MAIATTIA ! 32,00 ! 64,19400 ! 2,054,20 !
%256 | MALATTIA CARENZA ! 11,00 ! 67,88719 ! ! 747,28
*285 | FESTIV. RETRIB. ! ! 64,19400_! !

Note IBAN : IT95 E01Q 3015 8010 0000 1056 368

!

! Totale ritenute ! Totale carpetenze!
! 16,952, 44 ! 43,293,83 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNEFCSMS6T09C424N
4/09/2023 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
! cop._! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1*421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. ! 247,00 ! ! 2,26517 ! ! 559,48 !
1*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! ! ! 64,19400 ! ! !
1*546 ! REC. FERIE f ! ! ! ! !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 21,00 ! ! 397,08550 ! ! 397,09 !
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 36.427,00 ! ! !
! & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 36.427,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUICO F.P.L.D, ! ' 9,100 ! 36.427,00 ! 3.347,65 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! r 0,5000 ! 14.889,00 ! 74,46 ! !
! 68 ! CONG.CONTR.SOLID.5% ! ! 0,5000 ! 21.538,00 ! 107,69 ! !
1 69 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! ! 11,0000 ! 204,00 ! 2,04 ! !
! 95 ! CONG. CONTR. AGG. ! ! 1,0000 ! - 204,00 ! - 2,04 ! !
1 990 ! CIR PRIAMD 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! !
1991 ! CTR FRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 25.414,76 ! ! !
! 993 ! ERIAMD-2,28% TFR ! ! 2,2800 !( 25.671,52) ! ( 585,34) ! !
! ! SINDACATO 2 ! ' 1,0000 ! 22.320,90 ! 223,16 ! !
! ! Rec.ant. x Cong.Detassaz. ! ! ! ! 1.654,98 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 27,52 ! ! !
! ! Rit.Soc,.Detassazione ! ! ! 437,66 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 4,038,14 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! , 1 ! 33.063,73 ! ! !
! ! Tmpon. fiscale netto ! ! ! 30.376,80 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 8.140,05 ! ! !

! Note IBAN : ITS5 E010 3015 8010 0000 1056 368

Totzle ritenute ! Totale competenze!
16,952, 44 ! 43.293,83 !
Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBTLITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA cosMo
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04,02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T02C424N
4/09/2023 Da 01/20i1 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT,SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.1.A. : 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1,925,82
! cop. ! DESCRIZICNE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE | RITENUTE ! COMPETENZE |
! 1 ! RETRIRUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23,109,84 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 1 ! 1.825,82 !
1 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! ! ! 232,30000 ! ! 232,30 !
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
! 290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.056,00000 ! 1.056,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 3,00 ! ! 9,87600 ! ! 29,63 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 4,00 ! ! 9,87600 ! 39,50 ! !
! 369 ! SOLIDARTIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ' 9,87600 ! 9,88 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 273,21000 ! ! 273,21 !
! 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ! ! 362,85000 ! ! 362,85 !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 527 | RINNOVO PATENTE/COC ! ! ! 58,84000 ! ! 58,84 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! ! ! ) !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 | ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALTANA ASS. ! ! ! 143,14957 ! 143,16 ! !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.EFR.2 ! ! ! 48,52000 ! ! 48,52 !
! 683 | PREM,RISUL.PR.3 ! ! ! 1,12000 ! ! 1,12 !
! 687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 555,10000 ! ! 555,10 !
! 697 ! REC.PREMIO RIS.PR.7 ! ! ! 4,13000 ! 4,13 ! !
! 843 | TMP.DET.NOTTURNO ! 2,88 ! ! 11,52198% ! U 33,18)_ !
! Note IBAN : IT95 EQ10 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
) ! 14.764,33 _ ! 43.480,68_ !

! Seqgue su nucvo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipenqente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSTMD
de.‘l.fi;ca INPS : 1 CPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00,00.
20 -?71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T0SC424N
|
4/d9/2023 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
'I'RATI"SOST CCNL : 1,88 OOMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. @ 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
1_ooD. 1! DESCRIZIONE ! CRE/GG L% DATO BASE | RITENUIE ! COMEETENZE !
! 844 | STORNC CORD. NCTTURNO ! 2,88 ! 11,52189 | { 33,18) ! !
! 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! 2.543,62000 ! 2.543,62 !} !
! 871 ! DETASS.VCCI PRODUTT. ! ! 2.543,62000 ! ! 2,543, 62 !
I* & | ORE DI SCIOFERD ! 0,50 ! 9, 87600 ! 4,9 I !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 37,00 ! ! ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! 5,81000 ! ! 5,81 1
1%*103 | INDENNITA' DI ‘TURNO ! 252,00 ! 0,52000 ! ! 131,04 !
'*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 6,38 1 20,00 2,30439 ! ! 14, 68 !
I*112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 217,47 ' 10,00 12,31873 ! ! 2,678,95 !
1*113 | STRACR,.FESTIVQO 20% ! 6,04 ! 20,00 13,43862 ! ! 81,17 !
[*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,50 ! 20,00 13,43862 ! ! 262,05 !
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1941,28 ! 0,30987 ! ! 601,53 !
1%*163 | IND. VEND, BIGLIETTI ! ! 320,78000 ! ! 320,78 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL . ! 1772,81 ! ! ! !
1%*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 704,00 ¢ ! ! !
1%#169 | INDENNITA' CRARIA ! ! 17,20000 ! ; 228,86 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 | 10,00 12,31873 | ! 2.956,44 !
1*%175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,58 | 20,00 13,43862 ! ! 21,23 !
1%185 | CONG. 26 SETT. POS. ! 103,19 ! 10,00 12,31873 ! ! 1.271,16 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 13,00 ! 64,19400 ! 834,52 ! !
1*%256 | MALATTIA CARENZA ! 13,00 ! 67,89766 ! ! 883,50 !
1*42]1 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 252,00 ! 2,26517 ! ! 570,81 !

|

1%*759 | MAIATTIA C/DITTA !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 QOCO 1056 368

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 14.764,33 ! 43.480,68 !
! Segue su nuovo foglio




t
§

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COsSIMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,02.12,01.01.,00,00,00,00.
20 - 7T1021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09C4A24N
4/09/2023 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA S 540,51 SCATTI ANZIANITA® : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
1_CoD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG I % ! __DATOBASE !  RITENUIE | COMPETENZE !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 36¢,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.109,84 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
217 !\ BECUP.MAIAT.C/INPS ! ! ! 100, 16000 ! 100,16 ! )
260 ! REC.PAGA MAL. AZIEN. ! I ! 14,13000 ! 14,13 ! !
290 ! ADDEBRITO BIGLIETTI ! ! ! 994,50000 ! 994,50 ! !
355 | ORE ASSEM,FUQRT SERV ! 13,00 ! ! 9,87600 ! ! 128,39 !
363 |+ SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
369 | SOLIDRRIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIROCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
396 | PREMIO RISUL. PR, 2 ! ! ! 504, 98000 ! ! 504,98 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! ' ! !
500 ! MASSA VESTIARTO ! ! | 16, 97000 ! 16,97 | !
502 ! RANDSAT ~ ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUIE ! 9,00 ! ! ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZTENDA ! 1,00 ! ! t ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
637 ! DISP.AZIENDA L.81 ! 1,00 ! ! ! ! !
683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,97000 ! ! 0,97 !
687 ! PREM,RISUL.FR.7 ! ! ! 509,77000 ! ! 509,77 !
981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 'osg,19 ! 73,24430 ! ! 73,24 !
982 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,00 ! 199,25000 ! _( 199,25 !
Note IRAN : ITS5 EC10 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute Totale competenze!

! 12.6884,24 40,736, 96 !
Segue su nuovo foglio



Pogizione I.N.P.S, : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Ky MOBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INES : 1 CPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56TQ9C424N
4/09/2023 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGR BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 QOMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.925,82
!_coD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG % | __DATOBASE !  RITENUIE !___COMPETENZE !
! 995 ' RID.ONERI C/AZ.DEQON ! ! ! 68, 58000 ! ! 68,58 !
I* 31 :! FERIE GODUTE ! 38,50 ! ! ! ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 255,50 1 ! 0,52000 ! ! 132,86 !
1%*110 |! MAGGICR. LAV, NOTT.20% ! 14,82 | 20,00 ! 2,30439 ! ! 34,16 !
1*112 '! STRACRD.FERIALE 10% ! 209,17 ! 10,00 ! 12,31873 ! f 2,576,70 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 13,43862 | ! 87,35 !
{*129 | IND, AGENTE UNICC ! 1952,92 ! ! 0,30087 | ! 605,15 !
%163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 302,10000 ! ! 302,10 !
!*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1875,17 ! ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 663,00 ! ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ' 21,64000 ! ! 215,55 !
!*]174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 221,75 ! 10,00 ! 12,31873 | ! 2.731,64 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,50 ! 20,00 ! 13,43862 | ! . 6,72 !
1*185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 84,35 | 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.039,08 !
!*211 - ! MALATTIA C/INES ! 1,00 1! ! 50,62000 ! ! 50, 62 !
'%*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 ! ! 64,19400 ! 513,55 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 7,00 ! ! 67,94405 ! ! 490,04 !
1*421 | PREMIO GG, PRODUTT. ! 255,50 ! ! 2,26517 ! ! 578,73 !
1%753 | MALATTIA C/DITTA ! 1,00 ! ! 14, 61008 ! ! 14,6l !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 36.463,00 ! ! !
! 6 ! IMPCN. INPS TARANTO ! ! ! 36.463,00 ! ! !
! 65 | OONTIRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 36.463,00 ! 3.350,95 ! !
1 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP, ! ! 2,0000_!  25.414,76 ! 508,34 ! !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 Q000 1056 368

! Totale ritenute

! Totale conpetenze!
12.884,24 ! 40,736,96 !
Seque su nuovo foglio



' Ej
t
) Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posiziche|I.N.P.S. : 7800449608
Ditta |,
1 l,—:'lf; KYMA MOBILITA' SFA
Dz.pende Ite
0000144?.2}\ 144223 GIANFREDA cosSIMD
[T}
Codiflc:a]'lfNPs i1 OFERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
L
20 - '50%1230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GFCSM56T09CA24N
| 1
4/09{;'2?23 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52 '
L‘f
PAGA Ba}sai : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTT BNZIANITA' @ 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP, BCC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. }SO?T C.IA 51,67 T.D.R. : 54,01
: |
o
i :!
i "':; Totale 1.925,82
]
o M
_cop._t ’!!i DESCRIZIONE |__ ORE/GG L% !__ DATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 22,858,883 !
70 ! TREDICESIVA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 1 ! 1.925,82 |
138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! ! 5, 72000 ! ! 57 1
165 ! ‘CONG.IND.VEND.BIGL ! ! ! 27,70000 ! ! 27,70 !
250 | ARR.ASS.NUCLEO FAM ! ! ! 810,21000 ! ! 810,21 !
254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
290 1 ADDEBI'IO BIGLIETTI ! ! ! 1.086,00000 ! 1.086,00 ! !
355 ! om-: ASSEM.FUORT SERV ! 6,00 ! ! 9,55425 | ! 57,33 |
363 | sorroscmz LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
369 | SOLIDARTETA' VOLONT. ! 3,00 ! ! 9,87600 ! 29,63 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
383 ! .Ugm TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 878, 40000 ! ! 878,40 |
384 ! UNA TANTOM CONL T.C. ! ! ! 250, 97000 ! ! 250,97 !
396 !Pgmo RISUL. ER. 2 ! ! ! 475, 66000 ! ! 475,66 !
398 ! SOM STRAL 2004/07 ! ! ! 689, 61000 ! ! 689,61 |
419 ! ARR PREMIO PRODUTT. ! ! ! 24,92000 ! ! 24,92 !
422 ! ‘EREMIO EVIT.SINISTRT ! ! ! ! ! !
498 ! RIVB.MASSA VESTIARIO ! ! ! 251, 42000 ! ! 251,42 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
521 1"fmsa.m-mm ! ! ! ! ! z
529 ! RJI-IB c.Q.C. ! ! ! 40, 64000 ! ! 40,64 !
531 ! RIPOSI GODUTT ! 51,00 ! ! ! ! !
1 532! E'ESTIVITA' _GODUTE 1 8,00 ! ! ! ! !
! Note TBAN : IT95 E010 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

|
i
i
B

i
!
H
il
|
i
A
!

14,398,09 !

40,225, 48 !
Segue su nuovo foglic



i -
I ‘h:;
i,!l t Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo ti i’i
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 LS
Dittd) | {IH**
1 - KA MOBILITA' SPA 51;*;1'1
Dipéndente i b
0000144223\ 144223  GIANFREDA cosTO i
| o
Codiifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02..12.01.01.00.00.00.00.
20‘:? 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNECSMS6T03C424N i
ho
4/09/2023  Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52 ‘:i "
fol "H,El"';.
PAGA!;AISE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA'  : .fJ}'jéls, 98
TRATT.SOST, CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1:18,34
TRATT. SOST. C.I.A, : 51,67 T.D.R. : 54,01 -
i
Totale 1.925,82
|_O0D,_! DESCRIZIONE 1__ ORE/GG % ! DATOBASE !  RITENUIE ) COMPETENZE !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 z ! , ' !
| 544, | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! ! !
! 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! ! 142,54212 ! 142,56 ! ' !
! 820 | CONG. DECONTR. C/DIP ! ! 85, 64000 ! ! 85,64 !
1% 31 | FERIE GODUTE ! 30,00 ! ! ! o !
I¥101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! 5,81000 ! ! Y581 |
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 233,00 ! 0,52000 ! ! 121,16 !
1110 ! MAGGTOR.LAV.NOTT.20% ! 7,41 ! 20,00 ! 2,30439 ! ! 17,08 !
1112 ! STRAORD.FERTALE 10% ! 87,63 ! 10,00 ! 12,31873 ! ' 1.075,85 !
1%113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 4,30 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 57,79 !
1114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 1,00 ! 20,00 ! 2,23977 ! ! . 24,64
{*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 650 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 87,35 !
1%129 | IND. AGENTE UNICO ! 1849,86 ! 0,30987 ! ! . 573,19 !
1163 | IND. VEND, BIGLIETTI ! ! 288,89000 ! ! " 268,89 !
I%167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1769, 68 ! ! ! i !
1*168 ! BIGLIETTT VENOUTI ! 724,00 ! ! ! i1 !
I¥169 | INDENNITA' ORBRIA ! ! 19,03000 ! ! fJos, 71
{*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 185,25 | 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.238,62 !
1%175 ;| STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,87 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! (11,69 !
1%185' | CONG. 26 SETT. POS. ! 95,73 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.179,27 !
14211 1. | MALATTIA C/INPS ! 5,00 ! 50, 08000 ! ! : 248,84 !
1%246" | DETRAZ. GG MALATTIA ! 25,00 ! 64,19400 ! 1.569,29 ! sl !
[%256, | MALATTIA CARENZA ! 17,00 ! ! 70,07061 ! ! 1.143,32 I
1*421,' | PREMIO_GG._ PRODUTT. ! 233,00 ! ! 2,26517 ! ! i '52:7,75 !
| Note IBAN : IT95 EOL0 3015 8010 0000 1056 368 | Totale ritenute ! Totalé campetenze!
! ' | 14.398,09 ! 40.225,48 .
! . ! Segue su nuovo fogli'o:F
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4 Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta !
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendenté
0000144223\ 144223  GIANFREDA CoSMO
Codifica-l;:‘!J\lPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

ul
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T09C424N

4/09/2023  Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE; : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA'  : 166, 98
mw.sos';. CONL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

!

.-';'

i

: Totale 1.863,08
1 ooD._!_ ., DESCRIZIONE !___ ORE/GG % ! DATOBASE !  RITENUTE |__ COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,10267 ! ! 22.356,96 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155, 25667 ! ! 1.863,08 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,25667 ! ! 1.863,08 !
! 153 ! REC.IND.VEND.BIGL. ! ! ! 90, 45000 ! 90,45 ! !
! 165 !,CONG.IND.VEND.BIGL. ! ! ! 90, 45000 ! ! 90,45 !
! 241 'RECUPERO IND. INAIL ! ! ! 793, 80000 ! 793,80 ! !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.126,50000 ! 1.126,50 ! !
! 355 | ORE ASSEM.FUCRL SERV ! 8,00 ! ! 9,55425 ! ! 76,44 !
! 366 ! REC.INF.C/AZIENDA ! ! ! 462, 63000 ! 462,63 | !
! 380 ! QfIOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 422 :‘Fgmo EVIT.SINISTRI ! ! ! 881,17000 ! ! 881,17 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 210,00000 ! 210,00 ! !
! 521 ! SIM.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 53,00 ! ! ! ! !
| 532 | FESTIVITA' GODUIE ! 9,00 ! ! ! ! !
! 534 ! CONGEDO PER LUTTO ! 3,00 ! ! ! ! !
! 544 |-ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALTANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
{ 630 ! CONG. INFORT. INATL ! ! ! 1.323,21000 ! ! 1.323,21 !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! 0,00011 ! ! !
* & !'ORE DI SCIOPERD ! 4,17 ! ! 9,55426 ! 39,84 ! !
I* 31 | FERTE GODUTE ! 41,50 ! ! ! ! !
1*101 ! ILAVORO DCMENICALE ! 1,00 ! ! 5,81000 ! ! 581 !
1*103__! INDENNITA'_DI_TURNO ! 244,50 ! ! 0,52000_! ! 127,14__ !
! Note IBAN : IT95 EO10 3015 8010 0000 1056 368 ! Totale ritenute ! Totale campetenze!
! O !  13.93815 !  34,709,58 _ !

‘ !
! % ! Segue su nuovo foglio




| )
Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo
1 j..’qhe I.N.P.S. : 7800449608
i
' ’ - KYMA MOBILITA' SFA
Pﬁﬂ?ente

000'?:!.4?223\ 144223  GIANFREDA COSTMO .

G ;’ : ca INGS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00. ?i
1L
20| ‘!'_1021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09CA24N
;
4/09/2023  Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52 i

PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTT ANZIANTTA' ] %?6' 98

TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CQMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18, 34

TRATT. SOSF. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01 ui.fl

i
!m
J‘ 1 | 4

Ll ’ il

I Totale :853.%§j :

il Al ! | !E!! i
Lbondl i DESCRIZIONE, | __ORE/GG___! % ! DATO BASE ! _ RITENUIE 1 colpETEzRf | &
.#lﬁ" lx‘ MAGGICR. LAV.NOTT. 20% ! 0,83 ! 20,00 ! 2,22932 | ! tlt g,a?ﬁﬁj !
1411211 STRAORD. FERTALE. 10% ! 43,54 ! 10,00 ! 11,90583 ! ! 1518 a8l

#1183 |l STRROR., FESTTVO 20% ! 1,67 ! 20,00 ! 12,98818 ! ! izt |

jl'QE' i FESTIVITA'INERAS.20% ! 13,00 ! 20,00 ! 12,98818 ! ! i[Teslear | o

*123 ||| D AGENTE UNICO ! 1702,31 ! ! 0,30987 ! ! -= Eﬁ? 50\
1#163 "' IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 282, 36000 ! ! 282,36
1¥167 1 CRE GUIDA x IND.BIGL ! 1625,14 ! ! ! ! 1 i !
}*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 751,00 ! : ! : oo !
1160 | INDENNITA' ORARIA 1 ! ! 17,81000 ! ! 190,52 !
{¥174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 137,85 ! 10,00 ! 11,90583 ! ! 1.641,23 !
1%175 | STR,FESTIVO 20% TFR ! 4,22 1 20,00 ! 12,98818 ! ' 54,81 !
1¥185 | CONG. 26 SETT. POS. ) 33,18 | 10,00 ! 11,90583 ! ! 305,04 |
1%246 | CETRAZ. GG MALATTIA ! 9,00 ! i 62,10267 ! 558,92 ! !
1%256 | MALATTIA CARENZA ! 9,00 ! ! 65,50280 1 ! 591,01 !
1%421 | PREMIO GG. ERODUTT. ! 244,50 | ! 2,26517 1 ! 553,83 |
1%759 { MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILIE INAIL ! 1 ! 31.061,00 ! ! - !
! 6 ! IMPON, INPS TARANTO ! 1 ! 31.061,00 ! ! : !
! 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. ! 19,1900 !  31.06:,00 ! 2.854,50 | ; !
| 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! I 02,0000 ! 24.536,40 ! 490,70 : !
! 991 ! CIR PRIAMO 2% G/DITT ' ! | 24.536,40 | ) !
| 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 02,2800 '( 24,793,16) ! ( 565,32) ! !
) |_SINDACATO 2 ! ' 1,0000 ! 21.442,54 1 214,28 ! !

! Note IBAN : IT95 E010 3015 8010 0CO0 1056 368
!
!

1 Totale ritenute
! 13,938,15

! Totale competenze!
! 34.709,58 !

! Seque su nuovo foglio



1
1§

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo 1

Posizioné|I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA i
Dipendente
0000144223\ 144223  GIANFRELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
1l
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09CA24N f
4/09/2023  Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 ociP, AOC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SO?T. C.I.A, : 51,67 T.D.R. : 54,01
{
' !
Totale 1.863,08
1 coD. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG 13 |_DATO BASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,10267 ! ! 21.921,92 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,25667 | ! 1.863,08 !
71 | QUATTORDICESIMA ' 12,00 ! 100,00 ! 150,72500 ! ! 1.808,70 !
93 ! ARR. INCEN. VARIE ! ! ! 1,12600 ! ! 1,12 )
250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ] ! 234,40000 ! ! 234,40 !
254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! . !
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.243, 50000 ! 1.243,50 ! ' !
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! 11.500,00000 ! ! 11.500,00 !
355 ! ORE ASSEM.FUORT SERV ! 8,00 ! ! 9,55425 ! ! 76,43 )
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,27538 ! 18,55 | !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTIO FAM ! 2,00 ! ! 9,27538 ! 18,56 ! !
369, | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,55425 | 19,11 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ] ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
383 ! UMA TANTUM CONL T.S. ! ! ! 525, 69000 ! ! 525,69 !
418 | ARR.PAGA TS ! ! ! 104, 58000 ! ! 104,58 !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 615, 30000 ! ! 615,30 !
426 ! REC,PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 154, 27000 ! 154,27 ! !
500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 54, 68000 ! 54,68 ! !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! 310, 00000 ! 310,00 ! !
521 ! SiM.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPOST GODUTI ! 47,00 ! 1 ! : !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 ! ] ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 ! ! ! !
544__! ACCREDITO FERIE ! 10,00 ! ! ! ! !

! Note IBAN : IT97 X076 0115 8000 0007 2102 858

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 17.001,61 ! 44,426,52 !
! Seque su nuove foglio




Posizj one I.N.P.S. : 7800449608

Ditt:

1 -

Dipe?dente
0000144223\ 144223 GIANFREDA

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

KYMA MOBILITA' SPA

( CoSIMD
n |-
r'n‘ri_lf‘ ca INES : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.60100, °
I ‘
20 +}‘71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T0SCA24N
{
4; 9/2023  Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52 ;
Hi
PAGA HASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTT ANZIANTTA' 166, 98
TRATTISOST. CQML 1,88 OQMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ¢ au'l 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01 !
||
t
| fod
‘ Totale 1, 63108', .
‘ |
DAl DESCRIZIONE !__ ORE/GG 1% ! DATOBASE !  RITENUIE ! B LF.Nﬁh.‘_l
_g ] KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,542)2 142,56 ! | [ | {rl !
! 78! FEST.SOPPR.GODUTA ! 10,00 ! ! ' ! , ;l:'“ !
! BB. ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! 0,90633 ! 0,01 ! 'Hb ot
61! ORE DI SCIOPERO ! 1,00 ! ! 9,00723 ! 9,01 ! Pl 8
1+ 31'||'y FERIE GopUTE ! 35,50 ! ! ! ! : !
1%101 | ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! ! 5,81014 ! ! 58 !
14103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 252,50 ! ! 0,52000 ! ! 131,30 !
1110 {! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 4,50 ) 20,00 ! 2,16425 | ! 9,73 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 ! 12,98818 ! ! 166,31 !
14129 -1 IND. AGENTE UNICO ! 1461,89 ! ! 0,30987 ! ! 453,00 !
1%157 '!l INFORTUNIO C/AZIENDA ! 21,00 ! ! 462,63205 | ' 462,63 !
1163 || IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 353, 06000 ! ! '353,06 !
1%167 | | '| ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1388,68 ! ! ! ! !
1*168 | BIGLIE‘ITI VENDUTT ! 829,00 | ! ! ! !
1169 ||| INDENNITA' ORARTA ! ! ! 18, 66000 ! ' 170,12 !
1+174 ||| STR.FERTALE 10% TrR ! 56,04 ! 10,00 ! 11,90583 | ! 652,36 !
%175 ||| STR.FESTIVO 20% TR ! 3,72 | 20,00 ! 12,98818 ! ! . 48,32 1
{*185 | ! CONG. 26 SETT. ECS. ! 32,03 ! 10,00 ! 11,54795 ! ! 369,88 !
1%211 ', | MALATTIA C/INPS ! 3,00 ! ! 43,69333 | ! 131,08 !
14212 ||.! INFORTUNIO CRRENZA ! 3,00 ! ! 37,26159 ! ! 111,78 !
1%230 |j! INFORTUNIO C/INAIL ! 21,00 ! ! 37,80000 ! ! 793,80 !
1+245./] | DETRAZ.GG. INFORTUNIO ! 24,00 ! ' 62,10267 ! 1.475,96 ! !
14246 ¢ '- DETRAZ. GG MALATTIA ! 14,00 ! ! 60,29000 ! 840,57 ! !
1%256 | | MALATTIA CARENZA ! 11,00 ! ! 65,43522_! ' 718,89 !

! Note,IBAN : IT37 X076 0115 8000 0007 2102 858

! 1
) |

! Totale ritenute

17.001,61 !

! Totale competenze!
44.426,52 !

Seque su nuovo foglio



Pogizicne I.N.P.S.
Ditta

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

: 7800449608

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente ;
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSIMD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T09C4 24N ‘
4/09/2023  Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52 :
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01 '
o
"
Totale 1.863,08
]
! cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % |_DATOBASE !  RITENUIE !|___ COMPETENZE !
}*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 252,50 ! ! 2,26517 ! ! 571,95 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 3,00 ! ! 51, 63899 ! ! 51,64 !
! 4 ! IMPCNIBILE INATIL ! ! 1 27.878,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 27.878,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 19,1500 !  27.878,00 ! 2.562,01 ! ' !
! 990 ! CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! 12,0600 ! 24.151,56 ! 482,99 ! s
! 991 ! CTR PRIAMD 2% C/DITT ! ! ! 24,151,56 ! ! <ot
! 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 02,2800 !'( 24.408,32) | { 556,54) | - !
! ! SINDACATO 2 ! ! 11,0000 ! 20.953,12 ! 209,53 ! ' !
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 3.120,00 ! !
! ! Rit.sociali arretr, ! ! ! 57,92 ! ! !
! ! Premio Ris./EET mese ! ! f 984,21 ! ! !
! ! Decontribuzione mese ! ! ! 836,16 ! ! 1
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.045,00 1 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 26.020,41 ! ! B
! ! Tmpon. fiscale netto ! ! ! 23.959,54 ! ! B!
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! | 5.819,07 ! ! !
! I Imponibile detraz. ! ! ! 26.020,41 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.976,07 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! ! 3.843,00 ! ! !
! ! Tmponib, fisc.RA.PP. ! ! ! 572,35 ! ! | !
! ! Rit.Fis.lorda BA.PP, ! ! ! 137,00 ! ! !

Note IBAN : IT97 X076 0115 8000 0007 2102 858

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 17.001, 61 ! 44,426,552 !
! Segue su nuovo foglio '
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!

Posizieone I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente )
0000144223\ 144223 GIANFRECA QUSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6TO9C424N
4/09/2023 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 3le 52
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIZNITA' 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 OoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.756,41
_oop._! DESCRIZIONE |__ ORE/GG % | ___ DATO BASE | _ RITENUTE ! COMPETENZE |
1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 I ! 58,54700 ! ! 21.1|59,28 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 147,37667 ! ! 1,768,52 !
71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ¢ 100,00 ! 146,97333 ! ! 1.763,68 !
164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 56, 02000 ! ! 56,02 !
221 ! R/MAIATTIA ! ! ! 164,84000 ! 164,84 ! !
250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! ! 125,10000 ! ! 129,10 !
254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! 1 ! !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.238,00000 ! 1.238,00 ! l
355 ! CORE ASSEM.FUCRI SERV ! 7,00 ! ! 9,00723 ! ! 63,05 !
363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 1,00 ! ! 9,04451 ! 9,04 ! !
369 !.SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 9,06933 ! 36,15 ! !
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 114,38000 ! ! 114,38 !
432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ! 34,63000 ! ! 34,63 !
S02 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 300,00000 ! 300,00 ! !
521 ! S.M.S.A, RMAT TR ! ! ! ! ! !
527 ! RINNOVO PATENTE/CQC ! ! ! 58,84000 ! ! 58,84 !
5§31 ! RIPOSI GODUTY ! 57,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ; 1,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
761 | CARENZA C/ INPS ! ! ! 289,14000 ! 289,14 ! !
762 | MAIATTTA CARENZA ! ! ! 480, 56000 ! ! 480,56 !
824 ! RIM.GG_13/14 MAL.INF 15 1,16_! o 58,54700_! ! 67,91 !
Note IBAN : IT97 X076 0115 8000 0007 2102 858 ! Totale ritemute ! Totale competenze!
! 15.194,86 _ ! 32.703,39__ !

! Segue su nuovo foglio




i

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Polalsizione I.N.P.S. : 7800449608
Dit ;
1 l - KYMA MOBILITA' SPA ‘
Di‘[ﬁandente
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSIMO ,
ST
: 'ﬁica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.?1)].00.
i |
A
201 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSMS6T0SCA24N }'
4/09/2023  Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA .o 540,51 SCATTI ANZIANITA' @ 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A., : 51,67 T.D.R. : 54,01
A :: ‘ )
il . | 75k
) otale 11.75is:,41:;
!_cop;L! DESCRIZIONE |__ CRE/GG % DATO BASE ! RITENUTE !___COMPETENZE. !
! 889 |:! REC.RATEI MENS. AGG. ! 0,58799 ! 0,59 ! I !
!* €.! ORE DI SCIOPERD ! 4,00 9,06933 ! 36,23 ! o !
I* 31, ! FERIE GODUTE ! 35,00 ! ! I ' !
1101 1! LAVORO DOMENICALE z 27,00 5,81014 ! ! {156,871
1*103 '! TWDENNITA' DI TURNO ! 240, 00 0,52000 ! ! ‘124,80 !
1*110 | MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 120,33 ! 20,00 2,11617 ! ! 253,87 !
1*112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 4,73 10,00 11,28351 ! ! 53,31 !
1123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 52,00 ! 20,00 12,27454 ! ! 637,26 !
1*129 | IND, AGENTE UNICO ! 1599, 79 0,30987 ! ! 495,73 !
1¥163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! 486, 82000 ! ! 486,82 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1554, 61 ! ! !
1168 | BIGLIETTI VENDUTT ! 1103,00 ! ! !
I*169 | INDENNITA' ORARIA ! 13,17000 ! ! 180,19 !
1*174 | STR,FERIALE 10% TFR ! 154,03 ! 10,00 11,28351 ! ! 1.731,74 !
1#175 | STR.FESTIVO 20% TER ! 2,91 20,00 12,27454 ! ! 35,70 !
1185 | CONG. 26 SETT. FOS. ! 17,85 10,00 11,25166 ! ! 200,84 !
1*211 | MALATTIA C/INES ! 5,00 51,17000 ! ! 254,63 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 27,00 58, 95067 ! 1.585,36 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 21,00 63,09625 ! ! 1.325,74 !
1*421 | EREMIO GG, PRODUTT. ! 240,00 2,26517 ! ! 543,64 |
1759 | MALATTTA C/DITTA ! 6,00 98,53832 ! ! 98,54 !
! 4 | IMPONIBILE INARIL [ 29.382,00 ! ! !
|__6_ ! IMPON._ INPS TARANTO ! 29.382,00_ | ' '

! Note IBAN : IT97 X076 0115 8000 0007 2102 858
!
!

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 15.194,86 ! 32,703, 39 !
! Segue su nuovo foglio




Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MUBILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMD
Codifica INP5 : 1 OFPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 GNFCSM56T0SC424N
4/09/2023 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : T.D.R. : 54,01

Totale 1.756,41
! ooD._! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % [DATO BASE !  RITENUIE ! OOMPETENZE _ !
!' 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 360,00 ! 58,54700 ! ! 20.168,92 !
! 41 ! PERMESSI ELETTORALI ! 4,00 ! ! ! !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 146,36750 ! ! 1.756,41 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 139, 46750 ! ' 1.673,61 !
! 143 ! ARR. PAGA ! ! 80,00000 ! ! 80,00 !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUAIE ! ! 47,37000 ! ! 47,37 !
! 183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! 49,22 ! 10,00 10,67443 525,40 ! !
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! 129,10000 ! ! 129,10 !
I'254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ' !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! 2.670,00000 ! 2.670,00 ! !
! 355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 ! 8,58262 ! ! 42,20 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! 8,76210 ! 17,52 ! !
I 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! 8,22364 ! 8,22 1 !
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! 500, 00000 ! ! 500,00 !
! 384 ! UNA TANTUM CCNL T.C. ! ! 250,00000 ! ! 250, 00 !
! 385 | RECUPERO UNA TANTUM ! ! 250, 00000 ! 250,00 ! !
1 422 | PREMIO EVIT.SINISIRI ! ! 186,72000 ! ! 186,72 !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! 300,00000 ! 300,00 ! !
! 521 ! 5.M.S.A. RMAT TA ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
I* 6§ | ORE DI_SCIOPERD ! 6,00_! 8,58262 ! 51,50 ! !
! Note IBAN : IT80 1010 3015 8001 5220 .60 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 16.036, 95

! 31.459, 64 !

! Seque su nuove foglio



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOPILITA' SPA
Dipendente
0000144223\ 144223  GIANFREDA COSIMO .
COdif':ian INBS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
b
)
20 - 71021230/20 9/12/1956 2/ 3/1983 GNFCSM56T09C424N
4/09/2023  Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 236 53
PAGA BASE : 884,43 OONTTNGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. OCNL : 1,88 OCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST, C.I.A, 3 51,67 T.D.R. : 54,01

) Totale 1E.756; a1,

1), I l
1_O0D3 i, DESCRIZIONE ! ORE/GG I ! DATO BASE ! RITENUIE | COMPETENZE !
1% 31,11 FERIE GODUTE ! 29,50 | ! 1 ! i !
1% 61,{! DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! ! 56, 95367 1 56,95 ! : !
%101 ! LAVORO DOMENTCALE ! 25,00 ! ! 5,81014 ! ! 145525 !
1*103 j% INDENNITA' DI TURNO ! 248,50 ! ! 0,52000 ! ! 120122 )
1%110, 1Y MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 123,67 ! 20,00 ! 2,10168 ! ! . 248,15 !
1¥112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 11,05 ! 10,00 ! 11,20381 ! ! 123,80 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 58,50 ! 20,00 ! 12,22234 | ! 676,57 !
1129 ! IND., AGENTE UNICO ! 1587,47 ! ! 0,30987 1 ! 491,90 !
I¥163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 727,72000 ! ! 727,72 |
1¥167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1548,75 ! ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 2670,00 ! ! ! ! !
1¥169 | INDENNITA' ORARIA ! ! ! 17,78000 ! ! 158,31 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 76,52 ! 10,00 ! 11,20381 ! ! 823,94 !
1%175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,55 ! 20,00 ! 11,42944 ! ! 29,15 1
1*185 | CONG, 26 SETT. POS. ! 98,44 ! 10,00 ! 10,67443 ! ! 1.041,08 !
1*211 | MBIATTTA C/INPS ! 4,00 ! ! 70, 06000 ! ! 280, 24 1
1¥246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 19,00 ! ! 56, 95367 ! 1.049,46 ! !
1*256 | MAIATTIA CBRENZA ! 15,00 ! ! 58, 54000 ! ! 618,14 !
1287 | CARENZA C/ INES ! 8,00 ! ! 37,02000 ! ! 289,14 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 248,50 ! ! 2,26517 ! ! 562,88 !
1%759 | MAIATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 3,15 ! ! 58,54700 ! 178,93 ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! ! 27.543,00 ! S !
! Note IBAN : IT80 LO10 3015 8001 5220 .60 ! Totale ritenute ! Totale carpetenze!
! ! 16.036,95__ !  31.459,64 !

! ! Segue su nuovo foglio




2/11/2018 Comunicazione C

5,
RICE%UIA Codice coml.gnjgazione : 1407318200881704
Data invio : 0271172018 8.24.09 Protocollo n. 881704del : 02/11/2018
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 881704 del 02/11/2018
08.24.09

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione "AM.A.T. SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Settore Ateco 49.39.09 - Altre atfivita di trasporti terrestri d...

Pubblica Amministrazione N

Comune sede legale L0O49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it

Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale GNFCSMS8T09C424N Sesso M
Cognome GIANFREDA Nome COSIMO
Comune (o stato estero) di C424-CEGLIE MESSAPICA Data di nascita ) 09/12/1956
nascita

Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno

Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di sistemazione
alloggiativa

Impegno del Datore di lavoro
al pagamento delle spese di

rimpatrio

Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA DANTE 138 ~
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA DANTE 138

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro
hitp://sintesi.provincia.taranto.it/sintesifutl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=e123595e-421d-40ab-987c-35e248151de5&idStato=l. ..
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2M1/2018 Comunicazione C

L *. |
<

Data inizio 02/03/1983 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologla confrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPQ PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale autista di autobus

(ISTAT)

Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO

Contratto collettivo applicato C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione

Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 31/10/2018 Codice causa DI - DIMISSION]

| Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n° 92/2012 |

Io sottoscritto, GIANFREDA COSIMO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver risolto
consensualmente il mio rapporto

Data ...ccccevvvreinns - Firma del lavoratore

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 021172018 8.24.09 Versione CO160201R1
Soggetto che effettua la P1CCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E-mall picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione per cause di No Descrizione causa di forza

forza maggiore magglore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)

hitp://sintesi.provincia.tarante.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=e123595e-421d-40ab-987¢-352248151de5&idState=1... 2/?



Taranto, i 03 N7T.2018

Prot. n°’6‘¥6 %/UP

Al Dipendente
Sig. GIANFREDA Cosimo

' e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
01/10/2018, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31
ottobre 2018, quale ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nel’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Md%simo DICECCA)

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 +74121 Taranto «Tel. 099 73567«Fax 039 7794247 sweb: www.amat,ta,itee-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscals, Partita va e N Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340. 463,00 interamente versato.
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Modirlo Recesso Rapporto-di Lavoro. ...~

Sezione 1 — Lavoratore

Codice Fiscale GNFCSM56T09C424N
Cognome GIANFREDA

Nome : COSIMO

E-Mail cosimo.gianfreda@outlook.it

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
SPA

E-Mail

PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI 657

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74121

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data nizio 02/03/1983 ' :

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINAT

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza 01/11/2018

Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sezione 5 — Dati Invio

Codice identificativo modulo 20181001162457356
Tipo soggetto abilitato PATRONATO
Data trasmissione 01/10/2018 %\
Protn, A~{ &
13
del . !
PR Fresidents

VP Vico Presidente

CA Consigien di Ammisistrazions
DG Diretloss Genercle

DA Dhetiore Amministrative
UpP- Agpalti/ Contratt

UCM Commerciale Markeling
UCR Contabilita Blancio

UES Eserciio [ Secha

UIS  Informatica ! Staistico
UTM Maninenzione! Tecnica
URU Risores bvane

UAG AftaiCen. PPRR. SHUSTRI
RAG Ufficio Ragioraria

ST0 Staf Qualith

MG Msdico Compstanta

REP RSPP

gooooooooooodooui



'0STA CERTIFICATA: Notiﬁca- richiesta recesso rapporto di lavo..
‘  Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GNFCSM56T09C424N_20181001162457356
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 01/10/2018 16.29
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno ©1/10/2018 alle ore 16:29:58 (+0208@) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapportoc di lavoro -
GNFCSM56T@9C424N_20181001162457356" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 758D969E-8EE®-8C87-6D88-46AB0RD66DIOMtelecompost.it

— postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GNFCSM56T09C424N_20181001162457356

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 01/10/2018 16.29

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza.

— Allegati:
postacert.eml| 5,2 kB
GNFCSM56T09C424N_Dimissione.pdf 1,9kB
daticert.xml 861 bytes

Ldi1 . 01/10/2018 16.37



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro -

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale GNFCSM56T09C424N
Cognome GIANFREDA

Nome COSIMO

E-Mail cosimo.gianfreda@outlook.it

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.P.A,

E-Mail

PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro -~ VIA CESARE BATTISTI 657

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74121

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio . 02/03/1983

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza 01/11/2018
Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sezione 5 — Dati Invio

Codice identificativo modulo 20181001162457356
Tipo soggetto abilitato PATRONATO
Data trasmissione 01/10/2018

k]

e S AS

PR Presidents

VP Vice Presidente .
CA Consigleri di Amministrazions
DG Diretiore Generzle

DA Diretlore Amrinistrafivo
UAP Appalti/ Contratt

UCM Commerciala/ Marketing
UCB Contshiith Bilantio

UES Esercizio ] Socta

WS Infomatical Statistico
UTM Manatenzions | Tecnica
URU Risorse Lxana

UAG Afai Con, PERR SINISTRI
RAG Ufficio Ragiononia

STO Stat Qualts

MG Medico ta

RSP RSPP.

DDDGDBQDDDDUDDDDD



POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...

1dil "’

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GNFCSM56T09C424N_20181001162457356
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-

certificata@telecompost.it>
Data: 01/10/2018 16.29
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 01/10/2018 alle ore 16:29:50 (+0200) il messaggio
"Notifica richiesta recessc rapporto di lavoro -
GNFCSM56TO9C424N_201810801162457356" @ stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMAT@APEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 758D969E-8EE®-8C87-6D88-46ABeBD66D9@@telecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GNFCSM56T09C424N_20181001162457356

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 01/10/2018 16.29

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale

di competenza.

—Allegati:

postacert.eml

5,2 kB

GNFCSMS56T09C424N_Dimissione.pdf

1,9 kB

daticert.xml

861 bytes

01/10/2018 16.37



S IV eI :

ISTITUTO NAZIQ NALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORC

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:089/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT
pec. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 28/05/2018

AMAT. S.P.A.

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: Rilevazione dati retributivi.
Nome: COSIMO Cognome: GIANFREDA
Cason.:. 510143018 del: 28/06/2010

s 5

Ainen parta rerldisd wellaive & Fassate

Pt n, Qéeg
w 10 NAG. 708

AD  ferm @ Detagzi
LG DBaure Cancnls
DA Dimtase Axinsietve
DT Dielines Teaico
WP Apestti J Commty
UCH Commerzia f Viarkeing
RS Emmidn/Sacm
S Ielommton f Seiatica
5T Moowssesiona f Yeordon
U Hiors Upene
LAZN Al Gen PERA. SMSTRID
R 2 Ragaawia 0
L 7 (el o
[}

Oopogoooono

Per la definizione della pratica di infortunio indicata in oggetto e' ngcessario che codesta
Ditta restituisca questo modulo, compilato e firmato, entro 10 giorni dal sio arrivo.
Si informa che, in mancanza di risposta, questa Sede dovra' pracedere d'ufficio alla

rilevazione dei dati con addebito delle spese a carico di codesta Ditta.

Distinti saluti

Addetti all’ istruttoria

Maria Russo

Firma autografa a mezzo stampa, al sensi e per gli effetti deltart 3, comma 2 del Dacreto Legislativo n. 39/1993

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 291 Chiave Gestionale: 18141001525100 Pag.1di2
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‘ .

Nome: COSIMO Cognome: GIANFREDA

. Cason. 510143018 del; 28/06/2010

¢ 06 . o
DATI RETRIBUTIVI DEL LIBRO PAGA - PERIODO DAL 3‘06;209? AL 2}‘6.20,

DATA DI ASSUNZ[ONEQ.‘.%.:.H@TIPO DI RETRIBUZIONE: ORARIA ....... FISSA MENSILE ....... MENSILIZZATA K
PERIODO 'f;:f: RETRIBUZIONE PERCEPITA ESPRESSA IN EURO
narmale

dal al selfmanzle Ore di Ore di Lavoro lL.avoro Festivita' Altri Mensilita' Equivalente

lavoro tavoro ordinaria straordinario e ferie campensi aggiuntive in denaro delle

ordinario | straord, contingenza, festivita' e godute cormispost carresponsiont

et | gotse cortinuatva i, allogeo,

soppresse e non ) ecc.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
%6.0930.608| 39 9 Ladh| 49932 | }g#3 - G620 | J6.66 -
At 0qg1v00| 38 | A3 | SLIE [ Ah2,18 | 330,48 | 619 | 5F61 | Je &6 -
hgop R0l S8 | 1Y |3ukd| .28 439,96 |89 66 | 705 | Ja 6 z
Sof po8 Al 3% | bk |44.6F| 154056 | 631,85 | G419 |Z26)3 | ye ok | -
Ihliioo| 38 | /56 |85.33 | fepd 44| 319,03 —~ 160934 | Jt66 a
Laotlonod| 38 | Ay | @58 |1Sh0,56 | 5,69 | 42838 1k, 52 | J6eo c
[12.0 Btz 8] 3f | Jdo0 (3830|883 80| /B, 63 | 96,29 |.515,F k.66 -
10 bt jo| 3€ | 96 |90.88] J02F04 | 359,06 | 614,90 | 22608 | s &b 2
12.10f2. 10| 3¢ | A3%Y | 83.4|.1521,08] — 1 ANSE | £95.95 | t6cE z
ato g3 o) 3% | {53 |frso | /63p k5| 1538 | 76,29 | Y5133 | ke 2
Whto30u.to| %S 38 | 5558 | Aht638 | 7895/ | %0535 | J6.46 ~
US1e B.510| 39 |09 | 4480] f.09,23] S52F.2H |320,95 | Je2,92. | 666 z
(Gl [P0 B8 | M6 |9229A3/%,98 | I8 | hl% [ 51503 | fpe6 | <

O 15y BeSed oS, 2al LEN [0Sl %

Se i dati sopra riportafi si riferiscono ad un lavoratore

apprendista o minore di 18 anni, indicare la retribuzione
iniziale dei lavoratori non apprendisti con corrispondente TOTALE COMPLESSIVO gﬂﬂ' 5’3’{3(’? 5
qualifica; BUro.....c..ovveeic e

IS"I'RUZIONI PER LA COMPILAZIONE (art.29 D.P.R. 1124/1965 e successive medificazioni e integrazioni)

Col.1-2 Indicare, mese per mese, [ periodi retributivi. Tmﬂg L $.

Col.3 Indicare l'orario attualmente in vigore nell'azienda. L E GENERALE
Col. 4 Indicare le ore di lavore ordinario prestato, comprese quelle per festivita’ soppresse lavorate. ing. Mf ICECCA

Col. 5 Indicare le ore di straordinario anche festivo e notturne, nonche’ le ore di lavoro effettuate nelle festivita' e ndlle U don godute,
Col. 6 Riportare il comrispettivo delle ore di lavoro indicato nella colonna 4. Per il settore edile, scorporare la percerftualg di accantonamento.

Col. 7

Col. 8
Col. 9

Col.10
Col.11

Indicare il totale dei compensi per: a) lavoro straordinario anche festivo e nofturno; b) festivita’ cadente di ddme ca, nei giorni di riposo
0 comungue non godute; ¢) ferie non godute.
Indicare gli importi corrisposti.

Indicare le altre voci retributive (es. indennita' di presenza, di mensa, premio di preduzione, ecc.) e non conlinuative (es. localita’
disagiata, fumi, trasferta, ecc.).

Per le mensilita” aggiuntive, indicare la percentuale di incidenza.
Indicare l'equivalente in denaro dei compensi in natura.

RILEVAZ. DAT]I RETRIBUTIVI - 291 Chiave Gestionale: 18141001525100 Pag.2di2




‘”ST);\ CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

- . Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[181410015625100@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 28/05/2018 12.52

A: AMVAT@PEC.AMAT.TA.IT

. Messaggio di posta certificata
Il giorno 28/05/2018 alle ore 12:52:44 (40200} il messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18141001525100@pomplus.inail.it]" e stato inviato da
"auto taranto@massivo.pec.inail.it"
indirizzato a:
AMATRPEC.AMAT.TA.IT
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: AES2A6CS5-35HA-ECTC-B115-9B7DBB33289D@telecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18141001525100@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 28/05/2018 12.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il Documento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: guesto e'

un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a -
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta

Elettronica Certificata della Sede INAIL competente: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

— Allegati; -~ - — ——
postacert.emi 55.7 KB
18141001525100.pdf 55.4 KB
daticert.xml 838 bytes

ldil 28/05/2018 13.05



'EC TI Trust Technologies - L.eggi messaggio hitps://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@telecompost.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

CC.

Ricevuto i1:27/06/2018 07:48 AM

Oggetto: ACCETTAZIONE: Dati retributivi ns. dipendente Gianfreda Cosimo
Priorita:normale

daticert.xml(798)

smime.p7s(5869)

» Mostra Certificato

e Azioni¥
Cancella Segna come: Da legpere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione Il giorno 27/06/2018 alle ore 07:48:42 (+0200) il messaggio "Dati retributivi ns. dipendente
Gianfreda Cosimo" proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a:
TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT ("posta certificata") & stato accettato dal sistema ed inoltrato. Identificativo
messaggio: BD5071D7-E84D-E9B4-21BD-1DD134D0A89B@telecompost.it

dil 27/06/2018, 07:49



EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecomnpost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@telecompost.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

CC:

Ricevuto il:27/06/2018 07:48 AM

Oggetto:CONSEGNA: Dati retributivi ns. dipendente Gianfreda Cosimo
Prioritd:normale

postacert.eml(119707)
daticert.xm1(919)

smime.p7s(5869)

» Mostra Certificato

e Azioni ¥
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di avvenuta consegna Ii giorno 27/06/2018 alle ore 07:48:43 (+0200) il messaggio "Dati retributivi ns.
dipendente Gianfreda Cosimo" proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a:
"TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT" & stato consegnato nella casella di destinazione. Identificativo messaggio:
BD5071D7-E84D-E9B4-21BD-1DD134D0A89B@telecompost.it

i1 27/06/2018, 07:50



HINE 4 I8

ISTITUTG NAZIQNALE PER L' 5SICURAZIONE
CONTRO GLI INFQRTUN! SUL LAYORG

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT.| NAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 28/05/2018

OGGETTO: RICHIESTA

AMAT.S.PA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Nome: COSIMO Cognome: GIANFREDA
Cason.: 510143018  del: 28/06/2010

S,
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i dati retributivi si riferiscono al Sig. Gianfreda Cosimo nato il 9712/1 956 e riguardano il periodo dal 28/ 6/2009 al

2710612010,
Cordiali saluti

Addetto all’ istruttoria
Maria Russo

Finra autografa a mezzo stampa, al sensi e per gli effetti delfart. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 36/1993

QUESTIONARIO GENERICO

Chiave Gestionale: 18051019598300

Pag. 1 di 1
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POSTA CERTIFICATA: Traswmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

T

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18051019598300@pomplus.inail i)

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 28/05/2018 12.52

A: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 28/05/2018 alle ore 12:52:44 (+0200} il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[180510195983006pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto tarantofmassivo.pec.inail.it"”

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluseo in allegato.

Identificativo messaggio: 3181CF46-FAGC-3857-730A-710119903491@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18051019598300@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 28/05/2018 12.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

_Ii provwwedimento allegato €' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

-Allegati: - -
postacert.em| 43.5KB
18051019598300. pdf 43.2 KB
daticert.xm| 838 bytes )

1dil 28/05/2018 13.02



;POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

N

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18051019598300@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost. it>

. Data: 28/05/2018 12.52
A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/05/2018 alle ore 12:52:44 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[1805101958830008pomplus.inail.it]" & stateo inviato da

"auto taranto@massive.pec.inail.it”

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

I] messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 3181CF46-FAGC-3857-730A-71011990349%1@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18051019598300@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 28/05/2018 12.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Il provvedimento allegato €' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.. TARANTO@POSTACERT. INAIL.IT

- Allegati:-
postacert.em] 43.5 KB
18051019598300. pdf 43.2 KB
daticert.xml 838 bytes

Idil 28/05/2018 13.03



D'Amore Hospital
Taranto

’//%‘ GVM

CARE& RESEARCH

U.O. CHIRURGIA GENERALE
Responsabile Dr. Alessandro Presta
Telefono 099/7704111 — Fax 0997704114
Ref. Dr. Alfredo Procaccini (cell. 335/5337906)
Dr. S. Ferrara (cell. 345/3901928

Lettera di dimissione del Paziente Sig. GIANFREDA COSIMO
Alla cortese attenzione Medico Curanfe

Preg.mo Collega,

Dimettiamo in data odierna il Suo Assistito sottoposto in data 14/03/2018
ad intervento chirurgico di: Asportazione in cervicotomia mediana con diagnosi di:
Cisti mediana del collo. Comorbiliti : MRGE

Decorso post -operatorio:

Regolare.

Sono state eseguite le indagini preoperatorie di routine.

Siamo in attesa dell'es. istologico del campione operatorio il cui risultato verra' comunicato non
appena disponibile.

I.a diagnosi definitiva guidera I'eventuale prosieguo diagnostico e terapeutico.

Terapia domiciliare:

AUGMENTIN 1 CPR PER 2/DIE PER 5 GG;

MEDROL 16MG 1 CPR\DIE DOPO COLAZIONE PER 3 GG E A SEGUIRE 1\2 CPR\DIE PER
ULTERIORI 3 GG.

PANTOPRAZOLO 40MG PRIMA DI COLAZIONE 1CPR\DIE.

Visita di Controllo il Lunedi 19/03/2018 alle ore 14:30 c/o 'ambulatorio: D’ Amore Hospithal
Rimanendo a disposizione per ogni ulteriore informazione, si coglie 1’occasione per inviarLe
cordiali salufi.

Per urgenze: Tel. 099/7704584

Prognosi 15 giorni

TARANTO 17/03/2018
Fr Alfredo Procaccini
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S.p.A.

Azlonda per le Mabilitd noll‘Arca di Taranto

Taranto, li 12 APR. 18

Corrispondenza prot. n° ég_a_g_/UP

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo
SEDE

OGGETTO: Allontanamento dal proprio domicilio durante le fasce orarie di reperibilita: mancata
presentazione documentazione

Il giorno 21 marzo 2018, alle ore 08:33, in circostanza di malattia Lei chiamava gli
addetti al servizio presso la portineria aziendale, comunicando l'allontanamento dal suo domicilio
dalle ore 10:00 alle ore 12:00, per una visita di controllo presso la Clinica D’Amore in Viale Magna
Grecia a Taranto.

Come reso noto con Ordine di Servizio n. 95/2012, Pallontanamento dal proprio
domicilio, da parte dei dipendenti, durante le fasce orarie di reperibilita (come nel caso di specie),
deve essere determinato da “motivi urgenti, indifferibili e non rinviabili”.

Nei termini del predetto ordine di servizio, il lavoratore che si allontana dal proprio
domicilio deve presentare, successivamente, al’atto della ripresa servizio, documentazione idonea
a giustificarne I'allontanamento.

Ad oggi, tuttavia, benché abbia ripreso regolare servizio, Lei non ha presentato al
protocollo aziendale alcuna documentazione che confermi quanto dichiarato e giustifichi, cosi, il
suo allontanamento al domicilio, in violazione delle disposizioni contrattuali.

Tanto premesso, Lei & tenuto a presentare, entro 5 giorni dalla presente, quanto
richiesto.

In caso contrario sara avviata procedura disciplinare a suo carico.

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a dirczione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto eTel 099 7356 1«Fax 033 7794247 sweb; www,amat. ta.itee-mail:
Codica Fiscale, Partita va e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2. 340 463,00 rnteramente versato,
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prOT.N._ 3412 nup Taranto, 17 MAR.2018

DICHIARAZIONE D] RESPONSABILITA’

| sottoscritti Ing. Silvano Cavaliere, in qualita di Presidente del’AMAT S.p.A., ed Ing.
Massimo Dicecca, Direttore Generale della medesima Societ, consapevoli delle conseguenze
civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, con riferimento al
comma 2 dellart. 5 del decreto legislativo n. 503 del 30/12/1992, sotto la propria
responsabilita attestano quanto segue: |
» |l Sig. Gianfreda Cosimo, nato a Ceglie Messapico (BR) il 09/12/ 1956, alla data odierna
riveste il profilo professionale di “Operatore di esercizio”, parametro retributivo 183, ex
CCNL Autoferrotranvieri;
> i Sig. Gianfreda Cosimo & stato assunto alle dipendenze dell AMAT S.p.A. il 2 marzo1983
ed & tuttora in servizio;
» In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Gianfreda Cosimo svolge effettivamente
presso I'AMAT, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data della sua

assunzione e a tutt’oggi.

Il Direttore Generale i ll Presidente
(Ing. Massi CECCA) (Ing. Silyano CAVALIERE)

\

Socjetd per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto eTel, 099 7356 1«Fax 099 7794247 eweh: Wi, amat. ta. ffee-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto.001 46330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
Il sottoscritto Z;lf'ﬁrt"{ ¥ AN @035%0 dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Qfyornio of N Xseelzo ,conla presente

L

Parzsie rer'ta mbiind welarea di Taranto

CHIEDE 5@22

. Fin,
Il rilascio di un certificato: s 13 HAR. 2018
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale
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Si comunica chie il dipendente o Q,J'QEEZW o
GIANFREDA COSIMO — o

[

NATO/A il 09/12/1956

A CEGLIE MESSAPICA
a cui la presente € inviata per conoscenza, & stato giudicato idoneo al lavoro dal 30 11/2017

a seguito di Visita Medica di Controllo.
Pertanto da tale data cessa il diritto allindennita economica di malattia a carico di questo

Istituto.
Si precisa che non verranno presi in considerazione eventuali certificati medici,
successivamente inviati, che-attestino la continuazione dello stesso evento morboso.

Cordiali Saluti

Il Responsabile dell’'unita di processo
FILOMENA BASILE
Firma autografa sostituita 3 mezzo stampa ai sens! dell‘art. 3, comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

RIC804180770010005 01 23353428 56 P.1/1
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Data visita:  22/11/2017
Data definizione ; 23/11/2017 MINNITI Dott. Girolamo Michele

Jout

F= Mod.San6/A

¥ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocolle: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/2265427/CIR
del 23/11/2017

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicate nominativeo;

Codice Fiscale : GNFCSM356T09C424N Matricola :
Cognome e Nome : GIANFREDA COSIMO Nato il : 09/12/1956 Etd: 60

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente;

Motivo richiesta Figura professionale Esito
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO
Annotazioni:
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Firmato digitalmente dal Medico

L' pud richiedere tramite l'azlenda, entro 30 giomi dalla nofifica dell'esito della visja medica, un gindizio di o pello cui & delegata la

Direzione Sanita di R.F.I. Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlidoneitaFisicadm®8; ES050433-DE2A-468C-86A2-034 [04B1 763B.doc; $41987; 2341172017, 1217,

Firmato digitalmente da: 941987 - 636470542408723943
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‘Numero identificativo: A9

Orario accettazione: 08:53

o RETE FER.‘?éVIARM JTALIANA
GRULPO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49 - .
BARI

Protocollo: /B/BA/17/2249766/IPD
del 22/11/2017 ' i

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

GIANFREDA COSIMO - GNFCSM56T09C424N

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:45

CONTROLLO

BARI 22/11/2017

10.174.91. 25 \webvimenas\REPOR TS\Presenza rpt; D A75SBAF-CAID-4C4S-A | BO-2905940F AT2B. doc; 882496; 2271172017, 11:43. Pagina L di 1
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. Sp.A.
SEDE
Oggetto: Ferie anno 2013
Il sottoscritio ot ANEAS M @9/‘51\"‘\1: dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Qi X M o Ue ,conla presente

chiedo alla 8.V, la possibilitd di rinunciare al periodo di ferie programmate dell’anno 20 ¥ per
motivi familiari.
In attesa di comunicazioni in merito si porgono distinti saluti.
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Prot. az. n°® ‘:Q‘CJ ...... /AP Taranto, 9§ APR 2017

Al lavoratore

Sig. GIANFREDA Cosimo
Via Dante Alighieri n. 138
74121 — TARANTO

ep.c.  Spett.le INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA _ A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni
particolarmente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D. Leg.vo del 21 aprile 2011
n® 67, pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 26/04/2017, con cui ha chiesto copia della documentazione
necessaria, per la presentazione della istanza di accesso ai benefici pensionistici previsti dal Decreto
Legislativo, per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'criginale, la seguente
documentazione:

a) cedolino paga riferito al mese di marzo 2017;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il _numero

attribuitcle all'atto dell’assunzione (n° 1049)

c) libretto di lavora consegnato all’atto dell’assunzione;
d) lettera del 01/03/1983, prot. az. n° 491, indicante il CCNL applicato, la qualifica professionale ed

il livello retributivo attribuito all‘atto dell’assunzione;

e) schema della turnazione di servizio vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei
mezzi pubblici;

f) esito delle visite mediche a cui Lei & stata sottoposta negli ultimi anni;

Societd per Azien! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battistf, 657 #74121 Taranto «Tel, 059 73561eFax 039 7784247 sweb: www.amat.ta.ifre-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita va e N° iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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g) stralcio del vigente Documento di Valutazione del Rischio (rischio vibrazioni).
Si attesta che alla data odierna Lei & in possesso del profilo professionale di Operatore d'esercizio,

attribuito dal 1® gennaio 2001, con riconoscimento del trattamento normativo ed economico previsto nei
CCNL del settore Autofiloferrontranvieri ed Internavigatori.

Si allegano alla presente la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 642, di attribuzione del profilo
professionale di Operatore d'esercizio, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000, e la successiva nota aziendale
del 15/11/2005, prot. n® 22039, di riconcscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massi ICECCA)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via C. Battist], 657 «74127 Taranto «Tel 039 73561eFax 099 7794247 sweb: www.amat.{a.itse-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:007146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



AL DIRETTORE GENERALE

' AZIENDA AMAT.SpA.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
Tl sottoscritto d IANHAT AA 09%5 0 dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di OQ:T G%VP&) 0S5 M 'S%<PQ£ 2o ,conla presente
CHIEDE
11 rilascio di un certificato: o
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In attesa si porgono distinti sakuti.

Taranto,
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Azienda per lo Moblilitd noll'Areo di Tarante

o

Corrispondenza prot. n%ktg_iZUP

Al Dipendente

GIANFREDA Cosimo

e p.c. Area Personale
SEDE

“ % Spett.le INPS

11 LUG. 2015

Taranto, i

Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n: 7/d

74121  TARANTO

OGGETTO: Richiesta di opzione permanenza in servizio: accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza di opzione in oggetto, presentata in data 04/07/2016 e registrata

al protocollo aziendale al n° 11365, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente

Societa potra proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti

anagrafici e contributivi richiesti dalla normativa vigente per I'accesso al trattamento pensionistico

di vecchiaia del personale viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio & subordinata al

rinnovo periodico da parte delle autorita competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi

pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).

La presente, unitamente alla Sua richiesta di opzione, &
Taranto per quanto di sua competenza.
Distinti saluti.

IL DIRETTOR,
(Ing. Giovanni

nessa alla sede INPS di

ENERALE
TICHECCHIA)

Sacista per Aziani con Soclo unico soggetts a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto eYel, 093 7356 1eFax 039 7794247 sweb: WaW,amal.ta.itec-mail:
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versata.



Azienda peria mobitia nel'area di Tarante

Prot.n, &

20 Aninze Ocegan Taranto, 04/07/2016
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o e Unae AL DIRETTORE GENERALE
an Gen PPRR Sini
RIG Ui Ragiregs IS AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
5TQ Staff Qua; g SEDE
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To sottoscritto GIANFREDA Cosimo nato a Ceglie Messapica il 09/12/1956, dipendente di

questa Azienda dal 02/03/1983 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 183,
chiede alla S.V. di continuare a prestare la propria attivita lavorativa sino al raggiungimento della

massima contribuzione LN.P.S. & comunque, non oltre il 65° anno di et3, in quanto lo stesso alla
data del compimento del 60° anno di etd non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile.
In attesa di riscontro della presente, si coglie I’occasione per inviare distinti saluti,

In Fede



INAIL . g . .
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 158983
Assicurazione

Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n® 158983

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 29/12/2016 Ora Gomunicazione: 08:24.09

Codice Ditta: 3249296 P.AT.: 071021230

Modalita Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede LN.ALLL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
)| sottoscritto DICHIARA:

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i) in qualita di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti net confronti dellstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per. la sottoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, fomiti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andré incontro nel
caso in cui i dati forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a veritd; ovvero in qualita’ di
delegatofincaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza
tra i dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della lorc veridicita.

Cognome: PICCHI Nome: ENRICC
Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)
E-mail: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208

Data . Firma ....
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INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n® 158983
DATORE LAVORO

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta:
Codice Fiscale:
Ragione Sociale:
Indirizzo:

Comune:

Localita Lavori:
Lavorazione Svolta:

Reparto o cantiere:

3249296 P.AT. 071021230
00146330733

AMAT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Nazione: ITALIA

TARANTO
AZIENDA PER LA MOBILITA' - TRASPORTO PUBBLICO LOCALE

AREA ESERCIZIO

)
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INAIL - . .
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 158983
Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE

Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratore:

IPOACUSIA

Data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro: 28/12/2016
Identificativo certificato: 515320663
Data di rilasclo: 12/12/2018
La denuncia risulta associata alla certificazione medica pervenuta NO
all'istituto?

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della
malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia:
PROGRESSIVA RIDUZIONE FUNZIONE UDITIVA

Periodi dl esposizione

Ultimo giorno di esposizicne:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante I'orario lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In che modo?

Le informazioni relative ai campi non coimpilati non sono disponibili poiché attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

Misure di sicurezza e prevenzlone adottate:

TUTTI | MEZZl AZIENDAL] IMPIEGAT! DALL'AMAT NELLA GESTIONE DEL SERVIZIQ PUBBLICO SONO
CERTIFICATI ED OMOLOGATI DALLE SOCIETA' COSTRUTTRICI E SONO SOTTOPOSTI ANNUALMENTE A
COLLAUDO

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al momento Sl
dell'assunzlone?

Se sl, chl lo ha visitato?
DIREZIONE SANITARIA FERROVIE DELLO STATO DI BARI

E stato Istitulto Jl libretto sanltarlo? Sl

Il datore dl lavero & a conoscenza di eventuali sintomi della malattia manlifestati dal lavoratore ed accertatl
con visite precedenti (periodiche o di altro genere}?

NO

Se s, chl lo ha visltato?

In quali date sono state eseguite le visite?
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 158983

Assicurazione DATI LAYORATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita

Cognome: GIANFREDA Nome: COSIMO
Codice Fiscale; GNFCSME6T09C424N Data Nascita: 09[12f1 956
Cittadinanza italiana: ] I Sesso! MASCHIO
Comune: CEGLIE MESSAPICA (BR)} Nazione: ITALIA
Dati del Domicilio

Indirizzo: VIA DANTE N. 138 Frazione:

Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASL TA
Dati Personali

Stato Civile: CONIUGATO/A Persone a carico: Sl
Parente datore lavoro: NO Data di Assunzione;

Studente: NO , ) Tutela INPS: sl

Tipologia di Lavoro

Tipologla lavoratore: DIPENDENTE

'

Tipo contratto: I INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CNEL: | . TRASPCORTI
Categoria CNEL:  AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativa: OPERAIO

Voce Professionale: CONDUCENTE DI AUTOBUS
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 28/12/2016 11.49

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 28/12/2016 alle oxre 11:49:09 (+0100) il messaggio

"I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it”

indirizzato a: ’

amat@pec.amat.ta.it

I)l messaggio originale & incliuso in allegato,

Identificativo messaggio: 7DA5513D-8FF9-3356-2E37~89ACBAC593E5@telecompost . it

Oggetto: I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO
Mittente: <taranto@postacert.inail.it>

Data: 28/12/2016 11.49

A: <amat@pec.amat.ta.it>

._-Al[eg‘ati: . [ - ey s a4 i v -« —— et
postacert.em! 474 KB
GIANFREDA COSIMO.pdf 227 KB
QUESTIONARIO .GIANFREDA COSIMO.pdf 245 KB
daticert.xml | 793 bytes

28/12/2016 13.10



Mod. 5 SS bis

INOUL

T ) CERTIFICAZIONE MEDICA DT MALATTIA PROFESSIONALE
i [JrrIMO [] CoNTINGATIVO [0 eeranITIVO [0 AZaMMISSIONE IN TEMPORANEA
[ G A X FRELR 1 [ =eosiko | &n O ¢
Nazlonalith

NatnaE(Enmune). Prov, .
[ EE&xeie HessAPIER | [BR] -/@/mﬁ [ ITACIANR

Domidilia!o a {Comune) Prov, Cap Tele
X 1R CF%izi ) [ 238 ¥ a9 €¥Y

[ TARary
Indirizmo (via, plazza, ecc.) N el
| LA3E 1/ [

A DANMTE
Aftualmente in attivitd

codkz: Istat Comune domiciio  Cod, Asl domidilio Cod. As! resid {NOTA 1 vd pag. B}  Codice fiscale oty
[ : 1L jl GNFC'&”‘.’GTD[CWR,@(SI O wNo
St AYTIVERE o HREE

N | POACUSIA

. ] correlablle pr hilmente afla malattia

La makattia & presante nell'elence d cul al Decreto Ministeriale 11:12,2009 & s.md.? Codice identiicative dum. 11.12.2000 @ s.m.,

051' Omno sesllnqual.eﬁsr.a? Ol.tst.ax Oustall  Qlstal

Data prima disgnosi D 7 [::| / I::' Eventuple data abbandono lavora (NOTA 2 vd pag. 5 |:|/
I:]/ [_—_1/ [:i '

MM

D/I:Mﬁ

Data marte ¢ g e alia kil lattia profs m
: h GG MM AAAA :m'
Lo majattia produce inzbi .
terpopanes Bl iavarar TSI MO P o i P s SO S i =
Sala duratz deli'assenza dal lavard & syperiore 21 60 gg continuativi & prevista, da parte def medico competente, aj sensi art, 41 . 2 lett, e-ter d.lge, 81/2008 & s.m.l,, una visita a! ,:E
fine dijverificare Midoneith alla mansipna specifice. -
DATORE DI LAVORO PER IL QUALE U'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L/ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO L4 MALATTIA ; 0
Dater di lavero e
: g
' Comube (abituale luogo di lavers) Prov. Cap :
: - [ | ——
Settorz lavorative QO Agricolturs, silvicoltura, & pasta O tndustria (D Artigianato O Servizl (O Pubblica Amminisirazione LY
R -
i+

O

Sub-gettore (NOTA 3 vd peg. 9)
MM

Attivith lavorative/mansione ect. cometabile afls mal GG MM AR GG
‘ J dal -l:l/':‘/l: fino & tutto i DIDI

i

Diperidente (3 Autonemo (O Ao O fspecificare)

Artivigh svolta per conto del davore di lavers presso aitrs azienda? -0 ST (O NO 5o 51 quale azlenda? .
Comime Prov. l@ )

i) Nome .
CF BeFreRl 1L < BVALLO . ]
Codice fiscale del medico Tn gualitd di: (NOTA 4 vd pag. 9}
LEeR &L 2 ] L Heblco CeRT I FIcAToRR ]
CndIPoe Inall del medico o ded presidio Presidio sanitario !
N 1l [ ASL TJAL |
Comune Telefono fisso o cellulane
[ TARAATO ] (14 Y4721 ¥27r g o059 ]
n preserm.- certificatt tiane luoge della copia per I'Inal) della deauncly ex art. 139 del d.p.r. 1126/1955, dI ::.nr.a‘lf’art n del d.gs 382000 5 del’alimentazione de] Registro
nezisnale dells malattie causate dal lavoro ovvero ad esso cormelate {NCTA 5 vd pag. 9) o )
Luogh & data di ritascio - - Timbro e firma def medico M TH
’ . Via Pherdan, gt

Bagien 1 *

Copiin'a - per Fassicurato = Modulo aggiornato al 10/10/2014




Mod. 5 5SS his

N
Postumi ¢ shtre lesloni o malathie pregresse congenite o aoquksite dichlaratl o constateti { on particolare riferiments alla patologls in esame) Ost O wo

Sé 51 quali?

[ thwatido ivile [ IvalidoInps [ JAkr (specificare)

\

Anamnesi patologica prassima

'P?.pﬁfu,s;b‘,w "UJMWOM \é«u%‘fam walidhve

Estrne obbiettive con particolare riferimanto afla mabatiia in esams -

A»(,{_@L' wa..mma - \)57‘-‘{ OEL-

Teraply

Sl presume invalidith permanente /6/51 O No [ Prognesi riservata

1 Ricovéra ospedaltere presso

[ cesa mortate [0 Dispasta sutopsia’

; Ossarvazion| del medica

éunomédmaril.asdu /&./( 2 - /{g

.-":

i Copla B - per 'assicurato - Modulo aggicrnaty &l 10/10/2014 L ——




mn\.m

'INL\"- _ Mod. 5 SS bis

Emgno Nome )
[ AV eEDA | [0SO ]

65 MM AAA GG MM AL
Datere di lavaro attuale/uitime dal / @31/ m al D / l:i/ |:]

Cognome €& name o ragiopp sociale azlenda & nome nave {in caso di lavoratore marittima)

A0 “1ACARND ' )
. Inditizzo datore di lavoro (Via, piazza, ece.) ‘ . civico
: T ST 1L 654+ 1, [
‘comune Prov,
LTIV , Jiraie: 7 s/ m—
Indirizzo del luogo di lavoro abitugle (via, piazza, exc.) . clvico
=T I a5¢F 17 ]
‘Comune ) Prov. Ca
. TAeAS — [a LHn———
Assleurat: R’r, d O Ao O Atra (specificare)
séun:e lavarstivo C Agricehura, silvicoltura, e pesca O Industria O Arglanato (sw:n O Pubblica Amministrazione

Su‘b-sm [NOTA 3 vd pag. 9) Artiglansto, Servizl, Pubblica Amrmd i

|
Desn-l-dune sttivith lavorativa attuale/ultima (mansiens] GG MM AAAA GG MM AAAR
[ coppJeerTE ﬁ?55503 | o« O/ 03, 7] o« L1/ 1/ ]

n.isd'ﬂn. agente/lavorazions/esposizione
Dhtnrl of lavoro precedenti con descrizions sintetica delle attivity lavorative/mansiont gvolte (In caso di lavoratore marittimo 1 sezione pud essere sestituita daliestratto matricolare}

. . Settora lavorstive e | Rischlofesposiziona/agente/ |  Attivith lavorativa svoita/
. (NMMMA) (MM}MM] batore di favoro Comune sub-settore (NGTA 3} tavorazions. mansiane
1 .
) |
;
2
. ks
3
4
5
q
: Pait™ /7 S
I sottoscritto confermal su rmscs ai nl dell 2lle prestaziont o al ricanoscime . %\‘
Luogo e data di rilzscie /{ Firma dell'assicurate

Tutela del dati = Il richiedente dlchlara dl essera stato Infatmato sulle modalicd e finalltd del trattaments del dgfffal sensi dfitart. 13 del duigs. 196/2003.
woww,inaildt > prvacy

Ulterlod info:

mqla A« par 'Inafl = Modulo agglornato al 10/10/2014



I N c‘ I L MALATTIE PROFESSIONALI - IPOACUSIA

ISTITUTC MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI UL LAYORD

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavoratori
N° 515320663
Spett.le Ditta
Taranto, 28/12/2016 AMAT SPA
Oggetto: Sig. GIANFREPA COSIMO malattia professionale del 01/09/2016

E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale IPOACUSIA relativo al
nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con listruttoria del caso, ha necessita di accertare il rischio
professionale a cui lo stesso & stato esposto. Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di
codesta azienda, si invita ad inviare quanto prima, unitamente alla presente, la documentazione di cui ai seguenti
numeri: 1-3-=4-5

1. Denuncia di malattiz professionale esclusivamente tramite 1 servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri  impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente Indirizzo
taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizzo dei servizi on line;

2. Fotocopia del libretto di lavoro efo estratto contributivo INPS;

3. Copia completa della cartella sanitaria e di rischio tramite il Medico Competente;

4. Questionario allegato (1);

5. Copia della VALUTAZIONE DEL RISCHIO RUMORE (se voluminoso anche su supporto elettronico) relativa alle
postaziont occupate dal lavoratore (redatta ai sensi del D.lgs.81/2008 o, in precedenza, del Digs. n. 195/06 ,
del D.lgs. n. 626/'94, o del D.lgs. n. 277/'91).

6. Manuali/istruzioni d'uso delle macchine ed attrezzature utilizzate dal lavoratore;

7. Dichiarazione del Datore di Lavoro attestante che il livello di esposizione al rumore valutato & rappresentativo anche
dell’esposizione relativa agli anni pregressi.

8. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sullefficacia di eventuali cabinature o insonorizzazioni mstallate presso la
postazione di lavoro del lavoratore.

9,

Se il lavoratore & coltivatore diretto:

10. Copia del registro di controllo UMA;

11. Eventuale copia del libretto supplementare di controterzista;

12. Copia delle fatture di acquisto di carburante, se disponibili, per I'ultimo quinquennio;
13. Copia dei libretti di drcolazione dei mezzi agricoli registrati all'lUMA.

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5 giorni dalla
data di ricezione della presente lettera e dell'accluso certificato medico. Nell'ipotesi di mancato o tardivo invio della
denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata ai sensi dell’art. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare
linosservanza dellart. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'art. 2 della
legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00,

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricarso alla collaborazione di

un ispettore.

Si esprime, peraltro, ogni Tiserva in merito allindennizzabilita del caso in oggetto.

Distinti saluti,

Al.: c.d.t. IL DIRETTORE DELLA SEDE

Dr, VITO SANTE LINSALATA

£ 11 questionario deve essere compilato per dascuna ditta presso cui ha lavorato l'assicurato e per ogni mansione diversa espletata dal lavoratore alle dipendenze della stessa ditta.
2 La descrizione comprende anche mansioni pelivalenti nel caso di adibizicne a diverse attivita nello stesso turna glornatiero o settimana lavarativa,

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA — 74121 TARANTO — PART.IVA 00968951004 — C.F, 01165400589
TEL. (98/7322111 — FAX 0522798740 - e-mail ! faranto@inail.it — p.e.c. : Laranto@postacert. inail it .



I N t‘ I L SEDE INAIL DI TARANTO |

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLI INFORTUNI SUL LAY ORO

QUESTIONARIO PER LE IPOACUSIE PROFESSIONALI
NELL’INDUSTRIA

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA N. MP

COGNOME E NOME ASSICURATO... ... ..o tn i e v ereee it e v e srene e ensenvneansone 0 DATA DINASCITA s e e,

INDIRIZZO DELL’ASSICURATO . .. ..o vt e e e e v eesasieesennessenmstiesss s ssensspensssnsssesseess TELEFONOL L s vy s s v s

PERIODO LAVORATIVO “dal...... oot oo oo e  PRESSO DITTA ot i e cien e et e oo see e e eee e

QUALIFICA ASSICURATO... ... ... oo i i in e i vt e e e LIVBLLOL L e et e e e e

MANSIONE? . . oo oo e o T et e e b e et e e ete ot e et ot e e oee s et ets e et et e et et e et e e ra e et e e et et e et et en e

REPARTO QO CANTIERE ESTERNO:... ... i o WLOCALITA DETLAVORLL e

\

Il questionario deve essere compilato per ciascuna ditta presso cui ha lavorato I’assicurato e per ogni mansione diversa espletata dal lavoratore zlle
dipendenze della stessa ditta.

La descrizione comprende anche mansioni polivalenti hel caso di adibizione a diverse attivita nello stesso turno giornaliero o settimana lavorativa,
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1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto elencate é stato addetto assicurato (barrare la
casella):

Lavorazioni che espongono a rumore in assenza di efficace isolamento acustico.

martellatura,cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie,
serbatoi e tubi metallici.

picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri.
martellatura, molatura, ribattitura di materiali metallici (lamiere, chiodi, altri).

punzonatura o tranciatura alle presse di materiali metallici.

¢) prova al banco dei motori a combustione interna.

prova dei motori a reazione e a turboelica.

frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli di: minerali o rocce, clincker
3 p k]
per la produzione di cemento, resine sintetiche per la loro riutilizzazione.

fabbricazioni alle presse di chiodi, viti e bulloni.

filatura, torcitura e ritorcitura di filati; tessitura ai telai a navetta

taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telaio multilame.
perforazioni con martelli pneumatici.

avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione,

conduzioni di forni elettrici ad arco.

formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti.
sbavatura in fonderia con mole.

formatura di materiale metallico, mediante fucinatura e stampaggio.
lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e
toupies.

lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa.

stampaggio di vetro cavo.

prova di armi da fuoco.

conduzioni delle riempitrici automatiche per I'imbottigliamento in vetro o ['imbarattolamento in
metallo.

addetti alla conduzione dei motori in sala macchine a bordo delle navi.

Alire lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano una esposizione personale,
giornaliera o settimanale, a livelli di rumore superiori a 80 dB(A).

OO0 0000 OO0OoOooooooOo oooooo d

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale? srdd NoOQO

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente (per oltre il 50% del tempo lavoro)?

srd wNod

in caso negativo indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione viene svolta:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopra elencate & svolta dall’assicurato Q
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......................................................................................................................................................
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7) Tempo di utilizzo, in minuti, di ogni singola macchinag o attrezzatura:

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

8) OQuali_macchine sono state in funzione (nel periode) nelle vicinanze del posto di lavoro
dell’assicurato:

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

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

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

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

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

9) Nel caso in cui ’assicurato non abbia avuto postagioni fisse di lavoro (caso di manutentori, ecc.)
specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi reparti:

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

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

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

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
N e e R A A e e s A B AW A AR RS A AR e AN A R R RSN R A A A E kKA RN AR e84 A B R AR AR A NN AR AN AN AEAESEAREENAEEEEEARRSEESEEEEEAEEEen

11) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
Dintervento _é stato _effettuato sulle macchine o sull’ambiente, precisando inolfre la data di
attuazione. NB: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia dell’eventuale
cabinatura insonorizzante presente nel posto di lavoro dell’operaio:

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

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




12) Indicare lutilizzo o la presenza nell’ambiente di lavore di sostanze chimiche e specificarle (es.

toluene, stirene, solfuro di carbonio, ecc):

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

II/La sottoscritto/a dichiara di essere a,conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni mendaci
(art. 76 D.R.P. n° 445/2000: “Chiunqlue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente lesto unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...”. Art. 75: “....... gualora dai
controlli effettuati dalla pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiaranie

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera™).

Data. . coeeeeeeeeeeceeeseereeeeaseerensns Timbro della ditta e firma del D.L.
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL’ASSICURATO:

-

(Da compilare a cura del responsabile della sicurezza (RSPP) o Datore di Lavoro).

Compilare una riga per ogni diverso periodo lavorativo fino a coprire lintero periodo dalla data di assunzione a quella di cessazione del
rapporto (o fino alla data odierna se ancora in servizio):

MACCHINE Tempo di
REPARTO "~ LAVORAZIONE ATTREZZATURE E esposizione
IMPIANTI UTILIZZATI [min/giorno]

PERIODO
dal - al

LEX,Sh* elo

wok
LEx,w

* Lex gy = livello di esposizione giornaliera al rumore per una giornata lavorativa nominale di otto ore, determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008

** Lex,w = livello di esposizione settimanale al rumore: valore medio, ponderato in funzione del tempo, dei livelli di esposizione giornaliera al rumore per una
seftimana nominale di cinque giornate lavorative di otto ore, determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008 o precedenti normative vigenti (D.Lgs. n. 195/°06 e
D.Lgs. n. 277/91), da produrre eventualmente a sostegno di quanto riportato in tabella.
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RS
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO

7]
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost. it> < /
Data: 28/12/2016 11.49

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggic di posta certificata

Il -giorno 28/12/2016 alle ore 11:49:09 (+0100) il messaggio

"I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a: )

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificative messaggio: JDAS513D-8FF9-3356-2E37-89ACBAC593E5@telecompost , it

Oggetto: I: MP N.515320663 GIANFREDA COSIMO
Mittente: <taranto@postacert.inail.it>

Data: 28/12/2016 11.49

A: <amat@pec.amat.ta.it>

~fea g

Szionte pacto peciitz neliercd di Taramo

van oA T8

7 8 M, 7018

B0 Ammie Deiegato ]
DG Direfiore Genatale o
Dh  Direttore Amminisirative g

-

--Allegati: - - e - e e DT Diretorelecrie

UAP Agoaltl {Conadi

ycH Commerale) teiketing O
postacert.em| s Eﬂiﬁi,gﬁ? - % 474 KB
GIANFREDA COSIMO.pdf s i D 227 KB
QUESTIONARIO GIANFREDA COSIMO.pdf v iﬁ:ﬁi”‘;ﬁa_smsm? 245 KB
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Aziondo per la Mobilita nell'Ateo di Taconto

boon §F B -0 |
W B $

Taranto, li 30 1V 7016
Al dipendenti:

MALDARIZZI Francesco

GALLUZZO Nicola
GRECO . Eduardo
ORSO Cosimo
VOZZA Giuseppe

BELLANOVA Francesco
GIANFREDA Cosimo
MARINELLI Raffaele

e p.c. Spett.li
FILT-CGIL
FIT - CLS
UIL - TRASPORTI
FAISA - CISAL
UGL
SINAI

G Ufficio Personale e Retribuzioni
LORO SEDI

IN VISIONE AL PERSONALE

Oggetto: Raccolta fondi a favore del dipendente Palattella Giovanni

Si riscontra la nota del 25/11/20186, che si espone di seguito, con cui le SS.LL. hanno
chiesto il rilascio di un tabulato contenente i nominativi di tutti i dipendenti in forza alla
scrivente Azienda, onde poter raccogliere fondi da devolvere al lavoratore Palattella Giovanni,
colpito purtroppo da gravi problemi familiari, per comunicare che le SS.LL. potranno ritirare il
tabulato richiesto direttamente presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni.

Apponendo la firma in maniera chiara e leggibile sul predetto tabulato, ciascun
dipendente potra indicare il proprio contributo, specificando Fimporto della somma ovvero il
numero di ore il cui corrispettivo sara trattenuto dalle proprie competenze mensili per essere.
devoluto a favore del collega. ‘

L’ufficio competente procedera alla quantificazione della somma raccolta, che sara
accreditata al dipendente, Sig. Palattella Giovanni, con le prime competenze utili.

Distinti saluti. :

Societd per Azionf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taramto
Via C, Battisti, 657 «74121 Taranto eTel 099 73561eFax 099 7794247 «web: www.amat.ta. tee-mall: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro defle Imprese df Teranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




ALLA DIREZIONE GENERALE
DELL’AMAT S.p.a.
TARANTO

I sottoseriti TACDMARIZZUVEFRANCES (o [ GALLLZZ2a M CalA
GRECO EAARAC/IRSO £0StnD VITZA GUANEFE

Briiduoys  Fgen (o] AlFs M COSED
NakhE (L RATIATFLE

CHIEDONO

alla suddetia amministrazione il tabulato aziendale di tutti i colleght, per la sottoscrizione e raccolta

fondi, a favore del collega Palattella Giovanni (causa motivi di salute della propria moglie).
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

I sottoscrittoﬁ NS @88 (1 dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Ada Q,Aﬁd}: D rie ). ,conla presente
comunica che dal giorno /f% 96 Jolb al giorno / /

r

ha trasferitp il proprio domicilio estivo:

davia DBENMNE A GrER A58 TALAN 0

aVia COTIVALE _S8TIB0 2 A6AF: G0 Qo Spifeimio Toemn
(tEforan0)

Con ’occasione invia distinti saluti.

. L0

‘A2iTia per Ya mGhiEtA neft'anes di Taranto

28

. 13 610,207

) P Telepsto

B Diszttore Generale

i Diretere Armisisiativo
T Distore Testo

157 Aprey ) Conrsth

B Commresale) Berkeling
23 Co=ebii Bhntio
XS Eserores Sista
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(olef

Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

AMAT - S.p.A.

Oggetto: DISPONIBILITA ALLA GUIDA DI AUTOBUS AUTOSNODATI

Con riferimento al Comunicato di servizio n° 25/2016, il sottoscritto QA‘N Fez 5a oSt M

Titolare di patente di guida cat. D-E, comunica la propria disponibilita all’utilizzo su turni di guida che
prevedano [‘utilizzo di autobus autosnodati.

Distinti saluti

Taranto: Q S'OS 20/{6

Azienda perla mebiltd aiiareah Taranto
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Prot. az. n°5 ZQ, a /UP. : : Taranto, 2 2 FEB, 2015

All'agente
Gianfreda Cosimo

ep.c. Areq Esercizio

Areq Persondle
SEDE

Cggetto: esito visita medica di revisione ex D.M. n® 88/99

Con nota pervenuta in data 10/02/2016, registrata al prot. gz, al n® 2523, | sanitari del Ceniro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicatoe che, In estto agli accertamenti a cui la 8.V. & stata sottoposta K\
presso | predetio Centro in data 23/12/2015, é risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i e, ’

pertanfo, & stata giudicata “IDONEA” dll'espletamentc delle mansioni del profile rivestito d’Operatore

d’esercizio.

Distintl sailufi

IL DIRE E

2108 Jor¥

(A0

Via C. Boiﬁsﬂ. 857 «74121 Taranfo olol, 099 735681 «Fox 099 7794247 sweh: www, y amal ,tg tce-mal.' ﬂmm
Codice Fscale, Partita va e N* iscrizicne ol Reglstro delie Imprase of Toronto:00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Interomente versato.
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L]
; a _ @ . _ Mod.San6/A
: RETE FERROVIARIA FTALIANA
GRUPPQ FERADVIE DELLO STATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA CBATTISTLS57
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)
Pratocqllo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2406895/CIV
del 23/12/2015
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
: Codice Fiscale : GNFCSM56T09CA424N Matricola :
Cognome ¢ Nome : GIANFREDA COSIMO Nato il : 09/12/1956 Eth: 59
Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
‘:..':. REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO
Annotazioni:
pgranda pet 12 monila nailarea di Tarante
M e
PETREY d
. 1% porGenes O
Ty Emghmhﬂwo a
A\ WT;I::‘_ g
Uy mppdl AR
u"g;, Zrpmericie| Matketng - O
eE Twhads Blnto aQ
u5S BmegeiSsa O
WG WMIS\NISUG'B [m]
W Nengenzone/Tecica O
Ry Risarse Umane
G MaﬁGe.‘.._E‘f‘.ﬁs. St a
RAG \fficio Ragicnena o
g1 S Qualta o
—_— = T e
Data visita:  23/12/2015

UL, TMedico Visitatore

Do t, Girglamo Michele
2y

Data definizione : 23/12/2015

L'interessato pud tichiedere framite V'azienda, entro 30 giomi dalla notifica di
Direzione Sanitd di R.F.1. Via F. A. Pigafeta, 3 00154 Roma.

ro,
i f'delegara la

EsitTldoneitaFisicadm8B; 86492464-8258 4AD7-8B3B-511 628ECT0ET.doc; 941987; 2127015, 16:14.
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Prot. n° 087/UE

*

S.p.A.

Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto
Taranto fi 04 Gennaic 2016

Oggetto:

p.c.
p.c.
p.C.

All' Operatore di Esercizio

GIANFREDA Cosimo

Operatore di Esercizio

ZACCARIA Orazio

ATTIVITA’ DI GUIDA IN LINEA — PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Area Personale
Ufficio Turni/Programmazione
Superiori di Linea

Con riferimento alle assunzioni in servizio di n® 18 “Operatori di Esercizio” si rende necessario procedere
all'inserimento di tale personale nella turnistica dei servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di

affiancamento.

Pertanto, il Sig. Gianfreda Cosimo per il periodo 07 — 15 Gennaio 2016, durante I'esecuzione dei normali
turni di servizio sotto riportati, svolgera attivita di affiancamento al Sig. Zaccaria Orazio. L'attivita di
affiancamento dovra prevedere:

® laspiegazione e lo svolgimento di tutte le attivita da compiere ad inizio e a fine turno da parte degli
Operatori di Esercizio;

= La spiegazione e l'utilizzo di tutti gli apparati presenti sul bus (indicatori di marcia — obliteratrici —
pedana disabili - ecc...);

® L'effettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con il Sig. Zaccaria;

® la compilazione pratica della modulistica prevista {cedole di viaggio — bolle di avaria — ecc...} e la
spiegazione dei documenti utili all’effettuazione dei singoli turni (tabellino di marcia — percorsi —

ecc....).

Nel periodo anzidetto il Sig. Zaccaria seguira la seguente turnazione:

- giorho 7 gen 8 gen 9genn’ 10 gen. 11 gen 12 gen 13 gen 14 gen 15 gen
Turno 231 278 466 RIP 475 414 17 46 75
Orario | 15:2422:05 | 17:00-23:30 | 10:28-17:40 === 11:27-18:37 | 05:33-14:42 | 04:10-10:45 | 03:50-11:06 | 05:00-11:30

- Capol, PM PM cM === cMm Dep Dep Dep Dep

Al termine del suddetto periodo di affiancamento I'agente Gianfreda Cosimo dovra produrre al

Responsabile deil’Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa

considerazioni sull’avvio dell’agente Zaccaria allo svolgimento in autonomia il servizio assegnato.

I'attivita svolta con eventuali

Nel periodo anzidetto i Superiori di linea dovranno vigilare sul’andamento del periodo di affiancamento,
garantendo la costante copertura dei turni sopra riportati in caso di assenza dell’agente Gianfreda Cosimo,
informando Yeventuale sostituto delle attivita da svolgere durante I'affiancamento sopra descritto.

J

3oL T S e

T Y P

iL DIRETTORE
ing. Giovanni

Socteld per Azonl con Socle uniceo soggefla a direzione e coordinamento da parle del Comune di Tarcnto
Via C. Balilst, 657 « 7412] Toranto «Tel, 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amal fo.ft « e-mali: emal@amatia.ll « legal-mall: amat@nac.amat.ta.fi

o TR B i P BT

Codice Fiscale, Parfila iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese diTaranto: 00146330733 - Capiltale soclala: € 2,.340.443,00 Inleramente versato.
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Taranto, i
Prot. n":ﬁ@UP B 101, 205

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 09/11/2015 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo
possesso.

All'uopo, é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso le
Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la copia del foglio di
rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima della
scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara collocata in
aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. AjalR.D. n° 148/1931.

[n alternativa, su richiesta personale, Lei potra esser llocata in ferie.

Distinti saluti.

I DIRETTORE Gi LE
(Ing. Giovanni MA CCHIA)

Enrtnpean:

Seocletd per Azlon! con Socio unlco soggetta a direzione & coordinamento da parte del Camune dof Taranto
Via C. Battist 657 #74121 Taranto +Tel. 099 73561eFax 059 7794247 sweb: www.amat,ta.ft+e-mall: amat®pec.amat.ta.it
.._.Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro.delie Imprese di Toranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00., Intemmenreyersam



Attestato di formazione aziendale

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualita di Direttore
Generale dellAMAT S.p.A., attesta che il sig. Gianfreda Cosimo nato il
1 09/12/1956 dipendente della Societa ha frequentato il giorno 11/02/2015 il
«Corso di formazione aziendale per il personale da mansionare
temporaneamente nell’attivita di verifica titoli di viaggio - Obiettivi, finalita,
metodologia e modalita di svolgimento» della durata di quattro ore e trenta.

[| Direttore Generale
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

Sp.A,
Azionda por lo Mobilitd ncll’Area di Taronto




M?LM% s

Al Direftore Amministrativo.
%0‘ " Responsabile Ared Personale _

/P loosedi
Oggdelfo: ORGANICO ADDET I_Au_; ESERCIZIO AN - @Q =3 3/ 10 [/1,
Ay N

Q. SReen Q(QUOA% 48 Mﬁ '\
Con riferimento allorganico aziendale relativo aila figira professionalk § “Addetto all’Esercizic”
(previsto in n° 15 unita), a seguito dei recenti esodi che hanno ridotto \%a iormente il numero di
addetti disponibili per la copertura dei turni di servizio giornaliero, @
presenza delle seguente situazione:

~ ~

n® turni giornalieri: 15 (8 sala operativa + 5 verifiche fiscali
n° Addetti di qualifica; 7;

n® Operatori di Esercizio mansionati:

Al fine di fronteggiare la predetta situazione gli agenti Gianfreda, Liuzzi, Martellotta e Masi sono

stati mantenuti in servizio presso la sala operativa, andando oltre il termine del mansionamento
rispettivamente ricevuto (22 raggio e 30 giugno).

........ e

Tale condizione, salvo diversa determinazione delle S5.LL., sard mantenuta in essere almeno fino

alta conclusione delle operazioni concorsuali in atto ed alle conseguenziali determinazioni
dell’organo amministrativo. '

Tanto al fine di garantire la funzionalita della sala operativa e lo svolgimento dell’attivita relativa al

contrasto all’evasione tariffaria che rischiano di essere compromesse anche in conseguenza
dell’avvio del periodi di ferie programmate.
—AmAL
Cordiali saluti Adlenda perlamabiita ne:raregm?h
Pm‘-“-ﬂf/(r%??mr

del o e ——
A AmmgeDelegelo a
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DT Diretlore Tecnico

a
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]
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AR sp il
Aziendo por lo Mobilitd nell'Ares di Taranio %O\. =X )
Taranto, If 08.07.2015

_ Al Direttore Generale

0 ..Al_Direftore Amministrativo
"Alla” Responsabile Ared Personale

__ Lorosedi

Oggetio:. QRGANICO ADDEHALL ESERCIO — ~ T T T T

Con riferimento all’organico aziendale relativo alla figura professionale di “Addetto all’Esercizio”
(previsto in n® 15 unita), a seguito dei recenti esodi che hanno ridotto ulteriormente il numero di

addetti disponibili per la copertura dei turni di servizio giornaliero, alla data odierna si & in
presenza delle seguente situazione:

n° turni giornalieri: 15 (8 sala operativa + 5 verifich

n° Addetti di qualifica; 7;

n® Operatori di Esercizio mansionati:

Al fine di fronteggiare la predetta situazione gli agenti Gianfreda, Liuzzi, Martellotta e Masi sono

stati mantenuti in servizio presso la sala operativa, andando oltre il termine del mansionamento

rispettivamente ricevuto (22 maggio e 30 giugno).
—— - ——

Tale condizione, salvo diversa determinazione delle SS.LL., sara mantenuta in essere almeno fino

alla conclusione delle operazioni concorsuali in atto ed alle conseguenziali determinazioni
dell’organo amministrativo.

Tanto al fine di garantire la funzionalita della sala operativa e lo svolgimento dell’attivita relativa al

contrasto all'evasione tariffaria che rischiano di essere compromesse anche in conseguenza
dell’avvio del periodi di ferie programmate.

o=
~ADAL

Cordiali saluti Aclenda perla mabii nefarea di Tarznto

del
H G

g?i ;;en&gn(fme m/ﬁ_ IL RESPONSABILE A SERCIZIO/SOSTA

DA Diretore Amministral p.i. Cos

DT Dixtter Teenico (m}

UAP Agpalii iConri O

UCM Commesciate / Markefing g
a

UCB Contabilita Sancio
UES EserciziofSostz
US  InformaticalStasica O
UMT Manutenﬁione!Teu&m m}
U Risorse Umane
lljliﬁ ptfani Gen PPAR SRISTRIO
in Ragoneria o

Societd per Azj'om%m Sg'g}g Q:qqa:“otasoggeﬁa a drrgone e cocrdinamente da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Prot. az. n°®  JUP 3&?0{ Taranto, 21/11/2014

Al dipendente
Gianfreda Cosimo

e p.c Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale

Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Attribuzioni funzioni superiori di “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000

Si comunica che da lunedi, 24/11/2014, e fino al 23 maggio 2015, alla S.V. sono affidate le
funzioni superiori di “Addetto all*sercizio” ex CCNL 2000, parametro retributivo 193, nelllambito dell’Area
Esercizio del ruolo AMAT, in applicazione dell'art. 18 de! Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931, con
corresponsione delle relative differenze retributive.

La S.V. dovré svolgere tutte le attivita connesse alle funzioni attribuite, con dipendenza gerar-
chica e funzionale dai Coordinatori d’Esercizio e dal Responsabile dell’Area di appartenenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORHGENERALE
{Ing. Giovanni f#itichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobillta nell'Area di Tarento % smian BT

Taranto, 28/04/2015

Prot. N° 7916/UP

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso concorso interno di “Addetto all’ esercizio” parametro retributivo 193)

Si certifica che il sig. Gianfreda Cosimo, nato a Ceglie Messapico (BR) il 09/12/1956,
& stato assunto in data 02/03/1983 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

Dal’esame del suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

o dal 02/03/1983 al 31/12/1988  conducente di linea 7° livello;

e dal 01/01/1989 al 02/05/2000 conducente dilinea 6° livello;

¢ dal 03/15/2000 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;

 dal 01/01/2001 al 31/10/2005 operatore di esercizio parametro 175;

e dal01/11/200S al 23/11/2014  operatore di esercizio parametro 183;

e dal 24/11/2014 a tutt’oggi ff. addetto allesercizio parametro 193.

Si attesta, quindi, che il sig. Gianfreda Cosimo al 20 febbraio 2015, quale data di

scadenza prevista dal bando di selezione di Addetto all’esercizio, ha maturato 10 (dieci) anni di

servizio presso 'AMAT prestati nelllambito dell’Area Esercizio.
Si attesta, infine, che nel periodo compreso dal 20/02/2013 al 20/02/2015 non &

stato erogato a suo carico alcun provvedimento disciplinare.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5,497,272,00 interamente versato
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AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657

SEDE
- OGGETTQO: RICORSO GERARCHICO
Il sottoscritto (it ANTRE>A @oilo , dipendente di Codesta azienda
avente qualifica di O\DFK:‘rTD R b‘FS_.—“c'é-&lf o ., parametro retributivo

/{ (? 5 , anorma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n° 148.
Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario
' relativa agli anni 2013 ¢ 2014, cos’ come prev_ist'o e disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del é‘ottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
If presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’O.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario cor'nporﬁment’o della vertenza (All. 1 ed All. 2)
Si fa presente che in caso di-non ottemperanza a quanto richiesto, trascorsi i termini di
legge, il sottoscritto fara valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto

dovutogli.

Il presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, /]




(GRUPPO PARTNERS ASSCCIATES
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

COSIMO GIANFREDA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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ATATT SPA, in personi deb lepale pappresentante pro fenpore.

appresaatn ¢ difemt dall’ avv, Robero Barberio,  elotfivisite

L enielata presso il suo sudio in Taranto al Corso Malia 254
}

Appeliata

1

)Ul.

I.a.riforme defla senfenze 1. GROIN2013, resn, dnier. paries. dal CPribunale di

Taranio - gezione javore, in_composizione monoeentica, il 6/1172013,

lam—

depositata in cancelleria il 2,12.2013

PREMISSQ BN FATTO

Clon disting ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la

senfenza impugnala, i ricorrenti identiffeati, residenti ¢ muniti del codice

fiscale come riporiato nelle schede

- innanzi alle dpl di Taranio ¢ versat
- o
e -

riepilogative delle istanze depositaic

¢ in aitl, esprimevano in fatfo quanto

o<
@. A Lo- 0:6:_-

i} susere slati assunti in Taranto ¢ di lavorare alle dipendenze dell’ AMAT
. i

ST A~ da epoca ante edente all*anno

2004 in qualitd di autisti (i auntobus

38

[

»



gt i -
% D
L

M iﬁf —"r»,\_\. ) i e
L e T - Q ’7" e, e = T .
. - - .L ol . Q

F~g

wpr @y, Ois
. apmucSmd e WY - S
Et{ SIS Rdd "ff“vf" o _
—uﬂ\jn.. A0
et
#
§ Sy 330 1
.E“.'iELF"l{lLEL\»G’} et
Sy ; ApnAness FO0
ey Neldy 450
"‘**”‘-‘i*lﬂhwﬁ |
*Z,/ ARSI 20N ]
. smaEe wmRy] 54
= etemg iy Y

TR eI

SRt

Feh
e e e i et .
- ,
/ - b
i
=

L

NIV RS {.S_EL

i

R, 2, 96 130 N0 A il

WY

o | jod'yL-90°€0 [oeddel iz S euapledlt

T

" 710z ovHaE 8z i ed BIET
gulsipo g1ep Ul sooleonnou oje H’de ¥

.m:m SINES WE smﬂum"nq; e Al




i



A,
nﬂﬂioq, ]

Azlenda per lo Mobilité nell'Area di Taranto <, sice (YO

Taranto,li 08 MAG. 201

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. GIANFREDA Cosimo nato a Ceglie Messapica (BR) il 09/12/1956 C.F. GNFCSM 56T09
C424N domiciliato a Taranto in Via Dante Alighieri n® 138 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €  26.961,48
corrispondenti a mensili lorde €. 2.246,79
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 206,48
per IRPEF €. 252,68
per Add. Reg. e Comunale €. 66,14
per “PRIAMO" Fondo Complementare €. 36,31
per Cessione V° € 103,28

Totale ritenute €. 664,89

Si riducono a mensili nette € 1.581,90

Ha in corso un prestito per cessione V° con BANCA POPOLARE PUGLIESE S.P.A.. di €.
103,28 il cui residuo & di n. 48 rate per un totale di €. 4.957,44.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 52.005,68 (al
31/12/2013) al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 33% del proprio TFR maturando il Fondo
Complementare di categoria denominato “PRIAMO” ed il restante 67% presso la Tesoreria
dello Stato gestito dall'INPS. ,

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsablhta dei dati e delle/nbtizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE [{(ENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +3% 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lordo Mensile

a carico

a carico

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
di eta inferiore ai 3 anni

[ 1.92582[@SI ONOJfi

| |

Mensilita

.Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
2° Cessione V
Cessione Delega
Seconda Delega

Tratt. Aziendali
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00
26.961,48
2246,79
206,48
252,68
103,28
0,00

| 0,00
| 0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

[ 41,76

[ 24,38

664,89

1.581,90

| 843,00
[ 337,00

Bonus

Percentuale Familiari a Carico

[100

| D |

Importo Priamo

[0S ®NO] |

36,31

Imp. Fiscale Annuo

23.975,38

Irpef_Lorda

5873,35]

Detrazione_Coniuge

690,00

Ult_Det_Coniuge |

0,00

Det_Figli | 598,10

Det_Altri_Familiari

0,00

Detr_Lav_Dip

1037,77

Ult_Detr_Lav_Dip

10

Data Nascita

09/12/1956

Data Cessazione Servizio

09/12/2017 |

Data Cessazione Cessione

Data Cessazione Delega

Residuo Cessione

4.957,44

Residuo 2° Cessione

Residuo Delega

Residuo 2° Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

lollollelolole

Residuo Trattenute Aziendali

TFR Maturato AP. |

52.005,68




AL DIRETTORE GENERALE
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SEDE

dipendente di codesta Azienda

,conla presente

CHIEDE

11 rilascio di un certificato:

0 DIDIPENDENZA
o ILNP.S.

o LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

I;<DIMOSTRATIV O DELLA RETRIBUZIONE

o MOD.OI/MANNI........coovvirinieann,

o CURRICULUM

u

In attesa si porgono distinti saluti.
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A o Sp.A. Eg
Azieada per fa Mobilita nell’Area di Taranto "%, et
04 DiIC. 2313
) ,{q ?Z‘g Taranto, li '
'Prot. n°: - UpP
Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

-

1

Si comunica che, a seguito della visita medica ¢ui lei & stato sottoposto in
data 24/10/2013, il medico aziendale competente, tt. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolfa di operatore dl esercizio

con la prescrizione di fare uso di fenti correttive.

/ IL DIRETTORB\GENERALE
(Ing. Giovanni MRJTICHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail; gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



. (‘% / Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
1l lavoratore GIANFREDA COSIMO nato il 9 12 1956, indata 24 102013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per l’attivita di Operatore di esercizio

per la quale sono stati valutati i rischi: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

|

Idoneo con lenti correttive.
alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2014 con ripetizione controlli

11 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 22 novembre 2013

Il medico competente

. 1.UCIANO APREA
Medico del Lavoro

in Cavallotti,
T;{.?Fax 099/4527, 71
74100 TARA

Consegna al datore di lavoro

(data firma)
Azlenda per la mobitta ne'area di Taranlp

4429

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

(data firma)
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Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto %, saey FEERLY
206%1 Taranto, i 19 DIC. 209
Prot. n®: up |

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso 1’ ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), ¢ risultato idoneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d” esercizio. .

E’ prescritto, dirante il servizio, Uuso costante di occhiali con montatura
fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORE QENERALE
(Ing. Giovanni MAT§YHECCHIA)

Societa per Azion! can Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 039 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO Dt PREVENZIONE
SERVIZYO IGIENE E SANKYA* PUBBLICA
USO8, Igikne drghi ambionti di vita ¢ mediciea & comunia

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot ;M Mf-f’J/" | Taranto é /z ?ﬂ//?

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Gianfreda Cosimo

Si certifica che il Sig. Gianfreda Cosimo nato a Ceglie Messapico (Br) il 09.12.1956 e
residente in Taranto via Dante A. n.138 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai

sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del
15.01.2001, é risultato

IDONEO
per I'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I'uso costante di occhiali con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Azienda per la mobind nei'asea di Taranto

IL DIRIGENTE ME Prot.o, 2012{)\
Dott. Coccioli Robérto de! 1.1.0ic. 2013

AD  Amm.re Delegato
DG Diettare Generale
DA Dirsftore Amministrativo
IL DIRIG EDICQ/- BT Dirsttore Techico
Dott. Igcetielli UAP Appali /Gantrati
UCM Commerciale { Marketing
IICB Contabiind Bilancio
UES Esamizio / Sosta
(8] LIS Infarmatica 1 Simistica
UMT  Mangenzione | Tecrica
e Carla URU Risarse Umane
VAG Affan Gan, PPRR. SIMSTRI
FAG Ufficio Ragionera
STQ Staff CQuakt

'EUD'J%\DEIDDEIEIEIUDD

Viale Virgilio n. 104 — Taranto
Tel.0997786458 fax 0997786485
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. . AD Amm.re Delegalo
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DA Direllore Amministeativo
DT Diellore Techico

VAP Appalli / Conlrat

UCM  Commereiale / Markeling
UCB  Confabilita ilaneio

TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO UES  Esercizio / Sosta
' . ' uis talomalical Stalistica ™
SEZIONE LAYORO g
Repubblica Italiana m
: o
M

In nome del Popolo Italiano

Il Tribuhale, in funzione di Giudi¢e del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienzadel (. 4], 40 lj ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUS!I ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL! MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANOQ COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELL! EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFEAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOYA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, YESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIER! GIUSEPPE, YANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
'NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PiNO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCRIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGH,
PALMIGRI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
IEONARDG, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUN! FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMING' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONTO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELL! SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,

BOBBIO FRANCESCO,;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO;

- Convenuto —
dando lettura in ndienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigelta le domande.
o Spese compensate,

o Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il lermme di gg. 60 per il deposito della
motivazione.

Taranto, (3 Ad: Lol }

1l Tribunale_Giudice del lavoro

!
.

Dr. Annamaria LASTELLA

Madiiey)




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che
COSIMO GIANFREDA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners. Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates 5.p.A.
La direzione
Dott. Marceflo La Volpe

'

RA Partners Associates 5.p.A. www.GruppoPA.it
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Taranto,li 04 APR. 2013

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. GIANFREDA Cosimo nato a Ceglie Messapica (BR) il 09/12/1956 C.F. GNFCSM 86T09
C424N domiciliato a Taranto in Via Dante Alighieri n® 138 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €  26.961,48
corrispondenti a mensili lorde €, 2.246,79
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 206,48
per IRPEF €. 252,68
per Add. Reg. e Comunale €. 73,76
per “PRIAMO” Fondo Complementare €. 36,31
Totale ritenute €. 569,23
Si riducono a mensili nette € 1.677,56

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 49.460,45 (al
31/12/2012) al lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 33% del proprio TFR maturando il Fondo
Complementare di categoria denominato “PRIAMO” ed il restante 67% presso la Tesoreria
dello Stato gestito dal’INPS.

[l sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma I'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATNHHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lordo Mensile 3 carico

a carico

| 1.92582|@SI ONO|[1

| ]

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

26.961,48

22486,79

206,48

252,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

46,91

26,85

569,23

1.677,56

839,00]

336,00]

Bonus

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
di eta inferiore ai 3 anni

Percentuale Familiari a Carico

[100

0

Importo Priamo

[Osl ®NO] |

36,31)

Imp. Fiscale Annuo

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det_Coniuge
Det_Figli
Det_Alfri_Familiari
Detr_Lav_Dip
Ult_Detr_Lav_Dip

Data Nascita

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

23.975,38

5873,35

690,00

0,00]

598,10

0,00

1037,77

10]

09/12/1956

09/12/2017

jw] (o] (o] F=) =]

TER Maturato A.P. | 49.460,45




RICHIESTA D! CERTIFICATO DI STIPENDIO

1,
Fax 0. / Spett.le SPA
C.A, Signor/a o
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 -TARANTO
SEDE
1M1a sottoscrittora GIANFREDA COSIMO
natofa TARANTO (__TA _ yjl__ 09/12/1956
e residente a TARANTO alla
via DANTE n
144223 con la presente istanza

dipendente da questa amministrazione, con la matricola n.

chiede I'emissione di un “CERTIFICATO DI STIPENDIO” per uso prestito, con I'indicazione del quinto cedibile a

norma dell’art, 14 del D.PR. 895/50.
DE MITRI VITTQRIQO

Delega inoltre al ritiro di tutta la documentazione ! Signor
il

nato-a

che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 & da me espressamente autorizzato ad accedere ai miei dati personali

depositati presso ' Amministrazione.

FlniD/ Ve :

| | . Frol i ' 5&25 .
EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATT me: M
*  PRESDENTE G

& DRETIORE GENERutE
o DRETIORE AMNSTRATYG o

a)

v b) e e e et et ciaaen et e - D s 1 ﬁiRETTURETECN‘rCO. th i
9 3" BERCZOMOMMEBTY o
) — — . S . B IERICENPRANSTR -

& WS S
o CONTABLTA /BEMNCI)
% NFORMATICA O

P FERSONALE FRETRILZIOMN '
gy M B

T T T e PRGBOTT Rl
ui_.BG Rj_G!&'JERM.—'ECGNOMATO o
N SIATF Qunciig ]
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Progressivo 103

Data 02/01/2013

Nominativo 144223 GIANFREDA COSIMO

Descrizione evento Badge dimenticato Tipo evento ENTRATA Ora 6.32
Operatore Scarcia Carmine

Note

Stampato il 02/01/2013 6.32.18
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, s [T

Prot. az. n°® 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
GIANFREDA COSIMO
Matricola Aziendale 144223
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricaicolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012, Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglioc 2012, per rendere noto che l'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 1.655,00 €.

L" importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dellimporto unitario di 275,83 €.

Distinti saluti

IL ORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto A g R

ﬂ Taranto, i i .
Prot. n°; 5 uP 2.BEN. 7012

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei & stato sottoposto presso 1I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle mansioni proprie
del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZI0 IGIENE E SANITA" PURBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 164
Tel 0997786478 -481-485 tax 0997786435
Email : ucsispasitaranto@libere.it

rd
Prot [f[/ /Sd/ o Taranto Z/' aal
/ .

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. GIANFREDA COSIMO
Si certifica che il Sig. Gianfreda Cosimo nato a Ceglie Messapico (BR) il
09.12.1956 e residente in Taranto via Dante n. 138, sulla scorta degli accertamenti
sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministe.ro Trasporti n°88 del
23.02.1999e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici

servizi di trasporto.

Aziend

Servizio Igie affitad Pubblica
[ Dirigente Regpgn e Ki.O. Taranto
Do i rera
IL DIRIGENT CcO
Dott. Cocci ob ;\),L\ g
23 BIC. 2011
i’ FRESIDENTE O
IL DIRIGE DICO 05 COETKREGHERME O
Dott. Maggi obeli W CRETOREANISTRATNO OO
T CRETIORE TECICCO ]
W BSERCZOMOvMENTG OO
L5 SFERIGELERENETRI O
IL DIRIGEN E MEDICO we AMUSTAOIRT O
Dr.ssa Morteleone W CONTALTI/ELCD O
U BFORMATICA O
UP  PERSCALE/ RETRIBUZIGN v
T TECNEO O
ufPT PRODOTSI TRAFFICO |

ofRG RAGIONERIWECTHOMATD O
S1Q STAFF QUALITA |

g
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 21 I g0

Prot. n°: quji up

Al Dipendente
Qﬁﬁliﬂ\NFREDA Cosimo

Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

~

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 27/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

\l

IL DIRETTORE GIENERALE
(Ing. Giovanni MAT{CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. to.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 5.497,272,00 interamente versate
pag. 1



e

--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

- Via S.Orimini,52/E Martina F. )
www.minervamedicast].com _ @ j % 0

. anconamartino@alice.it @ , : M 4
' . Egr.Signor /(W (&/6 ~ .

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

* D.Igs.9 Aprile 2608 n° 81

11 sottoseritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idonelta Lavorativa at

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
ProL N M

)/IDONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI | o 14 DIC, 2011 _
- IDONEO CON LIMITAZIONI 6 e O
- INNDONEO TEMPORANEAMENTE . M BTG
- INIDONEO PERMANENTEMENTE 0 Esgﬁmfgggﬁmggm 0
SA\G ACFARfGeumfswsmf o)
ALLA MANSIONEDI: AUTISTA om0
- u INFORMATICA
: . UP PERSONALEI‘R -
PRESCRIZIONI:...vooenii e IR Wibieveve- gl
' ) TRAFFICO 0
URB RAGIONERA/£C0;
Data visita “QD’( / - 020 é’ _ STQ STAR Crb'ﬁill lEcovouAmg

Da sottoporre a nuova visita il - ( .
. ' N =

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta é’mmi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’ organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la\conferma,la modifiea o la revoca del giudizio stesso

Il Medico Competente
Dott: Martino Ancona

-uﬂec‘h.c (Jompetepw
S - Via 8. Orimini, 82/&

i “Tel. DBO.4858152 - Celi. 3355542781
. . ?49*5 !ri*'%HTrmm: FREMEA (TA)
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Prot. az. n° 7815/UP

i

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

¥ 5.p.A

Al dipendente
GIANFREDA COSIMO
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Taranto, 28 Aprile 2011

(C.F. GNFCSM56T09C424N)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nelta legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

'S ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali ta

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n°® 93/2008, -con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicémbre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 185€ 17,08 € 34,16 €
Indennitd di turno 60,32 € 126,88 € 132,86 €
Straordinario Feriale 0,00 € 4.513,74 € 6.347,42 €
Straordinario Festivo 0,00 € 11,69 € 6,72 €
Imponibile Fiscale annuo 27.210,42 € 29.582,50 € 31.097,62 €
Irpef Lorda annua '6.746,81 € 7.561,35 € 8.137,10
Aliguota media applicata 24,79 % 25,56 % 26,17 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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P PREMDENT: = ‘ DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DG DREVOREGENERAE O3 Via Platcia. 30 :
DA DRETTOREAMNSTRATNG O ia Plateja,

DT DRETTORE TECKTO O Fax: 099/4793796

U ESEROTOUOVTTO O 74100- TARANTO

UAG AFFARIGENPRISISTR OO

A ACCUSTICONRAT O

U0 CONTSBATAIBRARCO O Spett.le

U neoRcA D AMA.T. S.p.A.

Hf; }T>FE§§%f(I};RLEfRETR\uJ“I0h. g Via Cesare Battist, 657

Pl p%iinm ™I 0 74100-TARANTO

1{RG REGOHERUAJECHONATU 1 51]

OGGETTO: Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008
per gli anni 2009 e 2010.

1l sottoscritio €7 IA N?HEEA COSMHY _nato a <EGLIE HEeLSAPICO [E)R)
il © q’/’ Z") q—S 6 e residente in _T;Zl RAN‘:TO .. alla via
A ,A HTC‘-: n.jgg codice ﬁscaleér NF C-Sﬂ5 QT o‘k z{ 2 [l N

PREMESSO

» Che il sottoscritto ¢ dipendente del’ AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°® 657, codice
fiscale, partita 1.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva - del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate

a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

%J)\ML o

Taranto, O-‘i’ / o) 3//50#
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Azienda per lo Mobillts nell’/Areq di Taranto

Taranto, i i1 1 FEB.201]

Prot. n®: /(Q¥O upP

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

e p.c. Area Esercizio
SEDE

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010,

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 27/10/2010, il medico aziendale competente, Doft. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alia mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 o web: www,amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociagle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

o O (ALIARTE

Euro _ Numero'

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario

GIANEREDA COSIMO
Via VIA DANTE ALIGHIERI, 138
CAP___________ M 00 TARANTO TA

A
?.L
N / JZO’ ‘ /

Flrm er estes del ricevente Data Firma dell"nt:am:ato all%étstribuzioné’"""foﬂo dellufficlo
(Nome Cognom di distribuzione

Invii multipli a un unico destinatario

l:]Consagna effettuata ai sensi delffart. 33 D.M. 09.04.01:
=Sottoscrizione nfiutata



Posteitaliane

JI‘-
Awviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod. WB401E - L3

.. Us.pa.
Da restituire o -
. 741060 Taranto

1
I
CAP Localita

PIRE RSy

I A o LR}

v vin C.Dattisi 657
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b

--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com

anconamartino(@alice.it Br Stgmor é / 4 f/'l:/g ( ‘d/‘(’ é o j in

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° §1

1l sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: /Q’ Q‘S
Prot, i
AA‘DONEO | NN IR
= IDONEQO CON PRESCRIZIONI ' P PRESOENTE 0
- IDONEO CON LIMITAZIONI R e O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE OT CRETORETECNCO O
UE ESERCZOLOVMENTD O3
- INIDONEO PERMANENTEMENTE UG AR nmeeummsngs?m -
A FOCUST/CONRAT 3
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA 0 o S
. UP PERSONALE /RETRBUZICN T
: UT TECHICO 0
PRESCRIZIONI . sttt tteeuasseeeeeeossnssteesssnssessossseenns yFT ROMTTIRAFCO 0
: ':% F-ft\u_n:;h_ltriJAlELONwAf |
) - L DI SIATE WUMLHA .|
Data visita CI/Q’ (=L QQ)
Da sottoporre a nuova visitail e H

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all*organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori acceriamenti 1a conferma,la modifica o Ja revoca del giudiziq_§tesso.

ANO ANCONS -
Iiﬁrapla_,’.:pmm

ViaS Orlmlﬂl 5215 H
Tel. oao Gali 336.%4 Ba-

%: 3

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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LoLL f Aziend per la Mabilité nell'Area d Tcrrar{#o
Taranto, Ii 04 OTT. 2010
Prot. n°: A%ZCJ(Q upr -
Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo
e p.c. Area Esercizic
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, &€ emerso che il giormo 11/11/10 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO pOSSesso.

Alf'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delile mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento All. A) al R.D.
n°® 148/1931.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni MAWEHECCHIA)

R
IR

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ! Q)P\Rl C”f?;o

| Poste
Raccomandata [:l Pacco 14,18, /Ul’%?(?
‘:\Assicurata EBuro

lrthH'é‘E’/ - T

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di /’_h\\"‘““ =
Destinatario )
GIANFREDA COSIMO )
\@ "*———— VIADANTE ALIGHIERI, 138 e
R car_ 74100 TARANTOTA . 8
i 4
f21010 DA,
(Fl\ll l'png gecrogﬁgﬁ]s; del ricevente Daé Firma dell"nc‘arlcato alla dismbwoL‘ﬁo{o sg:[l::gﬁ;qﬁig

Cansegna effetivata a! sensi dell’ a0, 33 D M }09.04.01:
«Invit multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

i 30 SEL.
Prot. n° M uo Taranto, li 20m

SPETT.LE I.N.P.S.

Ufficio Prestazioni a

Sostegno del Reddito

Via Golfo di Taranto n® 7/b
74100 TARANTO

e p.c. Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo
SEDE

OGGETTO:Ritardato invio certificato di malattia nostro dipendente GIANFREDA
Cosimo. (recupero indennita di malattia c/INPS per le giornate comprese
nel periodo dal 29/01/2009 al 30/01/2009).

In riscontro alla Vs. nota del 01/06/2010, si comunica che, con le
competenze del mese di settembre 2010, questa Azienda ha provveduto a
recuperare dal lavoratore I'importo gia anticipato e posto a Vostro carico, a titolo di
indennita di malattia, per le giornate del 29 e 30/01/2009 come da Voi indicato.

L’importo recuperato, pari ad € 100,16, sara versato a Vs. favore con
PUNIEMENS di settembre 2010.

Restando a disposizione, si coglie 'occasione pe} inviare distinti saluti.

|
IL DIRETTOREY{GENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

SO e
o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Toranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




- TARANTO CM16S
- VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA 0l giugno 2010

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNC DEL REDDITO

MUéaffﬂmd

. AMAT
AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
10GVA62004329
LCH TUE 1 10 T g T e v |
oobooooooRooan o
2 g - =
Trasmettiamo per conoscenza copia della lettera inviata a 0¥ [S| £Z2& —55%’ g =%
GIANFREDA COSIMO ;’%”EE%“@;%;%«E_ £8
S T HT
=" €3 wﬁﬁ%%fgﬁ_é%g
£ 8aBanuEsg a8

c//lw.\ﬁ

Gentile Signore,

1l certificato di malattia rilasciato il 26/01/2009 con prognosi fino al 30/01/2009 & stato da
lei presentato a questo Istituto il giorno 02/02/2009 , in ritardo rispetto a quanto previsto
dalla norma di legge (legge 29 febbraio 1980, n.33 "... il lavoratore & tenuto entro due giorni
dal relativo rilascio, a recapitare o a trasmettere, a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento, il certificato e la attestazione di cui al primo comma ...")

A causa di tale ritardo non le saranno indennizzate le giornate comprese nei periodo dal
29/01/2009 al 30/01/2009.

Tuttavia & sua facolta fornire, entro 15 (quindici) giorni dalla data di ricezione deila presente,
idonea documentazione comprovante I'esistenza di fatti o circostanze in grado di giustificare il
ritardo suddetto.

Solo nel caso che le motivazioni da lei addotte siano state ritenute valide, sara data da questa
Sede formale comunicazione di revoca del presente provvedimento di non indennizzabilita delle
giornate indicate. :

Se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente non perviene la comunicazione di
revoca, dal _giorno successivo {(cioé dal 31°) la decisione di non indennizzare le giornate
predette diventa operativa, senza necessita di ulteriore conferma da parte di questa Sede.
Avverso il suddetto provvedimento lei ha comunque la facolta di proporre ricorso, entro i
successivi 90 giorni.

MODALITA' DI RICORSO

Se lei & in possesso di elementi che potrebbero modificare la decisione assunta, pud presentare
ricorso in carta semplice al Comitato Provinciale INPS, entro 90 giorni dalla data di ricezione
della presente lettera:

- consegnandolo direttamente allo sportello di questa Sede

- spedendolo per lettera raccomandata con ricevuta di ritorno

- avvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che la assistera
gratuitamente.

1! ricorso deve contenere | motivi sui quali si basa e specificare la data di assunzione del
provvedimento di diniego dell'indennita. Unitamente, & necessario che lei fornisca le notizie e
presenti i documenti che ritiene utili per comprovare i motivi del ricorso stesso.

Se il Comitato Provinciaie INPS non avra deciso il ricorso entro 90 giorni dalla data di
presentazione, lei potra proporre azione giudiziaria entro un anno dalla scadenza dei predetti
90 giorni, dandone notifica a guesta Sede INPS. Si precisa che, trascorso inutilmente tale
termine di un anno, lei non potra agire ulteriormente per ottenere la prestazione economica in
contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4).

A
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Stampate con teenologla di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafilit

Fima e data

per ricevuta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA T FILIALE RAGIONE SUCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800429608
MATRICGLA / CCD, MECC., DIPENGENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZICNE
0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMO I N t\l l
INDIRIZZO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138 - 74100 - TARANTC (TA) Sede 1 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCLZIO - 183 2¢ - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |AAMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICIi COSTO 04/03/2069 08:32
9/12/1956 2/03/1983 26 00 | GNFCSM56T0O9C4A24N ©4.02.12.01.01.00.00.00.00| N. 0000000196
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV, GG. RETR., | SENT. N. PROGRESSIVO
4/03/2009 02/2009 - Febbraic 30 26 4
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE: 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Paga oraria : 9,55426 Paga giorn. : 62,10267 Totale : 1.863,08
cob. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE [ RITENUTE [ CDMPETENZE
1 RETRIBUZIQNE ORDIN, 30,00 62,10267 1.863,08
560 GAVA BROKER 11,87851 11,88
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,58228 2,58
* 31 FERIE GODUTE 4,00
* 129 IND. AGENTE UNICO 108,25 0,30987 32,61
" 174 STR.FERIALE 10% TFR 5,00 10,00 11, 90583 59,53
» 246 DETRAZ. GG MALATTIA 5,00 62,10267 310,51
* 421 PREMIO GG. PRODUTT. 15,00 2,26517 33,98
* 103 INDENNITA' DI TURNC 15,00 0,52000 7,80
138 ARR.INDENNITA' TURNG 5,72000 5,72
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 14,58000 14,58
« 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 100,09
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 40,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 13,25000 13,29
290 ATDEBITO BIGLIETTI 60,00000 60,00
355 CRE ASSEM.FUORI SERV 4,00 9,55425 ig,22
419 ARR.PREMIC PRODUTT. 24,92000 24,92
498 RIMB.MASSA VESTIARIO 251,42000 251,42
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 65,32194 195,97
* 759 MALATTIA C/DITTA 2,00 20,35854 20,38
« 211 MALATTIA C/INPS 2,00, 50,08000 100,16
65 CONTRIBUTG F.P.L.D. 9,1500 2.000,00 183,80
6 IMPON. INPS TARANTO 2.000,00
4 IMPONIBILE INAIL 2.000,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP, 2,0000 1.752,60 35,05
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.752,60
993 PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 ( 1.770,94) { 40,38 )
Rit.Soc.Straor/Premi 2,56
Tot. rit. sociali 218,88
Imp.Fis.Str/Pre.anno 142,98
Imp.Pis.Straor/Premi . 25,31
Imponibile Fiscale 1.8585,55
Impon. fiscale netto 1.855,55
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Rce. €.¢. n.: 000001056368 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1.041,58 2.661,64
Data valuta : 27/02/2005 AGENZIA N. 1 DI TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000001962
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESICUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
%AP EAP EAP
Ac] AC A
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

DETRAZ.

{Cod. CL1IT) - Elaborato ¢on sefhy OSRA pradotto da Wolters Kluwer Itaiia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafica e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )




Elaborato éa :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENGA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE -
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7soo44ss08 o
MATRICCLA / COD. MECC, DIPENDENTE SPAZID TO ALLA VIDIMAZIONE

0000144223\ 144223 GIANFREDA COSIMO
INQIL
Sede : 34500

VIA DANTE ALIGHIERI, 138 - 74100 - TARANTO (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut ..  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESGAZIONE [RAIMN ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 04/03/2009 08:32
8/12/1956 2/03/1983 26 00 | GNFCS8MSETC9CA24N 04.02.12.01.01.0¢.00.00.00] N, 00000001962
DATA EMISSIONE PERIOCO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG. RETR. | SETT, N. FROGRESSIVO
4/03/2009 02/2009 - Febbraio 30 26 4

Stampato con teenclogia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Segue da foglio numere : 00000001961

COoD. DESCRIZIONE QREI GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Rit. FPis. mese lorda 451,00
Imponibile detraz. 28.710,42
Detrazionl fiscall 67,46
Rit. Fis. mese netta 383,54
Rit.Fis.Stracr/Premi 2,53
Add.Reg. rata pagata 22,26
Add.Com. rata pagata 14,11
SINDACATO 2 1,0000 1.531,61 15,32

{*] Elementi variabili della retrfibuzione relativil

al mese precedente

perricevula

Firma e data

NOTE ] TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE

Acc. c.c. n.: 000001056368 EANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.D.A. | 1.041,58 2.661, 64
Data valuta : 27/02/2009 AGENZIA N. 1 DI TARANTO NETTO IN BUSTA

ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1. 62 0 . 00
0,72 0,66 |[{Lixe 3.136.757 )
u SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE . SPETTANTI Gg. GCDUTE RESIDUE . SPETTANTI ag. GODUTI RESIDUL
B 31,00 31,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00
Aq 5,17 5,00 0,17 AC 0,00 0,00 0,00 AG 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE 'TFR A1 31/12/08
101,88 3.65%1,71 743,82 142,14 38.219,02
E Spese Prod.1Gg. Mese
& 67,461 28

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodetto da Wolters Kluwer Italia s.¢.l.,, Autorizzazione INAIL n.311 del 16/01/2009. Medello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2112 3)
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STUDIO LEGALEHPASTORE

.1

- AN \

DE} 27 SET 2010 - Spettle

AMAT E.n. AL
o PRESIDENTE = P

06 DIRETIORE GEIERME c.a. del Presidente put,

=
oo dott, Francesco Walter Popgl
ok Rgggg%?:ﬁlgmm’lg’ Via Cegare Battisti n. 5000
o DR F 1RGN

74100 Tarante
UE ESERCITIO MOVIENTO (] Saran
LG AFFERIGEMPREBIHSIR O QST
Ut ACQUISTH GONTRATTS (]

Uc CONTABILTA | BLANCIO D ¢ p.c.
U NFORMATICR

y°  PERSONSLE f RFTRlBUZION,f/ Alla c.&. del Presidente delle. Commissione
Ul TECNIGO di Conciliazione delle controversie di levoro
WET ERODATLIRAFFICD EJ dott, Roberto Bolito
wlRG RAGIONERIS! ECONQUATO Via Orazic Flacco

210 AN UuALLA J o 74100 Taranto
inyinn !1: {14 u! I, nﬂﬂ "“5 :nﬂﬁ

O

Oggetto: Risconure Va. nota prot n. 17758/0P del 23/09/2010 ~ CANTORE + CAZZATO + CONTE ~+
COSTANTINO + DARCO t FAVALE -~ FIORE + GIANFREDA + MARTURANO =+ PORZIO + PROTOFAPA +
ROCHIRA +RUSBQ + SCALZI + ZICARI / AMAT S.p.A. -

Mustrigsimo Presidente,
in risconiro alla Sua dello scorse 23 Settembre, Le confermo che i lavoratori pron_‘motori delle vertenze in
oggetwo, fiduciosi nelln possibility di definirc conciliativamente ¢ controversie in atto, hanne sccolto
unanimemente la Sua richiesta di aggiornanento dell'odierna seduta di conciliazione presso la direzione

provinciale de! lavoro di Taranto.

Lec comunico pertanto che i lavori delle predetta Commissione, come richiesto nelia nota in riscontro,
sono ateti aggiornati al prossimo 28 Otwobre,

Vos ' e M ———
Disrintd sa'uti

-
!

)
Avv, Picgﬁistare

't

{

%’\f”\ gp\ﬁ \
LT

wd e

¥

Siricew per apountamente i Maned! ¢ Giovedi dalle ore 17:00 alle ore 19:00.

74121 TARANTO » COR30 ITALIA 100 - TEL. E FAX: 099.73.25.200 — 099.73.76. a23

MALL: STUDIOLECAL ETASTOREGEMTRO. T
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ISTITUTQ NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GL INFORTUND SUL LAVORD

SEDE DI TARANTO

Via Plinio angolo Via Salinelta,
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 27/1/2012

MPX;: 787301 : 341
DCOOS1341

AMAT.SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO ' TA

LA I I I R (R TR (T

OGGETTCQC: Pratica di infortunio o malattia- professionale.
n°7510143078 del 28/06/2010 occorso a COSIMO GIANFREDA

_ Data nascita benef. 09/12/1956 Cod. Fisc’benetf. GNF C424N

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE. MQMOJ

-———___‘
\36\ §2@§i}ce/
] .
é ‘ Il responsabile del provvedimento
A ' MANDALUA' GIUDITTA
Firma autograta a mezzo stempa, al sensl o per gil offett] delfart, 3, comma 2 del Decrato Leglslative n, 39/1993

v | Prot M 2825
s 15 FEB. 20

2 RESDENTE 0
W CRETORECEERAE O
DA CIRETTORE A MSTRATNG C1
o BREFORTTECKXO [}
(€ BSFEowmo O
UAG AHRICHIFRENSTR OO
A HLCUETOONTRATT O
W omammaee O
W REPvE o
P FERSONAE I RETRBLZION (
[l
O
]
O
[}

U TRCGD

LPT PRODOTTITRAFFICO
GFRG RAGIDNZRIAECONOMATO
STQ STAFF QA T

—— N
—

INF./MAL. AL DATORE D! LAVORO Chiave Gestionale: 12640014056300  Pag. 1di1

MPX : 787301 : 341 : 1/2 (1075) [2035466.1.60,101]
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SEZIONE 1 - LAVORATORE
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

Elementi aggiuntivi

101411 TIMBRO D!Aﬁﬁl\rmﬂﬂlﬂﬁ” mauf

Caso N. - Riservato all INAIL SEDE PROWNCIAI.E DI TC;

Lata |di speldizio!w - F!iservlato a|||‘INAI1L l I ] f LUG Zuig

ENy IRy uEEE

DENUNCIA DI MALATTIA AIFINAIL di  TARANTo
PROFESSIONALE '

POSTA INARRIVO

Cognome

IQWMMA&HNMIIII|!|IIIrgdﬂddﬂ EEEEEEEEEEE

Codice Fiscale

(Gl [ Fl d sln] 56| T[o[q] ] K] 4k|¥] IIIEI&ILI'IEI EHEEVENEERE

tato dl nascita Sesso  Stato civile

/D8 s CETATTa 111 (A ACTANA L] [Ho (4

|
S Al TN A B JTAU AL SR T LI T T LI LiAaa/C
|

Comune Prov. Cap

[(daAd Aol [ [TT]]]] [TTTTTTTTT A [AA ]9
Codice ISTAT Comune Codice ASL Telefano {Prefisso/Numera)

lp f] - | .-| _ (5]| | I ‘1 AI l IJ l I q)QI q / ‘ﬂ %I Sl GLQIJE ! l(ﬁ)‘l | | | Tipologia di favaore @[3) @{4)
[Conhiesels W Aarmus 1 [J5] [ofs@o & H Tskcize |
Contratto collettivo naz. PARENTE DEL DL Data di assunzione: GG - MM - AAAA
oo ] 1/ 1]/[L1 10 8 b= [ 08 [49/[43/I% &3
POSIZIDHB assmuratwa territoriale Cognome e noma o ragicne sociale

(T[4 IQ:I%IOI ED le ALl Is[efal [ 111 1] HEEEEEEN
Codica Ditta Codice Flscale

61T | | BERPNGEBEEEER | |°d

| |

||
EEEEEEEEEENEEEEEEEEERENEEE

| |

[ |

1®|0|%|Q|%|Q|h

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazions statale

[«] [ L]

Indirizzo {via, plazza. ecc.)

N. civico
L[ Tal [qsTs]alals] [Haldqel ST [ [TTT1T] [ ] [LdsT¥/L]
omune Tov. ap
(&l Al ol [T T TR ITTTTTITITITII] RIRFELED
Codice ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numero] Localita dei lavori
L] | [ [delef/[AslsTel 4.414] | | 14 acto I
Lavoraziona swvolta {azienda agricola vedinota7) Reparto o cantiere in cui la lavorazione & stata svaita

[A2izaurn ¥i2 U Todn 5y | | Afsp 35t deizio |

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETEAMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTIAL LORDO (B} ved! istruzioni
LA RETRIBUZICNE {PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Qraria Ore Set. A Giomaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Arti'?iana tndicame I'importo

(1] ENEEEEEERiEE

LE BAS| RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOHTUNIO? SELA RISPOSTA E’ S1, COMPILI LA RIGA SO'ITOSTANTE
Imperti c OreSett b

punnnnnnniEn{asfanlasliannn rTTMTT/rFFTT

ELEMENTI AGGIUNTIV|I DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEPENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importo: straardinario E Importa: festivith lavorate di domenica Impostol pres!azmm ln natura vitto e alloggio

|||l||||JJ||||II|I|I]I,IIIII lﬂ.ll

Imperto: diaria trasferta Importe: somma in. & magg. per mensa, trasp., lav. not., fest, ecc, Imperto: fest. soppr. nen trasf. in ferie riposi com. € lav.

HEEEEEE VLTI |l||l||||||b

OppUre Importe 1] In % - oppura Gioml P

WM|||||| HEREREERNREE HERER RN
g mensility y ' ’ o
E o oppure Importo R Ferie {comprensive di festivith e riposi
5 | n% I r | l I l l | | | l I I campens. trasform. in feris)
@ Premia dil
a proguzicno ’ ’
o s appura Importo T  Accantonzmento In%
A~ N CTTTTT T ™ ], L

aggiuntive y y L] u

Ti

otale generala

HEEEEEEEEREE

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLL IMPORTI, DE| CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+I1+L+M+N+O+P+Q+R+S+T+W (sommare i campi % coma numer] interi}

PAGINA 1 ]




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
JL ERéSENT%‘MO )}!I? .ﬁ COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

p Rt 2 p AL

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE

aranareca evoro (indl
dénlficta’di Malaitia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL compstente dal datore di lavero (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio | lavari sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Sl ricorda che il LAVORATORE: '

* deve informare il datore di lavoro {o il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto allindennita relativa ai giorni precedenti Ia segnalazione-(art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavaratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista I applicazio-
ne di una sanziche amministrativa di euro 25,82 (L, 251/1982, n. 16). : '

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista l’appIiEazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett, b),

NOTE ’
(1) SESS0: M= MASCHIO . (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F=FEMMINA 2= CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A *
3 =VEDQVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLQGIA DI LAVORO

{3) . ) (5) Professione o mestiere

A = Dipendente 1 = Indetetminato a tempo pieno Indicare |a professione princlpale svolla dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendenti " 2=lIndeferminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C.= Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pieno cassiere, cperatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a fempo parzrale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

E =Socio 5= Stagionale

F = Parasubordinato &= Giornaliero

G = Lavoratore interinate ‘

' {6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIQ, ECC. AGRICOLTURA
01 = Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cira 21 =Piano inserimento professionala | 01 = Operalo specializzate 'super 12 = Mogliefigli del proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religioso/a 22 = Alllevo corsi qualificazione 02 = Operaio specializzato 13 = Parenti vari da| proprietario
03 =Implegato o intermedio 13 = Artigiano 23 = Istrutiors corsi quatificaziona 03 = Operalo qualifieato 14 = Mogiie{ﬂgﬂi_del COHUY&'.OFB diratto
04 = Oporaio specializzato 14 = Esercente attivita commerciale 24 = Studente 04 = Operlalo gtomune N 15 = Parent va .HEI cattivatore diratto
05 =Qperaio comune 15 = Appren-dista artigiano 25 = Sportivo professionista e = Pmpngiano_ hon ca_:!trvalnre t_irretto % = Mog!ie._fflgll del mezzadio
; | 06 = Proprietario coltivatore diretto 17 = Parenti varl de! mezzadro
06 = Sovraintendante 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavoro socfalmente ulile | o7 = Mezzadro 18 = Moglie/figli dellaffitiuario
07 =Lavoratore adomicilic 17 = Tirocinante 0B = Affittuario 18 = Parenti vari dell'affittuario
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Contratto formaziona lavoro 02 = Sowastante'azlendaagricola 20 = Mogliefigh del compartecipante
03 = Medico radiclogo 19 =Borsista 10 =Soclo cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Altro {indicare In chiaro} 11 = Compartecipante non dipen- 22 = Mogliafigli partecipant allimpresa
, dente 99 = Altro {(indicare In chiaro}

(7) Solo per le Azlende Agricole
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risale, ol e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOL] - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIC DI COMPILAZIONE DELL’IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO 13443 | | | [ | [ [1]3]4] [4[3]

(9) ‘Solo per le Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbie, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticritogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e traspoetto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata: Basicad i
. : ]
Al taveratore presso [l proprio domicillo D Al laveratara presso Ja sgda dell'impresa D Al datore di lavoro (art. TD D.l P\ R. 1%55) @

\&ALATI'IA DlCHlAH.ATA DAL LAVORATORE

N EETIAL o A

DATA N c:UlH S!::GNALATOLAMALA'ITIAALDATOHE DI LAVORO | Z] Jl / I Ol 6‘ / ["gl 0| /[I OJ/—

o /T
PRIMO GIORNO D1 EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I | / I

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERQ DETEAMINATO LA MALATTIA (azienda agticola vedi nota 9)
NAB Lo 1= Scoolastinte + Th51dfY  InnASd@l L
v .,,_,_\L T -
PEHIOI%‘QI\I:E LF"OSIZIOI!E . ' LT
G MM

o /T W COO/CLFLI T w

. v TT FELm\”HHIMN .
v
ULTIMO GICRAND DI ESPOSIZIONE l—’_l /

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZ[ONE‘.T/-

IN QUALE AMBIENTE LA\:"O"RA\}(\ D APERTO | |:| CHIUSO D AREATO | ! INSONCRIZZATO |:| GALLERIA

w
-
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w
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o
o
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w
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N
o
o
v
w
Q
=
w
=
=]
N
w
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U L e
DURANTE L'ORAAID LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?
-
. TN
-
- [ o
IN CHE MODGZwi_ CONTINUATIVEE |:| NON CONTINUATIVO |:|
, b _—
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZICNE AD‘JTI'ATE
r" ' b
F N .
7 3 ’
- N A
,l’
P L
L
IL LAVCRATORE ERA STATO SD'ITOP(?S;I'S A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? @
e .
-
SESI CHI LOHAVISI‘?TO? o . P’
[Eser caer FleA20 NS )] Sk ed « _
W - RN
E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? E .
IL DATORE DI LAVORO E' A.CCNOSCENZA DI EVENTUAL! SINTCME DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE e 4|
PRECEDENTI (PERIODICHE, O 1 ALTRO GENERE?} ({4
' e .
SE 8I, CHI LO HA VISITATO?
| Csutho TlShtes NS FsRS IS Jdste  sPaseo M A%
IN QUALI DATE SCNO STATE ESEGUITE LE VISITER _ - P b
GG AAAA Nt GG MM AAAA 3!
|Il/|||/|/{|| Ill/IIIIIIIII'\,
GG f.' GG MM AAAN
/01 |||/I||/|'III'|' | )

— , - : A V AT S.pia. -

g - 4 4 EG RALE

‘ T - IL DIRETTORE GE CCHIA

O.? '{ 0\4 . 2 olp F n ! Ing. Giovazii MATIG :
DATA ,...0T2. A Jf TIMBROEFIRMA. ..........0 o, et | SO :
- . ) 1 ) -—

. - \ : v
{Copia C - per il datore di lavoro'- TIP. INAL - 3/2002 ‘ ‘ j N
w
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TSTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE M. N ‘g‘
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO %
Visto Medico .................... L T Y TR 2
{dila  firma laggibila) g
@
Reg.ne Part. medico N................ i v, o=
{idata a sila)
PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONAL{%- A T . T
irsi ail'ist "Assi 7 i riuni sul Lavoro, unitlamente alla denticin 'a makidMiad e X4 o
{da spec'g':rsu aif'lstituto Nazioqa!e per I'Assicuraziona contro gli Infortuni su v SEDE PROVINGIALE DI TARANTO
’ s |
‘. DICHIARAZION!I DELLAMMALATO . - iLL’GZBm

coniugato con B G ...... :R‘ @ﬂ/l)'l 0 ............ l/\ A’ ﬂ /*

L'ammalato & stato addetto alle lavorazioni di cul al n. 3 nei seguentl periodi, con le precise seg|§antl mansioni:

60 M’)\J Qf.l\-/r\‘? QUFSQU§ .............. dalh"}’n’w ..... '8 } ...... al.. ... @ 66} ................. .

L'occupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolosa? ; ;

. -~
- Quando ha avvertito I'ammalato | primi sintomi della malattia? 6‘)1\/ me %

= Primo giomo di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia

- Natizie riferite dail'ammalato su! decorso c"a"jj malatdti'a .................................................... L U
.............................. '..............opmt.M..._;._._.___.___(;io..................................... L L T T
............................................ o A

P PRESIDENTE O : )
............................................ DG."BlREWORE'GEm{E'"“ﬁ““””‘"”."“-"”"'“““"”““""“”””“.““”."”"'"““."“““““.“"“'”“
............................................ DADJREHGREAMWSIRHNOD

; O DIRETTORE TECNICO |
............. . UEESERGM@M@VMENTOE]“'

UG AFFARIGENRRISNTR . e
LIS UA"'AEQIHS}TICDNTR;W ...... pereeer e et
TR RSUU RO UG CONTABLITABIARGIG oo e

U FoRMATICA . . . .
.............................................. PERSO'WE’REFRIB . P B
...................................... w oMoy A=
..... iy T '
. HRG RASONERI/ECONOIATD 1 @’a“’)
- U S Wl - %

' . A L. S0q. e NS ATV e
Indicare la provingia e il n. delia USL di appartenenza.

od. 5+ 8.5, - 2P AL - 216297 - s



N‘OTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDICO | _ ’
- Data s luog;: della prima visita medica /{ /(( ...... IZD/O ........

Disturbi accusati da'll‘ammalato A

...... %%ﬁ@@w

- Ritiene il medico che la malaltia possa essera

detto? -+ f '

stata contralla nit' wsercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali 'ammaiato é stato ad-

VLA 24 gl
\’[’}/US)’JI,U indirizzo ...



DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO Sau.s
N .90

I.N.A.I.L.
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

- 2.LUG 2010

POSTAIN ARRIVO

DONEITA FISICA

Si certifica che il nominato (O GIANFREDA Cosimo
di anni ,__27 proposto a2 Conducente di linea

ha stature m. 1, T ; perimelro toracico cm. 84- Kg. 60 ; ed é (3)

TG Ssleds T requ rait-fiale)-8
psxco TEttudiTati m.,nn%..a.,.

.Senso cromalico

Possiede.

Oechio destro: Cechio simisiro:
10/1C 10/10

ed occhio nuda

Aculezza visiva .
& rifraz. corretia

Con lente di

Campo visivo

NORMALE

Percepisce la voce sfona dall'oregchle destro a m._§,__ e dal ginistes o m.___._,a_
» la voce di conversazione » » 8 M. _ . » » am.

| e! posto cui & destinalo,

{ KERIPIBE NG Mo X

In conseguenza si giudica che (4) idoneo

A bE.I‘l, 8 2 mga
//_

K{ig...g{mja /

{1) Cognome ¢ nome del visitato,
(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revisicne, o assegnazioue ad altre funziopd,
{3) Dotate di gann costituzinne fisiea, stevio du organiche imperfezionl, ovvers affetto, ece. ece.
{4) «&» o wnon &,
(5) Qual:ﬁca e firma dei sopitari che hanno praticsto la visita.
— Il presente certificato sard trasmiesso direttamensve all’Ufeio che richigse la visita,

%

Tipo-Lito F. S. - Roma,



Codice Fiscale N, 0014633 073 3

-7 FEB 1087

74100 Tarunio,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASRORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. BB (. » LniE urBAND)

Tel. 391451  I.N.

. SEDE PROVIN?!AL-E olir;mlp:ré
N. di protocollo ... Bt 7106 720
- 7LUG
Risposta @ W oo del oo, 0

POSTA IN ARRIVO

A ”egaﬁ %

DICH I ARAZJIONE

Con la presente dichiare di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
§0 1a U.S.L./TA & .-

Lt agente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA gy Caraady,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIR T TISTI, BYT-TEL, (099) 751451 N° & LINEE URBANE) I N
J— 1. . A .
SEDEPROVINCMLED{T' L .
‘}{- di profaco[!o e e, %P ........................ - Z LUG 2010
Rispasta 2 “MH. N PO '
SAleati e STAINARRIVO
DICHIARAZTONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo o »
e e BB g

g o)
gRC e pat
tario

g

Ufficio Personale, il libretto di ri

st 1z U,3.L., TA/L4,-
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VvIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

%. i profocoﬂo e %p. __________________________
.g{[l'egaﬁ % e rrrr—————

DICHIARAZIONE

eod'im C.fisca[e C}Z. 0014633 073 3

25 FEB. 199

72100 Caranin, oo 2 N s

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

- 2 LUG 2010

POSTAINARRIVO

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=




AMAT s —
Prof. i a.rriv& 5/{ 5 ¥ 2,
Ii“' 2 1 GEN. 2005

Mrizgmg, ©

PRESIDENTE [

VP VICEPRSSIDENTE [

D -DIRETRURE 0

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DA -DIRIG AMMBMSTRE. O
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA BI ?gfi(;E?\‘;fﬁ'*ECNiCO g

U.0. di Taranto  -CONTABILITATBILANCIC
UA -CONTRATTI APPA

PRESIDIO TESTA o a8

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UE  ~ESERCIZIOMOVIMENTO [T
UP  PERSONALE Ea’/

UAG -AFEGERPRSSINISTRIE 13

Prot. n..4 [l ZSif US -SEGRETEKIA .
UT -TECMICA .

[

I3

UF-E UFF PROD.TRAFFICO

del /7. 1. 100G
A7 1 10 UF-RG- LFE, pﬂam‘

H

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisioiae N.A.I.L
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

- 2LUG 201
Sig. GIANFREDA COSIMO '
POSTAIN ARRIVO

Si certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il
9.12.1956¢ residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risuitato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto,

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

-~ f':‘:‘:f:: T‘T“-.
/n TN Del SISP U.0. Taranto
Y (Dr. C. Scarnera)
[ ]
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE, E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Tarante
Prot. n. Jf‘gézju:,ﬁls'?

V.le Virgilio n.104
del_jg-11- 7004

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita difeviﬁ;ne A1 I

Sig. GIANFREDA COSIMO

l;'rot.h! | 63@

o 10 GER. 2008
P PRESIDENTE ]
0G  DIRETTCHE GENERALE ]
DA~ DIRETTORE AMKINISTRATIVO 0
DY DIRETIORE TECNKG 0
U ESERCIRGGWENTO 3
UAG  AFFARI GEN/DRSINGTRI £
UA ACQUISTIHCONTRATT) 0
U CONmatinyiBtency 0
U INFORWATICR !
a
0
(|
(]

UP PERSORALE { RETRIBUZIOH:
ur - TECHICO

6T PRODOTTHIRAFFICO
4lRG RAGIONERiA!ECONOMATO

SiG STAFF CALTTA 0
D
SEGE PROVINCIALE DI TARANTO
~ 1 LUG 2010
POSTAIN ARRIVO

St certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il

9.12.1956 e residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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d;\/LA.R'T']NO ANCONA
,3 pw Nedicina Freventiva del
;/ " Lavoratori e Psicotecnica
” Spec.Fisiokinesiterapia
Vie S.0zmim,32/E -Martina F.
anconamartinof@alice.it

Diazoa T—— T‘
b e \.“.:.u_x.éh

s sigmor (o( 3 o (LA JA— Co S o

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.pa % 0% /{ 3 E’Efm{f

Via C.Battist,657-74100 TARANTO-  F*¥ 5116, 2000
P.IVA 00146330733 o e . O
06 wmms&&w&mg
DINETTORE AMINSTRA
I.N.A.I.L. E?mmmco a
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO - € ESERCZONDENT) O

. 2 wsmmimmrﬁm g
- -7 LL VA KOQUST
7 LUG 2010 W RuSIGL  O

W PEOUATCA 0
POSTAINARRIVO 1P PERSONALEIRETREUZION (2
o TENED O

T PRODOTTI TRAEFICO 0
WlRG RAGHERIAJECONWATC T
STQ STAFF QUA!

(]

O

CERTIFICATO MEDICO DIIDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al contollo

sanitario medico e agli accertamenti effettuat,esprime il seguente Gmchmo di Idoneita Lavorativa ai
sensi del D1gs.81/08 arr.41 comma 6:

.

IDONEO ALLA MANSIONE DI g({/ ‘z‘7 S

2 : .
Data visita Q/( ‘ (z-}') ( ,é:-/( .
Da sottoporre a muova visita il (\/1 K -

Avverso 1 giudizio di cui'al comma 9 art 41 de! Dlgs.81/08 & emmesso rcorse,camo trent giomni dalla darz di comunicazrione del giudizo
siesso,all’organo comperente di vigilmza che dispone,dopo evenmuali ulterion accsmment Iz conferma.la modifica o la revoca del giudizio siesso

I Medico Competente
Dott. Martino Ancong,

1



DIPARTIMENTOQ DI PREVENRZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Tarante
V.le Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n.ﬁ' 0 }Q&{S”f

delg_?é.l.?@j

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

Sig. GIANFREDA COSIMO = 2LUG 2010

POSTAIN ARRIVO
Si certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il

9.12.1956 e residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

SPONSABILE
aranto
" Scarnera)

trasporto.

\
IL DIRIGEN

IL DI E MEDIC
Dott




TRIBUNALE DI TARANTO

Prima Sezione Penale Dibattimentale
Tel. 0997343339 - Fax 0997343273

Prot. i ‘ 360\{\
- 26 T8 20

P PRESDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE
DA DIRETIORE AMMINSTRATNO 0

§ DI DRETIORETECMCO . oy
s i U ESERCEOMOVMENTO OO
N-._ei;é}R-G- Trib. VAG AFFARI GENJPRISHISTRI

UA  ACQUISTLICONTRATT =5
_ UC CORMBUIEIBIANGID £
OGGETTO: attestato di presenza U IWORMAICA /51
i

UP PERSONALE / RETRIBUTION

Ur TECNICO

ulPT PRODOIT TRAFFICO J
ulRG RAGIONERIAZECONOMATO 1y
:Jl-\. Sn-nrr Wnu}n' 3

a

Il sottoscritto cancelliere - T L
attesta che il signorjf__ QARTES 1y Goalad

ha presenziato alludienza dibattimentale odierna in qualita di Ve Si¢ POty

del processo penale a carico di E0WR Wekeliuo 4

Rin\':io all'udienza de) _—""
7

Comparire ser;a'ﬂtro awvise,

Taranto,

A0kS
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Azianda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li § 5 AB0. 2009

Prot. n®: Ai_/fé EZ up

Al Dipendenter
GIANFREDA Cosimo

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/98. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei é stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), é risultato
idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Gfova ATIGHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

@Racwmandata l:lPacco /‘ Z 6 _2 2) q
|:|Assicurata Euro _

G

-1

+O
[y
T2
R

(&Y

Numero
Data di spedizione Daltufficio postale di

. c Q Bl
Destinatario ____| é_\ P <
va_______ GIANFREDA COSIMO < ¢ a2

VIA DANTE ALIGHIERI, 138 %( »
74100 TARANTO TA

C.AP.

Firma per esteso del ricevente Didta %
{(Nome e Cognome)

Censegna effettuata ai sensi dellan. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli & un unica deslinatario
= Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

i



.postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP 068/EP 0505 - Modd 23 UP - MOD. 01304 (Ex waeazs) - St [4] Ed. 0705

Posteitaliane | " " i

Da restituirea - _'_AMATSTpTa.
Via-C:Batiisti-657
74100 Taranto

— ar PR




W&o



PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO YGIENE E SANITA' PUBBLICA
.. di Tarante
Ve Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. nﬁO/f ‘&;l&fﬁ;

delz'u”.}_.z@oj

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. GIANFREDA COSIMO

Si certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il
9.12.1956 e residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

II. DIRIGEN
Dott. Robertto|occioli
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_ Taranto, i 2 & U6, 2008
Prot. n®: /{’_1[ 445 up

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

e p.cC. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 21/05/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

-

Societa per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento “

Sl Lzd i35\

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

“'/“‘I ‘ * o
Destinatario PV —
_ GIANFREDA COSIMO o
Ve———  VIA DANTE ALIGHIERI, 138 E<
cap_______ - 74100 TARANTO TA S 4

A 4

M%ﬁﬁ_@ 3)2@

Firma per esteso del ricevente Data Ve Firma'—dell’ilé{icato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cogneme) di distribuzione

DConsegna effottuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«[nvii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifivtata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0GAEP D505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX WadgzE} - 51, |4] Ed. 0745

R.‘
u

postapriorjtaria

Da restituire a

— ~AMAT s:pas

Via C.B attisti-6 57
74100 Taranto




-Dott.\/IA.RT]NO ANCONA.. _ ,,
Specviecdicing Preventva det Y Plarzale Chuadei dsl
Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini, 52/E ‘Martina F.

anconamartnof@alice. it _ , )

Eer Sienor é{A’ ot LA JA— Coli o

. Dipendente dell A.nenda AMAT S.p.a. m“‘"'a":zz %‘"f?’ |

Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-  ¥*® ¢ 116, 2000
P.IVA 00146330733 Del

|_‘.’

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1l sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualitd di Medico Competente,in nfenmento al controlio

sanitarjo medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente GIU.dIZlO di Idoneita Lavorativa ai
sensi dél Digs.81/08 art.d41 comma 6:

.

IDONEO ALLA MANSIONE DI gj((/ Y2 W\“

Data visita Q/( a ?)9 f ,é-:/l
Da sottoporre a nuova visita il (\/l N ~

Avverso il giudizio di cuial comma 9 art41 de! Digs.31/08 & 2mmesso ricorso,entro trene giomi dalia dara di comunicazione del sindizio
stesso,ail"organo competente C[I vigilarza che dispone,dopo cvenquali viteriori acunnmcnn.la <onferma.la modificz o la revoca det giudizio siessa.

Tl Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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! Spett.le
-_ 194 f Azienda AM.A.T. SpA
/\\_ . Sede
Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazicne D.lg 80/1998

Il sottoscritto é{lﬁd’?@ff)ﬁ Q@g( o ,nato a (UEg/ & emab e ( B ‘Z,)
il O%)_ /f? - /{C}‘% , codice fiscale qr\fFQQf 45‘7-0? CALH N, matricola n°AhhALS
qualifica ERAT . &1 FsElei2ig parametro /( ﬁ) 2 , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoseritto tra Azienda e O0.SS.

TENUTO CONTO:

% che, puntuaimente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore_ _ 4 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo;

» che, sistematicamente, non per mia responsabilitd, 1 3 cicli delle 17 settimane si chiudono

con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente

prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

» che, I’orarnio lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media

nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

che, per quanio riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da

accordi precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;

» che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso I’istituzione del nastrc lavorativo,
una media di ore 0 di servizio effettivamente prestato;

% che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivitd soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decuriate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuaie;

» 1l ricalcole di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.
La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene

sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.
"1 _ 3
/W [‘(ﬂ/\.—\)

Taranto,
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Albarlese Francesco
Albano‘Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca

Basile Andrea

Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Calo Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Niccla
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolia Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele

D’ Andria Vittorio
D'Aprile Giuseppe
D'Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo

De Bartolomeo Angelo
De Carlo Palmino

De Vita Angelo

Di Bella Luca

Di Pino Andrea

Di Ponzio Cataldo
#Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
Fanelii Luigi

Fazzio Giancarlo
Fraccascia-Stefano
Franco Patrizia

Frusi Orazio

Fuggetti Massimo
Cavagnin' Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

ELENCO RICORRENTI

Giannotta Maurizio
Gigantiello Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Drazio
Immunre Giovanni
lnno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francésco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Mariano Antonio
Martino Vito
Marturanc Cosimo
Marra Donato
Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Francesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Periilo Luigi
Pisani Dario
Portacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Presicci Francesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Clatdio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcelio
Sardiello Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele
Schiano Lomaoriello Antonio

Prot.

Del
P

DG
DA
o
UE

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli'Francesco
Vozza Giuseppe

- 22163

N

U4 DIC. 2009
PRESIDENTE D
DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE mmmsmmm%
DIRETTORE TECHICO

ESERCIAOMOVMERTD O3

UAG AFFARIGENJPRAINSTRI O
UR  ACCUISTICONTRATTI O
UC CONTABRIA/BILANCO OO

Ul

INFORMATICA 0

UF PERSCNALE { RETRIBUZION

Ur TECRCO %
¢IPT PRODOTII TRAFSIC |
ufRG RAGIONERW/ECONOMATC O

ST STAFF Guriiim ]
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RACCOMANDATA A. R

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro '-Tr BB

Via Q. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel09%/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986

E-mail dpl-taranto@lavore.gov.it Prov n

; —_—
v 15 APR. 2003
| P PRESIENTE
0 DIRETTORE GENERALE
| DA DiReTToR: AMMSTRAT VO B

T APR. 1009 [ DREMORE e

it ESERCIZIOHO‘.’MEI'JTO
d i D
UAG AFFaR) GENPRSINISTRI
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Alla DITTA AMAT SPA

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 20

— VIA C. BATTIST! 657

TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 15 maggio 2009 alle ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al teniativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO D!

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009 che & dom& 4 0/:}&)00;&.'2‘2:1«.& PMO ?-wgJo Lﬁ.;/-'?»'ﬂ

& in copi o i wTiko
- allegata in copia 0 AT
. giainviata dalfinteressato alla controparte.

Le parii in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giomo e nellora indicata in oggetto,
con lavvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare
somme per proprio conto.

1

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversiemd al fine di ripettare | termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno \ lutate positivamente dalla Commigsione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenzaldi miotivi debitamente documentat.

IL PRESIDENT DELLA COMMISSIONE
BERTO SOLITO
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Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andrea, Bellavista
Cleudio, Bernardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antomio, Bucdolieri
Giuseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinicio, Cald Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Bzio, Casicllano Rosario, Casula Bugenio, Cavallaro Carmelo, Chiarofonte Francesco, Chiti
Armido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico, ~Slesolli=iesserian, Colucci Francesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Amico Angelo, Sdanmckimbleagia, [’ Amuri
Arcangelo, D’Andria Giaufrance, I’Angela Cosimo, DIgnazio Domenico, D’Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffaele, Darcante Cosime, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬁ'aele Donvxto Antonio,
Ererio Pasquale, Ettorre Cosimo, Falano Pietro, Falcone Giuseppe, <Seems: atpcg, Ferrari
Salvatore, Flore Alessandm, Fischetti Augusto, Flemma Bartolomeo Fontana Qumto Fraccaacm

s fe®, Franco Giuseppe, SR trmn: e, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antonic, Galluzzo Nmola, Gambardella Emilio, Gxanﬁeda Cosunol Gl‘&.nnOGCElIO Giampiero,
(igantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Carrino Gmseppe, R spp2, Granio Nicola,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebas‘lano, Izzo Egidio, Izzo -
Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lolli Leonardo, dessmmmmmeie,
Loparco Domenico, Lord Lues,
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Alla DITTA AMAT SPA

-/ VIA C. BATTISTI 857

TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 15 maggio 2008 alle ore  8.30

presso la Direzione Provinciale det Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO Di

RISULTATO PER L'ANNC 2004"
nei confronti della:
AMAT SPA

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2000 che & Adomo  a, ol 'A!gc,/l.'z“au.e Ao Guanlo %'&'0
. . f
.'ofvf: ' Z AT, Lo .

~ allegata in copia
I~ giainviata daffinteressato alla controparte,

Le parti in indirizzo sonc invitaie a partecipare allz riunione nel giorno e nell'ora indicata In oggetto,
con l'avverienza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi perscnaimente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario, decidere, transigere, ed incassare
somme per proprio conto,

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie/d al fine di ripettare i termini di cui

all'art.410 bis C.P.C,, eventuali richieste di rinvio saranno vfl ate positivamente dalla Commissione

esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenzaldi motivi debitamente documentati.
IL PRE llD NTE DELLA COMMISSIONE

\DO . JOBERTO SOLITO
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Albano Egidio, Angelilio Orazio, Apgelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andrea",}Ballavxsta
Claudio, Bemardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antonic, Buccolieri
Giuseppe, Cafaro Viftorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinicio, Cald Salvstore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosse Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Bzio, Castellano Rosario, Casula Eugenio, Cavallaro Carmelo, Chiarofonte Francesco, Chiti
Armido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico,-Cleseli=mommesion, Colucc! Francesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Amico Angelo, Shenasllimbiingia, [’ Amuri
Arcangelo, D’Andria Gianfrance, 1’ Angela Cosimo, D’lgnazic Domenico, D°Cronzo Bruno,
Danese Clandio, Danese Raffaele, Darcante Cosimo, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬂ'aele, Donvxto Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Faiano Pietro, Falcone Giuseppe, Sessis gigrp, Ferrari
Salvatore, Flore Alessandro, Fischetti Augusto, Flemma Bartolomeo, Fontana Qumto Fraccasczal
Emeorseir-Stefane, Franco Giuseppe, EeiSTl e, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antomo, Gailuzzo N1cola, Gambardella Emlho G1anﬁ'eda Cosimo, Giannoccuro Giampicro,
Gigantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, Saiwsnaniiinascpe, Granio Nicola,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Enperiele Damiano, Incardona Sebastiano, Izzo Egidio, Izzo -

Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lolli Leonardo, ceewmeaiomsiv,
Loparco I?omemco_ Lore Luea,
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Taranto, i 7 5 MAR 2000

Egr. Avv.io Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Oggetio: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dell AMAT S.p.A.
e della scritfura privata di  incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel ricorso
ex art. 414 c.p.c. promosso dai dipendenti: Fernando Mignozzi, Claudio Ricc‘wti,
Cosimo Gianfreda, Luigi Maggio; rappresentati e difesi dall’avv.to Massimiliano

Del Vecchio.
L'vdienza di discussione & stata fissata per il giorno 12/10/2010.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

IS

guestione, Le porgo disfinti saluti.

PU.U"’" IL PRESIDENTE

(Ing. Gluseéppe Cigsatello)

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

@S.e3 .09
fae ks

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail; amat@amat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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TRIBUNALE DI TARANTO - /
—o=n ALl D1 TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORD
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Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. [ o .
i PR N LRI P T
. i

1 sottoscritto -avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensore
h Y

RICCHIYTI QLRUAIO -
HAGEIO LUl 6

Fr6NozZZY FERNVANDD -
CVANFREEN Tosine -

di

presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via
Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del préscnle atto, espone
quanto segue:
Iy Iric.orrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipcndenz.e dellAMAT
1498

SPA rispettivamente dal T 4883 - 4983 - »43}?‘/7'3

. .In qualita di autista di autobus urbani.

2) Al rapporto di lavoro & applicato il eenl autoferrotranvieri, che rin

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923,
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compresi  eventsall  reciami
procedimenti cautetard, nella fas

precemtale, pet procedimenti |
esetuzione forzata, nel givdzio
appella e di opposizione, con og
pil facoltd  dt Ieg'g!
rampresa quella di concillare

ampia

transigere, quietanzare, proporr
ricon-venzionall, rinunciare e
accel-tare

fibere interropatoric ex ar. 18,

Mnuie,  render
E.p.C., chitamare terz in causa ¢
nominare Avvocati con gli stess
paterl.

Reso edotto e, chizramente
Informato  del mig! dinty >
D.lgs. 196/03 e che il trat-
tamento dei dati avvarrd solo eo
esclusvamente In esecuziane def
mandato dl cul sopra, prest
campleto ed Infarmato consensn,
coerentemante con le prevision
del camblnate disposto degll artt.
13/23 del D.lgs. 196/D3 a)-
l'utiitzzo ed al trattamento de

miel  dad  persopall,  Presto,
altresi, 2ssenso alla permanenzz
negll  archivi cartacel efc

Informatiel nello  studio legale

degl  att- contenent | dat

personall, anche per un perinde
dl tempe superiore a guellc
streltamente
all'espletamento
conferito.
Elegeo domicillo nel Vs. studlo ir
Tarante alla via Pollbio n. 75

necessarlc

dal  mandat




autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus 1. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus 1. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
65':7 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitad degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con 'autobus condotto dal collega subentran%e in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto Vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

| 5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che ' Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, ih circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per



I'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano allinterno dell“orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogpi
caso funzionali alla attivita di lavoro.

§) Cost non &, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abifazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono
poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, I'art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” ;:he:
“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a) orarig di lavoro: gualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro, a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o

prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,



precetiiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) 1 ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente softoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullitd, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

| S>> H>CLCLLLL

Aj sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. ¢ 36 Cost., dell’art. 2087 C.C,,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno dirittoual
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
rftorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato pei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.
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Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
s:ulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore dj lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavorativa, e pertanto  rientra
nell’orario di lévoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si
ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivita ne]l’oraricr') di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt, 2099, 2103
C.C. 'e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..
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3) Condannare 'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
ix;teressi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di
cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via [struttoria : -

- Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, 1l

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,

[
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat stto in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in |
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al

capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalita degli autisti, essendo

all'vopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turnc
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costol del
trasporto ¢ a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
perlemeno a mezz'ora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine siervizio ¢ pari a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.
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Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turnc dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui ¢ causa.

Taranto, 10,12.2008

AVV. MASSIMILI DEY VECCHIO

IL, TRIBUNALE DI TARANTO
MAGISTRATURA DEL LAVORO
letto il ricorso
fissa
per la discussione, ’udienza del giorno , ore , ordinando alle

parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro
dieci giorni dalla data odierna.

Taranto,

Il Cancelliere Il Giudice del Lavoro



Il Gindice del lavoro
letto il ricorso che precede;
visto I’art. 415 ¢co. 2cp.c; >
fissa

I’udienza di discussione per il giomo 120 TT. 2010

alle ore 9,30 con il seguito, ordinando alle parti di comparire
personalmente.
Dispone che il ricorso ¢ il presente decreto siano notificati al

convenuto, a cura dell’attore, entro dieci giori dalla data odierna.

Taranto, 27FEB. 2009

Iléziudice

(dott. Lorenzo

Il Cancelliete
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RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante, con sede .in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

CORTE D’APPELLO LE
S.D. TARANTO

t 3 MAR, 2009

& GIUDIZIARIO B3 |
IRTIELLO Antonio J

-
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-matl dpl-taranto@lavoro.gov.it

o 24T ol

o V2 DIC. 7008

P PRESIDENTE O I
DG DRETICRECENGRAE 3

o 50845 o memoemsmsmano
: DT DREFIORETEGNCD O
Sg ESERCEOMOVMENTD T
6 & !
FARIGEALFRSHSTR g /I/”Wavomtore GIANFREDA COSIMO
5 |

o 3 DIC. 2008

Uk ACOUASTL/ CONTRATT
UC COMTABILIABLANCIO
Ui INFORMATIC C/O ST LEG DEL VECCHIO
P PERSCRAEIRETREZON 2. VIA POLIBIO 75 TARANTO
UT_TECNCO O

uPT PRODOTITRA) [
UIRG RASIONERIA/ECONOMATO. . Alla DITTA AMAT SPA

$1G ST Gneina 7 /ﬂ
n VIA C BATTISTI 857

7\ o TARANTO

O

Oggetto: Riunione della Commissicne Provinciale di Conciliazione, il 15 gennaio 2009 alle ore 9.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

GIANFREDA COSIMO
nei confronti della:

ANAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 20/11/2008 che é

X allegata in copia
O gia inviata dall'interessato alla controparte.
Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,

con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, tfansigere, ed incassare somme per

proprio conto.
Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate posjtivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi d¢bitamente documentati.
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Avv. MASSIMILIANO DEL VEQCHED
PATROCINANTE 1IN CASSAZIONE
Via Polihio, 75 - 74100 TAR AT
Tel. 089.7387552 - Fax (99.73355E7
Cod. Fisc. DLV MSM §7E13 Lotk -
STUDIO LEGALE DEL VECCHIO X Part VA 018847307388
VIA POLIBIO N. 75
74100 - TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO D TARA —___H______“
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO ; AR ROV.LE DEL 1r1nmg !
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE\\'A SAnTo ’
DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

PIAZZA DANTE T 20 & spon

TARANTO ’ S

REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARA

~~~~~~~~~ A_zz,

ACCOLTA
"NON ACCOLTA

IL SOTTOSCRITTO 4 mtbes (A2 e yaro (Ll ﬁ%ﬁ-{%'&,\)
9/{)) /{ Q— ‘(-(; SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI (\ AL PN D

| CAP/{ALQ,Q VIA @W&mﬁ\'\u

.

CODICE FISCALE é MECR (5T0 SCARIAS  NAZIONALITA ITALIANA
CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DELL'ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL A L9 R AD OGGI
CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS _ L., D\ E3RSR o

- ALTREVYOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/ 1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PR_ENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIV], SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0 IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.,

TARANTO, LI’




Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

1| sottoscritto G A FAS Bp @ H > dipendente di guesta Azienda, con

la presente,comunica che dal giorno (£, 12 %eo § ha

trasferito il propric domicilio _

da via s ype m. M- JMQ

sua_Mets  p AAE-[ARAAV

Con 'occasione invia distinti saluti

DG DIRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T3
D7 DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZ)MOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI
UA  ACGUISTI/ CONTRATTI

UG CONTRBEITA T BILAKC:0

U IKFORMATICA

UP  PERSOHALE fRETRIBUZION
Ur TECRICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

utRG RAGIONERIAJ ECONOMATO

514G AT Qijﬁ" i
fi

Zugoq - L'agente _
"5 Dic. 2008 )
P PRESHENTE 0 )

O DDDDW\DDDDDD
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

nd

oot 4338 e Taranto, i { § GEN. 2008

Al Dipendente
GIANFREDA Cosimo

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAQUCHECCHIA)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento

S 1/ 2L

Euro

Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di

Destinatario
YY) v GIANFREDA COSIMO
0o . VIADANTE ALIGHIER], 138

74190 TARANTO TA
9 frfop
a per esteso del ricevente / Fi dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(N o & Cognome) T~ di distribuzione

= |nvli mullipli a un unico destinatario

Censegna effettuata ai sensl deilart. 33 D.M. 09.04.01:
+ Sottoscrizione rifiutata



Awviso di ricevimento
EP 0BBEP 0565 - Mod. 23 /P - MOD, 01304 (Ex weaoek) - 1. [4] Ed. 0705

Posteitaliane | " H |

postaprioritaria

AMAT spa o
Da restituire a ‘%i.a_{%ggj:j‘_}%{_é57__
__F4100Faranto - ..

—— —— - 4 —

STOINVIREEI T 00 nE e nne b

LRV V1 T I | T T VA HIRIRIRIN



Prot. N ' 63@

oer 10 GEN. 2008

Beglvoe Pugiin
P PRESIDENTE

O

R 06 ORETIOREGEMERME [

DIPARTIMENTO P PREVENZIONE DA DRETTORE ALMINSTRATNG [0

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA DT DIRETTORE TECNICO O

.. di Taranto UE  ESERCZIOMOVMENTO DD

Vle Virgitio n.104 gie malemmmswasm |

o STUCNRATT O3

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 00 CONVASLTA/BLANO OO

..o Ul INFORMATICA O

Prot. n._J20 ziw. ,5[5; UP  PERSONALE/RETRELZION C3
UT TECNCO 0

9 wPT FRODOTITRAEFD. O
del_jg-11- 7004 RG RAGIONERW/ECCNOMAT0 O
$TQ- STAFF QUALTA 0l

a

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. GIANFREDA COSIMO

Si certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il
9.12.1956 e residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,al sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

'\H TARIS ! N\ALEOTQE

AZIEN UNITA‘ Sh
Y IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del §1SP U.O. Taranto

(DY.C. Scarn@/;

, Mass:mo l

-',
I AT
;UIM/F Kf@l A ! [t’-[.ftfz Fgﬁ‘;
5.OAGH 1 VARANTO

IL MED}LO IN(..AFHCATO
TE 238 Corla MONTZLEDNS
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Azienda per la Mobilitlé nell’Arec di Taranto

Prot. n® : Z/LOZ?- ........ JUP Taranto, li 16 NOV. 2007

Spett.le

I.N.P.S.

Ufficio Prestazioni

Indennita Economica

di Malattia

Via Mar Grande
74100 TARANTO

alla c.a. della Sig.ra AMATO

OGGETTO: Infortuni sul lavoro non riconosciuti dall’lINAIL occorsi ai nostri agenti
RENO™™ ANGELO, {*GIANFREDA __COSIMO-/ e BASILE ANTONIO
(rispettivamente pratiche INAIL nn® 506449059 - 507650606~
507650979 —

Con riferimento a quanto in oggetto, si ritrasmettono in allegato alla
presente le nostre note del 15/10/2007, 29/10/2007 e 09/11/2007, chiedendo a
codesto Istituto di confermare la possibilita di riconguagliare come “malattia” i periodi
non lavorativi non riconosciuti come infortunio sul lavoro, addebitando
conseguentemente a carico del vostro Istituto, nei limiti di legge, Iindennita economica
dovuta ai lavoratori.

In attesa di vostro sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIR E GENERALE
(Ing. GiovannifMatichecchia)

R buora Jalvge 0=
A Qe
e

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 e web; www.amat.ta.it « email:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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s eI NazimaLL PEN L ASSILURAZIONL ‘ M‘/U _

MR G INFURTUNI SUL Lavano & A
SEDE DI: TARANTO (TA) i } AL
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC e+ C Qiﬁij{§§97 N
74100 TARANTO TA M

Codice Fiscale 01165400589

; KZzeo1100100216022
DCOOS1341
DDDDDDDD%ﬁDE: 0 Coos13
L) = = 2 2 A.M.A.T. S.P.A.
w5 = .2 =] =
WIS 228 & o3 VIA C.BATTISTI 657
—=~|.3 g 2 EOEER
"(3 S|e3aEge £ EDE 74100 TARANTO TA
-#E%g%é% _‘mE“ ?:'
SEEERE BEZ i
=z”§%§g%gg;§§@gés NI R HIET R
PUE 5] a by {D_:') =
P B 8SEUSSYsEE 225
tica di infortunio o malattia professionale n® 507650606 del 23/08/2007 Gestione 110

:orso a: GIANFREDA COSIMO
@ nasc. benef.:
i. Fisc. benef.: 00146330733

wrimento:
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzato ratribuziona . indennitd pari ! 60% della L indennita pari al 75% della -
giornaliera media giorni satrituziong o assegao giomaliero grosni retribuzione o assagno giornaliero A:I_;_‘)rr; 2
dat al o convenzionale o indennith di legge o indannith di legge .
7/08/2007 | 16/09/2007 105,02 | 21 . . 63,01 e N
ot indennitd . acconti + spese = saldo - ritenuta - ritenuta per - imposta - addizionale addizionale
parziele rareo rendita art, 72 T.U. sul reddito regionale cemunale
1323,21 i . . 1323,21L _ Jooo o ,J . ‘_
raziens par 4+ danno saldo in EURD *
‘o dipendente biologico
1323,2]

NOTA INFORMATIVA

A seguito di gquanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 IFINAIL & considerate sostituto d’'imposta in rapporto al

imento dell'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al reddite da
ratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto d’imposta, all‘atto del pagamento della indennita di temporanea provvede

Icolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF {comprensiva dell’addizionale regionale ed eventuale addizionale comunale)
misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento deil'indennitd di temporanea all'infortunato venga anticipato dal datore di lavore in virtd
articolo 70 T. U. (D. P. R. 1124/65), Vassoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente effettuato dal
re di lavaro medesimo.

pagamento le sara' recapitato a cura I1 responsabile del provvedimento.
l11'Istitute Bancario incaricato di tale servizio. RUSSO MARIA ANGELA

AVVERTENZE

orti con I'INAIL non sol_o personalmente ma anche tramite gli Enti di
consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

sicurato pud curare i suoi rapp
ocinio che prestano gratuitamente

i
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.;\;_ pA:STUDID_ASSOCIATO_BARBERIO____.— MN.FAX : B@39-898 7362870 i6 GIU, 2888 12:23 P1
A

Studio Associato Barberio

iCorso Italia 254

174100 TARANTQ

itel. +38 099/7351536

fax +39 099/7362875

e-mail: stassbarberlo@hotmall.it

Destinatario: Mittente!

AMAT SPA Avv. Roberio Barberio

All'attenzione di; \ Data: 46 giugno 2008

numero di fax: 000.7794247 \Sggett . AMAT / CALO' Giuseppe
FORNARCO Vincenzo
GIANFREDA Cosgimo
GRANIGLIA Domenico
LA CAVA Francesco

MAZZARAND Michele
PACIFICO Francesco
PAVESE Giulio

Ogg. controversie: “amiante”

numero di pagine {inclusa 1a presente): 9 Tribunale di Tarante {(dott. Magazzino)
Dispositivi del 4.06.2008

Si tramettono n. 8 dispositivi inerent! le controversie in oggetto. .
NETRRTI \ :‘:’rot. W /111 qz@
Con i migliori saluti —_ 6 GIU. 2008
P PRESIDENTE 0

06 DRETIGR:GENERAE 5
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO (O
DT DIRETICRE TECHISO o
\ UE ESERCZIOMOVMING 13
' UAG AFFARIGERPRANETRI [
UA - ACOUISTE CONTRATT) J
UG CONTARILITE /BRAICIY 1)

U BEORMATE
P PERSON»’&';E!RETRiBUZ!GN!’.&'

0T TEChC )
wPT PRODOTHIRATT 0 i3
RS RAGONERAIECCHOM0 3

prm mmom -
ol iarm v M

l.e informazlon! trasmesse nel messaqggio e nei sucl allegall sona dirette esclusivamenie al destinatado; soggalt divers! da gyastultime
non pessono feggere, usare, distibulre € coptore il messeggio e gl oventuall ategali. So avale ricevulo || massaggio per arrore 'uso del
Auo cantenita & proibite dalle lege. Siete pregat ¢ dame immediatamente avviso al mittente, distruggrero il docvmento © non divulgarne
a torzi il contanuto,

‘The information in {he moszage and Its anached filea s intended only for 1he persos of enlily to which I is addressed and containa

cadfidenlial andfor privilegod matarial. ¥ you are not the iMtended reclplent, you musl nal paruse, use, gislribute or copy this mesaage or

attechmente. If you have raceived lhe message in error, be mformed that any use of lhe conlent hersof is prohibilad by ihe Iaw. Pleass

;‘;_?:gy the sander immediztaly, dettroy the document or dolole the malerial fram the ¢ompuler and do rol disclese to any unauthorlsed
ird party, .
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*¢  DA:STUDIO.ASSOCIATO_BARBERIO_____ MN.FAX :9933-8397362875 16 GIU. 2888 12:25 P4

hts

Sent. n®

R.G.n° ZB4 100 |

Cron. n®

Repubblica Italiana

TRIBUNALE DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

In nome del Popole Italiano

11 Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro. in composizione monocratica nella persona. s -
del dott. Cosimo MAGAZZINO, ha pronunciato nell’udienza det £ §Iff 76i0d seguente . it

Dispositivo di sentenza
- art. 429 co. 1 ¢ 442 e.p.c. -
nella causa per controversia di prewdema ed assistenza sociale, in epigrafe indicata
promossa con ricorso depositato il 28 / £+ /2000 da:
EINTREDA (e o
con I'Avv. F. CALDERONI( ~ Ricorrente -
contro
LN.P.S. - ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE, in persona del
legale rappresentante pro rempore,
rappr. e dif. dagli Avv. M. ASSL, F. MONACO e L. FORTUNATO
nonche contro

LN.A.L L (ISTITUTO NAZIONALE PER L’ ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAV()R()) in

persona del legale rappresentante pro fempore, : SRR

rappreqematnedlfeso daJ] Avv.E. APR[LF . : e e e e
nonché contro o

AMAT AZI]:,NDA PER LA MOBILITA NELL AR_E.A DI TARANTO” .P. A . in persona
dc} legale rapprcscntantc pro lempore, rappr c dlf daII Aw R BARBERJO -':‘;".-fa': .1:5.1',1;.: [
| - Convenuii -

: !P-:Q.MI

}} Tvibunalc, definitivarente pronunciando, cosl provvede: ' S

.. dichiara il difetto di legittimazione passiva dell'INAIL e dell'AMAT:

2. rigetta la domanda nej confronti dell'INPS;

3, spese compensate.
Taranto, - & ¥'%, .-'.1 !

IL TRIBUNALE - GIUDYY: pEL LAVORO
(dott| Cosimo tALZINO)

/

1. CANCELLIERE
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto . smcomy [1N1Y

Taranto "1 APR, 2008

Prot. N° E)% ?) /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. GIANFREDA Cosimo, nato a CEGLIE MESSAPICA
(BR) il 09/12/1956, & stato assunto in data 02/03/1983 alle dipendenze dell’ AMAT
(Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 01/11/2005 il dipendente risulta in possesso del profilo professionale di «
Operatore di esercizio par.183 .

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dallalegge.

IL DIRETTORE {ifiNERALE
(Ing.Giovanni MAYIFHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta. it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto *, SEET

PROT. N. 683‘5 62 Taranto, 10 APR. 2008

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE ‘

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’AMAT Sp.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

11 Sig. GIANFREDA Cosimo nato a CEGLIE MESSAPICA (BR) il 09/12/1956 C.F.: GNF
CSM 56T09 C424N e dom.to a TARANTO in Via Dante Alighieri, n. 138 presta servizio
presso questa Azienda dal 02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilitd aggiuntive) €. 26.083,12
corrispondenti a mensili lorde €. 2.173,59
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 199,75
per IRPEF(A] netto delle deduzioni di legge) € 235,30
per PRIAMO (Fondo Complementare) € 35,05
per ADD. REG. E COM. {fino al 30/11/2008) € 44,68
per prestito ANDSAI € 260,00
Totale ritenute €. 774,78
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.398,81

Ha in corso prestito con ANDSAI di €. 260,00 con un residuo di n. 36 rate per un totale di €, 9.360,00.
Ha diritto alla pensione e puo essere collocato d'ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta,
salvo provvedimenti disciplinari e salva la facolta del lavoratore di esercitare, entro sei mesi prima del
compimento dell’etd pensionabile, il diritto di opzione ex art. 6 della L. n® 54/1982, per la
prosecuzione dell’attivitd lavorativa, fino al raggiungimento della massima anzianitd contributiva e,
comunque, non oltre il 65° anno di etd. La prosecuzione dell’attivitd lavorativa & comunque
subordinata al permanere, in capo al lavoratore, delle previste abilitazioni e idoneita psico - fisica per
lo svolgimento delle mansioni di guida.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 35.764,03 (al
31/12/07) al lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 67% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall’INPS; il restante 33% presso il Fondo Complementare di categoria denominato
“Priamo”.

I sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e~delle notizie di cui
sopra € ne conferma 1’assoluta esattezza.

IL DIRETTO NERALE
(Ing.Giovanni M HECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cotvdne di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: arpat@arat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Lordo Mensile 3 carico

[ 1.863,08[@SI ONOJ|fi

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

26.083,12

2173,59

199,75

235,30

0,00

0,00

0,00

260,00

0,00

0,00

21,28

23,39

774,78

1.398,81

847,00

339,00]

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
a carico

Percentuale Familiari a Carico

1D |

di eta inferiore ai 3 anni
| 0 | [100
Bonus  Importo Priamo
[0Sl @NOj | 35,05
Imp. Fiscale Annuo| 23.195,38
Irpef_Lorda 5662,75
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00]
Det_Figli 604,67
Det_Altri_Familiari 0,00 -
Detr_Lav_Dip 1063,86]

Ult_Detr_Lav_Dip

10

Data Nascita | 09/12/1956 |

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P. |

[ 09/12/2016

0

0

9.360,00

0

0

35.764,03)
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Azianda per lg Mobilita nell’Area d! Taranto

% sticeat R
Prot. az. n® /j’?)‘[B{/UP Taranto, . 19 0T, 2007
Agli agenti
FONTANA Quinto
JANFREDA Cosimo
GIGANTIELLO Bartolomeo
GRANIGLIA Domenico
NIGRO . Leonardo
OLIVA Gaetano
STRADA Gustavo
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.c. Spett.le
ASL TA/1

Fax n°099/7786332 Viale Virgllio 104

74100 TARANTO

alla-c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2007

Si comunica che il giorno 06/11/2007, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.

dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
_pubblici, e pil precisamente dovranno presentarsi:

< alle ore 7:30 presso la Cittadella della Caritd, per gli accertamenti
strumentali di laboratorio;

» al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,
.2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto. risponde .alla

necessitd di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra

esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,

qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti in attesa della

programmazione della nuova visita.
Distinti saluti.

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. GiovanniWjatichecchia)

.Societd per Azioni-con Secio unico soggetta a direzione.e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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-
Avvi§o di ricevimento

@ﬂaccomandata DF‘acco j 2 O
|:| Assicurata Euro =

“Numerc

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

(4]

.+ GIANFREDA COSIMO

Y Va-——  VIA DANTE ALIGHIERI, 138

Ed. 02/04 - L3

74100 TARANTO TA

R per estso del riceverite
¢ e Cognojne)

onsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*[nvii muttipli & un unico destinatario
=Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane A Rt

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

Da restituire a — A.M.A.T. S.P.A.
va ——  VIA CESARE BATTISTI N. 657
- 74100 - TARANTO } |f |

CAP Localits " Provingia



cTire

NJ A g&i:ﬂ qmmag,‘:\’a
Sp.A. E?(\
Azlenda per lo Mobllité neli’Area di Taranto EX N {onv]
Prot. n. J{/[O/HF/ up Taranto, I 20 GiU. 2007

Al dipendente
Gianfreda Cosimo
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1° volta per “spese sanitarie”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, con le competenze di aprile 2007 le & stato
erogato |'importo richiesto.

Pertanto, ai sensi dell'art. 6 del vigente Regolamento aziendale sulle
anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n° 254/83, e successive modifiche
ed integrazioni, Lei & tenuta, a terapia esequita, alla consegna, entro il 31/10/2007,
della fattura quietanzata ovvero di documentazioni equivalenti, ivi compresa la
eventuale dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e non documentabili.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo
oppure risulti che la terapia non sia stata eseguita, ['Azienda recuperera !importo
erogatole per il titolo in oggetto.

L'Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata
per la causale per cui & stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia
inferiore alla somma erogata.

IL DIRETTORE|{GENERALE
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Fiaccomandata Pacco
_. e 1] Jlelelele[8]uolg] 3] W]

Euro Mumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

v GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138
C.A.P.—%— 74100 TARANTO TA

25, Qéi /59~ /

v/ﬂ VA v‘-‘\l-.l N — I~

T
Firma #r'estes | def vicevtnfd/ = Data Firma ‘e[l’iucaricatn alla distribuzione  Bollo delPufficio
lome § Cognomd)

}/Ja_Lq o

di distribuzione
Cehsegna effettuata ai sensi dellart, 33 DM, 09.04.01:

«lawvii multipli a un unico destinatario

« Sottoscrizione rifittata
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Posteitaliane | " " |

Avviso di ricevimento
Madello 23 /P - MOD. 01304 (EX ws402E) - St. [4] Ed. D7/05

Da restituire a

AMA.T. S.P.A. —
. VIA CESARE BATTISTI N. 657
. 74100 - TARANTO
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| TFRA1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO .+ .0

(articolo 8, comma.7. decrelo-Jegisiativo 5 dicembre 2008, n. 252)

_MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31.DICEMBRE, 2006

s ;'édifbgéritto‘/@" él\ﬁk/\:(z&‘bﬁf@(}%;?ﬁo
'f ﬁfé codice fiscale qufesd%fo?’(ﬁ»&z/{m

—~

nato/aw aeﬁquﬁﬁﬁsﬁ?ﬁo(ﬁﬂé .
dipendente del... Aﬂﬂ\ ............ I O S PP AT P S .

" | compleméntare individu:

Comipilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

[SEZIONE 1|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligat‘bria in data successiva al 28 aprile 1993,.che alla data.del .
31:12.2006.non versino:il trattamento di fine rapporto ad.unaforma pensionistica co mentare .

‘con la presente, in attuazione di quanto previsto.dall'art. 8, comma 7, del degretgTegislativo n.252/2005

: L  DISPONE : ‘ .

"o che il broprio trattamento - di- 'ﬁne' rapporto  ven integralmente conferito, - decofrere dal
periodo di paga in corso alia data . del presente, . alla -seguente . forma  pensionistica
COMPIEMENTAIE......cviiie vrere vensseeacesnes e venreree st Tor e rerereeenseeeennecdll2 quale. it sottoscritto ha aderito in
data .../ .../ ... L .

L

"~ "Allega: copia del qu'. -_ . iadesi&_né . ) L

" O che il'prqpriO‘traﬁamé i fins rapporto:non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e_confinui |+« ..

dunque ad esse golato sacondo le previsioni délfarticolo 2120 dal cpdioe civile. (1)
In caso. di ma

v

até ai sensi delfarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo'n. 252/2005. . -

(TsEzioNEd S ————

| ‘Per i lavoratori, iscritti alla-previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile. 1993, che.alla.data del 31

dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare |-
. con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto ' legislativo-n. 252/2005
S : _.DISPONE : :
){che venga %ﬂ% destinazione del -trattamento di fine rapporto -al fondo - pensione
i SR ey 8l quale | sOttOSCrItto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto; nella identica misura -prevista -alia data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo PENSIONE ........cieieiriineisiinmiaries i st sy al quale |l sottoscritto gia |
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e ai quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto; anche la
quota residua del TER che maturer'é._a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e wonsegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine. |- -

| rapporto ‘che maturerd a decorrere dal-1° luglio 2007 verra destinato integraimente alla, forma pensionistica -

complementare alla quale il Javoratore.ha gia adenito alla data-del 31 dicembre 2006 e a.cui versa una.quota del TFR.

"y

a s

~ :" ‘n-- DEDDDDUD gooo .0
&% E oF = - ’
N iaglsl | 04,
g\%a §§§°g§§§~ égz
.' [ s S — — o 8 -
% e Emsssg%ggs%séﬁﬁ

R~ .

) a compilazione e consegna del pre,s__éntemodulo entro il 30 giugno 2007, ilt_trattg{nenfo‘-di fine | - -
rapporto che ‘maturerd a. decorrere .dal .17 Juglio 2007 vemd: destinato infegralmente -alla. forma pensionistica.| .. . -




| SEZIONE 3|

Per i lavoratorli, iscritti alla prevndenza obbligatoria in data antecedente al 29 apr:le 1993 che alla data del

31 dicembre 2006 :non.versino il trattamento-di-fine rapporto ad una-forma pensio ‘complementare e |

ai qualisi applichino accordlio contratti-collettivi che prevedano la-possibilita diconferire i TFR  °

con la presente, in: attuazlone di quantc previsto dall'art. 8, comma 7, del.detreto legislativo n. 252/2005- .
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine- fapporto non venga destinato
dunque ad essere regolato secondo-le prewsmnl dell'arti

120 del codice civile; {1)

O cheil proprlo trattamento dj-fine rapporto veng nferito nella misura del ,........% . prevista dai vigenti accordi.o

contratti collettivi, 2 decorrere dal petiodo-di.pdga in corso alla data dellai prasente alla seguenhte forma pensionistica
dy v v., acomplementare L.l KN ,allaquale " il sottoscritto ha
aderito in data .. I willornt g estando che Ia quota reS|dua\d| TFR contmuara ad essere regolata secondo

le previsioni dellarticolo 2120 codice civile; (2) =)

S
. )
[ ! ! ’ [

8l modulo di adesione

Allega' copigA

alla data defla presente, alla ‘'seguente forma pensionistica complementare ................................. reesessstr s sansa sasbaraens .
e il sottoscntto ha aderito in data ......J....[...... ‘ Co .

Allega: COP]B del modulo di adesione -

in caso di mancala comp:!az:one e consegna-del presente modulo -entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fme
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica.
comp!ementare individuata al-sensi delf’articolo 8 comma 7, lettera b), del decreto !egrslaﬂvo n. 252/2005. S

| SEZIONE t_ll

Per i Iavoratorl, iscritti alla prewdenza obbhgatoria in data antecedente al 29 aprile "1993, che alla data del

ai quali non si appllchmo accordl o contratti collettwl che prevedano la possibilita di conferire il TFR -
coh ia: presente in. attuazmne di quanto pre\nsto dall’art 8, comma 7, del decreto Ieglslatwo n::25, .

DISPONE

‘dunque ad essere regolato secondo:le prewslonl dell’artqcolo 2120 del cogic® civile; (1) P I I ;o=

O ‘che |I propno trattamento di fine rapporto -venga confento neld misura del ........... % (3) a: decbrrere ‘dal perlodo

_di. paga in_ corso alla .data, della .presente .__._a seguente  forma _pensionistica _complementare
. .., alla quale il sottoscntto ha

‘-adento in data ...... i fermo restando ‘,.....a quota resndua d| ‘I‘FR r';on-tlnuera ad essere regolata secondo ie
‘previsicni dell’artlcolo 2120 del codice ci 2) .

Allega copla del mo; 5'di adesione

o di fine rapporto venga integralmente conferito, a’ decorrere dal periodo di paga
“ data della presente, alla seguente forma - pensionistica  complementare
e reree e S ..., alla guale il sottdscrittc ha

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente madulo entro il 30 giugno 2007, i traftarmento di fine

na forma pensicnistica complementare e continui | -

31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica. complementare e

O che || propno trattamento d| fine. rapporto non venga destmato ad una fcrma % onlstlca complementare €. cOﬂtanl“ .

| rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alla forma pensionistica |

comp!ementare individuata“ai sensi deli’adicolo 8, comma 7, lettera b), de! decreto legislativo n. 252/2005.

' (1) Per i lavoratori occupati presso datori di avoro che abbianc alle, proprie dipendenze almeno 50 addetti, I[ TFR viene versato al-Fondo: isﬂtulto-

presso la Tesorerla dello Stato e gestito dall INPS, che assicura le slesse prestazioni previste dall'articots, 2120 codice civile.
afidetti] il TFR rgsiduo vlene versato aI Fondo

(3) Taie misura non pub essere inferigre al 50% CoIT

e LA 2O B

c" ne T

3
3 ! Do T z v (firma leggibile)
Una copia dei presente modulo e controf' rmata d ldatore ’d.v 'lavord nl scvata aH voratore per ncevuta
1
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— ‘ ' ' Taranto,li
Spett/le.

DIREZIONE GENERALE AMAT

SEDE
Il sottoscritto (1ifoe RAS MO Cosern nato il 9-12. 1956
dipendente di codesta Azienda dal VLS con la qualifica

di 0P38ASHY &8 M 3R 2w

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto @i cui

all' art. 1 Legge’ 59/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

{°)- di cui al preventivo che allégaﬁ | AMAT ..~ Proigeollo in Amlvo
y Pt N 0%
2°)- A _ &1 RO ﬂﬁ@&-ﬂ@ /NJSM GO
/ P A
Detta antmpaznone viene r1ch1esta per il seguente motivo; DG DietowGenerite [
g{} -gwmmm:umﬂ
spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; LW S, D

UAG 'Affaﬁﬁmﬁ‘gm o
acquisto 1A casa per se’; gg mﬂcﬁm o
- - Dv

- acquisto 1A casa per figlio;
- acquisto 17 casa in cooperativa per se’;

- costruzione in proprio 1~ casa.




* Dott. CIRO ZIZZO -
o ODONTOIATRA ’,]: p {
Via Umbria, 20— TARANTO

C.F.ZZZ CR1 65T15 G902N
P.I. 01899210734 - Tel. 099.7305540
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Dott. CIRC ZiZzZo
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Via Umbria, 20 - TARANTO
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*, Dott. CIRO ZIZZ0 V% €N dedobrs

Via Umbria, 20— TARANTO
C.F. ZZZ CR1 65T15 G902N
P.I. 01899210734 - Tel. 099.7305540
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SF ' COMUNE DI TARANTDO ITAMODSPO0O4
SERVIZIO ANAGRAFE
STATDO DT FAMIGLTIA

Si certifica che la famiglia di

GIANFREDA COSIMO FF. 177040
@ iscritta in questo registro di popolazione,

abita in VIA DANTE ALIGHIERI, 138

e si compone come segue:

IS GIANFREDA COSIMO C.F.GNFCSM56T09C424N
nato a CEGLIE MESSAPICA (BR)
il 09/12/1956
registrato a CEGLIE MESSAPICA (BR)
atto n. 558 P.I §.A
CONIUGATO dal 16/05/1992 con DE FABRIZIC CATIA
TARANTO (TA) atto n. 78 P.II S.A

DE FABRIZIO CATIA C.F.DFBCTAGST47E730E
nata a LUGO (RA)

il 07/12/1965

registrata a LUGO (RA)

atto n. 372 P.I S.A

CONIUGATA dal 16/05/1992 con GIANFREDA COSIMO

TARANTO (TA) atto n. 78 P.II S.A

GIANFREDA ANDREA C.F.GNFNDRS6L0O8Z604V
nato a BOGOTA' (COLOMBIA )

il 08/07/199&

registrato a TARANTO (TA)

atte n. 44 P.II S.B ITALIA/MON Annc 2001

CELIBE

Questo certificato ha validita' sel mesi dalla data di rilascio.
Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti
la professione, arte o mestiere e la condizione non professionale.
(Art. 35 comma 2 D.P.R. n. 223 - 30/05/1989)

ESENTE DA BOLLO
Art. 9 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 09/03/2007

L'UFFICTIALE DI ANAGRAFE
DELEGATO

ANAMINO

VG
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Distretto Socio Sanitarion 4~ .. .
Viale Virgilio i ‘104 - Taranto -

Vista Ia._r_ichiégta avanzatada Sig. U\ \ g M &Ju;'@ \Q ' C OS\m O
£ sottoposto a visita per verifica, -
si attesta

) e giustificata dajla necessita
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Distretto Socio Sanitarion 4 ..
Viale Virgilio n 104 - Taraate -

L :-Altestazione -

| Vista Iei_ﬁéfﬁésté avarizata da Sig. Dﬁ. 3 Q\.\oﬂ Mio S W

sottoposto a visita per verifica, -

si attesta

ificata dalla necessita

’ A i_x:cttqrg-dei ISistre,;t,to S.S.n4
£ S.L. TAr . bsa Silvana MELL] | .-
Dr. Pasq IRAISTEFAND i - . -
~ ODOMYOIATIA 830290 . - - S
0%. 01 200% SR

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1 L I TRt A i o g
SERVIZIO'SANITAHIO_NAZIONA.LE - AEGIONE PUGLIA -
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: g o - S.p.A gg ‘
N Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto . ""‘»,‘\SL PRIV
. ) Taranto, li )
Prot.-n®: 2163 ‘i JUP ) 15 M]V‘ZG%
Al Dipendente
" GIANFREDA Cosimo
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex'CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei & collocato nel 5° scaglione degli Operatori-di esercizio

ed.alla data del 03/10/2005 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con
decorrenza 1° novembre 2005 Le viene attribuito il parametro 183, con diritto al

trattamento economico corrispondente.

GENERALE . IL PRESIDENTE ‘J )
fizo Mancq,

TICHECCHIA)
/J(wa‘

- his

T Y R

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it -« email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva-e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato o,

P .
T,

oag. Y



AMAT SPA

CCNL 2001 - Definitivo 14.05 11/11/2005 Pag.1di1
N.| Matric. |Cognome  [Nome e OBy T Bt Boh - rami B i lifica Data | o ram.| 81| 82|83 84/ 85 88 | 89 91| 92| 93| 94| 95| 96|97 98 2| 03 | 04| 05 [ M| Non Guida|  Giomni EMII Anni | Mesi| Giorni
; ; Nascita | Assunz. |convenz.| Finale | Servizio Qual Qualifica Loia 8 86| 67 % 9900|010 e ok Gt | e Bk
15| 196626 |VENNERT _ [EGiDIo | 27/11/1958] 16/12/1982 311212004 | B.081|OPERAT. DI ESERC_| 03/09/1998 | 175 1] 16| 20| 23] 24| 20 [ 50| 42| 53| 39| 53| 54 | 411 46| 61 ] 35 53 | 70| 47 | 44 | 66| 56| 56 | 622 27| 7.402] 20| 3]
18| 134115 |DIMITRI GIUSEPPE 02/12/1956| 05/03/1983 31/12/2004 7.972|OPERAT. DI ESERC. 11/12/1999 175 3116|3737 35[ 51| 49| 39| 55]|53|43| 36| 34| 30|40 35|43]| 40| 36| 43| 68| 48| 48| 577 7.395 20 2 26
20| 144223 |GIANFREDA |cosmo [ 09/12/1956] 02/03/1983 3171212004 | 7.976|OPERAT. DI ESERC. | 03/05/2000 | 175 31221 2 29120371 22| 37| 44 | 12] 24| 35] 561 50| 12] 50 35| 45| 37 [ 20| 32| 31] 10]_305 776]  7.394] 20| 2| 28




AMATs.p.a. —
Pro? Flrnsalz'fivo y{ 5 ? Z
Det 71 GEN. 200

5
P -PRESIDENTE (]
VP -VICE PRESIDENTE O

D -DIRETIORE O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DA -DIRIG.AMMINISTR. [
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBRBLICA % '%UGENTETECMCO g

V.0. di Taranto > -CONTABILITAVBILANCIO!

aran UA -CONTRATTI APPALTI

PRESIDIO TESTA Ul -INFORMATICA ElI
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UE -ESERCIZIOMOVIMENTO (]
UP -PERSONALE cd
_ UAG -AFEGEN/PRASINISTRI [J
Prot. n.24 /I ZScf US -SEGRETERIA 0
.70 -PT-UFF. PRODTRAFFICO [
el A3. 1- 70 UF-RG-UFE RAGIONERIA ]
\.ﬁ L

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di revisione
Sig. GIANFREDA COSIMO

Si certifica che il Sig. GIANFREDA COSIMO nato a Ceglie Messapico il
9.12.1956¢ residente in Taranto via Dante n.138, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

IL MEDICU INGA

X RiCAT
“~GHt ssa Cartg MONTELEQgg
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Azianda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 0 3 OV, 7004
Prat. n.: z’{-{——g‘OIUP

Agli agenti
De Padova Antonio
De Roma Saivatore
Dell'Orco Roberto
Di Gregorio Francesco
Ettorre Cosimo
Fanelli Amedeo
Gianfreda Cosimo
Granio Nicola

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
Al medico competente
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 10 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante it non uso di sostanze aicoliche e di psicofarmaci, le
$S.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di lgiene
e Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita in oggetto,
onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per
disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e piu precisamente:
ore 7:30 piano terra - Dott.ssa Tria
ore 9:00 primo piano - Dott.ssa Montelecne
oret0:00 presso Cittadella della Carita

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra, le $S.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che nella giornata di lunedi, 8 novembre p.v., (dalle ore
15:15 alle ore 17:00), sara appositamente presente in Azienda.

Distinti saluti

\/ IL DIR RE
\/ ' (Ing. Giovanni ykitichecchia)

i}

Via C, Battisti, 357 » 74100 Taranto » Tol. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e amail: amar@amat.ta. it
Codice Fiscala, Portita lva & N iscrizione al Regisiro defle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versoto: € 8,381.881.75

—=T
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i 1 : l Mod,C2-Amianto

ISTITUTO NEZIONALE PER  L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLHNFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO

VIA PLINIQO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (Ta}

RIF. V/S RICHIESTA DEL 19/05/2002
N.RO CASBO 140956
TARANTO, 17/08/2004

GIANFREDA COSIMO
VIA DEL PIOPPO,17
48100 RAVENNA (RA)

—#" e p.c. Spett.le Ditta AAM.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INCA
VIA P.MATTEUCCI 15
48100 RAVENNA (RA)

Alla sede |.N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 19/05/2002,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conte delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

SIG. GIANFREDA COSIMO nato a LIZZANO (TA) il 01/03/1948 {C.F.GNFCSM48C01E630I) non &

1L RESPONSABILE D SEDE
(INGROS E B)

statc esposto all'amianto.

Distinti saluti.

il

e e e e s
e —r—

ANAT s.p.a. —A(Dq 23

Prot. it arrive n°

gt e

-9 0 G0, 2000

b be

s
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P - ViCE PRESIDENTE

p  -bIRETTORE
” DA - DHICENTE AMMINISTRATIVO
l i - GIAIGENTE TECNICO
UG - CONTABHLITABILANCIO
UA - CONTRATT/APPALH
f{ Ui - WFCRMATICA
U - ESERCIZIO/ MOVIMENTO
Up -TERSONALE
UAG - AFE GEN/RR/SINISTRI
US - SEGRETER'A
Ut TeCHICA
UE-PT - UFF. PRODOTTI TRASFICO
UF-RG- UFF. RAGIORERL
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ISTITUTO NAZIONALE PER  L*ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORC

SEDE DI TARANTO

VvIA PLINIO - BNG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/8 RICHIESTA DEL 05/02/1999
N.RO CASO 539257
TARANTO, 10/09/2004

SIANFREDA COosIMo
A DA Y

74100 TARANTO(TA)

-=> e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO (TA)

Alla sede |.N.P.S.competente

OGGETTOQ: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenzialil.
- Comunicazione di non accoglimento.

{art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontre alla Sua domanda del 05/02/193%9,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente
STIG. GIANFREDA COSIMO nato a CEGLIE MESSAPICAj (BR) il 09/12/1956 (C.F.GNFCSM56TD9C424N)
non & stato esposto aJLE_a_r_tl_j.:a_gto.
(a8

Distinti saluti.

IL RESPONSABYJLE /DELLA SEDE
(INGROSEG E LE)
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ISTITUTO MNAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLE INFORTUNI SUL LAYORO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, suicon 1)

erot o P MM Taranto, i 1 8°G0, 2003

All' Agente
GIANFREDA Cosimo
e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L'AMAT S.p.A.

- vista la contestazione prot. n. 2276/03 del 14/05/2003 notificata alla S.V.:

- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 7238 del 21/05/2003;

- considerato che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 41 punto 3,
COMMINA

la sanzione disciplinare di4 ore di multa, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento
All. “A” al R.D. N. 148/1931.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), é possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di Amministrazione
entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

IL DIRSIffORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Baliishi, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 735641 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociole softoscrito: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.861,75
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Awvviso di ricevimento "

@Rammandata I:'F‘acco . A 2 0|0 O h El ) lO 5 S

o~
I:]Assicurata Burg MNumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatari.o g‘ﬁNfﬁ; Qﬂ - @S Irtﬁ
= _Mels (5<f
2 e ThI0O e TARAALO

AR

esteso d.ll ricevente Firma dell'incaricato alla dfsﬁlbuzlone
(Nome ognome

\ i (’3“0 dell’ ufﬂclo

SptibgEpe

Consegna effettuata ai sensi dell’ant, 33 D.M. 09.04.01;
* Invii multipli 8 un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane -~ A.| R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-liC Cod. WB401E

A.M.A.T.
AZIENDA-PER-LA 3111 TA’

NELLAREA DI TAHANTO
Via C. Battisti, 657
74100 ITA RANTOQ
: |

Localita Provincia




"AMAT S.p.A, - TARANTO

Prot. Amrivo n° “{‘1‘53

Presidente

Vice Presidante
Consigliere
Direftore
Dirigente Amministrativo
Dirigenie Techico

Arza Contakiiita e Biiancic
Arez Cont-App.~-Aca-Mayazz.
Area iuformaiica
Ares Movimento
Arez Personsle
Arca Tecnica ;
iparizione Contratti o Appait {7
Rip. PR -AA (26 ~8inistri (I
Ufiicio Frowstil del Trafiico {77
Utticio Ragionefia 3

LBanooann

OGG}’RTO: co@.

TARANTO, 21/05/2003

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.

(ﬂ\’\/ SEDE

tazione prot. N. 2276/03

Io sottoscritto GIANFREDA Cosimo, facendo seguito al provvedimento in oggetto dichiaro

che il 18 aprile u.s.

comunicavo con ritardo la indisponibilita a prendere servizio in quanto durante

la notte avevo assunto dei farmaci a causa di un fortissimo mal di testa.

Tali farmaci assunti intorno le ore 03.30 del mattino, mi causarono una sonnolenza tale da
non consentirmi di svegliarmi in tempo utile per informare i superiori di servizio.

Nello scusarmi per !’increscioso episodio, tengo a precisare che non rientra nelle mie
abitudini usare tali comportamenti e per questo invito la S.V. a tener conto della mia non recidivita
e far si che il provvedimento mi venga derubricato.

TR

Nel ringraziarLa per la disponibilita in merito, porgo distinti saluti.

A Fosimo,

21 yhfH003



- ii ricevimento

oot L Jeacco AT [318 AR T

N
‘sicuraty Euro oo o Numero

Data di spedizione Datl'ufficio postale di

Destinatario & '44’ /I/ FRE Aﬁ @vﬂ’ //W
Via fl 2 cA ANE j 3§
L[!Q'o Localita //fﬂﬁf/\l

@(\ﬂ"l\w  AN09- O%(é

Firma pe e eso eevente Data Firma dell'incaricato alla dlsﬂ'lbl.lll e
{Nomee ognome
Cons¢gna effettudta ai senst dellart. 33 D.M. 09.04.01:
® [ovil multipli 2 un unico destinatario

® Sottoscriziona rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

A.M.A.T.

Da restituire a

Via

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL !”“i‘ 4 ..'i TAHANIU
Via (C, Baftiotl, 657
74100/ 7 ARlaNTIO

Provincia
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto %, mcmy T

. Taranto, Il § 2 MAG, 2003
Corrispondenza prot. n°® 22?6/0?7
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

All'agente
Gianfreda Cosimo
SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in data 18/04/2003, prot. az. n° 5819, con cui
il superiore di turno dell’Area d'appartenenza ha segnalato che lei in pari
data, di servizio suila linea 1/2 dalle ore 5:00 alle ore 10:50,
comunicava alle ore 6:40 [a sua indisponibilita ad assumere servizio;

- viste le disposizioni contenute nellordineé di servizio n° 47/2002,
secondo cui “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di
improvviso impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/o
di salute, deve avvertire i responsabili aziendali entro due ore dall’inizio
del turno e comunque prima dell’orario del furno assegnato per quel
giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in tempo utile per
I'inizio del turno”;

- visto altresi I'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che
‘nessun agente pud restare assente dal servizio senza regolare
autorizzazione del superiore”, _

- atteso che quel giorno Lei & risultato arbitrariamente assente dal
servizio;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente/ per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIREITORE
(Ing. GiovanniYatichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247  email: amat@amat, fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 60146330733
Copitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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0 Axiando pefa Mabilitd nell*Area di Tarants
[

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

Assenza arbitraria motivi di famiglia ritardato avviso

X 7

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. ﬁrrivo n"__:S'__g_"L
Il turno & stato coperto con: g,er,lag_;dente [

C .. | Vice Presidente . 1
age :
gente di riserva a straordinario | - overe © fimasto va@ﬂe

: Direttore [
'Y\ Dirigente Amministt .

Dirigente Tecnico ™
Area Contabilita e Bilancio [

i i o7 Carts -App.-Acq-Magazz.
Inoltre, si comunica che Arens Corts-App.-Acq-Mag — |
Araz Infarmaatica i—
Ares Movimento 1 !
TR RTEIRRS pae e N WO, ..

Area reinica

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

.................................................... Rip P ¥ -f b 50 -Sirmst 1
................................... e Yesies ™ Tt
........................................................................................ Uity Regioneria | N C
A 1
Taranto, li A0 2003 A\ E{vb
N

IL SUPERIORE DI SERV|ZIO

- 7




" Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-¥0 Cod. WB201E

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELU'AREA DI TARANTO

Via G Bartisi, 657
74100—T-A-R-A-N-T-O

1 1 1
|1 | L | Chhe
| ' l | | !

Localita Provincia




Awviso di ricevimento

%[:ac.mmjndm [_Jpeceo 4115138149132 "{ @
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Aziende per [o Mobilita nell’Area di Taranto %, morer S

Taranto, i ,
Prot. n°: Da/[.d‘ag//@f} - &2 i MER 2003

Al dipendente
Raccomandata A.R. Gianfreda

Cosimo

Via Dante 138
74100 Taranto
e, p.c. AllaR.S.A U.G.L.

SEDE

OGGETTO : Controversia “tempi accessori” : recupero spese legali.

Si fa seguito alla nota gia inviata nel marzo 2002, con la quale Le
fu comunicato che I'Azienda avrebbe recuperato in tre rate I'ammontare

. delle spese dei giudizi da Lei promossi relativamente alla materia

specificata in oggetto, per comunicarLe quanto segue.

Su richiesta di numerosi dipendenti, rappresentati dalla
Organizzazione “sindacale UGL, questa Presidenza aveva ritenuto di
sospendere la ritenuta dell’'ultima delle  tre rate dell’importo
comunijcatoLe e di avviare la restituzione di quanto trattenuto in
precedenza.

Tuttavia, poiché il legale officiato dall’Azienda per la difesa nei
giudizi, legittimato a richiedere il pagamento delle spese liquidate ‘in
suo favore dal Pretore o dal Tribunale, ha fatto pervenire un sollecito
in tal senso, e divenuto non pil procrastinabile il recupero delle
somme non ancora versate.

Questa Azienda, pertanto, procedera improrogabilmente al
recupero di quanto ancora dovuto con le competenze di marzo e aprile,
in due rate di pari ammontare.

" Distinti” saluti

- IL PRESIDENTE - ...
(Enza.Mance).

o

p————

Vig C, Batlisti, 657 74100 Taranio * Tel. +39 099 73581 # Fax +39 099 7794247 = email: amar@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese-di Taranto 00146330733
Caopitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociala versata: € 8.381.881,75
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.ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di Zranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° 92 h %

Taranto, i 29/05/2001

Egr. Sig.
GIANFREDA COSIMO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il paramétro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

IL DI ORE IL PRESIDENTE

(Irg: Glowr {fatichecdria) % moMmg _

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amav@amat.ta.it pag. 1
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Aolq
ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q-z:ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n® 00146330733

Taranto, i -~
Prot. n.: Dir!ﬁpz [Otg .= 8 GlU. 2001

Del

All'Agente
GIANFREDA
COSIMO

Oggetto: analisi- delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un'analisi operata su tutto il personale dipendente é risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_93 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre I'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso I'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
l'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare |l
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
allobbligoc aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti.

IL DIRE{RORE
(Ing Gi NART »

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



AMAT. ) S LY
Aiends perla Mﬁiﬁ'ﬁi neﬁ'.ﬂ.rea di g;ranta O

Area Movimento

Corrispeondenza interna prot.n® Provv. 93/2001

Taranto li 14/02/2001

All'agente
Sig. GIANFREDA COSIMO

e p.c. Capo Area Personale

OGGETTO: Provvedimento Disciplinare.

Il Capo Area Movimento
-visto il rapporto Prot. N°’AP/84/2001 del 16/01/2001;

-vista la contestazione Prot. N°18/2001 del 18/01/2001;

-viste le giustificazioni prodotte con nota prot. N°200/01 del 24/01/2001 relative alliinfrazione
contestata ;

-tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto, di Sospensione viene
derubricato,

INFLIGGE
alla S.V. la multa 1 h della retribuzione ordinaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro competenza.

Capo A ent
(Ing. Ga eretti)

2 3 FEB. 200
g)_é



ELENCO NOMINATIVI RICORSI GERARCHICI

PRESENTATI ALL'AMAT IN DATA 19/02/2001

1JALNANO EGIDIO
2|BARBARO GIUSEPPE
3|CAMASSA EMANUELE
4{CANDELORO ANTONIO
5/CARRINO EMANUELE AV AT TARATO
6|CARRINO GIOVANN! L UEE oa0
7|DI PONZIO ANGELO iz ammns | 5
8|[FAIANO PIETRO I | O
o[FANELLI VAR Amodloo s e | B
10|FIORE PIETRO dree Tecrlce g
11 GALLO DAMIANO Uticla Prod. del Traffigo [
12|GIANFREDA 047 |COSIMO bl =
13|GIANNICO GIOVANNI —a
14|MARTELLOTTA ORAZIO r b4 1
15|MASSARI AMEDEO 7
16|MATACCHIERA VITO MICHELE
17|MELE RAFFAELE
18|MONTELEONE CIRO
19|ONORATO ALVARO
20|PAGLIA MATTEO
21|PALANTONE ALFREDO
22|[ROCHIRA AMEDEO
23|SAGLIOCCA PAOLO
24|SALAMINO ANTONIO
25|SCARNERA FRANCESCO
26|VECCHIO PIETRO




A

RICORSO GERARCHICO

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P.S.
TARANTO

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

Il sottoscritto Sig. Q { Mﬂ?ﬁbé&"ﬁ’rﬂvnmo a&iﬁbfﬁ T{‘Z%M&?ﬂ 0 ?—'{L’S{J ......

Residente in , ~TALMIIC.............. Via .DAMITE. ... e n. A3F....... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di 44};.////5 ..... W LLOUIHTO

Matr. n. .44 L5 ......... CF.: .. GNFESL TETOLCHLIN .
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a} della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n, 472,

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

Azienda per la Mobilith nell' Area di ‘I;uanto S.p-A

Area Personale

! Taranto, li 07/03/2001
. W H
Corrispondenza interna prot. n° 6? {“Z/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni al’epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

Il PRESIDENTE
(Enzo Manco) L

- 2

pag. 1
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UQ GIUDICE DI PACE DI TARANTO
%%? CITAZIONE TESTIMONI
\JLL @Cﬂ; (Ibkkstﬁvg:iddl del mese di gennaio 2001 Io sottoscritto
\-\
\ . Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico delle

Notificazioni ed Esecuzioni della Corte d'Appello di Lecce

sez. Taranto, su istanza dell'Avv. Enzo Gigante, quale

procuratore legale dell'A.M.A.T.

HO CITATO ~

1) GIANFREDA Cosimo residente in Tarénto alla Via Dante n.138;

a comparire dinanzi al Sig. Giudice di Pace, Dr. Corrado, per
1'udienza che.lo stesso terrda il giorno 29.01.2001 alle ore’

2.30 con la continuazione, per essere sentito quale testimone

"T.M.A T.-TT "t;
nella causa civile, AM.A,T. J/ GIACOVELLI

Peat. Arrivo n¥_ oL

0.9 FEB.
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comminatorie dl legge. { Area Personale
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{§ ﬁzienda per la %bilitﬁ nellﬂrea di ‘I;ranto

\
Codice Fiscale. Partita IVA ¢ N. Iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: 00146330733

.

Taranto, li AL i e

Al dipendente
Gianfreda Cosimo
Via Dante 138

RACCOMNDATA A/R 74100 Taranto

Oggetto: Controversia “tempi accessori”: recupero spese legali (giudizio primo
grado e giudizio d’appello)

Relativamente alla controversia in oggetto, con sentenza n°
1371/2001 emessa il 15/02/2001, it Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro - in
funzione di Giudice d’Appello, ha condannato gii appellanti (n° 84), in solido tra
loro, al pagarﬁento delle spese del relativo giudizio, liqui_date in complessive £
8.000.000. ) .

Si evidenzia che anche il Giudice adito in primo grado, con la sentenza
n°3072/99 di rigetto della domanda, aveva condannato tutti i ricorrenti (n° 93), in
solido tra loro e per quote uguali, al pagamento delle spese del relativo giudizio,
quantificate in complessive £ 9.300.000.

Pertanto, avendo lei proposto entrambi i giudizi in esame, in
esecuzione delle precitate sentenze quest’Azienda recupererd in tre rate dalle sue
competenze mensili la somma complessiva di EURO 100,83, gia a decorrere dal

mese in corso, fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

I[L DIRRTTORE
\})\ (Tng. Giov Matichecchia)

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTC Tel. 099 - 7356111 - Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ia.it pag. |




Allas Direzione Generale A.M.A.T.

All' Ufficio Retribuzione A.M,A.T,
SEDE

I1 sottoscritto Agente QIQN Fﬂ‘ELH P Sing matr./ﬁh 223

con la presente delega autorizzo 1'Aziehda A.M.A.T. a trattenere
dal proprio salario,la somma di £, 10.000(diecimila) mensili quale
quota di partecipazione al fondo di solidarietd Aziendale per 1

ginistri passivi in attesa che venga definita la problematica del-

la Kasco con apposita assicurazione o,con il F.A.S.C.A. Aziendale,
Inoltre,autorizzo 1'A.M.A.T.,a trattenere la somma di pari im-

porto per il mese di Dicembre 1060.
um&ukjll‘mi ol 8, 01, ‘7ool
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO
CITAZIONE TESTIMONI
Addi del mese di gennaio 2001 Io sottoscritto
Ufficiale Gigdiziario addetto all'Ufficio Unico delle
Notificazioni ed Esecuzioni della Corte d'Appello di Lecce
sez. Taranto, su istanza dell'Avv. Enzo Gigante, quale
procuratore legale dell'A.M.A.T.
HO CITATO e

’

'1) GIANFREDA Cosimo residente in Taranto alla Via Dante n.138;

a comparire dinanzi al Sig. Giudice di Pace, Dr. Corrado, per
1l'udienza che lo stesso terrd il giorne 29,01.,2001 alle ore
9.30 con la continuazione, per essere sentito quale testimone

nella causa civile, A.M.A,T. / GIACOVELLI

Con avvertimento che non comparendo, andrada incontro alle
comminatorie di legge.
Salvis juribus

Taranto, 11 09.01.2001
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N° 131  del Registro @; ﬁz,\ WW/Q
CAMAT

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Ricorsi dipendenti vari — Conseguenziali.

L’anno duemila, il giorno 31 (trentuno) del mese di Agosto, alle ore 9:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO
MEMBRI ?UPPLENTI

8. Antonio RANUCCI " 9. Francesco IPPOLITO

Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

Visto i ricorsii contro ’AMAT, I'INPS e I'INAIL, promossi dai dipendenti DMEE{&_?IQ
Lacava Francesco, Gianfreda Cosimo, Mazzarano Michele, Fornaro Vincenzo, Pulito Pietro, Di
Lena Giuseppie e Calo Giuseppe, rappresentati € difesi dall’avv. Francesco Calderoni, al fine di
ottenere il nsarcimento del danno causato dall’esistenza di amianto (previo accertamento da
parte del C.T.UJ.) nei posti di lavoro (Officina, autobus, ecc.);

atteso la necesssita di costituirsi in giudizio; :

ritenuto poter zaffidare I'incarico per la difesa dell’ AMAT all’Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area
Legale;

visto il bilancio preventivo 2000;

visto il D.P.R. rn® 902/1986, in quanto applicabile;

visto lo Statuto: aziendale;

a voti unanimi €2 con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale

DELIBERA

di costituirsiin ¢ giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa elencati, per i motivi in
narrativa spesifificati, affidando il mandato per la difesa dell’ AMAT all’Avv. Olimpia Cimaglia,
Capo AreaLegalle;

di porre la presuuntiva spesa di £ 800.000, a titolo di acconto per fondo spese e salvo conguaglio,
a carico del bildancio di previsione 2000, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudizialili”, del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDOENTE IL SEGRETARIO

F/to : (EnzoMaacco) F/to : (Cosimo Rochira)




Comunicata all' Amministrazione ComuN@IE il ..........iieiiieiiiiiirr e

31 AGO. 2000

Resd 0seCutiVa U .........issississmsssissssasninssssissssasss

IL DIRETTORE
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SeT Tall L motivi, i TICOTTERIZ COME sopra
TApETEIanTaT> £ difzsao
RICOLSRE fﬁ“

21 Trinunzig di Taranto, 1n tunzione di giudies |
del Lavorg, 2ITinche, T1zzata  l'udignza di
comparizione parti 2 dil discussione della causa, o
voglia acecogliere lg szguanti - -

CONCLUSIONI -
1)Accertare e quindi dichiarare., ove ocoeorra o
all'esito 4i G.T7.U. tecnica 2 medicoslegals, che
nel periodo dal 03/03s/831 a tutt'oggl presso la
societa conveanuta sone state svolie lavorarsioni ed

2tLiviTtd comportanti l'esposizione ad  amianto
ncncﬁé 1a diffusione dzlle fibre negli ambienti di
lavorso sova hz oBarata =] opaTa . il
riozTrenta;

2ratcartare 2 quindi dichiarare, conseguentemente,

lzvorativa presso cii automeszi deill’ aMaT, © par

Iypar i'sffette, rTEvio accartamanto
delil'illizgittimita 2 infondatezza gel
rrovvedinento cmesso  dall'IMATL di Taranto,

dichiarare il giritto del ticorrente al
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AMAT.

A zienda per la Mobilita‘a nell'.ﬂrea di ‘I;uanto

Area Personale

Taranto, li 02/06/2000
Corrlspondenza interna AP/:FDL{ M

( \,%’L’\L Sig. GIANFREDA Cosimo
Sede

e.p.c. Dirigente Amministrativo

/Q \ Capo Area Personale
\ % : Capo Area Movimento

Sede

QOggetto: attribuzione 5° livello “Agente di Movimento” in esecuzione del
C.CNL

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n°® 81 del
26/05/2000 iI Consiglio d° Amministrazione in applicazione del C.CN.L
ha attribuito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento livello 5° con
decorrenza 03/maggio/2000.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti i
relativi arretrati.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

T NERALE

: an u% bello)
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N° 81 del Registro

A.M. A. 1.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno duemila, il giorno 26 (ventisei) del mese di maggio, alle ore 11:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ AMAT ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di accesso alla qualifica
di Agente di Movimento in fase di prima applicazione” I'Azienda ha individuato sei scaglioni
composti da conducenti di linea che, a far data dall’1/01/1989, con scadenza annuale,
sono stati inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento, livello V°;

Pertanto dal 1° gennaio 1994 & stata data applicazione all’ultimo scaglione previsto
dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, ’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua efficacia,
prevede il diritto all'inquadramento nella qualifica di Agente di Movimento del conducente
di linea che abbia maturato sedici anni di guida effettiva come determinata dall'allegato C
dell’Accordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di Movimento in data
successiva all’1/01/1994 pud avvenire non appena il personale avente diritto maturi le
condizioni dell’Accordo Nazionale del 13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto ad essere
inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendenti appresso elencati alla data a
fianco di ciascuno di essi indicata, avendo gli stessi maturato sedici anni di guida effettiva:
- Gianfreda Cosimo 03/05/2000;

- Spagnulo Giuseppe 06/05/2000;

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta formulata;

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di Agente di
Movimento, livello V©;

- visto il bilancio preventivo 2000;

- visto il D.P.R. n°® 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in premessa, la
qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza alla data a fianco di
ciascuno di essi indicata, avendone gli stessi maturato il diritto;

- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 2000, alla voce di Mastro
“Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale — Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (dotr. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)



Comunicata all' Amministrazione Comunale il ............ R wI——_
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AMAT.
Azicnda per 1a Mobitita nett Area di Taranto ‘/fOK( t?

Area Personale

3 -~
Corrispondenza interna prot. n® b3

Taranto, i

Al dipendente

Sig. GIANFREDA Cosimo
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione nofmale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

HAzienda per la Mobilitﬁ nell' Area di 'I;u-anto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso. sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non e
accolto.

Distinti saluti
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Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 legge N.148

11 sottoscritto Dipendente 4Hf NEREBA. . st con qualifica di (ondJeEniz. .,
in forza alla azienda ... A MAT. =42, matr. .. ARY3

CHIEDE

Che le giomnate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della retribuzione delle giomate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici, indennita parametrica,
indennita per lavoro notturno, in modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto ¢id che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante ’espletamento della normale attivitd lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gh effetti di legge e contratto anche ai fim
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.S. S.I.N.AL a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto, Prot. Arriva gﬁ_\_@f? L fod
N3 A2 4777 28 nic. 1008 n fede

Cirigenie Ammin.vo Q%
Areo Infurmalica
29 @ﬂ i gvj Aren Legale

] Atas Personale

Araa Movimenlo
Ares Yecnica
Uticlo Ragionerla
Utticlo Prad, del Trattico __}
Utticio Begreteria E_j
Utticio Contrattl
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f ﬁ\ AL Direttore Generale
%\}\ dell' AM.A.T.
3\ ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO:; Transazione T.F.R.

1l siﬂ‘oscrltto 4[\/7"*}"3’;0;1 @%’0 , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di Cer/bJeEN 1 E , visto
Iaccordo?azuendale sottoscritto il 21/gennaio/1993 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL3 FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordlnino nella base di calcolo del T.F.R.
DICHIARA

di voler gderlre alia relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

254 bt

effettuati __g_secondo i criteri indicati ai punti a) e c) dell'art. 2 del citato
Accordo. i

A taf fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°

no 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi: P;":l:ﬂl%%’g

‘L ze olini paga relativi all'anno 1982 ;k; .
7@_ c% dolini paga relativi all'anno 1983 irzz Lﬂ::::"c-
_/_fz_ % olini paga relativi all'anno 1984 :E :ci:l::o
_’{_ i dolini paga relativi ali'anno 1985 ::173;"“.
°J_ cedohnl paga relativi all'anno 1986 | t;:*z:: :':e'::‘a“a"'“
n°/{q, cedolm: paga relativi all'anno 1987 Ufficio Cantratt
Taranto il, -

| |booo0ooooooch

In fede

%&/4&{5/@ Q/Ou

1, ek

bt e et
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AMAT. - TARANTO

. AMAT o od "c}e ¢4

|
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Oingenta Ammin.vo E
.ﬁ.zienda per la Mobilité nell'.ﬂrea di 'T':\ranto Area lnformatica &)
’ Ares Legale —
Area Parsonale (E¥a)
Area Legale Araa Movimeato [
Area Tecnics O
Utficlo Ragioneria i
//ﬂ Q 4 ytticio Proa. de! Trattico [}
Taranto, 01/061‘ IQ&QQQIQIGH; !
. Utticlo Contratti —_
Corrispondenza interna prot. n° ___ ) =
S Al =l
\5)4 \Va Dirigente Amministpativo
Eﬁr\’ L T.,‘\ . )
/ x\\? Capo Area Persondle
~_ "
\ SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti: Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione Antonio, Salamina
Giovanni, D'Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D’Al6 Angelo, Stasolla Lorenzo, Palagiano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, 1zzo Nicola, Tald Ar-
cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-
seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli

pag. 1



AMAT.

Jr“.lienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬁ.rea di q;ranto

Area Legale

P it L DIt N = s e e il RS

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,

De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,

Albano Giovanni,

Elia Pietro,

Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,

Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,

Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-

pia.

L’atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-

guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le

9.

® N O O &K w0 b=

Altamura Antonio
Massari Amedeo
Frigiola Pietro
Convertino Gennaro
Salamina Giovanni
Ferri Adriano
Picuno Giovanni
Stasoila Lorenzo

Cellamare Vincenzo

10. Cianciaruso Umberto

11. De Carlo Palmino

12. Quaranta Glno

13. Zaccaria Cataldo

14. Bottiglione Antonio
15. D'Addario Giuseppe
16. Caroli Francesco
17.D’Ald Angelo

18. Palagiano Angelo

£ 1.434.210
£ 1.946.881
£ 2.596.066
£ 5.159.702
£ 9.489.885
£ 5.445.776
£ 7.019.683
£ 6.285.320
£ 4.003.214
£10.242.339
£ 6.552.269
£ 3.828.550
£ 3.937.052
£ 3.700.712
£ 7.299.528
£ 2.938.406
£ 2.197.448
£ 7.647.621

competenze del mese di giugno 1999:;
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilil:‘: nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

19. Di Lena Giuseppe
20. 1zzo Nicola

21_Tald Arcangelo
22_Vecchio Pietro

23. Coccioli Francesco
24 _Palummieri Cosimo
25. Passiatore Antonio
26. Granio Nicola

27. Cardellicchio Giuseppe
28. De Pace Vincenzo
29. De Giorgio Paolo
30. Passalacqua Giacomo
31. Nicoli Salvatore
32. Gianfreda Cosimo
33. Arena Domenico

34. Gentile Francesco
35. Mastrovito Giuseppe
36. Buccolieri Giuseppe
37. Spinosa Paolo

38. Tedesco Giovanni
39. Generali Aldo

40. Gallo Damiano
41.Cavallo Carlo

42. Mancuso Pasquale
43. Noia Giovanni
44.lanzo Nunzio

45. De Bartolomeo Pierantonio

R I o T e D o T T v O e T o O 2 T e D o T 5o O o T o U o » O o B o~ R oo TN o N oo NN o BN o> SN 2 BN 02 N o

7.687.127
2.993.371
9.966.427
1.771.615
2.867.460
3.537.266
2.793.207
4.199.821

6.226.087 -

5.972.229
2.140.848
1.308.644
8.214.500
2.801.670
9.053.619
3.288.192
3.941.973
2.428.859
4.725.397
4.548.836
4.686.015
3.927.736
6.755.642
3.193.619
8.835.368
5.812.638
1.562.198

pag. 3



46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
- B1.
62.
63.
64.

AMAT.

Azienda per 1a Mobilita nett' Area di Taranto

Area Legale

Savoia Mario
Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo
Fuggetti Cosimo
Corrato Gaetano
Attollino Francesco
Fanelli Francesco
Rend Angelo

De Padova Antonio

Giosa Rocco

Lolli Leonardo

Elia Pietro

Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni

Nigro Giuseppe

Menenti Maria Fabiola

Cimaglia Olimpia

£
£
g
£
£
£
£
£
£
£
e
g
£
£
£
£
£
£

£

8.065.232
4.691.533
4.285.789
6.376.169
3.174.340
7.731.365
4.333.002
1.152.083
6.744.787
6.067.859
9.951.343
5.938.572
5.955.986
9.068.848
8.828.015
2.487.819
7.254.583
285.560
669.093

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti

L CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
X .

\\_/

) {
2 Uisgyd b
\ J
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AMAT.
Azienda per la Mobilim nell'ﬂrea di ‘I:‘lranto

Area Personale

Taranto, |i 26/01/2000

L
Corrispondenza interna prol. n° M’_G_H

Al, dipendente
Gianfreda Cosimo
SEDE

OGGETTO: congedo per adozione internazionale

Si riscontra la sua del 29 dicembre 1999 avente pari oggetto,
per precisare che il congedo di cui alla L. n° 476/98, previsto a favore
dei coniugi che intendono procedere ad un’adozione internazionale, per
tutto il periodo di svolgimento della procedura all’estero, ha natura di
congedo non retribuito. '

Nel caso di specie, coma da sua certificazione allegata, Lei &
stato all’estero dal 2 agosto 1999 al 24 agosto 1999, e, su sua espressa
richiesta, & stato collocato in ferie.

Qualora Lei intenda usufruire del benefico di legge,
quest'Azienda ricostituira il suo monte ferie, considerando il periodo
sopra indicato come “congedo non retribuito”, ma dovendo,
conseguentemente, recuperare la retribuzione a Lei gia corrisposta per
il relativo periodo.

Inoltre, atteso che le ferie di cui trattasi sono di competenza
del’anno 1999, nel caso in cui Lei confermi la sua volonta di
beneficiare della legge nei termini su indicati, le stesse dovranno
essere usufruite entro il 31 marzo 2000.

In attesa di sue determinazioni in merito, si coglie I'occasione
per inviare distinti saluti

IL INREFTORE GENERALE
(Iné Francesc “Lu 7
WP/

/ pag. 1




oamanro i1 2 9 DIC. 1993

AL DIRETTORE GENERALE ANAT

Area Personale

I1 sottoscritto GIANFREDA Cosimo: dipendente di -
questa Azienda con la gualifica di conducente di

linea, chiede che gliywemga riiconosciuto come

p‘“:—.______
ggggedo straordinari@ke quindi la restituzione

delle giornate di ferie per il periodo dal 93/08
al 24408 :I999 servite per la permamenza ail"aﬁt:
ero , COLOMBIA , per l'adozione di umn minore
strapiero in base all'articolo di legge riguardan:
te- 1 congedi per adozioni internazionalf

ex articolo 39 quater 1lettera C legge
31/12/98 N« 476 _—

RBingrazio anticipatamente
Distinti saluti §Z%i“7%202£; CE;’ZZ/g‘\

Si allega:

Decreto di zdogzione ! A.Mﬂ?z"ﬁbﬂg\go

8 . . . . Fray. Areivo n¥ ___ -
Docunenti di viaggio 3

te LA

8

{uitigente Ammin.vo
‘iras intormatica

: Ares Legaie

Araa Personale

Arge Movimento

Aroa Tecnlca

Utticio Ragloneria
Utticio Prod, del Trafflco
Ufticio Segretoria
uticie Contrattl

y

/

0oo000oo0r000e
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LE R RN RN NENENESEENEERRERRESERNENIER¥S NN ¥ ¥ CODICE PRENOTAZIONE L] GALILEO PX1H2Q *®

PROGRAMMA DI VIAGGIO DI:

MRS C.DEFABRIZIO
A.GIANFREDA

02/08 - LUNEDI
ROME/FIUMICINOQ 0710
PARIS/CHARLES 0915
PARIS/CHARLES 1015
BOGOTA 1415

23/08 - LUNEDI
BOGOTA 1805
PARIS/CHARLES 1135

24 AUG

24/08 - MARTEDI

PARIS/CHARLES 1240

ROME/FIUMICINO 1445

ROME/FIUMICINO
BARI

1710
1810

MR C.GIANFREDA

AF2305 AIR FRANCE

* OK‘

AIRBUS INDUSTRIE A320-100/200
- CLASSE ECONOMICA -
* PARTENZA: TERMINAL B

* ARRIVO: TERMINAL 2F

AF 422 AIR
.OK‘
AIRBUS INDUSTRIE A340-300

- CLASSE ECONOMICA -
* PARTENZA: TERMINAL 2F

* ARRIVO: TERMINAL INTERNATIONAL

FRANCE

AF 423 AIR FRANCE

-lt OK‘

ATRBUS INDUSTRIE A340-300
- CLASSE ECONOMICA

* ARRIVO: TERMINAL 2F

AF1804 AIR FRANCE

L) OK.

AIRBUS INDUSTRIE A320-100/200
- CLASSE ECONOMICA -
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fODUZIONE UFFICIALE No. 001: SENTENZA DI ADOZIONE DEL MINORE

ADRES FELIPE RIVAS - ORA ANDREA GIANFREDA- IN FAVORE DEI CONIUGI

Z0SIMO GIANFREDA E CATIA DE FABRIZIO.
TRIBUNALE PROMISCUO DI FAMIGLIA
FUNZA - DIPARTIMENTO DI CUNDINAMARCA
liciotto (18) agosto (VII) millenovecentonovantanove (1999).
Rif. SENTENZA DI ADOZIONE DEL MINORE ANDRES FELIPE RIVAS
Adozione No. 0491/99

Mediante domanda inoltrata attraverso rappresentante gmudiziale, i coniugi COSIMO
GIANFREDA e CATIA DE FABRIZIO, hanno richiesto ['adozione in loro favore del

minore ANDRES FELIPE RIVAS, nato I'08 luglio millenovecentonovantasei (1996) in

Santafe’ de Bogota' D. C.

Gli adottanti hanno allegato all'istanza i requisiti esatti dai Lett. a), b), c), d), ¢), f; g) dell'Axt.
105 del Codice del Minore, cosi' come quelli previsti dal Lett. a), b), ¢) dell'Art. 106 dello
stesso Codice, essendo stati eseguite le formalita’ e le altre procedure stabilite dal paragrafo
del precedente articolo citato.

Mediante Ordinanza di data undici (11) agosto (VII) millenovecentonovantanove {1999) la
domanda ¢' stata ammessa ¢ con lo stesso documento €' stato ordinato di notificare
personalmente la Difensore di Famiglia assegnata a questo Tribunale, che una volta notificata
y entro il termine di legge ha accondisceso alle pretese dell'istanza ed ha rinunciato ai termimi
di trasferimento della pratica.

Allo stesso modo €' stata notificata la rappresentante giudiziale cha ha manifestato di
rinunciare ai termini di esecutoria.

CONSIDERAZIONI:

10). Dagli Atti di Nascita dei richiedenti risulta che essi sono nati nspettivamente il nove (09)
ottobre  millenovecentocinquantasei  (1956) ed il sette  (07)  dicembre
millenovecentosessantacinque (1965), domistrando coss’ che attualmente hanno 42 ¢ 33 anni
e che sono entrambi maggiorenni.

20). Dall'Atto di Nascita del minore risulta che ¢ nato lofto (08) luglio
millenovecentonovantasei (1996) e che attualmente ha tre (3) anni di eta', osservandosi una
differenza superiore ai quindici (15) anni di eta' tra gli adottanti ¢ I'adottato, in copformity'
con quanto previsto dall'Art. 89 del Codice del Minore.

Triductora - Internfot |
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- ) Dalla documentazione allegata all'istanza risulta che gli adottanti hanno contratto
/aatrimonio in data sedici (16) maggio millenovecentonovantadue (1992), accreditando cosi’
che attualmente sono tra loro coniugi . '

40). Dall'Atto di Nascita del minore adottato risulta che attualmente ha tre (3) anni ed un
mese di eta' cssendo cosi' minore di 18 anni. Mediante Ia Risoluzione d'abbandono No. 003
del ventidue (22) febbraio (II) millenovecentonovantanove (1999), rlasciata dal Centro
Zonale di "Bacdos Unidos" di Santafe’ de Bogota' D. C., dellICBf, ¢' stata dichiarata 12
situazione d'abbandono del minore nonche' ¢' stato ordinato lo svolgimento dell'iter per la sua
adozione, in adempimento di quanto previsto dall'Art. 52 del Codice del Minore,

50). 1 diritti che acquisiscono gli adotanti e I'adottato sono i seguenti:

a) Nessuno potra' interporre atto alcuno per stabilire la filiazione del adottato ¢ non potra’
riconoscerlo neanche come figlio extramatrimonioale, in conformita’ con quanto previsto
dall'Art. 99 del Codice del Minore.

b) L'adottato portera' i cognomi degli adottanti (Art. 97 Comma 20. del Codice del Minore).

¢) Adottanti ed adottato acquisiscono mediante l'adozione i diritt e doveri di genitori e figlo
legittimo (Art. 97 del Codice del Minore).

d) Mediante 'adozione I'adottato cessera di appartenere alla sua famiglia di consanguineita’,
sotto la riserva dellimpedimento matrimoniale a cui si riferisce il Comma So. dell'Ast. 140 dél
Codice Civile ed Art. 98 del Codice del Minore.

e) L'adozione stabilisce parentela civile tra I'adottato ed i coniugi adottanti ed i parenti
consanguinei ed adottati di quest'ultimi.

60). I Comma 20. deltArt. 97 del Codice del Minore, prevvede che l'adottato portera i
cognomi dei coniugi adottanti e per quanto si riferisce al nome, questo soltanto potra' cssere
modificato quando l'adottato ¢’ minore di tre (3) anni, o quando lui stesso manifesta I'assenso
oppure quando il Gindice trovi giustificazione valida per il cambio.

In virte' di quanto precedentemente detto, si procedera’ ad accogliere le pretese dellistanza,
perche sono stati riuniti tutti i requisiti legali ed allegate le prove stabilite, con le formalita' di
legge, in conformita' con quanto previsto dal Codice del Minore.

Visto che I'adozione &' favorevole agli adottanti, questa produce i suoi effetti a partire dall'll
agosto del corrente anno, data in cui la domanda ¢' stata ammessa.

In merito di queanto esposto, ii TRIBUNALE PROMISCUO DI FAMIGLIA DE FUNZA -
CUNDINAMARCA, nel nome della repubblica di Colombia ¢ per autorit della Legge,
b
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SENTENZIA:

PRIMO:

DECRETARE L'ADOZIONE del minore ANDRES FELIPE RIVAS, nato l'otto (08) luglio
millenovecentonovantasei (1996) in Santafe' de bogota' D.C., in favore dei coningi COSIMO
GIANFREDA ¢ CATIA DE FABRIZIO, identificati rispettivamente con il Passaporti Ttaltani
No. 118170-B e 1181678, rilasciati in Italia.

SECONDO:

ISCRIVERE la presente sentenza sull’Atto di Nascita del minore, inviando da parte della
Segreteria di codesto Tribunale, la relativa comunicazione al Notaio Sessantaduesimo (62)
della Circoscrizione di Santa Fe de Bogota D.C., contrassegnato con [Indicativo Seriale No.
27289195,

TERZO:

AUTORIZZARE il cambio di nome del minore affinché d'ora in avanti si chiami ANDREA
GIANFREDA DE FABRIZIO.

QUARTO:

La presente Adozione vige a partire dall'undici (11) agosto del comrente anno, data in cui
listanza ¢' stata ammessa.

QUINTO:
Mediante la Segreteria ed a spese della parte interessata, si rilascino le copie necessarie.
SI NOTIFICHI E SI ESEGUA.

- I Giudice: MARIO MALAGON SALCEDQ (firmato illeggibile).

P e T T

. ATTI DI NOTIFICA PERSONALE:

1. Notifica personale al padre adoitante, signor Cosimo Gianfreda, identificato con il
Passaporto Italiano No. 118140B. 1l notificato manifesta che rinuncia ai termini di esecutoria
deila sentenza.

Presente la firma leggibile del notificato e la firma illeggibile del Segretario del JTobunale. J
V2,
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/Notifica personale alla madre adottante, signora Catia De Fabrizio La notificata manifesta
£herinuncia ai termini di esecutoria della sentenza. Presente la firma illeggibile della notificata
e del Segretario del Tribunale.

3. Notifica personale alla Rappresentante Iegale dei coniugt adottanto, Déttorcssa Olga del
Pilar Tobdn Diaz. La notificata firma in fede e manifesta che rinuncia ai termini di esecutoria
della sentenza. Presente la firma del Segretario del Tribunale.

4. Notifica personale alla Difensore di Famgilia ascritta al Tribunale. La funzionana firma in
fede e manifesta che rinuncia ai termind di esecutoria della sentenza.

(apposta la firma illegibile del Segretario del Tribunale).

CERTIFICAZIONE DI SEGRETERIA SULL'AUTENTICITA' DELLE COPIE E
PASSATO IN GIUDICATO DELLA SENTENZA.

IL. SOTTOSCRITTO SEGRETARIO DEL TRIBUNALE PROMISCUO DI FAMIGLIA
DI FUNZA - DIPARTIMENTO DI CUNDINAMARCA

ATTESTA:

Che le anteriori fotocopie sono autentiche, tratte dal loro originale che riposa dentro il
processo di Adozione del minore ANDRES FELIPE RIVAS e contengono la relativa
sentenza opportunamente notificata e PASSATA IN GIUDICATO.

Rilasciata in  Funza, (Cundinamarca), i diciotto (18) agosto (VI
millenovecentonovantanove (1999).

- 11 Segretario: CARLOS EDUARDQ ARJAS CASAS (firmato illeggibile sull'apposto bollo
tondo ad umido del Tribunale).

Il documento in esame che consta complessivamente di cinque fogli, contiene le seguenti

legalizzaziont:

1. Legalizzazione di data 19 agosto 1999 della firma ¢ delle funzioni del Segretario del
Tribunale Promiscuo di Famiglia di Funza, Cundinamarca, da parte della DIREZIONE

tale fine delegato, Dott. Liria Rodriguez.
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 caalizzazione No. 299904 di data 19 agosto 1999 della firma del funzionario della
. ezione Nazionale dell' Amministrazione Giudiziale, da parte del MINISTERO DEGLI

S0 .FF AR ESTERI COLOMBIANO, con la firma def Direttore dell'Ufficio Legalizzazioni.

To sottoscritta, Traduttrice ed Interprete Ufficiale, dichiaro che l'anteriore traduzione, da me
eseguita, é fedele al suo documento originale, redatto in lingua Spagnola, cui si allega.- In
fede, - .

20 agosto 1999.

Uzznela No. 833/Min. Justials
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Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Provmmale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino,
Frlglola Pietro, Zaccarta Cataldo, Conlvertlno Gennaro, Bottlgllone Anto-
nio, Salamlna Giovanni, DAddarlo Giuseppe, Ferrl Adriano, Caroh Fran-
cesco, Picuno Giovanni, D'}\lb Angelo Stésolla Lorenzo, Palggiano An-
gelo, Celiamare Vincenzo, DI Lena Gluseppe Clanmaruso Umberto 1zzo
Nicola, Talo Arcangelo, Nlcoh Salvatore, VeCCth Pietro, Gianfreda Co-
simo, Coccioli Francesco Arena Domenico, Palummlen Cosimo, Gentlle
Francesco, Passnatore Antonlo Mastrowto Gluseppe Granlo Nlcoia Buc-
colieri Giuseppe, Cardelllcchlo Gluseppe Spmosa Paolo, De Pace Vin-

cenzo, Tedesco Giovanni, De Glorglo Paolo, Generall Aldo, Gallo Damiano,

pag. 1



AMAT,
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

i v ) o
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Atto[lino Francesco, Mancuso Pa-

squale Fanelli Francesco'Nola Giovanni, Reno Angelo Lan/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantonlo Glosa Rocco, Savoia Marlo
Lol Leonardo, Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Monta-
naro Michele, Pie;oli Leonardo, Cotu“gno Eupremio, Fuégetti Cosimo,
Chi[o'(iro Giovanni, Corr;to Gaetano, Nigro Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, nonché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
( wpia Cimaglia)

pag. 2
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DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO ‘\i,%:;ﬁi S".{C
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE T
Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissnfc?; V. Angieor.,

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.
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si sono presentati:
1) L'Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto (AMAT), con séde in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della p.resente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 d.el

21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Talo Arcangelo, nato a Taranto il .14/06/1943;

3) Vecchio Pietro, nato a Carosino il 21/01/1952;

4) Coccioli Francesco, nate a Taranto il 15/02/1952;

5) Palummieri Cosimo, nato a' Manduria il 05/09/1954;
6) Passiatore Antonio, nato a Taranto il 30/07/1958;

7) Granio Nicola, nato a Taranto if 21/03/1953;



8) Cardellicchio Giuseppe, nato a Matera il 07/12/1958;

T :'9) De Pace Vincenzo, nato a Taranto il 02/01/1951;

10) De Giorgio Paolo, nato a Taranto it 08/11/1957;

11) Passalacqua Giacomo, nato a Taranto il 03/06/1943;

12) Nicoli Salvatore, nato a Morciano di Leuca il 20/09/1937;

13) Gianfreda Cosimo, nato a Ceglie Messapico il 09/12/1936;

14) Arena Domenico, nato a Taranto il 02/01/1947;

15) Gentile Frar_1cesco, nato a Taranto il 20/06/1948,

16) Mastrovito Giuseppe, nato a Manduria it 25/01/1957;

17) Buccolieri Giuseppe, nato a Ménduria il 11/11/1955;

18) Spinosa Paolo, nato a Crispiano il 18/02/1944;

19) Tedesco Giovanni, nato a Taranto it 22/07/1958;

20) Generali Aldo, nato a Castellammare di Stabia il 15/02/1952;
21) Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957;

assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIET-CGit—in—persena—di-Mastioleo—Pacte;-

FIT-CISL, in persona di imperie~Michete;S AL A IV 2 Graidym
UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attelinre-Erancesco; TOrASI 14T A tio

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nelia base di calcolo della
indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
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a) che, su richiesta delle OO.SS.. e stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di
calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 é stato sottoscritto un accordo tra
FAMAT e le O0.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. dellAMAT con deliberazione n®14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito si riporta:

‘L’'anno millenovecentonovantanove, il giorno 2} del mese di gennaio,
fra 'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n® 297/82 ha riformato
l'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello Iocale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non é& stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso [I'AMAT, & sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione



dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare I'armonia nell’ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni; '

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto
accordo, sono 503,

tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative con_tingenti,
eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere

alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell’ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di

miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:
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a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario div)fso 13.5) e relative rivalutaziqni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell’ora di straordinario si fara
riferimento  al valore 1988 applicando coefficienti ridutfiw‘ derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988. ‘
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come
)al punto a). .
-'c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinafrio diviso 13,5) e relative rivalutazioni: in siffatta
iporesf dovranno produrre in ‘Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ndetermmaz:one delle
somme avverra esclusivamente sui dati formt.- dai lavoratori,

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a tit'olo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra ‘nel periodo di paga del mese successivo alla data di

sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente Il'onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'altuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1898, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come fali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dell’AMAT.
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-\ organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

~f . X . .
:/3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente

I'atto  transattivo, allegato

di

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

al presente accordo, dinanzi alla

Commissione Provinciale

Conciliazione

presso  la

Direzione

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto

segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosl c¢ome sopra costituiti, avendo meglio

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di

lavoro eccedenti |'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono

state svolte pressoché integraimente per far fronte ad esigenze

I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 é rideterminato nelle_
somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di Iegée,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato -
secondo le modalita di cui all’'accordo sindacale del 21/01/1959.
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

Y

X zZ
a) Tald Arcangelo £ 73.753.997 + 9.966.427 = 83.720.424
b) Vecchio Pietro £ 65.492.697 + 1.771.615= 67.264.312
¢) Coccioli Francesco £ 54.033.216 + 2.867.460= 56.900.676
d) Palummieri Cosimo £ 48.055.601 + 3.537.266= 51.592.867
e) Passiatore Antonio £ 32.209.414 + 2.793.207= 35.002.621
f) Granio Nicola £ 56.551.388 + 4.199.821= 60.751.209



4) i1 dipendenti, cosi come sopra costituiti,

di

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario,

e,

accettare la suddetta

conseguentemente,

rinunciano a qualsiasi

dichiarano espressamente

rideterminazione e, pertanto,

g) Cardellicchio Giuseppe £ 48.347.08% + 6.226.087= 54.573.176
h) De Pace Vincenzo £ 66.978.915 + 5972.229= 72.951.144
i) De Giorgio Paolo £ 47.733.543 + 2.140.848= 49.874.391
l) Passalacqua Giacomo £ 37.320.502 + 1.308.644= 38.629.146
m) Nicoli Salvatore ' £ 49.890.435 + 8.214500= 58.104.935
n) Gianfreda Cosimo £ 47.307.121 + 2.801.670= 50.108.791
o) Arena Domenico £ 34.386.490 + 9.053.618= 43.440.109
p) Gentile Francesco £ 55.338.645 + 3.288.192= 58.626.837
q) Mastrovito Giuseppe £ 48.786.869 + 3.941.973= 52.728.842
N Buccolieri Giuseppe £ 47.819.592 + 2.428.859= 50.248.451
s) Spinosa Paolo £ 65842898 + 4725397= 70.568.295
t) Tedesco Giovanni £ 47.011.050 + 4.548.836= 51.559.886
u) Generali Aldo £ 55.984.149 + 4.686.015= 60.670.164
v) Gallo Damiano £ 47982171 + 3.927.736= 51.909.907

é incontestabile

azione connessa alla

T —
s RO ¢
d\ﬂ!-?lo

la stessa,

rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto

per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integralmente ['onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d’ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad eventuali

controversie aventi ad oggetto la

materia con il presente atto transatta,

.5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

>
53
- .

o



lavoro straordinario. secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999. [|'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OQ.SS. ed in esecuzione dell’'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria de! TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% defl'incidenza del lavoro straordinario sul TFR

alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

Tald Arcangelo £ 9.966.427

Vecchio Pietro £ 1771615

Coccioli Francesco £ 2.867.460

Palummieri Cosimo £ 3.537.266

Passiatore Antonio £ 2.793.207
f) Granio Nicola £ 4189821
g) Cardellicchio Giuseppe £ 6.226.087
h) De Pace Vincenzo £ 5.972229
i) De Giorgio Paolo £ 2.140.848
) Passalacqua Giacomo £ 1.308.644
m) Nicoli Salvatore £ 8.214.500
n) Gianfreda Cosimo £ 2.801.670
o) Arena Domenico £ 9.053.618
p) Gentile Francesco £ 3.288.192
q) Mastrovito Giuseppe £ 3.941.973
r) Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859
s) Spincsa Paolo £ 4_725.397‘
t) Tedesco Giovanni £ 4.548.836



u}) Generali Aldo £ 4686.015
v} Gallo Damiano £ 3.927.736

©) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta 1a
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) Tald Arcangelo YQQ@ ﬂ'l, F/QO
b) Vecchio Pietro /f/ #Afo .piLJ

¢) Coccioli Francesco

d) Palummieri Cosimo

e) Passiatore Antonio .y M\
fy Granio Nicola

g) Cardellicchio Giuseppe ){VQDQEQ)W

h) De Pace Vincenzo %QA |j[ [V @4_,04

) De Giorgio Paolo

[} Passalacqua Giacomo

m) Nicoli Salvatore %::% Déz/:é“
n} Gianfreda Cosimo

o) Arena Domenico

p) Gentile Francesco 7,

q) Mastrovito Giuseppe i)ﬂ ¢ %ﬁ.ﬁ

r) Buccolieri Giusepp

s) Spinosa Paolo



t) Tedesco Giovanni Ll

u) Generali Aldo
v) Gallo Damiano @J’V (N
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMATZ% ,,,J%
Avv. Olimpia Cimaglia L{®/{:4' %@

e .

FIT-CISL, in persona di lmperie—Michete S AL AAIHA  Giov Awwi,
O—Q‘&JA.A_\,\A:-.Q su AL

UILT, in persona di Muscetta Pietro

U.G.L., in persona di Attellino Francesce

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio /;/! ?/

LA COMMISSIONE
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.ﬂ.tienda per la Mobilité nell’ Area di q;ranto {\ D/j
Area Legale Q,O/U % f\w((“/

/,
A mAaT.. T};{ANTO .
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Dlrlgonlo Ammin.vo =
Corrispondenza interna prot. n° [Aren intormatica D Taranto, 14/07/1 999
Area Legale G
Arga Personals @
Area Movimento D
Aran Tecnice D
Utticio Ragioneria A
Utticio Prod. del Traftico [] .
Ufficio Segretérla (| Egr‘ Slg'
et 8 Direttore Generale
(G WA L
P Ijl SEDE

Oggetto{ Pizzoleo Pietro + 92 ¢/ AMAT: tempi accessori.

e ———— '

Le trasmetto, in allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso
dal Giudice del Lavoro, Dr. Vincenzo Turco, all’udienza odierna, nella
causa in oggetto. |

[l Pretore ha rigettato il ricorso, condannando i ricorrenti al paga-
mento delle spese di lite, quantificate in complessive £ 9.300.000, ol-
tre IVA e CAP e spese generali ex art. 10 tariffe professionali.

Il mandato conferitomi con deliberazioni della C.A. nn°195/95 e

263/95, puo, allo stato, ritenersi concluso.

Distinti saluti

L CAPO ARFA [EGALE

m;.::zlimpia Cimagli,

(©
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_Ffizzote'o Pietro, - Attalline Francesco, Cardetta Giuseppe,

_Liuzzi A!dc, De Banc!omeo Pierantonio, De Gregorio

- -

A Francesco Baanco Vito, Zanco Antonio, Montemurro Luigi,

. Draggne -Vittorio, - Catugno_ Ciro,__Gentile Luigi, _Vanzslli..

Nunzio, Bellavista Claudio, Rizzuto Pasquaie, Cald
‘Giuseppe, ' ‘Remd ~Angeto, - “Nocera “Giuseppe, “Bisci Mario, =
D’oronzo Cosimo_. Chiarelli Antenio, Salamino Giuseppe,

Pacifico Antonio, Buccoliero Gaetano, Convertino Gennarg,

——

Papari Gaetano, Dilitri Giuseppe Tedesco Femande, Frusi

! 1

Orazro Lanza '‘Defele, Orso Tosimo, charco—‘bomemco,
S Dimatteo Mario, Yemile Haﬂaale, Flemma Bértolomeo

o Palmusano Gmseppe. D'Angeia -Cosimo, Carrrpo Fedele, Chiti_

D e TR — —— - —
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Armido, Mingolla Vincenzo, Franco Salvatore, Scialpi
Cataldo, Gallo Damiano, Menza Biagio, Fontana Quinto,
Agrumi  Antonio, Cardellicchio  Giuseppe, Armento
Salvatore, Depadé:va Antonio, D'lgnazio Domenico, Ressa
Francesco, Maggio Luigi, Capogrossd Cosimo Antonio,
verdoiino Mario, Latagliata Luigi, Serafino Giuseppe, Fiore
Pietro, - Catucci Rosario, Fraccascia Stefano, Bobbio
Francesca, -Strada Gustavo, Principale Pietro, Orlaﬁdo
Eliéio, Gigante Benito, C_alia Giuseppe_Nicola; Chiarolia
Cosimo, Ricci Giuseppe, Cascarano Cosimo, Gentile
Fraﬁcesco, Fanufi Lt-.uigi-, Zirilli Natale, Gambardél]a -Emilio.
Gravina Umberto, Spagnulo Giuseppe, Chiloiro Giovanni,

Sciarrone  Salvatore, -Mele Raffaele,’ Tartarello Tosimo,

Cardellicchio Antonio, ‘Generali Aldo, Gianfreda Cosimo,

Spinelli Michels, Pellicoro  Giuseppe, Franco Giovanni, Oe

Bartlomeo Emanuele, Palummieri  Cosimo, _.De Marco _

.0 Brmm

e m—— et a. ame bR

Giuseppe, Lacava —F‘fagcgsco,—; Graniglia_Domenico, Albano .

Michele, Darcante Carlo, Arena Domenico e Chiaromonte

Filippo tutti elettivamente  dofiiciliat ~ i Taramto -afa-Miad . ... -

Principe Amedeo n°78 presEo e nello studio del

-~ yr Procdorenzo - lacobbi, -.dal quale ‘sono rappresentati @

difesi.




NE Y . t

. : N -'-' .('_ \ A ~ 'E
AT - Adede o BOARLIT A s A s -

T = T— e 'T_uu
it Mo WU el < p'u

£ tj;,}/.:x Eorn WOw.:cJ’a i ol Q.Q.'-o-. c..?m'?- ’VC*‘\[D\LDK
& Ao , 7 MEEE d“‘-ﬁ'-"‘*?—““‘"‘*b de2ls C. A

clas < i(;}/ 15 datt o lgin. Cimean oo
A B G L TaedT alla Ve Geae Shit 657

r ' : ' - . =
{*3}:7 ?_)‘_a'i_j’-’_ ltz_('}_ e , di-fw}j JO.&M.L“X: Wﬂ%&a@lﬁi Cor ‘L’-'-*--L. .

,{) mﬂt W i
7> cwéacua»\g_ N "'L;LVJ\JLE- v QQQAAQ ‘(\!;L Qs = Vs

!

| o Af
ﬁ‘-otf oJ(» e—l’ /ﬁwf Je0ts al

dhe ,&7w¢¢ S 7 3maom | A

27y ,a’t.?. A gﬁom i"M a&mm‘ o\ quMJ_

e - g anP & e pemeRrle X

K o %m;; ﬂ,/mma e
/«fﬁ? o o ‘

Drf Vinenzo T CO}

MAZ§u,gg< _ | 1L Glé/a




ﬂzienda per la Mbilité nell’.ﬂrea di ‘I:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

prot ne A9 4956 Taranto, li 22/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig.GIANFREDA Cosimo nato a Ceglie Messapico. il 05/12/1956,
é stato assunto alle dipendenze dellAMAT in data 02/03/1983, con la
qualifica di Conducente di Linea reparto Movimento

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 6°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

TTQRE GENERALE

Vs Frppifatdo)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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AMALT.
_ Ufficio Petsnale

{
Oggetto:CURRICULUM  PROFESSIONALE - . y

I sottoscritto & /AN FREN G COS/#0  chiede il curriculum professionale

con Pindicazione, per ogni periodo, délle mansioni effettivamente svolte per richiesta

L
Exart. 13c. 7¢8 'L.N.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

Distjnti Saluti

Gl
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LEGALE
PASSIATORE
_ﬁa;U%MH1ﬂn°
(TA)

gTUDIO
 Aw. A. MAURIZIO

Via G. Falcone sc. 8- Tel

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

SEZIONE LAVORO

Ricorso di lavoro

per il Sig. Gianfreda Cosimo, nato il 9/12/1956, el

ettivamen-

te domiciliato in Taranto Via Toscana 20 ( studio avv. Giu-

Macri),

A.

presso e nello studio dell’avv. Maurizio

seppe

Passiatore che lo rappresenta e difende giusta mandato a mar-

gine del presente atto

Contro

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto in persona del

suo legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto alla via

Cesare Battisti n.657.

A - Il ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di

conducente di linea, matricola 1442?3.

B - Nel periodo dal 1983 al 1992 gli venne richiesto dalla

convenuta di prestare la propria opera in giorno destinato

dal turno al riposo settimanale, a causa della cronica caren-
. e e s,

za di personale. -
La soppresgione deliripdso'ha COmporiato la prestézione lavo-
rativa ininterrotta'ber la settimana successiva, andando co-
munque oltre i sei giorni di prestazione e senza godimento'
del riposo compensativo .

nella

La soppressione del riposo settimanale & avvenuta

misura che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana-

litico che costituisce parte integrante del ricorso e che si

Aw. A. MAURIZIO PASSIATORE
Vi dalza0 o raoorecentarmi e
difencermi in ¢ fase e gra-
do del preonmiz ciugizio, in
queilo succa:tiva di csecuzione,
ed in cuclio c.intaiz di oppo-

_sizions, coriziingoVi  egd
facclda ¢i l:572, compresa
quelia di tznzincme, quistanese

" re, chiamar it ctusa tsd

spiegare doiv il riconvenizt - N,
ngminare ccsich e riner a8
agli atti del giudizio. Eiym
ﬁomiciiioE;nel Vs. studio.

Poldn e Z/?/t.—)—
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notifica unitamente ad esso.

C - Il trattamento retributivo praticato dalla convenuta per
il lavoro prestato nel giorno deatinéto al riposo e consisti-
to solo nella corresponsione_del}a retr;puzione giornaliera
con la maggiorazione prevista Rer lo straordinario festivo
(20%) dall’art.16 e 17 CCNL del 23/7/1976 e succ.modifiche.
Invero la contrattazione collettiva,o altra Zforma
normativa anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva
élcun tipo di risarcimento,sia in forma specifica,sia in for-

ma economica sostitutiva, per il mancato riposo periodico.

Con il presente ricorso, pertanto, si intende ri-
chiedere il risarcimento derivante a tale titolo.
D - Con ricorso gerarchico il ricorrente intimava il risar-

éinento per i riposi non goduti in costanza di rapporto di

lavoro, interruttivo della ordinaria prescrizione decennale

(cfr.sentenze Cass.Sez.lLavoro 9.5015 de{ 27/4/1992 e n. 5465
del 8/5{1992).
’ DIRi?fU-

La materia del riposo settimanale ha @rovato una sua pre-
visione legislativa preciga ed‘ilperativa,data l‘;nportanza
che essa riveste al fine di garantire l’equilibrio psico-fi-
sico del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
lazione ed affettiva. ,

In primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

dell’art.36 della Costituzione, la quale sancisce il diritto

[}



indisponibile.assoluto ed igringqcia?;{erqel l;yqreto;e al

goJiqento di un giorno di riposo ogni sette g}orni lavorati-
1
[

vi.i

e I
|

| pitre a tale norma, vige per tutto il settore la legge

©  22/2/1934 n.370 sul riposo domenicale o settimanale, valida

~sia per gli agenti addetti al trasporto tranviario,ovvero a E

| Quest’ultima categoria ha,sul punto,una tutela rinforzata

a dausa della maggiore pericolosita presunta del logorio psi-

coJisico causato dalla violazione delle norme sull’alternanza

tra lavorg e riposo: ogni settimana ?-99!339_99__532959-_d§

verjitiquattro ore consecutive per conplegg}v;_sz_g}gosi annua-

li| La normativa prevede,altresi,che per l'attivita di tra-

sporto di persone,sia possibile la deroga al riposo in _giorno _

diIdo!gnica e che lo_stesso sia attuato mwediante turni tra il

|
_ personale (n.12-Tabella 3 - D.M. 22/6/1935).

La violazione dell’effettivo godimento del riposo & san-

zidnata all’art.27 con l’ammenda, mentre per quanto rig arda

— —p————— 3=

gli addetti alle linee extraurbane,vige,altresi,la tutela

= ella legge n.138 del 14/2/1958,la quale prevede all’art.ld4

i

|
ziende inadempienti.

- - "DANNO_E SUA QUANTIFICAZIONE e S

__ _Stabilito )l’ambito normativo che prevede tassativamente 1’'ob-




bligo del riposo settimanale, ‘si appalesa la violazione della

i
|
DOTma imperativa.
l
|
T

_ Il fatto illecito consiste nel non aver  predisposto. _ |

] .

una organizzazione aziendale di mezzi e persone, tale da poter

ef

di

I

fettuare il servizio affidato, nel completo rispetto dei
ritti dei lavoratori. L

1 non aver agito conformemente a tale obbligo ha causato la

richiesta di prestazioni aggiuntive _al lavoratore il

quale,nell’interesse dell’azienda e su richiesta espressa -

{
- ,Ade;la stessa, non ha potuto godere del riposo, sacrificando
| , .
. .—.._____recupero delle“pnnprie,energieug,nnnlinnandnkcnn_aicuno»dannn___vr_nm_.___i

I ) .
g ,,_al;a”aalute.a prestare la propria opera per il turno_succes=--__

B S T S

 _NATURA DEL DANNO . . . e

|

e .ﬁ,gingttasi di danno_determinatosi nella esecuzione del contrat- __

____ _to'di lavoro,in relazione all’organizzazione dell’impresa. ..

- —— tre che dei terzi trasportati),in relazione-alla

e e Wkagéiuntiva,che,oltre,alla-giornata—apecificaﬁdel riposo lavo=
|

. ___L'bffesa_all’'ordinamento-ed ai diritti del singolo & duplice:

la violazione delle norme generali e speciali a tutela del- -

sicurezza,dell’igiene e della salute del lavoratore (ol- '

|
|
|

|
t

1

|
|

prestazione ! -

il

|

rato,ricollega due o piu turni tra loro,senza alcun interval-

-lo

-dedicato al riposo; R

- ia4violazionerdella norma costituzionale-art.36,postaa tu-

t

tela anche dello svolgimento normale-delle relazioni familia=. .

|
|
!




|
|
|
|
1
|
|
|

ri:

1.(-3I

e sociali. L L _

suddette violazioni portano entrambe al diritto di risar-
| |
ciﬂaento. . . "
| :
| :
. o _ |
Nehmeno ¢ configurabile in subiecto casu alcuna ipotesi di

concorso nella causazione dell’evento dannoso in capo al.
_voratore, poiche
responsabilitad per 1’organizzazione del lavoro,in modo da non

o _ leLeru_dirj.tti dei lavoratori.. .

. Tna

-ch

e _ Na,

|
l
1
|
|
e

___pendentemente dal comportamento di rifiuto del lavoratore. .. ...

_LA'QUANTIFICAZIONE DEL.DANNO

la-

spetta all’imprenditore in via esclusiva la

e _figura di responsabilita non & affatto diversa da quella |

vede_il datore responsabile di ogni_altra norma_imperati- _

'L

posta a difesa della salute e dell’igiene del lavoro,indi- _ 1.

T

....... soppresso_—ha__imposto un risarcimento-pari-al-valore -di

—.gi

_pe

di

4/12/1984:Casoni
|
del 30/3/1990-Pret.Santosuosso-Gambarin-ed-altri-C/-—A.T.H.;---

Prét ura

- al

__La giurisprudenza ha elabarato un criterio equitati- .1 .

! per risarcire il danno.de_gquo: per ogni giornata di riposo

un

no_di retribuzione,ovvera la retribuzione mensile divisa 1

30, sicché compete a tale titolo al ricorrente la somma.

£.2.533.0325_ . (_ ex. plurimis:  Pretura di -Milano —del --..

i

|
|
.
i

Milano del 9/6/1987-Pret.Bonatavicola-Aquafresca—ed——

|
ed altri C/ Atinom s.p.a.;--Pretura-Milano - -'—.

bri  C/ A.T.M,confermata-con -senténza n.533 —del—24/1/1990 - —-



del

Tribunale di Milanc;Pretura Milano del 22/6/1983-Bosio ed

Altri C/Atinom;Pretura Milano del 16/4/1984-Nistrorigo ed al-

tri C/ Atinom s.p.a.,confermate dalla _sentenza_ _n.310 _deL_#__:_

i
i
-

30/1/1985 del Tribunale di Milano;Sentenza Cass.Sez.lavoro . |.

|
n. 5015 del 27/4/1992 Agesp C/ Ferrari ed altri;sentenza
|

Cass. Sez.Lavoro n.5465 del 8/5/1992).

TUQto cié premesso, il ricorrente ut sopra rappresentato e_ | _
,diégsg,tassegna,le.segggnii e e e Bae G _%-
e __CONCLUSIONT .. - - . .. o e . |

eduzio-

1)
diritto al risarcimepto del danno, condapnare la societa re-

sigtente a pagare in_ favore del ricorrente a3 titolo di manca- |

_to

usufruiti in misura_inferiore ai_ 52. annuali e noop_recuperati, |

_ Yoglia 1’Ill.mo Pretore adito,reietta ogni avversa_

ne,eccezione e :conclusione,

__premessa__ogni__opportuna_ declaratoria .in_ ordine al = |

S

godimento dei riposi settimanali nel periodo 1983 - 1992,

la! complessiva somma di £. 2.533.032=, come dall’sllegato

2)

3)

In!

.vole del sottoscritto.procuratore antistatario; .

gio anslitico, o in quella a meglio vista, il tutto ol- {

rivalutazione monetaria pd_interessi legali sul-capitale |

alutato;
vittoria di spese e.compensi di causa da distrarsi.in_ . fa-.
sentenza esecutiva per legge. - . ———— -

rito_ammettersi prova per- interpello del legale rappresen- ...

tante .p.t.  della —societa convenuta._ sulle posizioni _ sub




a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente
richiamate e trascritte, precedute dalle parole" se vero
che".All'occorrenza prova per testi senza inversione dell’o-
nére della prova, sulle medesime posizioni con i sign.ri Tan-
gredi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo, Nobile
Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, ?a;ente Antonio,
Strada Gustavo, D’Amuri Arcangelo ed altri da 1indicare
nell’assegnando termine. Ordinarsi a carico della convenuta
l’esibizione dei libri paga,matricola e presenze giornaliere
oﬁerai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-
rio espressamente riservato.

Si deposita: conteggio analitico; prospetti paga; ricorso
gerarchico; copia CCNL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzio-
ne settore autoferrotranvieri. Ogni ulteriore documentazione

espressamente riservata.

Taranto 1li 22/5/1997 Avv. A. H. 3

IL PRETORE DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,
FISSA
1’udienza innanzi a sé nella sede della sezione lavoro l'u-
dienza di discussione del é?ci//ng} ore 10,00, invitando le
parti a comparire personalmente.ln* wAN G OC '4"?‘\' VO iR R

Ordina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-

carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

decreto a cura del ricorrente.




”‘/ j Il Cancelliere

i .
Taranto li/l/:)/()«) ,/VL‘\H Pretore

A l}g(_{.‘L‘/L I

Yy e

Copla conforme all'osginale

2 4 LUG, 139? 7 - o
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Relata di notifica
Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appeilo Distaccara di Taranto, ho notificato copia sepa-
raia e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legaie
scienza, a:
1 - A.M.A.T. in persona del suo legaie rappresentante p.l.
cormrente in Taranto via C. Battisti n. 65
a mani . /uv %m EW
mani delimplegato

Ho alia Segreteria, i aila .%‘zmm‘.
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18 NoV, 1996

2. (210 o prot

Spett; AMAT
Al Direttore Ing. Francesco LUCIBELLO

Comr la presente il conducente di linea

GTANFREDA Cosimo dipendente di questa
AZTENDA dal marzo I983 , medaglia n=

.. X44223, comunica 4i essere in possesso

Ai—ATTESTATO di STUDIO conseguito il
30/07/9I per aver freguentato il corso
di operatore programmatore;..su computer
con linguaggio COBOL_ BASIC della duras,

ta di- 7 mesi, I20. ore pressd la
TECNOFORMAZ .

Ringrazio della cortese attenzione.

Distinti Saluti

oo ot

34 allegano: retoeop:
I? ATTESTATO DI STUDIO
2 DIPLOMA DI MATURITA - TECNICA




AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilité nell‘.ﬂ.rea di rI;ranto

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n° Taranto, 13/11/1998

Lt ot - (MQ,L% oot o zoddidona

«eﬂ, M& Egr. Sig.
/R%-QWQM ‘%\E QM@ QDfl;]rettore Generale

of [ﬁ‘“ﬁk A

Oggetto: Armento Salvatore, Gallo Damiano, Celano Cosimo, Vecchio

Pietro, Galasso Michele, Rongo Antonio; Gianfreda Cosimo, Marinelli
Giorgio, Notaristefano Teresa + 3 (eredi Barnaba Pasquale), Zaccaria E-

milio, Di Pippa Francesco, Gadaleta Antonio ¢/ AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dal Dr.

Vozza e dalla Dr.ssa Marra nelle controversie di cui all’oggetto.

Distinti saluti [ A mAaT.-T
. Arrlva n* jj%ul.ro

;'1; " IL CAPO AREA LEGALE
tigents Ammin.vo (Avv, O[jmpia Cimaglz'a)

Q%ibuﬁli

Area Informatica
Araa Legale

Area Personale
Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragionerla
UMticlo Prod. del Traffloo
Uificio Segreteria

Ulticlo Contratti

1000000008000

/ pag. 1
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dott. { 11@ VO{ 2A , ha emesso la
seguente
SENTENZA
nella causa civile in primo grado iscritta al N./i 5406/‘?'}’ Reg. Gen.. avente ad oggetto *
risarcimento danno da mancati riposi settimangli”
TRA
Giangessa  (0Siddo  rappresentato e difeso dallavv. . 1. PesiaroRs
- attore -
E

A M.A.T., rappresentata e difesa dall’avv. 0 Cid -Uil G A

. o - convenuto -
S‘VOLG[MENTO DEL PROCESSO
Con ricorso ritualmente notificato il ricorrente indicato in epigrafe, premesso che lavorava
aile dipendenze de_ll’AMA’I:i che nel periodo /J.q&- A'Hz I’Azienda gli aveva",-ichiesto di
lavorare ip un g_iomo destinato al riposo settimanale, senza poi ottenere il godimento del
riposo compensativo; che -p;:r il giorno destinato al riposo [a retribuzione era stata solo
quella giornaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo dal
vigente CCNL; che tale normativa collettiva non. stabiliva alcun tipo di risarcimento. per il
danno alla propria integrita psico-fisica riveniente dal mancato riposo periodico,
legalmente imposto dopo sei giorni di prestazione; che il modo di operare voluto

dall’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazione del lavoro,

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;

1998 " m.SIL sm

N.iﬂagf} r. G.
N 533

CRON
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conveniva in giudizio I’AMAT, in persona de! legale rappresentante, perché fosse
condannata al pagamento della somma, quantificata in base agli allegati conteggi e nei
limiti della prescrizione decennale, dovuta in forza del titolo anzidetto.
L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senza eccepire la prescrizione quinquennale.
La causa veniva discussa e quindi decisa.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda é fondata per quanto di ragione.
[ termini di fatto sono pacifici.
Il ricorrente, quale agente conducente di linea, ha spesso lavorato, nel periodo 1983-1992,
per sette giomi consecutivi. Ha cioé prestato la propria opera nel settimo giomo, destinato
al riposo settimanale. Non gli & stato , perd, concesso il recupero del riposo stesso.
In definitiva, ¢ venuto a determinarsi in questi casi, per un rilevante periodo temporale, la
definitiva soppressione del riposo settimanaie. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,
che dopo sei giorni di lavoro, il prestatore debba fruire di un settimo gio;-no di riposo; salve
talune deroghe, quanto alla rigorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei iimiti della
suddetta ﬁm.;:;;nz'ione. -
Per il lavoro prestato ﬁel -gi;mo destinato al riposo,.I’ Azienda ha corrisposto il trattamento .
economico, dato dalla retribuzione giornaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro
straordinario festivo, ai sensi dslle previsioni di cui agli artt. 16 e 17 del CCNL 23/7/1976
e successivo.
Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza della prqspettazione attorea.
Il ricorrente ha chiesto il risarcimento del danno - quantificabile secondo il criterio di una

giomnata di retribuzione per ogni giomo di riposo non goduto - e visto come usura psico-

fisica, subito per aver [avorato nel settimo giorno, senza recupero del riposo.

38
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Il medesimo, denunciando tale condotta come violatrice del precetto di cui all’art.36 della
Costituzione, ha mosso dal presupposto che la normativa collettiva non stabilisce in via
preventiva alcun tipo di risarcimento del danno anzidetto. Precisando, poi, che le citate
previstoni, di cui agli artt. 16 e 17 CCNL, riguardano, appunto, la pil ricorrente fattispecie,
individuabile nel lavoro prestato nel settimo giorno, ma successivamente recuperato mercé
il riposo compensativo.

Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della retribuzione
giornaliera rapportata ad un trentesimo della durata mensile, & stata contenuta nel limite
della prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto aila normale
prescrizione quinquennale cui sono soggette le pretese retributive, con la natura risarcitoria
dell’indennita richiesta.

L’Azienda convenuta, dal suo canto, & della tesi per cui le su menzionate norme
contrattuali - artt.16 e 17 - disciplinano, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro
prestato nel settimo giorne, senza recupero del riposo; talché, una volta assunta
consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, attraverso la
corresponsione del trattamento economico ivi previsto, la misura del compenso destinato a

superare la pe_nosi‘té del lavoro, la richiesta attorea si appalesa ultronea e, pertanto,
infondata. T

La tesi da seguire & quella del ricorrente.

Non & vero che il contratto collettivo contenga la clausola, prevedente la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato riposo settimanale non
recuperato.

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letterale, riscontrabile nella

stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 e 17; nonché il principio

dell’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1363 c.c.).

(¥
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Farta, invero, un’atteata lettura dell’art. 16, si ha modo di appurare che questo si riferisce
solo indirettamente al riposo di tumo, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,
pil precisamente, solo un riferimento incidentale, nell’ultimo rcapoverso, al giomo di
riposo settimanale, per sancire ’obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il
riposo non fruito nel settimo giorno.

Quanto all’art. 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si limita a ritenere lavoro
festivo quello effettuato in un giomo di mancato riposo (domenicale o periodico) e quello
effettuato nelle festivitd richiamate nel primo comma dell’art. 16.

Pertanto, puntualizzato che siffatta disciplina contrattuale equipara,in termini di
trattamento economico, il lavoro prestato nei giomi festivi a quelilo effettuato nei giomi di
riposo di turno, pud affermarsi che la medesima, in definitiva, non put considerarsi riferita
alla fattispecie dell’espletamento di lavoro nel giomo destinato al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi.

Si & detto poco sopra che i criteri adottati, onde pervenire a questa conclusione, sono stati
quello del dato letterale e quello dell’interpretazione complessiva delle clausole.

Ebbene, che i risultati acquisiti siano validi, lo si pud dedurre, anche, da un’altra

riflessione, molto significativa.

-

-

Si vuole cioé dire che giammai le parti contraenti collettive avrebbero potuto disciplinare,
con le norme di cui agli artt. 16 e 17, I’ipotesi in questione - mancato recupero del riposo
settimanale - perché, in caso contrario, avrebbero stipulato una clausola nulls, attesa la sua
contrarieta con [’art. 36 della Costituzione, con I"art. 2109 c.c., € con la legge 22/2/1934 n.
370, art. 27, in termini di cadenza di riposo settimanale.

Tanto pil che gia da tempo - basta por mente alla sentenza n. 146/71 - la 5.C. aveva
decisamente statuit:), come assolutamente inderogabile, la regola della fruizione del riposo

dopo sei giorni consecutivi di lavoro; talché & arduo pensare che, in sede di contrattazione



collettiva, le parti avrebbero potuto, tanto disinvoltamente,disciplinare I’ipotesi in esame,
senza dubbio illecita.

Una volta ragionevolmente pervenuti a tale conclusione, deve allora dirsi che il ricorrente
ha ragione.

Egli infatti, ha diritto alla chiesta attribuzione patrimoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica - determinato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara
inadempienza del datore di lavoro.

Tale titolo di danno, poi, & oggetto di presunzione assoluta, come ormai pacificamente
acquisito ( v. Cass. 27/4/1992 n. 5015).

Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ,ove si
rifletta che la S.c., con piit pronunce, anche recenti, ha ormai risolto il problema.

La sentenza 6327/96, infatti, ha cosi affermato: “ La mancata concessione del riposo
settimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del lavoratore & illecita,
contrastando (oltre che con [’art. 2109, primo comma cod.civ.) con ’art. 36, terzo comma,
Cost.e, in quanto tale, non pud essere validamente disciplinata né da clausole di contratta
collettivo, che sarcbbero nulle ai sensi defl’art. 1418 c.c, né dalla legge, che sarebbe

fondatamente sospettabile di illegittimitd costituzionale. L’attribuzione patrimoniale -

. - TW q..,.
spettante al lavoratore (che abbia prestato la sua opera nel settimo giomno consecutivo) con

la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di un danr.a (usu_ra
psico-fisica) correfmo ad una inadempienza del datore di lavoro; e_ tale danno - che &
oggetto (quanto all’an) di presunzione assoluta - non corrisponde. necessariamente
all'importo di una retribuzione giomaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitativa) dal giudice del merito, sec.ond-o- una :rxoﬁvata valutazione

che tenga conto della gravositi delle varie prestazioni lavorative e di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole che - a differenza

n
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di quelle (nulle e percid inutilizzabili) direttamente regolamentatrici deil’ipotesi illecita
suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori della (illecita) prestazione di lavoro nel
settimo giorno con definitiva perdita del riposo”.

Tale principio & stato ribadito con la sentenza 7677/96.

Rimane da quantificare il danno.

Va preso atto dei suggerimenti contenuti nelle su richiamate sentenze.

Ma va nel contempo preso atto che nessuno degli stessi & utilizzabile, perché non
rinvenibile in concreto; tranne quello poggiato su una valutazione equitativa. Invero, la
contrattazione collettiva dell settore non contiene alcuna clausola negoziale di
determinazione dell’indennizzo in argomento. Il richiamato criterio equitativo, poi, esclude
che possa determinarsi il danno, in ragione dell’importo di ura retribuzione giomaliera.
Cosi operando, invero, verrebbe ad essere adottata, come parametro, un’entitd che le parti
collettive hanno inteso correlare ad un lavoro prestato in giorno di riposo e visto, di per sé,
come penoso; quando, nel caso di specie si & chiamati a valutare, pit modestamente,
’incidenza chg tale stessa I_)enosité ha determinato nell’organismo dell’agente, con

menomazione del bene salute.

Sembra allora opportuno - e corretto - rifarsi alla valutazione equitativa, motivata dalla

e N
-

gravosita del lavoro prestato.E la gravositi deve essere desunta, in linea di massima, dalla
frequenza dei richiami in servizio, disposti aziendalmente anno pe: anno.

Ebuene, ove si esamini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferitc ai riposi
non goduti e persi definitivamente, anno per anno, & dato constatare che & venuto a
mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

L’agente, infatti, ha potuto anche usufruire del riposo compensativo; e quando questo &
stato soppresso, non € passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restituita la

necessita del riposo settimanale.



Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strumento di
valutazione obiettiva, e valido per tutti gli agenti, perché omogeneo; e tale, pertanto, da non
essere influenzato da sensazioni esclusivamente soggettive sul giudicante.
Conclusivamente, la misura che equitativamente rappresenta un appagante risarcimento del
pregiudizio sofferto, & quella del 30% della retribuzione giornaliera,, sostanzialmente
rapportata, come parametro, alla media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
vaie ipotesi del lavoro straordinario. E allora, sempre con il limite della prescrizione
decennale, e non gia quella quinquennale ( eccepita, ma infondatamente, dalla resistente,
data la natura risarcitoria dell*attribuzione - donde I’applicabilita dell’art. 2946 c.c. -) e
muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti, - in quanto non
specificamente contestati - anche perché redatti sulla scorta dei listini paga -, si ha che
I’azienda convenuta & obbligata a versare all’attore la somma di lie 749 4of -

Su tale stessa somma & dovuto il risarcimento del danno da svalutazione monetaria, dal
giomo in cui & maturato ogni diritto. Gli interess_i, invece, vanno pagati sulla sorte capitale

non rivalutata  art. 429 c.p.c. € 150 disp. att. c.p.c.). . ..

A carico della convenuta soccombente, infine, va posto ii pagamento delle spese

processuali, come liquidate in dispositivo e dstratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c..

-

- W,

Sentenza esecutiva.
P.Q.M
Il Pretore
cosi provvede;
1) condanna I'’A.M.A.T. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato
godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati
nel periodo dal 4982 al 992  nella misura di £. 159 .9¢4 , oltre rivalutazione

monetaria ed interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata; 2) condanna, altresi,



’AMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in complessive lire 850.000= di cui

lire 400.000= per onorari difensivi, oltre Iva e Cpa, con distrazione in favore dell’avv.

, anticipatario.

Taranto é{l‘ﬁ'»'

DA—W Q/ Il Pretore

Y




SPETT.LE
A. M, A. T.
S EDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di_altr soggetti rispetto al trattamento dei dati
personalj

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetio dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per Ia
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trartamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sotto'scritto...éf Adteerr eO%'Jl{O

-----------------------------------------

matr. n. . A412E3...........
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'ar. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle 00.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti daila normativa comunitaria.

(firma)
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Corrispondenza interna prot. nﬂ‘/ijf Taranto,li? “. »+:. .up

Oggetto : Liquidazione somme

Ear. Sig.
Gianfreda Cosimo
e p.c. Dirigente Amm.vo

\)\}\ ﬁgp‘apo Area Personale
/ SEDE
4

Si comunica alta S.V. che, in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 06/02/1998 dai Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, limporto di £. 759.909 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento & stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1



N°204 del Registro

amaT W

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 4 (quattro) del mese di settembre, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ermnesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 5 dei quali
rappresentati e difesi dall'avv. Giovanni De Cataldis e n° 5 rappresentati
e difesi dall’avv. Maurizio Passiatore, al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per |l
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni
pregressi:

- Fumarola Giuseppe Udienza 27/11/1997,
- Castellano Rosario “ 27/11/1997,
- Zaccaria Emilio “ 06/02/1998;

Gianfreda Cosimo “ 06/02/1998,
- Rongo Antonio “ 30/03/1998;
- Mancuso Pasquale “ 10/06/1998;
- Catucci Rosario “ 11/06/1998;
- Tartarello Cosimo “ 11/06/1998;
- Tomaselli Saverio “ 11/06/1998;
- Colella Francesco “ 18/06/1998;

- Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;
- Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;
- Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
- Visto il bilancio preventivo 1997;
- Visto lo Statuto aziendale;
- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
DELIBERA

- di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

- di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Mass) F/to : (Semeraro Raffaele)




Comunicata all' Amministrazione COMUNEAIE il ..........oveeeeoe oo

Resa esecutiva il




N° 35 del Registro . % 7,
AMAT.

Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 19 (diciannove) del mese di febbraio in
TARANTO e nella sede dell'Azienda il Presidente del Consiglio di Amministrazione

dell’ AMAT ha assunto la seguente deliberazione :

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 29 gennaio, il 6 - 9 e 11 febbraio
1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza e Dott.ssa. Marra, con i
quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai dipendenti Pinca Vincenzo,
Papari Gaetano, Cupri Cataldo, Sciarrone Salvatore, Loparco Domenico,
Albano Giovanni, Narducci Carlo, Gentile Girolamo, Calia Giuseppe Nicola,
Quarinto Gaetano, Massafra Sebastiano, Merico Luciano, Maggio Angelo,
Schifone Vincenzo, Tacente Luigi, Cardellicchio Giuseppe, Zaccaria Emilio,
Notaristefano Teresa + 3, Gianfreda Cosimo e Tizzani Giuseppe, al fine di
ottenere il risarcimento del danno per non aver usufruito del riposo
settimanale;

- visto che, in virtu dei dispositivi predetti 'AMAT é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Sciarrone Salvatore “ 4516.000;
Loparco Domenico “ 3.439.000;
Albano Giovanni “ 4.907.000;
Narducci Carlo “ 5.807.000;
Gentile Girolamo “ 4.519.000;
Calia Giuseppe Nicola “400.000;
Quarinto Gaetano “ 1.172.000;

Massafra Sebastiano “ 3.184.000;



Merico Luciano “ 3.386.000;

Maggio Angelo “ 5.320.000;
Schifone Vincenzo “ 4.614.000;
Tacente Luigi “ 4.691.000;
Cardellicchio Giuseppe “ 5.984.000;
Zaccaria Emilio “ 2.668.835;
Notaristefano Teresa + 3 “ 2.910.390;
Gianfreda Cosimo ¢ 759.909;
Tizzani Giuseppe “ 6.745.650;
Pinca Vincenzo “ 5.410.100;
Papari Gaetano “ 2.560.645;
Cupri Cataldo “ 817.280,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Maurizio Passiatore e Giovanni Lella,
liquidate in £ 800.000, oltre a IVA e CAP, per quanto attiene i dispositivi
di sentenza Sciarrone, Loparco, Albano, Narducci, Gentile, Massafra,
Merico, Maggio, Schifone, Tacente, Cardellicchio, in £ 850.000, oltre IVA
e CAP, per quanto riguarda i dispositivi di sentenza Pinca, Papari,
Notaristefano + 3, Tizzani, Zaccaria, Gianfreda, in £ 420.000 per quanto
attiene ! dispositivo di sentenza Calia, £ 420.000 per quanto riguarda il
dispositivo di sentenza Quarinto e £ 600.000 per quanto riguarda il
dispositivo di sentenza Cupri, per competenze legali;

Ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

Ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

Visti gli atti;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto I'art. 10, comma c), dello Statuto Aziendale

Visto il bilancio di previsione 1998;

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Pinca Vincenzo, Papari Gaetano,
Cupri Cataldo, Sciarrone Salvatore, Loparco Domenico, Albano Giovanni,
Narducci Carlo, Gentile Girolamo, Calia Giuseppe Nicola, Quarinto Gaetano,
Massafra Sebastiano, Merico Luciano, Maggio Angelo, Schifone Vincenzo,
Tacente Luigi, Cardellicchio Giuseppe, Zaccaria Emilio, Notaristefano
Teresa + 3, Gianfreda Cosimo e Tizzani Giuseppe, per i motivi in narrativa
specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun nominativo, al lordo
delle ritenute di legge,;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell'Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per



I'ammontare complessivo di £ 4.000.000, oltre a IVA e CAP come per legge
e in favore dell'avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 11.570.000, oltre a IVA e CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per guanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonche di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento;

di sottoporre, ai sensi dell'art. 10, comma c), dello Statuto aziendale, il
presente provvedimento a ratifica del Consiglio di Amministrazione, nella
prima riunione utile.

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

11 Pretore dott. .”.L (O ,_874{3_/ :
in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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rapp. e dif. dall'Avv. P&/DL&M
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rapp. e dif. dall'Avv. .. OeCrALlr»

promossa con atto notificato il a convenut ...
emette il seguente DISPOSIT [V o)
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" udit procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all‘odierna udienza, N
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Prot. n® : Dmfﬁpq(3

ﬂzienda per la Mbiiité nell'.ﬂrea di (Z;ranlo

27 Gl

Codice Fiscale 00146330733

Ai Sigg.:
DIRIGENTI

CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
ff.CAPO AREA TECNICA

SEDE

OGGETTO:permesso elettorale elezioni Amministrative-Ballot-
taggio~del 23/giugno/1996.

Comunico alla S.V. che i

sono stati

impegnati

sottoelencati agenti
nella consultazione elettorale

del 23/06/96-Ballottaggio —in qualitd di scrutatori

e rappresentante di lista.
Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per i
22-23-24 giugno-1996:
-MORLANDO Ernesto
—ROCHIRA Vincenzo
-SALAMINA Giovanni
—-CAROLI Francesco
~MANTRONE Giuseppe
-FUGGETT Cosimo -
—PELLICOROQ Giuseppe
—ALBANO Giovanni
—~G1ANFREDA Cosimo
—~ALBANO Egidio (OFF.)
=CAFAROQ Vittorio
-GUIDA Arnaldo
~-BASILE Emanuele -ﬂzienda per la Mbilit:‘n nell‘ﬂrea di Zran
—CAFF 10 Francesco= g9.22-23- I, DIREFTORE ENERA ko
R S R L L T TR L 2 QkaéfgiwaTC; TLAD)
Distinti saluti.- -

=~
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it

pag. 1
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Comune di_ 1A &AW 0 Attestazione di funzioni

p,ow,‘,c,; dl presso i seggi elettorali
( Y
T s v
o BALcoTAgg)/o  sec. 43 -6~ 26
a =
- SINBACO—

IL PRESIDENTE D! SEGGIO

Visii gli atli d'ufficio;

ATTESTA
\ N I
che._L1___SigRhe_ é{ ANFRE A f@ ScH O
a2 CEqrE  lEsSsAbieo i 09 4- 56
ha partecipato alle operazioni anzudelle in qualita di: ,
L RITATO LE

nei sequenti giorni ed orari:

ve(_g -6~ ?5 dalle ore Jéﬂt) alle ore&)_é_’o
22 - 6 - ?6 dalle ore Q@Q alle ore&’LQD
g}‘t - 6 ~ ?6 _ dalle ore .ﬁ)_-.malle ore Q‘io

TN

PRESIDENTE DI SEGGIOQ

p-

[V P st o Bee oS dnsultase e o
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Aienda per la Mbiiim el Area d Tcanto

* rt RAtal~
Taranto, li ' ! ”}”‘ s
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Prot. n° : Dlrl..t:]......'.t?..f.{.zl

Codice Fiscale 00146330723

Ai Sigg.:

DIRIGENTI

CAPQ AREA PERSONALE

CAPQ AREA MOVIMENTOQ

££.CAPQO AREA TECNICA
SEDE

Amministrative del

OGGETTQ:permesso elettorale elezioni

9/giugno/1996. -

Comunico alla S.V. che i sottoelencati agenti
sono stati impegnati nella consultazione elettorale
del 09/giugno/1996 in qualita di scrutatori e rap-
presentate di lista.

Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per i

giorni 08-09-1Q giugno/1996.-

Distinti saluti.-
—MORLANDO Ernesto;
-DIMAURQ Domenico;
~ROCHIRA Vincenzo;
—SALAMINA Giovanni;
-CAROQOL | Francesco;
—MANTRONE Giuseppe;
—FANELLI Amedeo;
—-FUGGETTI Cosimo;
—PELLICORQ Giuseppe;
—ALBANOQ Gilovanni;
—GIANFREDA Cosimo;
—-ALBANQ Egidio (Off.)
~CAFARO Vittorio; o
—-PULITC Pietro; v eate
-GUIDA Arnaldo. Lon
PRI XTI X0 TR R S 1O
via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 -/ax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1
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presso i seggi elettorali
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L SINDACO

IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;
ATTESTA

che_ | Sig.___ éf ;frf\ffaﬁ oA é@ &(“rz’ D

nat _9_a @'567(-(‘!5 {Egsnblicn il (9?“ ’{!' 56

ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di;

Qe RUTATORLE

nei seguenti giorni ed orark: )
(Q(?“ 06 - 96 dalle orel(g_o alle ore ZLC.0
©7-96- 94 dalle ore _Q@ alle ore Ji@o
«{O -96~ 96 dalle ore ﬂgalle oreﬁﬂ@

@W“D _111[0-(‘— %6

, @

h.

CARRA EDITRICE - Casarano (Le) - Cod. 025604.00

(1) Precisare #l tipo di consultazione,
(2) Presidents - Segretario - Serutatore - Rappresentante di lista 0 i candidato - Rappresentante dei promoter dei referendum o dei gruppi palitic



Taranto, i

Prot. n° : DM!Qf?nég%f

OGGETTO:permesso elettorale elezioni politiche del 21-
aprile/1996.-

.ﬂlienda per la Mbiiilﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Comunico alla S.Y. che

sono stati impegnati

DIRIGENTI

CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA

SED E

sottoelencati
nella consultazione elettorale

agenti

del 21-aprile-1996 in qualita di scrutatori e rap-
presentante di lista.
Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per i
giorni 20-21-e 22 aprile 1996.-
—-ATTOLLINQ Francesco; —ROCH IRA Amedeo;
—-BASILE Emanuele; —SPAGNULQ Giuseppe;
—CAPRINO " Antonio; —-STRADA Gustavo;
-D”ANGELA Cosimo; ~YANZELLI Nunzio.-
—DE BARTOLOMEQ Pierantonio;
-DE PADQOVA Antonio;
—DELL] SANTI Antonio;
—ERARIO Francesco;
- —ERARIQ Pasquale;
—-ELETTO Giuseppe;
—FANELL]| Amedeo;
—FI10RE Pietro;
-GALLO Damiano;
—GIANFREDA Cosimo;
-GUIDA Ido; : A -
—EE:)NE :3\’2:?0; ﬂzxenda per la -M;In!it;i nuil'/‘-lrea di (.Z:ranto
~LIUZZI Aldo; &flﬂﬁﬁ JOREA#ENERALE
-MANTRONE Giuseppe; 8- ynss LUCIBELLO)
—MASSARI Amedeo;
—MASSARO Pasquale;
-MAZZA Luigi;
~MROLANDO Ernesto;
—MORETT! Antonio;
—PELLICANI Antonio;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@peq.it
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=1} SINDAGE——
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;
ATTESTA

che_:l._Sig._ GANTFLESA Loy

nato_a CEadg {grsARjev i QQ—‘”,—G(;

ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: Ser ytATo RE

e

nei seguenti giorni ed orart:

IO - & ?Q,\'L,Q dalle ore JB_QQaI[e ore 21[&49
I - W dalle ore 86.30 alle ore-ﬁilﬂab

2{3\ * \ dalle oreM@lle ore 03.040
©000

'«M i *@J‘("

~ESINDARO.
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

/N

X 1

!
(1) Precisare il ipo di consultaziona,
(2) Presidenta - Segretario - Scnutatore - Rapp e dilista odi ~Rappiesentznie del prometor gel teferendurn o del gruppi politici,

CARRA EQITRICE - Casarana (Lo) - Cod, 025604.00



15 APR. 1996 Dsee, M/
.- - " 3846 di Prot
- W_ o0

COMUNE DI TARANTO Al Sis.
UFFICIO ELETTORALE

2458
GIANFREDA COSIMO
Nato il 09/12/56
VIA DANTE ALIGHIERI N. 138
— TARANTO -

OGGETTO: ELEZIONI POLITICHE 21 APRILE 1996.

Con provvedimento n.4l , in data 7 ¥- 2.9 0 i questa Commissione
Elettorale Comupale la S.V. & stata nominata scrutatore presso il Seggio
Elettorale n. 5

Nel notificarle quanto sopra ai sensi dell'ultimo comma dell'art. 21
del T.U. 16 maggio 1960, n. 570, La invito a presentarsi presso il suddetto
seggio alle ore sedici del giorno 20 aprile 1996, avvertendola che I'Ufficio

di scrutatore & obbligatorio per il designato (art. 24) salvo grave impedimento

da comunicare entro 48 ore da notifica.

A’ termini dell'art. 62, del T.U. n. 570, la S.V. pud assistere — ove
lo creda — presso la Pretura di Taranto il giorno , alle
ore » all'apertura dei plichi contenenti le liste usate per la votazione.

Taranto, 20 Aprile 1996
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SPETT.LlE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto Q%h‘[\ffﬁfb.ﬂ @)3«][{0 dipenden

te di codesta Azienda,chiede cortesemente alla S.V., a segui

to di nomina di %R\/’(ﬂ:\'@?—fé per le ele

zioni Politiche del 21/aprile 1996, la concessione dei giorni

spettanti per espletare tale incarico.
Tanto a norma delle leggi vigenti in materia.
Alla presente allega fotocopia del documento di nomina.

Distinti saluti.

Taranto < /
In Fede




MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE

« _AuaneTn eigH!

(denominazione)

MATURITA TECNICA

PERITO ]NDUSTRIALE CAPOTECNICO

SPECIALIZZAZIONB‘ 'NDUSTR!E METALMECC; NICHE

*u’:‘-'_ -’-'A
ARl

(Legpe 15§ gmgno rg_;: . 889 D L. 1§ feBb.raxo 1969, n. g,
convcmto con - mod.lﬂcazmm -neﬂa leges 5 apn!e 1969, m. 119)

conferils fx edlg - Losimo
rats a,ﬁgm Dhtssssosto_ ¢ providd (Brinduss
% Lorno. 9 @.Lce411fm_/}5é

C_._/ :
con il scguente voto CZ-@’?’VZ’ QW‘/ sessantesimi

(in letterc)

“Corardo @219 Diornrbre 19FF

PER
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

IL PRESIDE
(Detl. lng. G, FCRNARQ)

LR S~QOFFICINA CV.-ROMaAa
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ﬁ)ﬁ 14 MAR. 136 Spett/le Direzione )4., £ -/Q.,/r:
Sede

o. _'1/&0% di Prot.

—_—
=

Oggetto: Ricerso ef eensi art. 10 B D L 8/1/1S31, n. 148, e succeseive

wodifiche
i I1 sottoscritto . @f/ﬂﬁyfﬂrﬁm CoSy #p
rcotricols qualifica lgbffi.g %]

e, g, el
- p\-_‘ - bort
Az I

s
' Ay

*Pnaxzsso.., .Emaﬁ&#ﬁﬁ

2 s scx" -f-\-r "

che abjitual-ente non ha goduto dei rs posi setticenali a causa della
illecita preteea dell?Azienda

CHIEDE

ché-gli venga riconosciuto 11 danno subito per non gver usufruito di
teli riposi negli ultimt 10 (diect) anni.

Tale danno deve essere quantificato quanto venc nella cisura di 1/26
della-noruale retribuzione nensile olire ol donno da svelutezione mo
netaria e€d interessi &l soddisfo.

FA - PRESENTE

che, in pancanza 44 accoglic;entb delln presente dchanda, si vedrd co
stretto ad adire le vie legali.

n,n&@%ﬁ%%f

} ricorrente

W/m@y&q

Per rice_vu.ta. A -M:._A. oI

thq



;
F.A.LS.A. 3 CiL.S.A.L.

F.EDERAZIONE AUTONOMA ITA[.IP.NA:SINDACA'I’I AUTOEERROTRARVIERI

{NTERNAVIGATORI AUTOTRASPORTATORI E AUSILIAR] DEL TRAFFICO
—_

SEGRETERIA PROVINCIALE
|

OGGETTO: Arretrati rinvenienti dal
ricalcolo della contingenza sulle pre
stazioni straordinarie. Comunicato A.

MehoT. del 20/09/1993- g4 rrp 4095

o 2fobigs

Vin F. Cavallottt,

Telefono (099) E3533906 .

Spett/le
Direzione di Esercizio
AM.A.T, Taranto-

Hic

Raccomandata a mano E 2673 di Pron

Abbiamo letto con attenzione i pareri legali allegati

al comunicato di cui in oggetto.

Non condividiamo, tuttavia, le relative conclusioni.

L'Azienda ha erogato le somme in questione non gi& in

virtlh della sentenza del Pretore (meramente dichiarativa di

un diritto non gquantificato), ma in virth di un accordo tran

sattivo il quale prevede, tra l'altro, la reatituzione pura

e semplice delle somme.,

Ogni ulteriore diritto, ove esistente, risulta, gquindi,

implicitamente rinunziato.

Vi chiediamo, in conseguenz&, la restituzione delle som

me indebitamente trattenute a titolo di interessi.

Si avverte che non ottemperando alla presente richiesta,

saranno adite, senz'altro avviso, le sedi competenti per una

migliore tutela dei diritti ed interessi lesi.

Distinti saluti

/ Ta R.S.A. FAISA-CISAL

g\mmw\-&cm Firma

I1 Segretario Provinciale
Lagio De Vita

by LV fe

@/,"ﬁ MELERA  Co SiHu



A.R.| AWISO DI HICEVIMENTUO Di F{ISCOSSIONE

[] Raccomandata [ Vaglia N

(] Assicurata ] Pacco G Lt cooseceresseronessesms s tnseseseseeesses s sesmesses e sesss s eaessesssssesssasase

Spedit .... il dalrUfficio di

indirizzat.... a.....SI.’..EII..&..LE.....l..NA..I..l..: Taranto. 1=
LMia.Salinella.angele.via. Plinie. 74100 TARANTO.

da compilare
a cura del mittente

1

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver

quanto suindicato il .,

della d

.............. : e éj
ﬂ\“ — ,1\\ L -
Jgtuio Paflgrfioc’a Zocca dello Stato - .




Mad. 23-1 (per lintemo) (1994) - Cod. 008400 & -‘:34_‘ =
h .
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Poste Italiane / ‘7o :
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‘ @ 9q MAR, 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA arant e B
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099} 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo. 10 fO/QJ‘ RiDueoeoeeecnaaeennn SPETT. LE
Risposta & Nu...oeooneeeennnnnn. Aebeeeaae e . INAIL - Taranto 1 -
Allegati Noo__....__._. Via Salinella angolo via Plini«

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: Denuncia malattia professionale agente Sig. GIﬂNFREDA Cosimo

Allegato alla presente,Vi trasmettiamo in
originale, la denuncia di malattia professionale
riferita all’agenteSig. CIANFREDA Coasimo =

a seguito di richiesta pervenuta a questa Azien

da da parte di codesto Istituto.

Distinti saluti.-

KIIEHDA HESCIFALIZZATA AUTOTRASPERTI TARANG
L BLZLFI0RE DI LSERCIZIO

Fraficesio LUZAAELL )
L
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DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

— _
1 - Datore dilavoro ... AMA‘ .................................... ~ Cod. Fisc.[ 0014|633 |073 3| T

Sede dello stabilimento o dei lavori . Via ‘_‘C_-,Batti.sti, 657 74100  TARANTO. ... .. ... ...

B Cognome QIAA/FIL@AA

nato a . CEGLIE MESSAPICO ( BR.) ' i ©9 - A2- §6

giorno mese anno

o .
< | coniugato con . DE FABRIZIO Catia . ... . con N. === __ figli minori di anni 18
- 02/03/1983 - | A bo P
'“',! assunto al lavoro presso la ditta il giorno  Z</F YIS S— codice U.S.L.L_TA 005

i
EL iscritto nel libro matricola col N. 1049, Codice Fiscale | GNFCsMbeTOOCAbAN | |
4‘1 di professione .(occupazione precisa presso la ditta) CONDUCENTE DI LINEA . . ...

i indirizzo: comune di ... .. TARANTO via ¥FEHX¥¥g Dante n. 138

L’'ammalato & parente del datore di lavoro? ....... NO .............................................................................

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato
addetto: )

Conducente di linea dal giorno 02/03/1983 al giorno 01/03/1984

_Conducente di linea dal » 02/03/1984 al  » 31/12/1988 .
_Conducente di linea dal » .01/01/1989 ... .. al » a tuttloggi ... .
R N dal - T . al » o m——

Cessazione di lavoro:

Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: ... e (da indicare soltanto
nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: ....... === ................ .
(il datore di lavoro precisi se [lindicazione é data per diretta conoscenza 0 per dichiarazione del
lavoratore

Mod. 101 - L 1P inalL



7 - Malattia dichiarata dal lavoratore .= === =———=——

Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: ==

Il lavoratore € in cura a casa propria? ..........c...... 0 dOVE? | mmmmmmmm
Se é stato ricoverato in un ospedale, quale? ... ... mm————e— -
8 -"Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottorfosto a visita medica? = ST
da parte di chi? ~AZIENDA ¢t R SRE  SS SETS  ESETRTe :
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? . NO . ..
In. guall date sono state esegulte 1all ViBHBT . JOBR. = 1HDL vouncisionmmmas vins v Soses s s simmassss siss 56 smn o
Dove? F.S. - USL TA/d s A e e et s o S A P R SR B e
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ... NO. ...
Quando? .. ... e b st i AN N e S et ;
Dove? ... e s e O S A S i R S 0 SUER
9 - ll lavoratore era adibito *‘direttamente” a lavorazioni nocive? ... . NO
Oppure lavorava in ambiente nocivo? ... ... SRR U TR NO
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? ... R TR USROS I
Quante ore al giorno lavorava? ... e PR
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ... A T e —
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? . = T
L'ambiente era aereato? .................... come? . . i R S A s s AR T o
10 - Indicazioni eventuali: = ... . . . PR



\

- Qual'e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene
il lavoratore? Ore N. .39.................
12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato
per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

DATA giorno | giorno i gworno | giorno ‘ glorno ‘ giorno giorno ‘ glOan giorno ! giorno | giorno | giorno i giorno [ giOan ‘ giorno (U
| | {
| i | | -~
degli ultimi | \ | ®
| | | | o
P / ‘ / | / / / | / / ‘ / / / / [ / / | / TOTALI 8
| | {
precedenti i ‘ } 7 | =
mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese mese | mese | mese | mese 5
T i T I T 1 T T 1 1

Lavoro ordin. | ‘ | | | | i | | | 9
| | | 1 | | | c
Numero di ore ese- } | | | | | ‘ | ‘ | | | g
& | guite in  ciascuna ; | | | | | | } | | o
o |giornata ... Oré lisew s s e Lo sswans ERERREEE s L | PR—— Y R ‘ ........ Fossio s RO [ et P e O cmvnrsuvin 2
- | | | -
=l ‘ ‘ ‘ ! | | | =
E Restribuzione lorda | | | | | | | =
| o |corrisposta ... Lire| . ...\ ’ ........ ‘ ........ TR (o—— | T P O P b i [ aemn fosmaaadsian Losmgavmnni i o
| w 1 T ‘ [ o
— | Lavoro straord. | ; { | ‘ 8
‘ Z | | he
| O | Numero di ore ese- | ‘ w ! 5 5
; ('-g guite in ciascuna d [ ‘ | i | 1 | =
| o |giornata ... Orel....... (PETT I T RPN O, S— | R B | oo abie e | E—— ferssansaeas Ore: =
: < | | i | " | | o
t = | Retribuzione  forda ‘ [ ‘ | [ «©
E @ |corrisposta ... Lire]........ | P! A F R R eeeenens boeeeennnn ———— Jeasmssin Lsssinas e s N W—— foossanes | N, ©
i I | I =
% w £ i | | | <
: o Altre voci di 1 | | | ©
- R | | | | ©
: & | retribuzione (2) ; } 1 ! €
! s | | [ =
. = | 1 | [ =
| ol Ll { ......... [ U, WO T T e mrspwws | | ‘l ................................... I sl @
| 77} } | 2
. w i | | <
= L ‘ ‘ | ’ ' L 2
............... ) Y EXRTRITES: TRRPCCNY CPPRREEEE ARTRCRR ERRERRRD R S T L e L b=
| | 1 i ‘ I %
T e 7 —— AU, W ) ROV, NPT TSR DN NN |gEpreres et | SR (IOT, TR B—— Lovoiinnes s
‘ 1 ‘ ! )
[ | | | ‘ ‘ w
............... | STTTRIIISE e [T WERSA SR e—— e P SaemeRees RS R R e R M L cnmenm | B
| | | | a
| | | | | l L '
................ L RTRRRES EXRRRTET ST }J \ |;. gl wenesal] B rsusssmsan CD
‘ \ ‘ : \ : | ‘ | z

................ T I e L 111.‘\1 vomsnssilusmasias) L memsmssess

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare & quello degli ultimi 15 giorni inmediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

——

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. ... PO
14 - Il lavoratore & pagato mensilmente? ... . ST - mensile .. L =
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? SI_ - giornaliera . » ... .
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura

(alloggio, vitto, ecc.)? ... NO - valore mensile in danaro » ... e
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? . GG.25....... - Qual’é il compenso giornaliero?

L e e
18 - INAICAZIONT EVENTUAI

2 @ MAR, 1995

Data ...

s o .y . S S B R e s S e 55 ; s e N i S



el et - o Sr—

" ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSIGURAZIONE C ' M.P.N. LL /{%%gg '

CONTRO"GLI INFORTUNI SUL LAVORO ) |

7. 3 “M{ \g% J . ) ’ - Vlslo Med|co ORI ..... '

1 (data e ﬁrmn leggibile)

Reg ne Part. medico N. ..... feesnires """i&i‘ﬁ'é';ﬁﬁi ......

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESS!ONALE

(da spedarsu alfistituto Nazionale per l'Assicurazione contro gif infortuni sul Lavoro, unlramenle aila demmcla tolla malaitia)

DIC.HIARAZ'IONI DELLAMMALATO

........................................ nome . COs.lmp
natoa......-........Qﬁ!gllﬁ...M.QSS&-@;!..Q.Q ............. prov. .BR )il ..... 9 /12/56 .. Codica USL (1) (— ‘ :'

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

2 - Datore di favoro ;lttu'ale ANMAT
Indifizzo . Taranto

rreEmee R LEEE TR R L LAt d bR ph i ndndbalep s e LT T L L T T P P PPy P P P TP

) ;i; !,agg(a;iqqg & sostanaa .cha avrebbaro d'etennlnato le inalattla Cont 1nue v lbraZ:l Onl e s°1le 2 it az i 01’11

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

rEraseesanvenaspnspTRR LR A tebevvenrransnran Prseasene Pesmiressarnesvatnrruns pesenunns pes

. rressenes creiieenans n ......l,_.,.;. ........... eerrrreeernnieenn rererserensens
4- Da!orldlhvommreunﬁtaﬂlavorulonl(sedwersldaqueﬂodwu)aln.zj...., enegperreerintereeyenn ORISR eeEIeEE e s eE g penerneseens
crmerevans feremeaenseraranrn e hearsannnssesensnntrarantengnsediseioinrdtaterisessaininsshentsiesiretanrtnsestetiurenonnepriyarapeariaionttneserenntuernseneessnetiraionriee
.................................... ,......,......................................................‘.'...........................-.......................................'.........

L'ammalato & lhlo addetto alte lavorazioni di cul al n. 3 nei seguenti parlodl. con le precise seguanti manolqnl'
AUT I STA

.................................... SOOI . /83 I ad

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

.............................................................................. DT ST wrerenrreres M tevriereereinrreretre caetnns
, . ) ’ e . Si ) *
L'occupazione esponeva afi'azione delle sostanze pericolose? ..........cccvvevvnneee. b eevaeerreveraea B A Cireavenrterirrarsnasenas
5- Ouandoha avvertito Fsmmalato I primi sintomt defls malottis? ... e vereetemasr et b rer et rererees

6- Primo glomo dl wlntullo complets astensions dal lavoro a cousa della maiattia .............. eerereseararantaremrrrenranntatanneas aaasraeaeaaneeant
"7 - Notizle sfeyite dajl'ammalat 56- qecorso defla maiattia ................. rerennsnaennne teebrnaneiannrees PP Cvrtereens pranennes
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Mod, 231 {per Finterno) {1992) - Cod. 008400 [ :

amminisTRazione P T - ,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE '

DA RESTITUIRE A: - pZIENDA MUMCIPALEZATA" - -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI
- =-\fia' C. Battisti, 6573

N.B. - Il mittente & pregato di
apporre chiafamente su entrambe 741 00 1 ARAN-Fb‘:‘
le facciate le indicazief] ] - - - - _‘f.?g
@ viaA Iy
' et
(355
2.

LOCALITA




—— e —— L A —— e il w——

&

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, i =7 MAR. 1995
7 7’2{ |

Corrispondenza interna prot. n°.#

Oggetto : riscontro ricorso gerarchico

All'agente
Sig.GIANFREDA Cosimo
Via.Dante, 138

74100 TARANTO

Si riscontra il ricorso gerarchico inoltrato dalla S.V. in data
30/01/1995 avente ad oggetto tempi accessori e pause, per significarvi
quanto segue, oltre a quanto gid illustrato alla vs. Organizzazione
Sindacale ed all’Ufficio provinciale del Lavoro.

Il contratto integrativo aziendale 1988-90 (v. punto 3.1.4) ha
quantificato i tempi accessori e, lasciando invariati i tempi accessori
allora in vigore, ha inoltre monetizzato come recupero gli eventual
tempi aggiuntivi, con conseguenti erogazioni economiche al personale.

| tempi accessori, pertanto, non solo sono gia compresi nei
turni attuali, ma qualsiasi altra rivendicazione & del tutto fuori luogo.

L’eventuale rivisitazione (con variazioni in pid o in meno) dei
tempi accessori esistenti avverra, se necessario, in sede di
ristrutturazione generale del servizio e del programma di esercizio che
comportino una rielaborazione totale dei turni di guida.

Il ricorso pertanto & respinto.

IL DIRETTORE

o foggesragpto

Aou9



3 0 GEN, 1995
N,__/ b Prot,

Spett.le Azienda A.M.A.T.

RICORS0 GERARCHICO

11 sottoscrilto 4fﬁ‘r~JrB-E>f* &%\(\0 '
dipendente di Codesta Azienda con qualifica dléDNLJQEmﬁE lﬂ LANEN
a2 norma dell’art.l0 e successive modificaziconi del R.D. 8.1.1931
n.l48,inoltra ricorsa geratrchico per il mancato riconoscimentc
dei tempi accessori e delle pause all’interno dell’orario di
guida, cosl come previsto e disciplinato dalla legge, ' noncheé
dalla contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi
di natura psico-fisica che, inevitabilmente, si ripercuoteono
anche sull utenzs.

I! presente ricorso viene, al sottoscritto, proposte dall’0.5.
CISMAL la guale ha giid espletato ogni tentativo per un bonario
componimento della vertenza. :

5i fa presente che in casa di non otbtismperanza a gquanto
richissto, trascorsi i termini di legge, 1l sottoscritto fTara
valere 1 supil diritti lﬁ sede giudiziaria con la richiesta di
guanto dovutogli.

Il presente reclamo vale anche come atto interruttivo della
prescrizlone. . ‘

Taranto,

I RMA

11 sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA




P,

AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO TorniD, e
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. § Yince urbane) "
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 .
‘ All'agente
N. di protocollo/? f;‘/ ZOFf— Rip. ' Sig. GIANFREDA Cosimo
Risposta a N. ... del - €1 PG ()
EVITTETH  SR— §—E—'LE

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1995

tro alla Sua del 26/09/94 inerente a quanto in

In riscon
triennio 1988/90, si

in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A.

concede 1'anticipazione richiesta.

5i sottolinea, comunque, che la S.V. potrad usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

-

(')—All'Ufficid-'hmm/né Pe;'sohale' .
All'Ufficio Turni e Programm.

SEDE -

]
]
H



C .A PERS.

Spett.le

Direzione di Esercizio

-

ABIAT » TARANTO| A.M.A.T. SEDE

e S vy W S s

250804 009228
et e iy |
SEQHETERIA GENERALE[

N T
{ !‘\"I’JFE.EM 60 g—.-‘ n 0 . .dipendente

I1 soltoscritto -

. A JYY QTA
di codesta Azienda con la gualifica di .ﬁhQ}..ﬁgl.............

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 {dieci) glorni

di ferie dalle spettanzé dell'anno 1993

Certo di un benevolo accoglimento, della presente: por_

ge distinti saluti. .
v

J6-99-%
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27 SET. 1994

. Toranto, e eeerarmiamiiianieinenianc,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

; ) . Allt t
N. di Pro!oro!!o,.d’? “-_._‘.‘Z..o..- Ripueecrceacenmeecccaans - asente

Sig. GIANFREDA Cosimo

Risposta ¢ N.ooooooimeieeie. L

Allegati Noooooooeeeel . SEDE

OGGETTO : Ricorso gerarchico per rimborso bollo patente.-

Visto il ricorso gerarchico inoltrato ai sensi dell'art.
10 del R.D.n.148/31 e successive modificazioni , al fine di ot
tenere il rimborso per la vidimazione della patente di guida
per l'anno in corso, si comunica alla S.V.che la Commissione
Amministratrice con deliberazione n.163 del 27/06 u.s.ha auto
rizzatoe il suddetto rimbérso nei confronti degli aventi diritto.

Pertanto, ad awex:mta esecutivita della deliberazione
de qua, 1'ufficio prepoéto provvedera tempestivamente al relati’

vo rimborso.

Distinti saluti.

AZIENDSA WUN CIPALIZIA
iL DIRETTOHE

FRASPURTE TARANTD
ERCIZIO '




Spett.le Azienda AMAT

SN

Y

1
;L__,, ............ e
RICORSO GERARCHICO j?@ﬂﬁgh UUBB%B ]
‘ TR Sl
It anttnscrittu.!?zéfﬂﬁﬁﬁkﬁ..695[’10 R TR B F R S

e Taa P e
FHAT - FLRANTG]

---....--..-......(.:b..édtggm

dipendente di Codesta Azienda con qualifica di.“YRTNS e inans
a norma dell’art.l10 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1%31
n.l148, inoltra ricorsoc gerarchico per la mancata attivazione
delle strutture esistenti presso - 1 nuovi capolinea CER-
COSTANTINDFOLI-CASTROGIOVANNI . Il mancato utilizzo di tali
strutture, atte in primo luogo all espletamento di funzioni
igienico—sanitarie, reca giornalmente al sottosciritto gravi  ed
inammissibili disagi e di natura fisiologica e di natura
logistica.

11 sottoscritto chiede, pertanto, che Codesta Azienda provveda
immediatamente ad attivare le suindicate strutture e, nelle more,
corrisponda al sottoscritto, per i notevoli disagi subiti, un
indennizzo giornaliero con decorrenza 21.4.94 sino all ' efrfettivo
soddisfo.

S5i fa presente che in caso di  non ottemperanza a guanto
richiesto, trascorei i termini di legge, il sottoscritto fara
valere i suoi diritti in sede giudiziaria.

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo della

prescrizione.
Dol " B
(oo
d’ !

Taranta,

Il sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA

1049



AMAT - TARANTO
-~ e it Spett.lé Azienda A.M.A.T.

170894 006931
SEGRETERLS SENERALE -

RICORS0 SERARCHICOD

End coMno -
dipendente di Codesta Arienda con qualifica di§32ﬂé@§$NT§.;......
2 norma dell’art.10 e successive modificaziomi del R.D. 8.1.1931
n.148, inoltreo ricorso gerarchico per la manmcata corresponsione
del rimborso bollo patente. Tale rimborso, puntualmente erogato
da Codesta Amministrazione negli anni passati, & divenuto per
consuetudine consaolidata, diritto acquisito da parte del
sottoscritto il guale ha gia provveduta, tramite anche
1‘intervento dell’0.8. CISNAL con nota del 12.5.94 prot.n.29/94,
a chiedere chiarimenti in merito senza ottenere risposta.

Faccio presente che in caso di non otfemperanza &a quanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, fard valere 1 miel
diritti in sede giudiziaria con la richiesta di guante dovutomi
con la maggiorazione del danno per svalutazione monetaria e degli
interessi come per legge.

11 presente reclamo vale anche come atto’ interruttivo della
prescrizione.

Taranto, | g%M;3CfT§AA_/

11 sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data *1" SET. ?le}

1069
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codic_e Fiscale 00146330733

. Is .
N. di Protocoll @{/@Rip

Risposta @ N............._....... del ol

Allegari No_...........

RACCOMANDATA

OGGETTO: Comunicazione.

e,

p.C.

Taranto, 5.25/07/94. ...

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 \ TARANT O

All'Agente

Sig. GIANFREDA QQSIMQ
Via NETTUNO , 11

74100  TARANTO

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per.malattia per il periodo dal 29/06/94 al

03/07/94 ___al ns, dipendente GIANFREDA COSIMO

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente

presso il propric domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al

caso in questione allo scopoc di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

A RASTORTH TARANTO

1L DIRETTORE 48 ESERCILIO



S 2-A- Pees.

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO &}A\

anirrwsry = A '] M [} A . T-. "_'.

BAAT w T s ot
AMAT - TARANT

T e gt )

06.07.94 0089p7 SEDhR

T Rt g g e . -
TR Sttt s gy e

SEGRETERIA BENERALE

. © o
T1 sottoscritto élHWZEPA 695( {0 ,dipendente i

guesta Azlienda,con la presenf;e comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo Of(" Of" ?4 ha tra-
sferito il proprio domicilio: —

- da via ANETUNMO - _J,f_ ~TA
-a via _SANE  ALlguiEe A 38 TA .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto,

L'AGENTE
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wano.... 1.1 FEB. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautisti, 657'- Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbanc)
Telefax (09?) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733

ALLYASENTE
N i I mﬁﬁéﬁﬁﬂgﬂnr ] 31Ge BIANFRIZA CCSIMC
i protocallo i VIA NETTUNO 11
Risposta a N. del.......... 74100 TARANTO
AllegatiN. ...

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE 0OI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RISUARDANTE LA INCLUSIONE O MENG OELLA CONTIN-
GENZA NELLA 3ASZ PER IL CALCOLO DELLA GuUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENJENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFFSA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA Quo-
TA  ORARIA DEL LAVSRO STRAGRCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA COGNTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, TEZNENDO CONTO
DEL TIPO OI RATCAZIONED DA VOI SCELTG, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZTATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 558.C72, A SUQ
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUT SCPRA, PER LA QUALE
AVETZ SQFTOSCRITTO £ RILASCIATO LPPGSITA QUIETANZA, OQLTRE ALLA
SUMMA OI L. 177.885, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 735.957.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 486.54u4, E°
STATA OPEZRATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUCTA A TASSAZIONE SEPA-~
RATA DEL 21,38C%, UNA RITEANUTA IRPEF DI L. 1C4.023, POICHE* £
DISPOSIZIONI DI LEGGE Iy MATERIA TRISUTARIA ATTUALMENTE VIGENT]
NON CONSENTONU ALL'AZIENDA NE' IL RECULPERO, PER CONTO CEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDJETTA [MPOSTA, NE' LA COMPENSAZIGCNE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 134.323,4 sSuU0
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLC DI IRPEF 94 QUESTA AZIENDA,
DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INCLTRANDO COMANDA
DI RIMBORSC, IN OUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'4RT. 16, 6' CCMMA DEL
DePaRe 26/CTTOBREZ1972 N. 636y ALLVINTENDENZA D1 FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRZ LA DATA DEL 27/MAGGI0/1964,

ALL'UCPO, AL FINE nI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI vosTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANG LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
Via SCTTOSCRIZIONE, AL SUECETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANGO
ALTRZISI' La VOSTRA ATTENZICHE SJLLA NECESSITA'Y, NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE OFELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIa SIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDBETTO UFFICIQ, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTEZ RICORSG ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.

NELLA sSUDCETTA EVENTLALITA' I COMPETENTI UFFICIL 2I QUESTA
AZIENDA SI REIADERANNO CISPONIZILI & 2ARE LE UPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRULZIGNE DELLA RELATIVA PRATICA.




JA.R.| AVVISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

- TTTTTT43AT

[ Raccomandata [ Vaglia 3 TS S N S i
O Assicurata1 5 EEBcc“gg" e R T -
Spedit ... il ! dalrUtficio di
| indrizzat.. &='=Signor. . GIANFREDA.. Cosime 2%
Ew
Via Nettuno 11 74100 TARANTO 85
Dichiaro di aver fiSeVUlo quanto s tﬁ‘cg}’
riscosso e e A !
Lo
.y @qu

Firma dell'incaricato
della distribuzione ¢ del pagamento

oll
@ di dlstnbuz:one o di pagamento

n F 5~
v oo '7 Roma, 1893 - Isthuio Poligrafica & Zecta dalio Sizto - 5.



Mod.. 2ZH [per linterno) (1992) - Cod. 008400
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AwmiNISTRAZIONE P T

. “ T4l
AVVISO DI RICEVIMENTO 2, g
0 DI RISCOSSIONE = i
=5 s
o
A. MZA
DARESTITUIREA:  AZ1ENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUSBLICI
N.B. — Il mittenta & pregato di '
apporre chiafamente su entrambe
le facciate 1o indicazi A

Via' C. Bettisti, 68747724

74100 TARANTDE S &
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vf‘f‘fﬁ- -
LOCALITA




 AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 4 AGO. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TATARO, o

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N.di protocollu/M l{ Gl[ i P ! m IjRip.

Risposta a N. del . SPETT.LE

I. N. P. 5.

Sede Provinciale
di TARANTO

- Allegati N v,

€,PeCu All'agente
Sig. GIANFREDA Cosimo’

‘?,5? S ED'E
- T

" '};w“ All'agente
Sig. LIUZZI Aldo
SEDE

OGGETTO:comunicazione.~

In riferimento alla ns/richiesta di visita medica
di controllo datata 30/7/'93 e riferita agli agenti Sigg.j
GIANFREDA Cosimo e LIUZZY Aldo;la stessa deve ritenersi
nulla in quanto era intesa pér il giorno 30 luglio e non
per il 31 luglio '93,come precisato sulla ns/nota.

Pertanto,Vogliate ritenere nulli a tutti gli effetti
,giudirici ed economici tale richiesté.

Distinti saluti.

SERVI




% Cedice Fiscale X, 00126330133
gh

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ] 74100 €araato, 18NAG.1992
AUTOZIL‘RASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTISTI. 57 = THL. (008) 7MaX1 (N. 5 LINHE I"RRANH)

. Alltagente
K e prefaco[[o.%r...q.ﬁ 92 Qf/.' .......................................... Sig. GTANFREDA Cosimo
Ql.rpcs.fa a K .. IO /- A . :
Stltegati K oo e i , SEDE

RACCOMANDATA

OGGETTG:Invie med, 161,

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-
le 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anns 1991,
Distinti saluti.

AZIENDA MGERIAUE T3 77 7T 2EPCRTI TARANTO

SE; i PR DL AL

ﬁ UFFICY /0/ ;’__ )

1ou



Cedice Fiscale K. 00126330733

@ 6 MAG. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22100 €oranto, ¥
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTISTYI. @57 = THL. (009) Ti1d61 (N. 6§ LINKH TRRANT)

All'agente

¢ .
KX i profocollo 1{66‘ }7 5‘é L1 A —— N Sig.GIANFREDA Cosime
.Q!.rpos!a ‘T K ... e’ p.c. ( * )
Sfl[e_gali Y,

S EDE

QGGETTO :Cencessiene ferie matrimeniali,

In riferimente alla Vs/ istanza del 2/5/1992, si
dispene la cencessiene delle ferie matrimeniali a decer
rere dal gierne 16/maggie/1992 e fine a tutte il 36/mag-
gie/1992.

Pertante, la S.V. ¢ invitata a predurre a questa
Direziene di Esercizie, entre e nen eltre il 16/giugne/
1992, il certificate di avvenute matrimenie rilasciate
dal Cemune,

Distinti saluti.,

(#)=A1 Cape Area Movimente
Al Funzienarie Principale C.E.D.
Al1'Ufficie Turni e Pregramm,
Al1'Ufficie Retribuzieni
Al1l'Ufficie Presenza
SEDE



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

[T T TN, W T T T R TR £ R Y

AMAT ~ TARANTO

T e T SEDE

120592 0032k SEDE Pepc
SEGRETARIA BENERALE ‘j

Il sottoscritto GIANFREDA Cosimo, dipendente-di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiede di poter usufruire del congedo
matrimoniale come per legge dovendo contrarre matrimo-
nio i1 giorno 16/maggio/1992,

Certo di quanto chiede coglie l'occasione per
inviare distinti ossequi.

Taranto, 1i 2/5/1992,

Con Osservanza

Dosfre L

(/ [
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Dott. VINCENZO VERNAGLIONE
Specialista Malattle Nervose e Mentall

TARANTO

Viale Magna Grecla, 100 - Talef. 3377286

Laboratorio dt Elattroencefaiografia/ (é_\ /

FeRrenec,




E:i)tt: VINCENZO VERNAGLIONE
Speclallsta Malattle Nervose o Mentall

TARANTO . -
Viale Magna Grecla, 100 - Telof. 337726
Laboratorlo di Elettroencefalografia ( / é )

i
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: | AMAT -TARANTO| | Ta“a“‘i°_’4 < |
0523~ FVII91 AL

SEGRETERIA GENERALE ‘ Sig.DIRETTORE DI, ESERCIZIO

1

AMLA.T. SEDE

1AHFRENA (- 85I#10,  qipendente di

Il Sottoscritto 2 0 & 9 9 2" 00N
oot Ao e

ques-ta AZienda Con la qualifica di.ll.....l.ll'..l..........l..l.l

. D' o
chiede alla S.V. che gli vengano concesse'n-.,4f{§?.....;}7:%3§%2.
di ferie dalle spettanze dell'anno. - //9 7Z.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

V;qfo ug m&m{o ég/
il C.1A /)

. -
.MW

77
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Y, Codice Fiscale K. co1263307323
*-a
F,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 79100 Caraoito, g‘lGlUJQQ] N
AUTOTRASPORTI PUBRBLICT-TARANTO
VIA C. BATMTTINTI, €537 = TR (00D) 71451 (W. 6 LINEF CRBANH)
Alltagente

KX o profocello 5_?5%)]9/9'/ Rif . i i, g
Qisposia a X .. RV /.7 A, ﬁg}i Slg'GIANFREDA Cosimo
ltogati K. " © e, p.c. (%)

[[e‘.gah L0 S ’

SEDE
OGGETTO:Comunicazione, .

A seguito dell'esito della visita medica di idoneitd
effettuata presso la USL/TA4, Le comunico che é risultato
inidoneo per un periodo di tre mesi, pertanto a decorrere
dal 3/giugno/1991 e fino a tutto il 3/settembre/1991, ver-
rete adibito alla turnazione dei Servizi Ausiliari d4i que-
sta Azienda.

Trascorso il suddetto periodo farete rientro al Re-
parto Movimento senza ulteriore comunicazione.
Distinti saluti. |

TR HUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARAID
' L. DIRETTO-E DI ESERCIZIO

- &W

(#)=Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale CL,E,D.
Al Capo Ufficio Tumi e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



uNﬁN}mlTARIA LOCALE TA/4 7 ‘ 27 MAG.199T

* .. .= TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N#ﬁ/ﬁ AL MERCD  PERSONVALL

Risposta alla nuta del...... ... P‘,HHT—_ ________________________
DIV Sez . Noeo e .EHRQ{g_T? _____
0GGETTO: Trasmissione esiti vislta medica
AMAT - TARANTO €
2905.91 003961
SEGRETERIA GENERALE
Giusta richiesta n° qu /legf del AG' 05"’3’ & stato ' v

solloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizlo, In

data 2¢-95-%¢ 1 slg. GIANEREDA COSIM O

Si uniscono alla presente:

[71 - Giudizio medico concluslvo,
[0 - Giudizio medico e referti, In olico chiuso nerché orotet-
ti da segreto professionale,
/lé( - Comunicazioni di controindicazionl,
X -~ Riepilogo degll accertamenti ¢clinlci, strumentali e di la-

boratorio effettuati.

f IL CAPO SERVIZIO
(Dott ale yMPERATRICE)




LY

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO .
KOME E COGNOME  (\ANERERA  COSIM o
AZIENDA AMAYT DATA DI NASCITA
QUALIFICA CONBULENTE DULWER YANSIONE
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE
DATA 12 VISITA PERIODICITA'
L .....l....I.‘I.l..'......l...........‘......’......{...0'........
(X VISI‘I.‘A ¥EDICA ANALIS! CHIMICO-CLINICHE DATA
0 VISITA OTORINOLARINGO IAT. ; —
. l G “.VISITA OFUI!ISTIGA . OGlcemir l mg. % {B0-110}
[y VISITA NEUROLOGICA™™ . § OAZSOMIA oo rcrsssnnnns mg. % (15-50)
0. VIS TTA DERMATOLOGICA E [Creatining .uviveenivenncceresrec 9. % {05+ 1,2)
VISITA ORTOPEDICA ) ¢ Osodio mEg! (135- 150)
" 1. YISITA CARDIOLOGICA [IPOIASSIO eveerersresssnrsrsscrssne mEA (35-5.0)
- O AUDIOMETRIA § Oeot LY
0. EaCoaGa RTc ) LRI 17—
0 .. SPTRONETRIA OY-G7 ... o
i ..Rx_ TORACE . (3rost. alcatina mu/mi
5 .Rx_ LOWBOSACRALE ' CFost. acida U
a DOrost. prostatica mUmi !
" e n [IBSrubINg total ...ococonsrcccininc Mg % (908 1.0) |
| ~ ANALISI TOSSICOLOGICHE [Dgiirubina coniugata ...............mg. % (80 20,25
- [ JProteine 108l .vovmevmeereeeers oo g.% (66-87)
. OHbco g :
, C1COemia O
- DAc. ippurico 1° pre, 20 prel 0
LIALA QUO oo enscesanssesensoreeeeeeresssessssressseessssesseseessons - ' S e
Ofenor .. i Dves X { k
. Oac. tricioroacetico .. Dmocromo (vedi Tickst i)
L POMNNR (AN e eeeereeeeeseeem e S D Piastrine (vec Tcket a.)
TCaproporhrne [ Retrootositi (vod Ticket ) ...
EOPD 6MIB ..cooresresesssse st Eleotwotoresi (vedi Tickt all) .....
. Opburia .. DRapporto A/ ived: Ticket al) .
Denemsa ... o
320008 e, ’ .
I__.:'Mﬂ emia D 'ESAME D1 URINE [T
D.Mn (1157 S Dens#a
- Nitrit
i f:l | pH
et venan Protcine
0 D Ghucosio
= Biinutina
L Sangue
. *Sedimento
d... ] '




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRA.SPORTI PUBRLICI-TARANTO

VIA C. BATTISTI, @67 — P EL. (018) T4 (N, 6 LINHE UIBANK)
1
KX di protecolle 4 5 %P/g . R
leposfa a _m ...... e e de/

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita,

(edice Fiseade L8 0OI126330733

7410¢ Coranio, -1 6 HAG, 1391

SPETT/LE U. S. L. TA/4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneita il ns/ agente

Sig._ GIANFREDA Cosimo nato i1_9/12/1956 in possesso del

la qualifica di  Conducente di linea.

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adibite a mansioni diverse

da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che 1o
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche

ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:
1°)=Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-

sioni della propria qualificaj

2°)-Nel caso di inidoneita temporanea, se e quando debba tor

nare a visita medica d@i controllo.

Informiamo inoltre che il lavoratore in parola é stato
pilt volte sottoposto a visita medica presso codesta USL/TA&.

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qua-
1i mansioni fra quelle elencate di seguito potra svolgere:

a)-Usciere - Commesso;

b)=-Centralinista telefonico;

¢)=Conducente non di linea;
d)-Manovale;

e)-Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;

f)-Operaio turnista distributore;

g)=Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).
Si allega copia della richiesta e del relativo certifi-
cato medico presentato dall'agente in parola.

Distinti saluti.

AYIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO




-

TARANTO 10/5/91
AMAT ~ TARANTO]

100591 003281 |
lSEGRETERlA GENERALE A1 STG. DIRETTORE DI ESERCIZIO

I1 sottoscritto Gianfreda Cosimo dipendente di codesta
azienda con mansioni di conducente di linea, a seguito
dell'infortunio verifiwatosi in data 11/3/91 chiede 4i
essere esonerato dalla gida per postumi che ancora non
consentono di espletare al meglio il proprio servizio,

Certo diun benevole consenso Le porgo-distinti aaluti

Si allega certificato medico;

g (K nts
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- Dott. Michele Mazzella Codlica Fiscale: MZZ MHL 24M12 GEB71P
Partita 1.V, A,: 0020262 073 8
MEDICO CHIRURGO

gla assistente V. Cgpedale Clvila.

74100 TARANTO
Via Oberdan 125 (Il p.), tel. 82.147

T 9/5- 94~
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Dott. Michele Mazzella Codice Fiscale: MZZ MHL 24M12 Q871P
; Partita L. V. A.: 0020262 073 8

MEDICO CHIRURGO
pla assistente V. Ospedale Clvile

x

v

74100 TARANTO
Via Oberdan 125 (1l p.), tel. 82,147

T 2/0)70 _

T '.fi.,f GIANMPRE DA Cotiane, ol aren 33
eresndo %a% do M cliscofotic Cruibace L5
Can ,&,'11{414;(4.' ,’mﬂ: WWI\— D% Y- M&‘
g, fon o frsinde Jrtssnilits L0 i
AR k, da edn o addi®to ad -banonc
W Aeditonts —

Dr. M. MAZZELLA

N 501 68.2!
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25 FEB. 1991

72100 Caranto, oo SIS e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N°® § LINEE URBANE)

N. di protocollo ... Ripe

Risposta @ We ool
Q{Ifegnﬁ % e

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,-

-
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Codice Fiscale N 0014633 073 3

. k2 LUG 1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .oooee oo . T
AUTOTRIASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N® 5 LINEE URBANE)

. o profocallo %p. e,

Risposta a W del
. SAllegati W.
i ..
' DICHIARAZI ONE

Con la presente dlCh.laI'O di aver rlcevuto ‘dallo

’ ) “Ufficio Personale, 1-illbret'to dirrischlo e sanitario l‘f

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

i

so lz U.S.L. TA/4.~

. Ltagente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, 12MA8*1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

_ . All'agente

%. i pmfoco”n 5(9 alp .fp. %P g' i

. . ¢ 51g.GLIANFREDA Cosimo
sposta @ “/C. 0. ‘_.‘/\\/ i €, DeC. ( * )

d(legaﬁ CK M

SEDE

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito dell'esito della visita medica dl control-
lo effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo che siete
risultato inidoneo alle mansioni di conducente di linea per
n.6(sei)mesi, pertanto a decorrere dal 14/05/1990 e fino a
tutto 11 14/11/1990, sarete adibito ai Servizi Ausiliari di
questa Azienda.

Comunichiamo inoltre, che alla scadenza del suddetto
periodo ritornerete al reparto Movimento a svolgere le man
sioni inerenti alla Vs/qualifica di conducente di linea,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTETRASPORT! TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERGIZIO
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-Al DirigentexTecnico~Moviment0‘“ \

AT DiriBente ATear! Aﬁm/néﬁﬁﬁﬂaxMuw;,ﬂ.

Al Funzionario Principale C.,E.D.

-evden Lo - - AL Capo-Ufficio.Turni.--e.ProgramMe . —wessmmices « 1 0 oivarsdia e
Al Capo Ufficio Retribuzioni
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~ UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4
N TARANTO //

SERVIZIO DI IGIENZ E SICUREZZA DEL LAVORO

Risposta alla nota del. ... ..o
[T LTI [ T
OGGETTO: JIrasmissione esiti visita medica e st e e e e e
P AMAT - TARANTO )
12833 11V &0
)
SEBREI._;ZRE;‘: crKERALE
Giusta richiesta ne 742 Z.?O del 19-0k- 189 & qrato
sottoposto ad accertamenti sanitar! presso questo Servizio, In
data Jf2-%4-if30 1 Sig. GIAWFREAR  CXGipro
S1 uniscono alla presente:
1 - Giui:lizio medico conclusivo,
7 - Giludizio medico e referti, in tlico chluso nerche orotet-
ti da segreto professicnale.
/I>( - Comunicazion! di controindicazionl,
)}( - Riepilogo degli-accertamenti ciinici, strumentall e di la -
- boratorio effettuati.
IL CAPOISERVIZIO
(/

(C'ott, Pasquale|IMPERATRICE)
<] )
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OGGETTO :Visitla medica di idoneiti

Sig, __ GIANTRENY  Cosir? nato 1t __ 09-42- 135

Con riferimento ailla richiesta ne T42 /90 del {00u-Fo

sl comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

1204~ 30

menti sanitari presso questo Servizio in data

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica
COUBUCENTE DI LINER

Giudizio medico __ TENFORANEANENTE MW IAONED AL (AvoRo bl
AUTIIA  PER meqn SE1(8) - JBoNE) BUAL FATORWD . TicpEonisiA.

ABRETD 4 A ngsﬂ- AL HACREQND & A TUITC { (AVIRy cHE #OV  RICHEDOV D

STy D SoLLE e TARWINE DEL ReGnbg

- s,
- Alleg./ T ) -
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO

-'Ioo-...-tlli-..O.l..l.u-uc..-.'IQ.........Q-QOODUOIOOCCDOOOIDOOUD0.0.0-..

NOME E COGNOME G i AMFREDA Cosint o

A .
.’?? AZIENDA Artat . DATA DI RASCITA 99-42. 8¢

GUALIFICA COMDULEMTE N (WFA  MANSIONE

GRUPPO OMOGENEQO INIZIALE

DATA 1= vIsiTa Ad0U-3 > PERIODICITA®

.ooo.(lcl...-i..u'..G.!u..lcllll.Ith.....O."'.!...ll!00....'r.I!"OC.IIl...

DATA

VISITA WETGR ANAL;S!CHIMiCO-CLINICHE

VIS ITA OFORINOLARINGOTAT, —

Q VISTTA OCOLISTIGA 1 DOalicemia mg. % {6o-f1gy | T

 VISTFA NEUROLOGICA ™™ ™™ ™™} Mpstomia vooooorposg. e (15-50)
O _VISITA DERMATOLOGICA I L (o O mg. % 0.5-12)

0. VISITA ORTOPEDICA F 18000 v MEGH {136 150)

..........

0 VISTTA CARDIOLOGICA & DIPOIASSIO -.ecoceurrussscmassssniimssnnsers mEl (3,5-5,0)
A AUDIOMETRM NN <o) L L S—
B BaC oG OGPT mml (
X SPIROI‘HFTHIA T [ B ' c xR (R
,QK Rx. . TORACE , ' ] EOFost. BIGANNA cc...oovcevveseesveommeees MU e o
0. Rx LOinOSAbRALE ok LIFost. 86i08 .cceeeeeereeeeerere e, LT I S
N i = mud

I Bitirubing 10680 .......oovereveeerecnnens mg. % (sinoa 1,0}
DBiHrubinaconiugala .................. mg. % ({sino aD,25
[1Proteine totall veeeee. v g% (66-87)

ANALISI TOSSICOLOGICHE

1 Tl Ac. 1ppurico 19018, oo, 2 PRl .
CHALA GUO «.vovveee oo s sseeseeeee oo }'1 T S
OFencli .ooeooooeverse, v
DAC. YICIOTUBCOIEO vaerurrerm e ceeeareees st ees e sroeseeens &mm (vodi Ticks! &l) ......
. JPorfirine totall 'apmsm (vadi Ticket al}
ClCoproportinne ) L Reticotoctti (vedi Ticket af) ...
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N s LINEE URBANE)

OGGETTO:Visita medica di idonelti,

ead’ice E'?i.lca[e %. 0014633 073 3

Spett/le

Unita Sanitaria lLocale n.4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

Come da accordl intercorsi ed a seguito di conven-
zlone stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, 'si chiede
cortesemente di sottoporre a visita medica di idoneitd
11 ns/ dipendente GIANFREDA Cosimo di anni 34 in posses
so della qualifica di conducente di linea,

Si precisa che i1 suddetto agente ha inoltrato do
manda per essere esonerato, per un periodo di 90 glorni,
dalle mansioni di conducente di linea ed essere adibito
ad altre mansioni confacentl al swo stato di salute,

S1 allega 1l'istanza presentata dal dipendente ed i

relativi certificati medici,

In attesa dl riscontro, si inviano distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE Di ERCIZIO
(/ng. S J’o CA )



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AMAT = TARANTO
12006 -4IV S0 s ED E f
SEGRETERIA GENERALE ﬂ?ﬂ /UQ/

I1 sottoscritto GIANFREDA Cosime, dipendente di codee

sta Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la

presente chiede cortesemente a codesta Direzione di Eserci-
zio di essere adibito, per un periodo di gg.90 a mansiont
confacente al proprio stato di salute essendo affetto da

discopatia lombare ed essendo sotto cura non puo¢ mettere sot-

to sforzo il proprio fisico. Come da certificato del medice

curante che allega,
Certo di un positivo accoglimento della presente, rin-

grazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 3/aprile/1990.

I1 Richiedente

All.n,3 certificazione madica.




SERVIZEO SANITARIO NAZIONALE

PoI.i'émbu]atorioldL :
' Assist‘ito-w.*G:i"anfzrked‘a 5 ,,COSi‘mO 2.3

REGIONE PUGLIA
(ORI A ¢ [R—

. Servizio di

‘Familiare: - _
'Medaco proponente dott i ---------- - N. dist

" Motivo clinico della proposta

Usl Ta/5 3"_

I}gﬂ i r-)-"l-ogi a

— - Beziong v,div- appartenenzas~ —

D‘ocumento ‘diiscrizione: - - |-

~Hadiologia

702

Esame richiesto: - Lombo-sacx'alte :

R REFERTO ESAME RADIOLOGICO*

Lieve scoliosi sXx convessa lombare,

~Non-alterasioniartrosiches

Discopatia lombare tra L5 e B1

conh sensibile

m&uﬁiene@ellespagle3_;11;@1'59.;1;&‘1;1@0

.corrispondente/.

24¢ 2‘- 90 . b‘;ki o

gy ey
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A
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CONCLUSIONI RADIOLOGICHE

Data

Mod. Sez. 325

IL RADIOLOGO |

COPIA DA CONSEGNARE_ALL'ASSICURATO

ha T S



- - - - e - _‘[_-
UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/S - )

OSPEDALE CIVILE «S.5. ANNUNZIATA»
. 74100 TARANTO

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Primario
- Dr. WILLIAM UZZI X\ RPN Cc)m & %3)
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Codice Fiscals N. 0014633 073 3

78100 Caranto, .11GENL1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. {099)791431(N* 5 LINEE URBANE) .
All'Agente

Sig. GIANFREDA Cosimo

%JPO.IIG a %

.Qiﬂogah' X -S—E—-D—E

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le comnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accorde
Nazionale 20/6/1986", nonche® degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
‘ IL Di..E.TORE DI ESERCIZIO
Cing. Silvapo CAV, ERE )

o M%&/w



Codica g’i.rcalv K. 0014633 073 3

[

P ot 74100 Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASRORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. n.\'r'rlst'rr. 657 - TEL. SR (N, 3 LiNGE URRANS)

Tel. 391451 S T E R
N di protocollo .........ooooveereeeee P e ' .

Risposta e Mo R —

Hllogati M.

- - - - B - “ )

DICH ITARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 1libretto di rischio e sanitario R
relativo alla visita medica periodica effettuata pres l
g0 la .U.S.L./TA &4 .- S - :
‘1. S .::(
- - > A
7
| -
i -
; ks o ;
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- l -
AZIEND ' MU}\IICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PiUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 457 - TEL. 334101 (N, 3 UNIE URBART)
\ —_—

ot i AU B o
.dal ;

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

Allegali W ..o

’

OGGETTO: passagéio in pianta stabile.-

-

4ot ‘ . : -

" Codics Fircale N, 0014633 073 3

74100 Caranto, Lo riesensesinnne

20 MAR.198

Aliiagente
Sig. GIANFREDA Cosimo

dg?e,p.c. (*)  _}‘

-

S E D E

-

o Vi comunico che dal 2/marzo/198l+ ’ al
sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/

1/1931,n.148,siete passato a far parte del

~* personale in pianta stabile di questa Azienda. =

. Distinti saluti.

. " + 7 . -
- - - -

N

Capo Ufficio C.E.C.

Magazzino Vestiario
SEDE

) aAc/

-,..—_;A -.:_-_:. L mﬂi H

[TeipALlz
ORE

Capo Ufficio Presenza
Dopolavoro Aziendale -

4 AUTOTRASPORT TARANTO |
ERCIZIO )

Dirigente Reparto Movimento
Dirigente Reparto Amm/ne
Capo Ufficio Retribuzioni



A. R AVVISO DI RICEVIMENTO C DI RISCOSSIONE
della: del: N...... GQ(/O dilo..........o.
[JRaccomandata []Vaglia spedit....il.......coovivinnne, e,
[1Assicurata . [JPacco dall' Ufficio di. ..o
indirizzat®..a . 918« GTANFREDA Francesco.. ...
............. Contr.CANONICA 0,280 . Zona . & ..o,
74015 MARTINA FRANCA
Dichiaro di aver %gg%g%’aqu Shjndicato il. 5 5/53 .....................

-~
* -
Roaerd o]
dolla distribuzione o del pagam! 5\
= i
| ! Bolle dell' Uficio
......... S P AVA S s S-S N y di distribuzione o di pagamento,

e i

ASTITUTD SMOUOAAIES BIUD STATD
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-AWVISO DI RICEVIMENTO

A5y, Mod. 28-1 {per Vintern o) (1876} - C. 00 O\A a '!.‘\ _
& N = R
&4 [ AMMINISTRAZIONE FL s SAAANE
' -y Y

'\ P 1

8W83 - .._,:*3. U o -,.,{\

‘ ov= |

i ol

}ltjj-______ "7*14

P el n.w‘v., “n,"; .............

0 DI RISCOSSIONE ST
Aicada Municinalizzata Autotrasporti Pubblie
TARANTO

DA RESTITUIRE A:

Mppsire chisramente st sryambe wmm HUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT mmnm
le facciate le indicazioni richieste __. _UFFICIO - o N o
A PERS N |
[
|
LOCALITA © SIGLA PROV.

CAP
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s : Codice Fisente N, 0014633 0073 3

-5 APR. 1383

74100 'turun[o, e teedseessimsssvesvesesescesssssesessrsnnsensentn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 = TEL, 334101 (H.$ LINIE URBANE}

. 4 ot JOO.9 |83 Rip ... SPETT.LE
Risposta a N de oo ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA,
, SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
stlegati Woe - . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO-Ufficio 3"-Sezione II"
Via Ciro il Grande,21~.E U R -

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R. ‘
OGGETTO: invio mod.ET8.-
" Compiegati alla presente e debitamente compilati .

- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/
agenti assunti con la qualifica di Conducente di linea
Livello 7°-

Distinti saluti.

3

TA AUIDTRASPORT! VARANTY .
E DI ESERCIZIO :

KUENDA ”"%‘ﬁg‘“

AG/ S | M%;(’
: . L S /b
- GTANFREDA Cosimo~ ° - : :



L8 el
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TR PO o o AL vl ~ e T AT T

HORA LR G,

1 ety ey

Mod. E.T. 8

i

Y ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCGIALE

Fondo per la previdenza

-del rsonale addelto al pubblici seryizi di fro
personal Sty iz T Gadtonl ST

TARANTQ

comunica che !’agentle GIAI-FI‘RDD& i Copimo.

nato a_Coglie Messapico . 9/12/195(;_‘__._...._.._......'.

domiciliato in | Taranio . VlaN@tb‘-mo"”, assunto

in servizio il___2/3/1983 ..., & SOGgetto alliscrizione al Fondo di
previdenza dal_2/3/4983 ... |
d(;.l medesimo nella categoria del personale (2) <IN SERVIZIO GONFRSURFNBE -
EFRERHROg0 - « RUOLO > (prova - prEmastateR e A EM TG e 2(8).

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:

in dipendenza de!l’inquadramentow

- qualifica (mansioni) _ Conducente di iduea = LIVe 7O ..o
proviene dalla dove ha prestato servizio

[ titolare di pensione a carico del Fondo d| previdenza: certificalo n.

\

con decorrenza dal . L mquadramento in ruolo in de-
roga all'art. 10 - (Recr all. A) al R.D. 8 gennaio 193i, n. 148, & stato autorizzato
dal Ministero dei Trasporli con nota m._ . del i, &

invalido di guerra {legge 3 giugno 1950, n. 375) dal R

’

invalido di servizio {legge 24 febbraio 1953, n. 142) dal____ . .,
e invalido del lavoro (legge 3 otfobre 1047, n. 1922) dal

IL DIRETTORE DELL’'AZIENDA

data - 5 ﬂPR 7983 ......... DA BEPALIITA AVTOTSPORE Tty
- R GHEYT(PRE. DI EBERCIEIO

) De(n afion @ I’ Azienda.

(2 Dep\n arerle_Sdei non ricorrenti. ) ~

(3) 1) persouale «avventizio» che kLa titolo all’iscrizione al Foudo di previdenza & sollanto quello
di cni ailart. 3 della legge 24 maggio 1952, 0. 628, dipendente, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolarita ¢ Pesercizio delle quali & safficiente, a giudizic del Ministero dei
Trasporti, un numerc di agenti non superiore a 25,

(4) Indicare I'Azicada solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto,




Codice TFiscale W, U633 073 3

24100 ’Cn;a,.fo,"‘”“i MAR 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 <« TEL. 334101 (M. 3 LINET URBARE)

4

%J‘bo.lfc a qz del SPETT . LE
Allegati N. . . _ UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78
74100 T ARANTDO

OGGETTQ: comunicazione,-

- 2

e

: Vi comunichiamo che in virtl delle_disposizioni.vigenti
in materia,in data 2/marzo/1983,procederemo all‘'assunzione dei
sottoindicati lavoratori in qudlita di conducente di linea con
mansioni 4i autista adibito a trzporto di persone.

Cio in quanto gli stessi lavoratori sono vincitori di pub
blico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione n.143
del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale n.164
del 12/6/1980.

Si dichiara altresl che il trattamento economico per i
lavoratori in parola sarz quellec previsto per la categoria e del
Contratti vigenti e che nell'anno decorso non vi sono stati licen
ziamenti per riduzione di personale avente la stessa qualifica.

Distinti saluti.
FEADA RUSICIALIZIATA AUTOTRASPORII TARANIO
T ~_ g IRETTORE DI ESERCIZIO_

- — ’)_,:3’2_‘ _____ ‘______..———":==- .
. TOFMASELLI Pietro nato a S.Giorgio Ji 11-14/12/1955 pat.

D/P n.TA2056772Y rilasciata il 21/3/80
dalla Prefettura di Taranto,residente
~in S,Qorgio J. via Rocca 97;
BERDICCHIA Giuseppe nato a Lizzano il 29/5/1954 pat. D/P
n,TA2072699L rilasciata il 9/8/80 da
Prefettura di Taranto,residente in Liz-
o zano alla via Guerrazzi 14;
LOPARCO Domenico F. nato a Ostuni il 28/3/1959 pat.D/P
n.TA2071718U rilasciata il 5/7/80 da
Prefettura di Taranto,residente a Faggia
no alla via S.Crispieri,i3;

PER RICE?/UTA

’ ..1 !‘M‘Rl ] A .
AG/ | . jﬂ Y ME/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . . foghto My ... 2. eeeeneen

ORS O

MINGOLLA
wFUGGETTT

X ANGIULLI

Cosimo

nato a S.Glorglo Jonico il 16/5/1958 pat.D/P

n.TA2067393U rilasciata da Prefettura di Ta
it 27/3/1980 residente in S.Giorgio J. alla
via U.Foscolo 9;

Vincenzo nato a S.Giorgio J.il 29/1/1953 pat.D/P n.TA

Cosimo

Ettore

XFONTANA  Quinto Franco

MENZA

¥GIANFREDA
~0 )
LACAVA

DESSALVI

MASS AFRA

FRACCASCIA

PAGANO

DI TARANTO

L

GALLI

CHIAROLLA

Biagio

Cosimo

Cosimo

2036526 rilasciata da Prefettura di Ta 1110/
8/1977 residente in S.Giorgio J.alla via Fiore 24;
nato a Taranto il 8/12/1957 pat.D/P n.TA2056475
rilasciata da Prefettura di TA il 28/8/1979 re-
sidente in Taranto alla via Galeso 89; :
nato a Taranto il 19/3/1955 pat.D/P n.TA2056942
rilasciata da Prefettura di TA il 12/7/1979 re-
sidente in Taranto alla via D.Peluso 13/C; :
nato a Manduria il 30/11/1954 pat.D/P n.TA
2036017 rilasciata da Prefettura di TA il 10/9/°
1977 residente in Manduria alla via A,Bruno,54;
nato a Pulsano il 20/10/1954 pat.D/P n.TA2049076
rilasciata da Prefettura di TA il 15/11/1978 re-
sidente a Pulsano alla via Giardini Convento 154;
nato Ceglie Messapico il 9/12/1956 pat.D/P n,TA
2076816U rilasciata da Prefettura di TA il 22/11/-
1980 residente a Taranto alla via Nettuno,11;

Francesco nato a Grottaglie il 12/5/1955 pat.D/P n.TA

2037199 rilasciata da Prefettura di TA il 11/10
1977 residente in Grottaglie alla via Donizetti 7;
questa Azienda & in'possesso del libretto di lavg
roj-

nato a Taranto il 9/5/1956 pat.D/P n.TA2059711
rilasciata da Prefettura di TA il 29/9/1979 re-
sidente a LAMA alla via Giaggioli 23;

Sebastiano nato a Martina Franca il 29/4/1954 pat.D/P

Eugenio

Fedele

Vito

n.TA2075611X rilasciata da Prefettura di TA il
3/12/1980 residente a Martina Frarnca alla via
S.0Orimini, 26~ questa Azienda & in possesso del
libretto di lavoros ,

nato a Taranto il 20/10/1952 pat.D/P N,TA2022000
rilasciata da Prefettura di TA il 6/5/1976 resi-
dente~in Taranto alla via D'Al0 Alfieri 78=-que-
sta Azienda & in possesso del libretto di lavoro;
nato a Taranto il 17/9/1958 pat.D/P n.TA2066983C
rilasciata 'da Prefettura di TA il 29/3/1980 resi-
dente a Leporano alla via 1% traversa via Danteld;
nato a Bari il 15/3/1955 pat.D/P n.TA2054526 ri-
lasciata da Prefettura di TA il 17/5/1979 resi-
dente a Leporano alla® viale. Dei Gelsi 2-~questa.
Azienda & in possesso del libretto di lavoroj

Giuseppe nato a Laterza il 10/6/1954 pat.D/P n.,TA2034741

rilasciata da Prefettura di TA il 28/6/1977 resi-
dente a LAMA alla Contrada S.Domenico n.8695=
questa Azienda & in possesso del libretto di lavo-
o}

Giuseppe nato a Crispiano il 25/4/1956 pat.D/P n.TA2046267

rilasciata da Prefettura di TA il 19/8/1978 resi-
dente a Taranto alla via Paganini 2 ~ questa Azien
da & in possesso del libretto di lavoro;



Il sottoscritto ... GIANFREDA ~ Cosimo et e

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.
1 REGOLAMENTO AZIENDALE




Codice Fiacale W, 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 (Cu‘mm'o, S el
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO ’

YIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 5 LINII URRANT)

—

]

N. i protocollo A ‘?/ VF 4 3 Rip. Alltagente

Risposta a N, L Sig. GIANFREDA Cosimo

Altogati W - e,p.c. (* ). '
SEDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruoclo in prova.-

Rl -
A -
- - N +

Ci pregiamo comunicare che la S.V.,a seguito del
concorso di conducente di linea-livello 7°=mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
2/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con’ la qualifica di Conducente di linea=livello 7°%-.

Il rapporto di lavoro e relativo trattamento eco
nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mo
difiche ed integrazioni. .

La retribuzione mensile sara quella riveniente dal

T Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.
per ricevuta ed accettazione.-

_ Distinti S aluti, AUENDA MU

".
s

(¥)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Cassa=-Economato

Capo Ufficio Presenza

Magazzino Massa Vestiaria
Dopolavoro Aziendale A.M.A,T.

SEDE
AG/ T

EREREERERED



AR |r\

%__ . DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO Sad. e
i
l L o N. 90

1%,

G ]
-.WGYS?ERK 1Z10 SANITARIO

Ly Pr T

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominsto . GLANFREDA Cosimo
di anni 27 pI'OPOS?O a2} Conducente di 1inea

ha statura m. 1 7 : perimelro toracico cm. 84- Ka. 60 1 ed & @)

P rnrmmnnrnnn

"""""""""""" “Posslede t requisitt-fisici-8
psiCO- —Ettitadinati-riefiesth

Possiede.

Occhlo desiro: Oechio siniskro:
10/10 10/10

ad occhio nuda

Aculezza visiva

a rifraz. correlta

Con lenle di
Campo visivo
Senso cromatico NORMALE
Percepisce ls voce sfona dall'orecchlo desiro a m, _§_ o dal sinistro s m,__! @_
» la voce di conversszione *» » am._.__? > am.___
_. Lo EY . al posto cui & destinato.
{n conseguenza si giudica che “} idoneo

----------- K BRI E NG TR X

A

5

(1) Cognome ¢ nome del visitato,
(2) Qualifica a cul & proposto, o visita di revisione, o assegnazione ad ultre funzioni.
{3} Dotato di sann costituzione fsicn, scevro dn « iche Imperfezioni, ovvero affetto, eco. ecc.
(4) *&» 0 mon &
(5) Qualifica e firma dei senitari che hunno praticato la visita

B -1 ptesente certificato sard trastiesso direttamence a]l'UHcio che richiese la visita,

#

Tipo-Lito F. §. - Roma,
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTQ - RIASSURTO DI ATTO DE NASCITA

Nel registro delle nascite di questo Comune dell’anno I.Qb..éartef

Serie...{ ) trovf¥i iscritt l’atK portantglj numero "7 \..dal quale risulta

che ...

................................................................... 0
nacque in CEGUE MESSANC . nella casa posta in via
e : -
e ee e e St Esoaeraee et saeeeRa e m s s oo aa i s met s sar s e rcanmemnerra alle ore ..
il giorno....&... ~[ del mese di ol A Q"’LQ ............

JML(M vum 4 é,c\ ............................... |

dell’anno )L-A )

Si rilascia a richiesta di ...

fze) fouid (1) WEWILE
per uso _%gﬂ;%lﬂli‘ P BRI
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COMUNE: pr
TARANTO'

COMUNE D1 TARANTO'
UFFICIO ANAGRAFE

CEATIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

':-‘

sulla scorta delle risultanze delAnagrafe della popolazione residente certifica che:

7= Fre, GIANFREDAs Cosimo 1356

al LANPRRT TR IO AP S |
- 4 ~
am.cagno Noasapléo! 9/12/19%6 (n.558 p.1/A)
I eatiba oP.85349

1)1-

E roaldento 10111/1970 da Cegile Messaepico

4 atudente
* yia Nottuno 11 lic.modta

5 residente in questo Comune.

e clttedlno Itallnno

esiste tuttora in vltn

& di stato clvile come_sopra indicato.

Accid consti si rilaseia 1l presente, 21 zemal dell’art. 3 del DPR. 2-8-1.95'7. n. 678.

e 23 EEY, o3 |
c L’UW!O



COMURNE D1 TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

willa scorts delle risultanze dell'Anagrofe della popolazione vesidénte cortiped che:

i . GIANFREDA Cosino 1556
[+3) B DR A R "

i 3
[@m .Ceglin Messapicot 9/12/1956 (n.558 p.1/M)

ealiba .
PP.3B34G

E]xraaidente 10/11/71970 de Caglle Messapico

} atudento
Vin Nottuno 11 lic.quie._

& vesidente in questo Comune.

e cittadlno italluno

esiste tuttora’in vlta

;e dl stato clvile coma sopra Indicato.

Accid, consti si rilascla 1l presente, al senst dell'art. 3 del DP.R. 281957, n. 678.

23 FEB. 1983 L,UWW._

Taraibo 1,



i

‘COMUNE DI TARANTOC

RIPARTIZIONE V
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. 'Gen. Amm. Ci-

vile) Div. II - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFIGA

che il Sig. @\ru‘J\/\/\ QIULO\Q; QMI‘. Mo
nato a &O O{mLQﬁQJrlQO il 9..12 - 4 9 c6

Atto n. L’E g p- ,/ S. .o, possiede il godimento dei diritti

politici.
Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto h, ng' 9' 83

IL / ORE
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COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

iL SINDACO

Vista listanza del Sig. ... A ‘QN\‘ .....

7947 ¢
e e

-

in data .

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA
g T, GIANFREDA Cosino

i
et v A

1756

G aestaba ¥

quucasiiewMGsaapiﬂoi9112/1956'(n-553 p.1/A)

."--1. 'CB‘ ihe FF.BE:";Q
- residente 1071171970 da Ceplle Mesanpleo
it 1ic.medla

Vvia Nettuno 11

¢ persona di buona condotta civile, morale.

23 FEB. 1983

Taranto li,

Il Redattore
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PROCURA LBl durubn s 1 TAHARNTE

CERUPCAIC DEl CARICHI PENDENTI

!

segretario sottoscritto, esamunab + oregistrd degli affari penal

iuatent presso questo Uidlicio dall'anno 1988 alla data o “izine

CERYLI{FIC A

e et nome 4 GIANFREDA Cosimo

- . - e e

Wt 0 9/192/1956 Y Ceglie Messapico. & ¢vincia

BR. ‘eat0enie. LAraNto aeon rwewitino procedimenti

Ha ot - Lo ey 4 Istre2ione

=2 3 L Tt myan o crgd o
'R N OFCUCTHE B “Eﬁiﬁﬁi ﬁi 250 FHTeeresSaTo




PRETURA UNIFICATA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENT!

b Cancelliere. sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal

sistenti presso questo Ufficio, per gli anni 42l 1978 AD oggi

CERTIFICA

GTANFREDA. COSTIMO

nato ii _9.12.56 in.._CEGEIE MESSAPICO _
Prov. di . . (Brindisi) e res, in Taranto

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istrozione

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta dj ess0f

medesimo per usg competente
A

Qi

aranto

il CANCEWLIERE

O3
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CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificate” GENERALE

(2} Generale, penele 0 elvile;

presso il Tribunale nella cul eircos
—~eerizieno—¢—eompreso—il-luogo-—i—
nascita della persona alla quale i
certificato ei riferisce; la Procura

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (ZBRI ND ISI () Lo Proaura della Repubbllca

Al nome di ©) q_l ﬁ_MER_E_D-BM&O- S | ﬂ e,
nato il Q_ Jo-5¢ B Qe e HESSAPILO

Proviacia (0 Stato @) & BRINDIST

della Repubblica presso 11 Tribue
nale &l IiomMa, anche pol gl surdd
nieri e perd ¢ittadind nati all’eatero,
() Cognomo e nome della persona
clla qosle il certificato s riferiron,

() Fer | nat) allentero,

sulla richiesta di{®) ~
PARTE

() Ocgnomo & nome del richigs
Eonto,

pr 5o L AVOR ¢

N Motive dolla richiestan

si attesta che in questo Casellario gludiziale risulba: (9)

o) Seznare 1o deelslon! In ordine

gronolozicn, indicundo pex clesend

—Procura-Repubblica—~-Brindisl—

Caosellario Giudiziale

na: 1° ln data della declsione; —
20 1] maglsirato che la pronunz!d o
1o sua sede; — 3¢ 41 dispoaitivo; —
{40 {per-le-daclslon-ponali-«i-cond
daunna)il titolo del reato, Indicando
&0 tentato o 6o continnato, con lo
pzgravant!, compresa la reeldiva,

NI A
INFOH LA

pttonmontiodiTitmenth; le penetoe——
fiitte, la Qichiorazlone di abitna+
1ith o professionalits nel reato, e dl
tendenza & dellnquero o lo misure

i

. 24 FEB. 1883

b R d._/,
T
o

iy

1ocy
"o
b

@l flouxozza applicate; — &% ed
articoll di legge nppHeatl; — 6°lo
pene ancesgorio che conseguono alla
condanng; — Y° la datn_dl cecens .

% 11 Dircttqre din Cancelleria
e Y W pe_Greco)

- oy fd

ﬂrmﬁ\"‘ ‘ i

eione doll'ultima pena, oesinglorno,

rocse e anno in oul ooasd di essera
poontata, ovvero: NULLA.
_seg:mmmmmnmmsm__

pretario dolla Procura o il timbro
dell'ufficlo.
La legnlizznzione dolla frme del
-fatta-dal-Provuratore—
Generale delln Ropubblica comd
petente o dal Ministro per g
ectorl ed © soggetta olla normaole
IT) Cconcossiono governativae
T cortificatirilosointl con urgenzis
clob nello stesso glorno della rie
| _chlesta, fono sorgettl o un diritta

dl wrgonza nells misura dl L. 30

per certlficato da corrispondersd
esclusivamento medlanto marca

e wpecisl

N. .- Tl certificato & rilasclicto
pu domeonda al dirigents la pegTe?
teria dells Procutt dells Repub+

te. ..!'Ala. domanda deve unfrsl 11
cortificato dt nascite od allro dod
cumento che i1 dlrigento la scgretes
ria della Procurs » hopabblicg
gterso ritenza equipoliente. La don
manda ed ! docrmenti pono esentd

e
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%1\ CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE ‘/‘F\?\
'l/’\QF CORSO DI OPERATORE PROGHAMMA.TOHI-E PERSONAL COMPUTER LINGUAGGIO: COBOL-BASIC 1/"'\QF
S - NS
i - ATTESTATO DI STUDIO A
Pl = oo . P<
;\Q\ Si-certifica che . ... GLANFREDA... COSING - R l . nato. a CEGLIE MESSAPICO (BRY il 09/12/1956 . .. ;\Q\
1F1F ha freqdeﬁtétc; il céc?réo di loperatore - programmatore linguaggio Cobol-Basic della durata di 7 mesil20 ore di operativita, teorico‘-pratica 1F]F
/\ su computer, ed ha sostenuto | esame di accertamento finale riportando il seguente profitto .. 50/SESSAI"1TES[HI 7 AN
QF L COC!:RDIN,ATOHE DEL CORSO A , IL DIRETTOFE DEL CORSO QF
N TS e 2 Lt b 22N
‘ﬁ]\F \‘\"‘ {VKM"’ Matricata N° 008 - e (\;u 1/F]\F
‘KQ \ A i TECNCX-‘QQMAZ CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE s.rl. \_:)u\‘ ) /{(
2230 T aan contoas v . S0 A 0 ot « o Tkt - compo b1+ '
‘]‘/F<1F Sede legale : Taranto C.C..A.A. n. 85815 Tribunale Taranto 7682 ' ‘X f}
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Al sansi dell'art. 14 della legae 4 genniio 1968
n, 1§kig\‘agtmscritto Incaricato dal Sindaco
CERTIFICO
che la presente- Gopia, formata da n. f oy
( Lleed ) fogli, & conforme all’ori-
. ginale documento, da me collazionato, esibitomij dal-

l'interessato Sig. _;,_’aj,_!'-}_ 24400 Caddlsya

ldentificato _ ). €%y, 4! ZA AT o
e cha ho ammaonito sulla responsabilita penale di chy
esihisce atti falsi o contenenti ‘dati non pil rispon-
denti a verity. ’

Taranin, ... &Q‘
e W8 wov

TARANTOQ

T

—
i
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S
- =4
[ Ry .!‘?a 0
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MINISTERO DELLA PUBBLICA INTRUZIONE

lNDI_JST"‘l’ LE STATALE

(tipo di istituto}

._aunnsTo e . g TARANTD

(dene mmmum) ’ (sede)

ISTITUTO TECNICO

MAT URITA TECNICA

DIPLOMA

PERITO ]NDUSTRIALE CAPOTECNICO

SPECIALIZZAZ[ONE‘ INDUSTRIE METALHKECCANICHE

(Legpe 15 giogno 1531, o, 889 D. L. 15 febbraio 1969, n. 9,
convertito con modificazioni nella lepge 5 sprile 1969, n. 119)

@LO.MQM;DLCL foafmo
rnalo a .@4&4 %ﬂw‘:o (/gmoﬁ? Brrdise
%) Lornae.. 9 &amgu 7956
[
con il seguentc voto . /62-6 //"Vﬁ@‘j—%—’——"“ ~/ sessantesimi

in lettere)

Taiando  saedd et 10

PER
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

IL PRESIDE
(Dett. ing. G. FORNABRQ)

Vi,

LRS~OFFICINA CV.-ROMA
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RN : * mennaln 196,

(700 I Tut o - Tol s Lt NN v “indaco
CERTHIFICO

che la presente copia, formata da n. 4.

o behe . . ) fonlis & conforme all’ori-
ginale documento, da me collazionato, esibitomi dal-

linteressato Sig. €4 Ll 2808 L OAALS...
Identificato _§l.a. € O A28 LI 0T A......

e che ho ammonito sulla responsabilitd penale di chi
esibisce atti falsi o contgnenti dati non pil rispon-

denti a verita. g\%g%

Taranto, m\%%ﬁ*‘m
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Dicﬁiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 6 Regolamento generale per l'igleme del Iavoro R.D. 14 aprils 1927 n. 530
8 DM, 20 marro 1929 o art 83 T.U, leggl-sanitarie, 27 luglio 1034, n 1265)

| Visitato il titolare del libretto Sie.

che & occupato nel lavoro di =
presso ' e -
acce;__'té,si che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere addefto ai lavori di
Data della visita e
Comune di - : R .

s A

= !
3
[+]

Indicazioni particolarl per fanciulli minori ‘degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1] fanciullo titolare del presente libretto.........o......ha raggivnte i1 grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art 7 legge 26 aprile 1934
n, 653) avendo
in caso di- incapacith intelletiuale (art. 7 legge 26 apnle 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in  data

Autorizzazione al rilascip del libretto al fanemllo che non ha raggiunto il

grado ai xstruzmne prescritto- concesso dall
n data

.Cognome e nome e residenza (e rapporto “eventuale di parentela) di éhi
esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta il faneiullo |-

Sy SIS e m e e mrm———

|

AR, e o —— s —p— =

e L e A e e

SEOFE

{ Mutilato o invalido

Legge 10 gennalo :1935 N. 112

Documenlo provwsorlo soslilutivo
COMUNE DI TARANTO.

Rilasczat //% o WMD
Bple wetnie BB HITTE

nato a
Re51dente a Wﬁﬁ”ﬂ) dal/" '//'ffgp
Via Operéinse N 12X

Ve whign /m‘%

Grado d’istruzione

rd f ) -

Lingue estere conosclute
E’ stato allEstero?
Servizto Militare - Estto ai lova <.

Specialitd ..
Combattente

. /.Grado -
. TIECOTRED et

& .
i Orfa.no d@:rra— e -

ﬂ 2 APR; 1375

/IL SINDAC

'_I‘imb'ro e bollo

COMUNE DI -TARANTi)

Arma,- Corpo_‘

T



"STATO ..DI

.\‘.,102 .

. del Sin
o di chi per esso

Bollo del Co
*Firma del S

b

4

Qualifica -

professionale

Y

FAMIGLIA

Data
i
nascita

di
parentela

) Relazione

Coguome e mome dei -conviventi

~

e e m e — i e m—————

| Visitato il titolare 'del'iibretto_ di-

Visitato il titolare del libretto .-

| occupato nella, 1avorazione -

‘vorazione cui’ éhaddetto
‘Data '
-| comune - . \ o rmmemmn e :

'DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

", fanciuili minori di anni 15 e per le donne minorenni-
(ort 8 legge 28 nprile 1034, n. 653 o axt. 262 T.U.-lpggl sanitarie, 27 lusi

o . idoneo ol PR . . ‘
st-accerta che esso ém—peg seguenti motivi .(Diagnosi)_

FIRMA DEL SANITARIO:

¥

.......... ——— "
. a

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE
" PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI .
(ert 91, 22 o: 23 12830'%&4-1935 n. 653, e art 282 T.U. leggl sanitarie 17771934 . 1265)

¥

si accerta

e sl ritiene che egli’'possa ‘(o non possa) continuare nella Ia-{

L'Utficiale Sanitario o n Meadico incaricato

- -
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Ufficio i Collocamento di RS T VARIAZIONI o ANNOTAZIONI
Prov. di (AR S ' relative alle pagg. 1 e 2

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

ISCRIZIONE

N. FIRMA DEL o
DATA ICRIZIONE CATEGORIA _

~

] ﬂffﬂigaﬁ 2(,37 —

kg ii&i:ié&%}?;ﬁééﬁéﬁ e
195 P o U9y | v




STATO DI SERVIZIO

( Riservato al datore di lavore)

: DATA DI Stipendio Fitma |,
DITTA o ENTE LOCALITA® N ) ” - o Qualifica o timbre
ssunzione icénziamento della t
iithz e R J B ) bon, i
: [ —— L 1M
D unico | Rarae] 9% 63 819 %8 = ]
(De Gicrgio Domenico ) ' b Do ; foo
AQUARD FRANTSEA L tr o | & 1 o1 | SEOUARO, FHE NCES(
______ Laboratari.d s0 .5 MO /j)‘ﬂ{f? Sig& qu E\JSCC
e Fmpianh Fleyrne v : letirie :
' - Yoz 1 mpnpy i) - - b i
e T e T RTY SR B {40107l 2509
.. UFFicio PERsamALE L4383 |l b
gy VL O AP I ———aly -‘._‘_-'E‘_ + 4'.";::'-'-----—------ T T TN P A RPN




DP /0507
{ex M. B-13-17 E; ex 60/7-013 M)

~ i ‘ h
) ; Y e . B
CONSIGLIO DI LEVA DI . 52l .. J+LECCE
pommrazione i o R Aforma oo
L S W T 1 TS S
rato il " a . frenann e :
. ' [ . '
. provinci@ di.....zu... - B SO iscritto sulla liste di
- leva della classe........ 195 6 ........... del (4) e '
.e stazo giudicato (5) e TN Loetunrnnansd I
........... s .
- ’%dell ‘articolo ... . “dell'elenco delle zmperfezwm ed infer=""

mitd di cuni al D.P. Wa @4 1 496 e pertanto (&) .- S
.I
Wil 1 O o

\del: Cong1alio dilLdyep

(1) Terra, mare, ) 'g' BURGOé

(2) Riforma, rivedibilita.

{3) Cognome e nome dell'!iscritto.

{4) Comune di ..,,.., Capitaneria

(5) A seconda dei casi: non idoneo in mMOAG permanente all™Tmpiego In incarichi del servizio:mi
litare; non idoneo in modo temporaneo all!jmplego In incarichl .del servizio ml[jr.m'e. \

\

(6) Riformato; rimandato quale rivedibile alla leve sulla classe .. ... .

4
e

{1605374) Roma, 1971 - L, P. 8. - 8. (c- 381.000)



