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'AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li '9A50.1995
N° di Protocoilo : Dlr///o/%{gé Egr. Sig.ra

Rispostaan®... SO . - N , CHINDEMI Palma

Allegati n® ...cccoeeiinns

Via C.Battisti, 276

74100 TARANTO

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo contingenza), questa Azienda ha deciso  di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi.«

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dellassegno circolare relativo alla somma che le dovrd essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’lAzienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli all'Azienda medesima.

Distinti saluti

ILDIRETTORE
(Ing. & ugibello)




o dor Fiacade 23 00128330732
Rast i

27 APR. 1991

AZTENDA MUNICIPATLIZZATA FHIOC Corapfo, mrmesecceioers somssmssisises, .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. AATTVINTL, G5 = ‘U, (0IH) THL451 (N, 6 LINFERE VHIAVNEY

K. di protecollc A/ ?/Vf/e/ g?tf

Al Signor
Ql.rposfa a X .. ) DE TUGLIE Antonio
Mttegart X Via C.Battisti ’ 276
| 74100 ~ TARANTO
RACCOMANDATA

vi trasméttiamo, complegato alla presenté,

modd, " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZENDA MUNICIPALIZZSTA AUTOTRASPORTE TARAN.0
SERV IO PERSONAL
UFFICI
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 71100 Caranto, 1.3 _APR. 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* § LINEE URBANE)

N & protocollo = j‘{j w%%/ %P __________________________ A-lla S:Lgnora
R; CHINDEM‘.[ Palma ved.DE TUGLIE
sposta @ W ol
Altoosi N,V Via C.Battisti, 276
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ¥,=-

Vi inviamo,compi_egatg alla presente,il
mod, " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUHICI®ALIZT TA *UTETRASPORT! TARANTO
SEBXT2I0 PERSONALE,
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74100 ‘Caranto, 15‘&*‘3&'1989 ..............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

N. & pma‘acuf% %f/ﬂf/g? Ripe oo
dal

Rispostaa W el ' m&ﬁ Signom
Ul Tl CHINDEMI Polma vedova TE TUGLIE

Via C.,Battisti n.276
TH100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello ™O1" ' relativo alltanno 1988,

s ‘Iuncw%n aorormasronti TABLATE
|19 oV PERSONALH

Distinti saluti.



' - - . 1 ‘ Codice g'iu:uf- N. 0014633 073 3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 857 = TEL. 334101 (2, 3 LINI3 URBANE)

'Alla Slgnora

'CHINDEMI Palma Ved.De Tuglle
. Via C,Battisti, 276 -
74100 T ARANTO:

OGGETTO:Recupero contributi per il Fondo Pensione INPS-Roma.

»

" A seguito del disposto delllart.4.del D.L. n.210
del 1°/giugno/1987, con il quale ¢é stata aumentata la
aliquota contrlbutlva del Fondo 4i Previdenza per gli

' AuuoferrotranVlerl, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu-
" nichiamo che dai conteggi effettuatl dall'UfflClO pre
"posto risulta che siete debitore nei confronti di que
sta Azienda della somma di £.42,657====
Pertanto, dovendo. procedere al recupero di gquan
to dovuto, siete invitato a versare al Cassiere di que
sta Azienda, nel pil breve tempo possibile, la suddet-
ta somma., ' : '
Distlntl salutl..

Rainda Munigipalzzata Autotrasperti Taranto
Servizio Personale

Il Funzionaric Superiera
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Pretura d6i Meronto

Io sottoseritto Chindemi Palma n'al,a i Grn Hta—
’ - ™ - -

I elie 1.1 4.8.1934, rasidamte in Taranto, via C. Bake [

1PL8TI 276, Taeeio progeate alla STV, glzmts SeFET

- —sono . vedova di _De Tuklie Antonia, decaduto. _1_‘L_'1_34_.,, ......... e -

12.19 Bf!.# laseiando ouattre fisli: Giovasni, nato il

4.6.1959; Gabrisle, nato il 12.2.1964: Farilom S s = .
ba 11 _30.1.1967(. Davidz, B S B TP R 1 A IO
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to_cha _aveva matiarato @ che aommonta 2 &, 11.499,012-
<Hella mia oualitd di esercent: la vatris nobestd e

(sul. menore Davide, chiedo, ner t:..m'to, alla 3.V., 4di
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ziale ingiugtizia, che con 1l tLampo avrebbe notuto cx

T

re gravi fratturex all'interno dzlla Lamigzlia, con al

Se

to ner Notar Gismfranco Troise in data 20.6.19387, reg
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41965, mio fiplio Giovanni ha donate 2 me 1l'usu-

ffrutto vitalizio, 2d ali germani GLDrL*I“ Harilena e

Davide (autorizzato con . provvedinento d2l Gludics

telare in dats 11, 5.1987) 1 tre cuartl indivisi di

_Tu~

1

— e -y

in tﬁlonﬁ a1 le

nuda propriets un guarto indivis

scuno, dell'appartemento in guestiona.

spedi esoluso, ovviom

L -
n = : . !
e

xigh

te , il mjnore Davide) hanno convemito &i ubilis

Zr"LI' e

ot 1= e b et g

le quote di r1ep>tt1fa spattanza dul Lr%tr%nanto di

t
|
|
!
]

fine rapnorto dovuto dqll AMAT el defunte, p2r estingu

ra quasi totalmente il mutup che grava sull'apparta-

-, €N

Dal f'.,s.;IS"'C

L.

Gro Uty

in Bard
¢

1934 0l
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (el 5 LIHEE URBANE)

i . - .
. qtﬁ;wnwm.éﬁﬁ/hfZEéﬁhu; ...... o S
' .l - . B - ) g ‘ N o
! ! %:'sﬁo.sla a C)c 1 ........................ :,,J“’... ........... :.: ............ aans ' '__ ) Al Sig. ra )
E © Allegati N _....... I :: R 77 7 CHINDEMI Palma’ Ved DE TUGLIE
- ' '_{; e ) ~ ~Via C.Battisti,276
B o T o D 74100 —T_AR_AN.T olﬁ;___“ﬁ
RACCOMANDATA LT

[ R L L L T

OGGETTO. invio "denunc:n.a annuale delle retribuzioni soggette a
contribuzione percepite nell'anno 1986, "- LT

L

Vi inviaino,compiegatwalla pi‘esente,
" 1la "denuncia annuale delle retribuzioni per
cepite nelltanno 1986, "-

Distinti saluti.

Banda Munlclpal'zzata Avtotrasporti Taranto_ .
Servizio Personale

91 Funzionario Superiore .

L,

—_— 2




Codice Fiseute N. 0014633 073 3

=5 MAG, 1987

74100 Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 ~ TEL. 334101 (M. 9 LINES URBANE)

o g
%upo.dn a % _____-dgl ________________________________ ‘ CIENDEM Palma vedlDE TUGIJIE A.
Alegati W : Via C.Battisti,276
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101 .=

-
-~

VL inviamo, complegato alla presente, il
modello " 101 " relativo alltanno 1986,

Distinti saluti.

Rienda Municipa!’zzéta Autotrasporti Taranto
Servizio Personale

9l Funzionario Superiorg

- Dtt
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A. K. - AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
della: del: N......... PO dilo.........oooeee
& Raccomandata [JVaglia e Spedi@d ..iI..3Q/.4./.8"Z ..........................
[ Assicurata [JPacco dall'Ufficio di.......oooovviii o
= indirizzat....a . Lo NaRP.S.=Direzione Generale. Servizio Previ-

ricevuto
SCOSS0

o . '\_ _41""',

H - § .
% 7 Ballo dell' Ufficio

quanto suindigato il........ ........ ./

_\étf::f:-i-_ ," _diuHstribuzione o di paganiento:

YD SOUGRAFCH DEWD STATD



. Mod, 23\-1 (perll'interno) (1878) - C. 098400
28 [amminisTRAZIONE P Tovgm o
) AN ‘90

AWISO DI RICEVIMENTO = ‘E_E).IV.BY%

0 DI RISCOSSIONE

Aopde TR
ONTDF CRERTR, R A N,T ©°0
DA RESTITUIRE A: —-- - - oo R

M. B. — Il mittents & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
& facciate le indicazioni richieste - - -- -——-

' |
. wIENDA MUNICIPALIZIATA ABTOTRASPORTI IAIRANIO
cAP UFFICIO 'PERSONALE ~ SIGLAPROY

prot.n.720/87-DE TUGLIE Antonio.-
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29 4

-t

2, 1087

SPETT.LE - . o . '
_ ISTITUTO NAZIONALE- DELLA PREVIDENZA
LT L SOCIALE~DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
2 oL PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA -AD. .
. o e - DETTYI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASFOR. -
R DR TO = Reparto V° - L
S Via Ciro il Grande,21~ E UR = :
00144 ' . R__ 0 ‘M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: - liquidazione pensione ex ‘agerite DE TUGLIE Antonic.=.

 Riscontriamo’ la Vs/ del 16/ u.s. prot.n.134/3682/87/CR, . .
per inviare compiegato alla presente e debitamente compilato -
nei quadri 13,14 ¢ 15 il Mod,ET02/P(ET36)-parte seconda- ed .

i prospetti degli " elementi accessori della retribuzione uti. -
1i al fini pensionabili " (art.16 legge .29/10/71,n.889) rife -
riti agli anni 1984/85/86 relativi all'ex agente Sig.DE TUGLIE -
Antonioc ved.CHINDEMI Palma.~- -. SR - :

Distinti saluti.
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02774 \ QLI ST - '
o (SEGRETERIA G 5r4ALt! |
- ISTITUTO NAZIONALE SEGRETERIA GE - /
DELLA PREVIDENZA SOCTIALE " roma, 40 | U ¢ ,'/ _

DIREZIONE GENERALE Via CirYo il |Gradde, 21 EUR=00100 - ROMA

s Amssnsassnanner .Rif .0 lettera del
_SERVIZIO. PREVIDENZA MARINARA Ne,
E ADDETTI AI
PUBBLICT SERVIZI DI TRASPORTO  DoParto
anansasasaaanas OGGETTO: Liquidazione pensione ex ag.:
_REPARTO Vo' . D TuaLIE  ANTOMO

w1 36898/

a1l Wato«muma,

¢

, Mw( eu/(r”)bcﬁ‘
Al : Qolims, ted. Sfe’fm.oéc(
o e Guth 3

e (100 1o Mo

. . €y DeCel ' Alag_

Azienda a far pervenire, per conto dell‘ex agente
_indicato in ogget’co, S idg i1 J 203 Tgr , un nuovo foglio ma-
tricolare - mod, EP,02/P (ET¢36) ~ debitamente compilato in ogni sua pare
te e, qontenente, in particolare, al completo, i dati richiesti nei quadri
9), & e 15), la cui specificazione & indispensabiled fine di poter sta
bilI¥€ 1'esatta retribuzione da considerare utile in sede di definizione
.della richiesta concernente l'ex agente in questione.

~ Circa le modalitd di -compilazione dei quadri sopra 1nd1cat1, Si ri-
tiene opportuno fornire i seguenti chiarimenti:

1) nel quadro 9), in cui va indicato il completo sviluppe di carriera,

' dall'assunzione alla cessazione dal servizio, partieolare riguardo ve
posto nel riportare le variazioni sia di qualifica che -d1 livello inter
venute nel biennio ante esonero; inoltre, nella qualifica o livello u-
tile ai fini penszonall, va precisato, oltre l'effettiva deccrrenza,
‘anche la data in cui & stato adottato il relativo provvedimento;

jzgi;al quadro 14) vanno specificati gli importi relativi ai ya E% elementi
accessori pensionabili della retribuzione (C.AJU.; indemnita d1 mensa,
compensi corrisposti a titalo di incentivo, produttivita, presenza, ine
dennita evitati sinistri, ecc.) concernent1 i 36 mesi precedenti quel-=
lo in cui & avvenuto l'esonero e gli ultimi 12 mesi di servizio, in ta
1i importi va compreso quanto corrisposto, allo stesso titolo di compe
4 tenze accessorie, in sede di erogazione della 13 e 14" mensilita;

\?“ no A
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3) per quanto riguarda il quadro 15), contenente gli elementi (stipendio,
competenze accessorie, 13* e 14°) necessari a stabilire la retribuzioc=
ne relativa ai 12 mesi anteriori la data di esonero da assumere a base

ﬁ per il calcolo della pensione, wanno fornite le seguenti notizie:s

+ = gpecifica della retribuzione base tabellare mensilmente- corrisposta
in seno all'Azienda all‘ex agente in questione;

- indicazione della qualifica e del livello, cul la retribuzione étes«
sa si riferisce; del numero, della percentuale complessiva e del re-
lativo amnontare degl:. scatti di anz:La.nn,té.,

- comunicazione delle var1321on1 e dél relativo valore dei. punti d;
. contingenza scattati nel corso degll1it1m1 12 m631, o . w

* sodesta Azienda deve riferirsi alle norme previste dai contratti collettlw- - .
- vi di lavoro -vigenti nel settore- autoferrotranv1ar1o ed effettivamente apm

plicati. .
" S1 pre01sa, 1noltre, circa la compllazmone ‘dei. quadri 14) e 15),che:

-

- le varlaz1on1‘dovute -8 promozzoni,‘a declassamento ed a cause di carabs.
-tere. straord:marlopr intervenute neﬁ*blennld anteriore la data di esone=
ro, e quelle in essé soltanto delibérate, anche se con effetto retroate
tivo, non vamno computate ai fini pensionalis '

- nel caso vi siano stati periodi di. agsenze senza paga od a retribuzic—
ne rdidotta da specifceiare negli appositi quadri 10) ed 1) del modells
in questione vanno riportati gli ifiporti percepiti nella Azienda da wm
agente, avente pari qualifica ed anzianitid 4i grado, rimasto sempre re-
golarmente in serwvizio, )

_ Nel far presemte, infine, che le notizie richieste debbono -essere
fornite con la massima Sollecitudine e, comunque, non oltre 30 gg, dalla -
data di invio della presente lettera, si ritiene opportunc informare che

¢ questo Istituto declina ogni resgonsablllta:per eventuali ulteriori rltarm
“di,

o whkaaka (_",g {o M%MQ/LQ,L
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(perte saconde)

AZIENDA IVIUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICT. . TABANTQ

FSTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

delliAgente DE TUGLIE Antonio . nato il 14/7/1 931
a _ NARDO! (Prov. di .LECCE. ) rivestente all'atto della cessazidne dal servizlo la
qualifica di Conduc:entg di linea ed inquadrato nella classe e categoria economica ._IZ'E.'Y_L'?
Quadro 8bis) B STATO D! SERVIZIO
R T - . e on ' 1 i 1i
' avventizi il 2= . Qualifica"all'atto detl’assunzione Autista di linea
Assunto
in servizio ordinari o effettivi 1l Passatg nella categoria ordmarl il
nella categoria 7. AT r
. di ruolo il 25/11/1963 Passato nella categoria di ‘ruolo il 25/11/1963
e
Iscritto al fondo di previdenza il -25/11/1963 .. Ultimo ‘giorpo lavorativo effettivo 13/12/1986
Esonerato Il 13/12/1986 per ... DECESSQ.=
{data dl cessaziona del repporto dl lavom) .
Quadro 9) Svlluppo dl carrlera dall'assunziono alla dana di esonero dal senr!zio
Dec Categorla, classe o- Categoria, clesse o
scarrenza Qualiflca livelio economico Decotrenza Quatliflca livello economico
25/11/63|Autista di linea| 7b  Da
1/11/70 |Tratt.econ.cl. 7
1/1/978 |Conducente di linea Liv.7°.+
Ni s,
-
T Legge 1/27 (Oalle 20e=
Data.di attribuzione della (qualifica, classe o Ilvello economico goduto all'atto dell’ esonero: Delib. n del
Data di attribuzione della qualifica classe o livello economico’ ‘antériore a quello goduto all’atto dell’esonero:
Delibéra n. — .. del —__sex:: ; I - :
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensl dell art. 18 dell'AIlegato A al regio decreto 8-1 1931 n. 148:
Pﬂllbera.n_ _..................: del = =Zn =-- === 03t u L
10)--- ASSENZE SENZA PAGA 11) 'ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzicne a quella dl esonero verificatesi nel pericda retributivo di cul al successivo quadro 13
___ (analiticamente per gll ultimi 4 annl di servizio) (ultimi 4 annl dI servizio)
. il e - === | Retribuziohesi| Motive e percentuale
Periodo Motlvo | Periodo corrisposta  (riguardo ali'intera paga
dal. N al -z R -\\. ‘: dél.r 0y al . Lk
- » T it s= ialieied » == LR TR 1
gf. a - = » »
» » ' M . R
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
- IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
T p e jimperfesidel o la| Indicare se trattast dl
.. . . * det deblt uct i ndlcare se trattas
Ente ban.ciarlo casslonarlo Ente assicuratord gafants ' recuperaorea . 062;‘::3 e cessione del quinto o
sulla pensione delegazione edillzla
1
S
3
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Quadroe 13) %

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A
1971 N. 889 NEI 36 MES| PRECED

CONTRIBUTO A NOR
ENTI QUELLO DELLA

MA DELL'ART. 5 DE
CESSAZIONE DAL SE

LLA LEGGE 29 OTTOBRE
RVIZIO E NELUANNO

e ———————
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
p lett. 2) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. &)
Pericdo ;
Retribuzione dl
13- 14° Altrl
tabella, aumentl Elementi Compenso lav. Total
periodl di anzianita ec?: eg‘:&?'{gi? acgessorl emu::gnr:entl straord. anche { (co1. 13 dc:l?ngd. ET 9
dal al co:élnsé.rsiiie:gm asclus] 8CCess. dello stipendio pensionabili 58 forfenar!o
' (col. 7, 8 mod. ET8) {col. 9 mod, ET9) | (col. 10 moad. ET8) § [col. 11 mod, ET 8} {col: 12 mod, ET 9)
171-19'_'2&___ 31_12,19__8_&; 15,464,261 2.463.300 2.780.7‘97 - - 358 20.713.000
. - - - . ‘e g - »= ‘ - .
1082 | artoag 22} 18883 0 2.654.216 2.193.118 726 | _22.332.800
86 .86 17.964.172 2,847,212 2.818.616 - -« B0 23.630,000
11190, | 31-1219. ]
1-1-19
-

Quadro.14) l

§'Intendono pensionablli gli alem
traggono origine da accordi nazicnali
corchd fortettariamente carrispostl in rejez
Gl import! da Indieare sl rigo 13 delle colonns
colonna Intestats « alementl accessorl delio stipe
accessorle pari grado) compilars i quadrl 10) ed 11).

ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIB
UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDEN

ent! accesgori spettaatl con contlnuith e stabiiltl In misura fissa per
o azlendail portati a conoscenza dell’ INPS. Devonp essere esclusi. In
ione all'lmpegno dl effettuare maggiorl prastazion
{3). {4) e [5) debbono corrlspondere & que
ndio ». In case dl discordanza chiarime a parte | motivl {per le

Il Indicati, per gll stessi periodl, nel prec

UZIONE- COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
TI LA DODICESIMA

turtl gli appertenenti ad una stessa qualifica e che
ogni casa, | compensl par lavoro straordinarlo, an-

edants quadro 13, zlla
discordenze mativote da essenze (competenze

Corrisposti negll ultimi 36 mesi di servizio Cor!risp[ostl
Denominazione degil mesl .14 .. mesi 12 mesi 12 mesi 1. Totale negll ultiml
: : : dodlci mesl
l element! accessorl 198 4089 1986 19 di servizio
i L) {2) ) (£) . (5) {6) m
" CaAllL ’ ‘
4 (compr.lnd.lanag.denaro) 2,138.126 2.138.136 2.138.136 wuenn B.414,408 2,138,136
o nd.sost.dl mensa T0.644 70,904 71,063 anann 218.61 77.063
lnd.agente un'ci:l sas ane anw Y] sam ans
] 3 -
]
:‘3 4 lnd.maqg.nu’t‘tur‘na aem T aaw T anw mmw
_:_:: ‘nd.prest.donenlcan aum uen wew saw mam -:..
el :
o . .
! 6 Ind.effetiva presenza 369,667 259.820 268,242 e 897,729 . 268,242
s ' .
o= 7 lnd.squadra tur.onoq. asa aew ¢ aun asm 1T - um
8 lnd.-premio produtt. 202,350 324.858 335.175 —— 862.383 335.175
9
10 -
1 .
) 12 e (PO R P )
13 In totale 2.780,797 2.793,718 __-2.818.616 I £.393.13 2.818.616
14 Limite del 40% del totale degll élementl accessorl dei 36 mes! antecedenti la data di esonero 3-_3_57 «252

N.B. - L'Importo da Indicara alla lettera d) dei quadro 15 dove

4
essara quello relativo al totale degl! ultimi dodici mesi dl aervizio — rigo 13 colonna 7 —

Qualora |l suddetto totaia sia auparlora al llmita def 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettora d) del quadra 15 va indicato quest'uitimo ImportQ.
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N.B. - Sl dichlara che nell'Azienda

Quadro 15) ‘ RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
- buzi ensionabile non devono essere comprese le variazioni della retrl_buzlone_ dovute a promo_zlonl de-
I'i\lbﬁelr:z:g:-:r.1 gll\frteongetielf?e:?;ﬂo.ucz:t?rgﬁngue. attribuite nel blennio precedente la data dl esonero, no'nche le variazioni della retribuzions,
consequentl a declassamento o ad altre cause di carattere strao rdinario, Intervenute nel periodo stesso. 4 |
ioni deliberat equito della reagenza conferita al sensi dell’art. 18 dell’allegato A al reglo decreto 8 gennaio
Fl’g:;1I.en?l;%r;.olzz;odn;tg‘:llae;i;eadsev%ufarsi riferlm?e?nto, al fini di esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell'Azienda ai sensi del citato art. 18, . -
. Tall esclusioni non si applicano per la liquidazione d! pensionl Indirette a superstiti di agentl deceduti In attivitd dl servizio o dl
pensioni privilegiate di Invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mes! immediatamente precedentl I'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridutia,
Indicare la retribuziorie percepita ne! periedo stesso dali'agente avente qualifica e anzianita dI arado pari a quelle del pensionando
In servizlo presso la stessa azienda. -
La retribuzione da indicare ai fint de! calcolo della pensione deve essere in ognl caso corrispondente a guella risultante dal con-
trattl collettivi di lavore effettivamente applicati presso [‘Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati | relativi contribug
di previdenza.
. ' : ~ RISERVATO RISERVATO
. ?, L ALLLN.P.S, ALL'AZIENDA
lottora a): - - o
1) Retribuzlone base di tabella, relativa agll uitiml dodicl mesi dl servizlo, )
' dal 1/1/86 a1 31/12/1986 agma L1Ve T°:~  olewee . .
quallﬂca. Conducente di 1inea. . ) . .
- L 928,652 X 6 mesl . .
—_L 567.652 x D mesl . . ’
—L 25.714 x 6 I'I-‘IGSI . ! ' . 6.732.108
2) Aumentl pericdicl di anzianita: - .
. Numero aumenti periodici 6 (tot 30 %) dal 1/1/86 al 30/6/86 .
Numerp aumenti perlodici § (tot. 30 %) dal 1/ ?I 86 al 31/ 12/ 86 :
— 128.535 x b mesl
— L _170.296 . x 6 mesi . - - :
. ’ ' 1.973.352
— L . i X mesl :
3) Puntl dl contingenza, fn aumento - in diminuzione - non conglobati con la
retribuzione di tabella Indicata al punto 1): '
— punti n. 201230, 1 _ 684,189 x mesi DAL
" puntt nADAM. 1. 704,268 % mest VY 1255
" 126,448 :
— puntl n. L = x mest .
pans ) 31/12/1986 8.415,260
— puntl n. L. x mesl - )
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retrlbuzione
menslle precedentementa goduta e quelia inferiore stabilita o da successive
disposizioni di legge o da accordl nazionall o aziendall (specificarne la natura) :
Tratt.Sost.da scatt! paga e da Contr.Int.Az. del 30/1/BA+£.93.646Kmesl 12 | | 1.123,752
Totale . . . L. 1
e - 2 18,244,472
lettera ¢): mensility eccedenti la 12%, al natto degli element] accessori della retri- sy [
buzione, corrisposte negll ultimi 12 mesi dl servizio {1}:
13 Loo1.908.082 x —20 0t x—:. L. 1,558,042
12 12 .
14+ L1508 2, x—: .. L 1,510,876
12 12
L X—F L X —3. . . L
] — 12 12
lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore Importo fra | ;
totall indicatl al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L. 2,818,616
Totale retribuzione pensionabile s e e .. L 24,132,008
! e e
(1) La tredicesima & le altre mensliltd eccedenti 1a 12¢ vanno computste tenendo presentl gli importi relativi agll ultiml 42 mesi di servizio. Esse vanng
detarminate praticameante assumsndo: )
2) tantl dodicesimi della retribuzions — relativa 8l mese dl corresponatono della mensilita, composta dagll elemsntl di cul al puntl 1), 2) a 3) della
lottara 2] e dell’alemento di cui alla lottara b) — per Il numero del mest dl pérmanenza In servizlo nall’enno In corso alla data dl esonero;
") tentl dodicesimi deills ratribuzions — ralativa sl mese dell’'anno’solars precedents la data di esonero in cul & atata corrlsposta Ja mensliltd, compoata
dal medesiml elementl sopra Indicatl —, per Il numero del meal che, agglunto a quello di cul alla lettera o) da un totale dl 12. -
B vi sono

posti disponiblll cul ;adibire 1'Agente qualora sia rlcenosciuto Inabile permanentemente

i ; Bt

non vi sono
soltanto alle funzion! della qua‘ufica-%?.li & rivestito.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI < TARANTO

VIA C.BATTISTI, &57 ~ TEL 354101 (N5 LINLE URRBANE)
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S I CERTIFICA

che l'ammontare netto del trattamento di fine rapporto
del ns. ex dipendente DE TUGLIE ANTONIO, deceduto il 13 di-~
cenbre 1986 & di £ 11.499,012.= (undicimilioniquattrocento-

novantanovemila/12).-

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.-~

MIENDA MURICIPAUMZATA AUTOTRESFERE! TARRNIO
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74100 Caran o, ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C,BATTISTI, 657 - TEL. SE%R3- (N, 3 LINEE URDANE)

Tel. 391451,

...................................................... SPEIT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta @ Wo..oovvrereeeeeee N SOCTALE-DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA, AD
. DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
- T0- Ufficio IV - Sezione II” _

Via Ciro il Grande,21= E U R =
00144 R 0 M__A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per pensione di riversibilitd ex -
agente DE TUGLIE Antonio nato il 14/7/1931.=

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debi-
tamente compilati in ogni loro parte i sottoelencati do
dumenti per 1l riconoscimento della pensione di riversi
bilita dell'ex agente in oggetto per la vedova Sig.ra ~

CHINDEMI Pzlma,=-
Distinti saluti. . '
«JIERDA ALITZATA) AUTOTRASPORTL TARANTE
i RE DI ESEREIZIQ
h W
1)= Mod,ET02/P(ET36); 3
2)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

f;meosta artt,15+16 D.P.R.29/9/73,1n.597 e successive modi
iche;

3)= certificato di morte;

4)= atto notorio;

5)= certificato di matrimonio;

6)= situazione di famiglia alla data del decesso.=

AG/ ,’ }%77



< Mod, ET02/P (ET. 36)

t"-i‘ s %ﬂ% ‘ S ‘ ' (parta prima)
/Mw’wzzzﬁ% :

Fondo di previdenza per gli addetti
si pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)
e - La.. sottoseritt &..........CHINDEML .. Palma.....coooeiecieieee
. {cognome & mome)
natd i 4/8/163L ... ..Grottaglie . .. .. (Prov. .........Laranto .. )
abitente 8 .. TAYANEO. e (PrOVe Thoooeeeeeee ). CAP. .. 74100.......
i via...CoBatbisi i eeesestersarsenseeens RO AL { S K T PO in qualits di:
—ex agente dell’Azienda ... "‘ dal servizio il ... :

— auperstite dell'ex agente DETUGLIEAnton}O nat @ il 14/7/1931. decedwrq.. il ..3.3;./..'1.21.1.9.86

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI C RIVERSIBIL I DA am e eccremee e
(anzianith - vecchisia - invalidita - riversibilith)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE 0B-

BLIGATORIA 1.VS. '

ed all’uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)

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

CHIEDE, inoltre, nella eventualita che Ja presente domanda non possa essere’ accolta:

— J'gutorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;
— la liquidazione della sua posizione assicurativa oi sensi dell’art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all'art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pubd essere effettuato con i seguenti mezzi!

) emissione di assegmo circolare all’ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LLN.P.S.-da ogni responsabilits per i cosi di spiarrimento o sottrazicne del-
I’assegno);

b) accreditamento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

¢) accreditamento sul efc bancario di cui il richiedente la pensionc sia eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

18, sottoseritt. 2. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il ‘segliente mezzo:

DELEGA .. Sl e eV JUUUER | RS : RO PO
(cognome e nome) L
ADILANLE B oo oeoem e s esammmmeemm = mmr mmmmmmemmrem——cdnmmmnes a riscuotere, in suc nome e vece, quanto dovutogli,
trovandesi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i scguenti ITOTIVEL * L5 eeoeoeemneee e meamssmcneasmemmmeennnssamssncaaaene
- N . s
Data ‘ﬂSFEBETQBP ................ ‘ Firma -%AMJ:/P(/MA/ ....... 1,2,&/:44\.-..-, .................
Quapro 3) : VIDIMAZIONE "DELLE FIRME (1)

{Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per Ia riscossione altra persona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nestra presenza nell'atto di delega che precede.

Bollo

Data ) deil’Ufficia

]

{1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaeo, il Dircttore della casa di cura o dell'ospeilale presso il quals
il richiedente © ricoverato, I'Autorila consolare italiana.

i




- 1 bl-. —

AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATREC@LABE

(Da compilare a cura deli’Azienda)

i
T i

Mod. ET02/F (ET 30)

{parte scconda)

~
A

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

del'Agente . DE_TUGLIE.... ... Antonio nato il 14/7/1931 ...........

a NARDO' (Prov. di LECCE ,,,,,,,,,,, ) rivestente all’atto della cessazione dal servizio la -
. ps . s s c

qualifica ‘_h Conducgntedl;::!.nea -g+------ed inquadrato.nella classe e categoria ' economica LIV.7°.

Quapno 8) STATO DI SEB.VIZIO

avventizi il ..o Oualifica all'atto dell’assupzione #4042 Lot L WLo-01E

Assunto

in sdrvizig ordinari o efi_'euivfiqll

Esonerato il

nella categoria

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Passato nella categoria ordinari it

di ruolo il 25/1']/1963 ______________ Passato nella categoria di ruolo il
Iscritto al fondo di previdenza il 25/11/1963

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

Quabno 9)

Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza

Qualifica

Categoria, classe o
livello economico

Decorrenza

Qualifica

Categoria, classe o
livello economico

_.__25/.1..1[6..

e 1/2/’78 n 30,

Data di altnbuzmne della quahhca, classe o liv ello cconomico goduto nll’alto dell esonero: % ib. n.

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anleriore a quello goduto all’atto dell'esonero
Delibera n. del "
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148:

«Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA . 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributive di cui al successivo quodro 13
{analiticamente per gli ulimi 4 enni di servizia) (ultimi & anei di servizio)
. . . Retribuzione . | Motive ¢ percentnale
Periodo Motive Periodo corrisposta riguardo alla intera paga
dal ... Bl o iiatmaen | svesecscccessmssmamsmamae—ee———— dal ... al cien.. mwemccccceeamonee |aseamessarsamcmcmecmanseaeas]
P aermmecaa... P uissvemccmecseanammens frmsmstsesmciccdmciidicsecssssass [ P B eenemsnsmccclecreacmmocmacacatons faansarancaomcngmsasssccennnann
b P eururecmeccccessmmsses  |ecemsamm-cscescssccamacecanasren | P P accmcmerssce|cesmgncaancamesssssnilssarsnnarraremnansmaatanaand
D e L. D mevcmccccsssessmsramms  |-mtesssscacieaecccace e aanan L Lt b R ORI PRRSRSPRREPRTREES P P EA
- D emceeceemsmmassemesmes liesssammasamesssssssssmcmecessses ¥ oeeeanaes | IS I F P
D aemeeecmenes R IO P e YUY BRI NN S
|, B oimenessusecmacncacces  lassasaccscsccmasescutousunanninns D iieenn ¥ iiisctincencs|aesncescminmencmnant locsasasannannesranrenesennun
|- . T eemwecmcimsesmamsanes | senememmecsmsasssssmrmssremmnes L b B 1 e T
B eeavrevena- e [ e L L LT TSy I AP SRy
| T P eccameecernacmmamcssss  |ooiiieaesascacccsnstasaasatanas L L B oeinsnrescces] iiimieiiiicessncns: |memmcsmssmsmassssmnanreraan.
12) ~ NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTC O DELEGA EDILIZIA
“ O IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

. " vt Iinpotto résiduo . . < g

Indicare se trattasi di

Ente bancario cessionario Ente assicuratore gnrante dileifb;:rga Quogdﬁlﬁ‘mde cesniona del quinto o

sl ;’mim dolegazione edilizia
) L ) g L O AR REL I TP TR EE PP LT
U PN PRPTRTPT PRRPPPRPPRIPPTPIPITI PRPFRVISTRPPPPRTRRNS PRSPRITTEISSERTEER SRS ISR RS
- SOl [P SIS PP PRPAPPERPEPRR PRI

|
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Quaoro 13)

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUFLLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) leit. ) lett. d) lett. f) letl. €)
Periodo Reiribuzione di . Altsi
tabella, pumenti 13 . 14* Elementi 1 iy 5 Compenso lav, Totale
periodi di sozionita ¢ mensilita Becessari emo umenti streord. anche (col. 13
contingenza, assegni | cccedenti la 12° | dello atipendio !'mnnh'l' se forfettario de! mod. ET 9)
dal al . ad personam coclusi ucceanori pensionanii
feol. 7.8 mod. ET 9)j(col. 9 ma:l, ET 9)[(col. 10 mod. ET9)|{col. 11 mod. ET9¥(col. 12 mod. FT9)
© B4 - 8% | 15,464,261 2.468.300 2.780.787 wea - 358 20,713.600
1.1-19...... KI5 53 £ U P, ROt G R S
1019. %5 (10200 80| 16,803,300 | 26528 | 2098798 ) . oo B[ 7
1129, %.  [a11229 86§ 16.527.223 | 2.8%6.552 | 251499 | - oo || ASS000
L.119...... RN U NPOU Y N AR e e
Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORY PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLY CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gli elementi eccessori spettanti con continuith e slabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da aceordi pazionali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro streordinario, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuare maggiori prestazioni.
Gli importl da iodicare al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-

. cedente quadro 13, alla colonna intestals « elementi accessori dello stipeadio ». In caso di discordanza chiarime a parte i motivi (per
le discordanze molivale da assenze (compelenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11). .

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio Corrispoati

Denominazione degli mesi 2. mesi 12 mesi 12 mesi Totale ' negli ultimi

clementi ri - ———— dodict mesi

19..84. 19.. .82 19.86.. 19...... di servizio

) () 13) (%) (5) (6) (7
4. ICompetergze Accessorle 2,780,797 2.733.718 2,571.499 cane 8,146,014 2,571,498
R SR AU Rt SRR SENREU OO URIN EOSS N
: PO SRR WU NUTON SOOI WSO e
L 2 ISR OIS AUV OUIUPRURSSU PP URIIIOL USRS (U
1
L S S U SN NN SRR
5P 0 ST PO R
S (OSRUIpIVIE RESOS U IR I ——— R
| L [N N KU R N SIS
TS NS U I RN Sy PRETETITEISFSREEES
b {1 R AU NS G U SR UUE R
Il e e e | R U RESPPIEPPTRITEIPRIRE NEERRIERE A
| U S ) [ {5y ) P
. coue 8.146.01% 2,971,499
R PR A 2700197 | 2193118 | 25UIAN | e Ll ST Rl
' 507 | 3.258.406
14 Limite dol 40% del lotele degli clamenti accessori dei 36 mesi antecedenti la data di czomero ..... E

NB. - Llimporto da indicare alla lettern d) del quadro 15 deve escern quello relativo ol totale degli ultimi dodici mesi di eervirio
— r1igo 13 colonna T —, Qualora i} suddetto totale sin eupcriore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del
quadro 15 va indicato quest’vliimo importe,




e — 3 bis —

LS

Quabno 15) . RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono emsere comprese lo voriazioni della retribuzione dovule a promozioni deliberate,
aventi cffetto o, comundque, attribuite nel biconio precedenic 1a data di esoncro, nonché le variozioni della retribuzione. conseguenti a
declassamento o ad altre cause di ecarattere stroordinario, intervenute nel periodo stesso,

Per le promorioni deliberate o seguito della reggenzo conferitn i sensi dell’art. 18 dell'alleguto A ol regio decreto B grnnsio 1931, n. 148,
la data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberatn dal direttore del-
I'Azienda ai sensi del citato ort. 18,

Tall esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indireile a superstitl di agenti decoduli in attivita di servizio ¢ di pensioni
privileginte di invaliditz per causa di servizio. .

Nel caso di sgenti che nei dodici mesi immedistamente precedenti 1'sconero abbiono avulo nssenre senza ‘poga od a poga ridotla, fndicare
la retribuzions percepita nel periodo stesso dall'zgentc nvente qualifica e anzianita di grado peri 8 quelle de! peasiononde in servizio
presso la slessa azienda.

La retribnziene da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ognt caso corrispondente a quella risultante dai contratti

collettivi di lavore effettivamente applicati presso I’Azienda ed in base alla quale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza,

RISERVATO RISERVATO
. ALL’AZIENDA ALL'LN.PS.
Icttera a): . - .

1) Retriburione base di tabelln, relativa agli ultimi dodicl mesi di servicio,

dal 1/1/1986.... 1/12/1986. zone . L1vELJO.T® classe ....eceieeeeoo..

qualifica ..CONOUCENTE DI LINEA . '

— L. .5.28.'§52 ..................... pd .....5. ...... mesi

— L. .5.6?“.552 .................. e .....ﬁ. ...... mesi ‘ .

LB X B mesi : 60732108
2) Aumenti périodici di anzianith: S e

Numero sumenti periodici LB (tot. ._.?Ep...%) dal 1./1/85 al 30[6/85

Numero aumenti periodici 6 (tot. ...3[.].,,%) dal 117/8 ..... al .31/12/85 ‘ \

— L. .15[.3'59.5 .................... K aneen 6 ...... mesi ' o . -

S ‘o i U

— L e M oeeemracnes Y e
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione . non conglobati con la re-

trituzione di tabella indicnta al punto 1): .

— punti n, 201230 5, 68!"189.. x A mesi DAL o ey AT

-— punti ADAUT. 1, 704-263 ............ x B mesi . 1/1/1986 -

— punti n. I.I...F... L. 726'“'8 ............ X 2. mesi - AL

— punti n. ....... ) P X eeeeeens mesi 31/12/1985 8,415,260

lettera b): Assogni ad personam, spettanti quale differenza fra ln retribuzione mensile
precedentements goduta e guella ‘inferiore stabilita o da successive disposizioni
di legge o da sccordi Darionali o aziendali (specificarne la patura):

Trattacenti Sostitutivi da scatt! paga e Contr.Int.Az.le del 30/1/84~£.93.646X 1,123,752

- mesf 12 » £, PO FPTTTTTPUYPE [P PP
' Totele . . . I
lettern ¢): mensilith cccedenti In 12°, 2l netto degli clomenti acecssori della retribu. 18'2"4-472 _________
cone, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servirio (1): ~[Eoooosmsemmmmmemmmmmm—m——m—
TR T A VL SR U AR X —: . . . L ] 1908042
S U I I
14 L. 1°510'876 % 112-2— 4 L ireieens X —: . . . L 14510876
.o 12, 12 e e Lt
........ L. teiiveeememeaee X — 4+ Lo —_ .+ L
12 12 faeeeeeees e ] B
lettora d): Flementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i toteli 2.571.499

indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonma 6) . . . L.

Totale retribuxiona peaslonablle . . & . . . L. | 23.884,889

(1) La tredicesima o lo altre mensilita cocedenti la 12° vanno compulats tenendo presenti gli importi relativi agli ultimi 12 mesi di
gervizio. Fsse vanno determinate praticamente assumendo:
) tanti dodicesimi della rotriburione —- rolativa al mese di corresponsione della mensilith, composta dagli clementi di cul ai pun-
% 1), 2) e 3) della lettera a) ¢ dell'elemento di cui alla lettera b) — por il numero dei mesi di permonensza in servizio nel-
1'auno in corso alla data di esonero; .
b) tanti dodicesimi della retribuzione — rolativa ol mese dell'anno solare precedente la data di esoncro in cui’®d stala corrisposta

la mensilith, composta dai medesimi clementi copra indicatf — per il numero dei mesi che, aggiunto a quello i cui alla let-
tera a) da un lotale di 12.

vi sono

NB. . Si dichiarn che nell’Azienda posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sin riconosciuto inchile parmencotements

sl

ARG
E&rg/? ‘

non vi rono
soltanto allo funzioni della qualifica di eni d rivestito,

&M

........... samudlcbransnrnnnrrcu-blicensncnannrrnr s aanr cne mn e rna
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QESZ . : ISTITUTO NAZIOWALE MILLA PREVIDENZA SOCTALE
Direzlone Generale-Fondo di Previdenza Addet
i ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21~ E UR - .

00144 ‘R__O - M__ A

DICHIARAZTONE COMCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITL
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
'73 N. 597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONIa . .

= 'e. '- . et : . - . - '. f’ 4
2. - ., . - .- - - .- N . . . o o . R .
s ’ .z . A . . : . - R ’ e

CHN PLH 34M54E205Y

T.8 sottoscritt @ CHINDEMI' Palma * - ,éodice fiscale
nato a __ Grottaglie : S il 14/8/1934 ystato ?1v11e Vedova,
titolare della pensione n. _______, gat. ___,a norma delllart.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilitad di
(1nd1care oI O NO nelle apposite caselle ey in caso affermatlvo fornlre la

ulteriore inf formazione richiesta): e

avere diritto alla detrazione-dfimposté per spésé.d; produzicne
del reddlto, ‘

P

EO N

- - .y . -
mt et a et e = el een T - e et ——— ————— e e = .o B et T L

2) 6 avere dlrluto alla detra21one d'lmposta per 11 conluge a carlco
foea N)

non. levalmente ed e;fettlvamente separato, che NON p053¢ede red

- diti propri per ammontare sunerlore a llre 3 000, OOO—annue al. lor
do degll oneri deduClblll,

3 . T vere diritto,IN MANCANZA DEL .CONTUGE (perchd ¥sdews/vedova/ cwwmsny
o eobihadiiks) ,alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
caricoyche NON possieda redditi propri per un ammontare superilors
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibilij

[

Ly O avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

Na igli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a ‘
*
( ). .?_bua‘q:u-dad*t1 -agli-studi-o a tirocinio gratuito,ovvero.permanen-.

temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi prp
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo

degli oneri deducibilij;

5) . s1 avere diritto alla detraztone d'lmpOSua nella MISURA DOPPTA, per

: ﬂ ' £igli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*} 26 anni dodltl agli studl o a tirocinio gratuito,ovvero permancn
benente 1nab11x al lavoro a carico,che NON possiedono redditi prz
pari per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lordo de-
Fl1i ‘onerd deducibili (IN CASO DI MAMCANZA DEL CONIUCE, INCLULERE NI
NUMERO DEI FICLT ANCHE 1L ®FRIMC FIGLIO'PER IL QUALE VIENE RICHIT-

TA LA “ETTAJILVL PREVISTA IN MANCANZA DEL COMIUGH

/.
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-

(¥)- Le detrﬁzloni per i figli spettano nella MT URA DOPPIA nel caso
in cui 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare auperiore a lire 3.000.000= annue e nel caso in culi 1l
. richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottatl o affllla
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entramb: i genitori.-

6),W=_avere diritto alla detrazione d'imposta per n, 3 altre persone a

51

carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori
nonni ,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle, figli maggio=-
renni diversi da quelli di cui ai nuiteri 4 e 5,figli.dei figli)che .
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire

'3, 000. OOO—annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
o richielente e perceplscono dal]o stesso assegnl alimentari non rl-
?_sultantl da provvedlment; dell?auﬁorlta g}u§*21ar;a*

Javere diritto alla ulteriore detrézioﬁefd'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto ,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P. R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbra_o
R ﬂJ98,,n.53 per i redditi dl lavoro dlpendente e di penSLOne,

prev1st§ dall'art 3 della 1egge_24 aprlle 1980 . 146 e successive

" modificazioni per i redditi di’lavoro dipendente e di pensioni di
‘minore importo,se 1'ammontare della pensione non esc1ude Ltattribu
zione di tale detrazione.- : N ' - ‘

- - -

I SOTTOSCRITTO ST IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTLVAMENTE ALLT.N.P.S. OGN

VARTAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
'D'IMPOSTA RICHIESTE. - R Ly N T

93 FEB. 1987,

S U ...-.-Flrma i [,/;/Mf}mﬂ Jy,&/m .

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VCLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE, -

RS
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COMUNE D! TARANTO
Ufficio Stato Civile
Delegazions Municipale - TALSANO

Si certifica che nel giorno M b

| del mese di (}\: W*&)N‘

dell’'anno qué

/\
R,

parte B AL & mort Qin

giusta atto N. af//fqg/)‘

Tematr=SatEaro=(l)__ \DSM .

............................. o N "‘-]Afﬁ&@”“-f’

Accid consti si rilascia

a A= N . 4134

il presente a norma della legée 31-10-1955

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo.

§
o Ve

L'Impiegato § {gariqffr‘é';'

s, !

Wi
o

L'Ufficiale dello Stato Civile
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COMUNE DI GROTTAGL!E

PROVINCIA DI TARANTO

.1
-r:;¢2;\

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MATRIMONIO

*

AT

Dal registro degli atti di matrimonio risulta che il
Vs 9- A95% N AQk p fd/Jr fu celebrato in
pﬂﬂm {_.....il matrimonio tra b‘« qu&.{ MW

UWondos & ap %

%m @

dnadi o me&x b vy U3

Si rilascia il presente certlﬁcato per.. tAP /GF """‘1‘

19

Grottaglie, li

L'Impiegatol fis onsablle

R ;Lmﬂ:t'm TR SHEAE

bR N R o A e S S SN e e e A gl S
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DICH"ARAZ!ONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NO;OH!ETA\
9 (arl‘ 4 Icgge 4 gennaio 1968, n. 15) ‘O Ovoun R

(e !/30,\!)&»% w. L6
Io sottoscritto (a) .. \*EX\ A PO*QUWQ_ /(-k. Q’\O(D\»QQ’Q)-Q, /f [{, tP ’f f??{'{

iL G[]AD DI REPARTQ. IF'BAHICATG
avanti a (b) (Anng- Mana PINBELL) : : delegato dal Slqdaco

DICHIARO

o&vp_awmma ..... Q aeddile e &d&oﬁeprmokx A “1 000

che oltre i suddefti non.ve ne sono altri aventi diritto a quote di legglthma o di riserva; che fra me e

. mio Mmﬁ\o non fu mai pronunc1ata sentenza di separazione legale né consensuale e sxamo
i:m stati uniti sotto lo stesso tetto sm ) alla data del decesso. o q,\& Q/Qﬁl d,gg_,\g dQ,Q_ d,&e(’/rbo A e
Letto, confermato e sottoscritto Q*O"Vb"-o'h'o J\O ‘L""'Q/b (LLH"D""“"
- . S - IL DICHIARANTE
S Tqmnto, B 2 2 GEN. 1987 (e} M [\ZDL-'ZI/L@_L o S—
- (e) Ufficio Certificati @
7 ¥
COMUNE DI TARANTO -
Divisione VII - Settore Decentramento
= . Attesto che il dichiarante Sig. (f) %wq’m POQU"“‘~Q—
¢ - —~ O :
identificato (g) ¢ ol (LH‘SD .50 6’3 1A
_; ha previa ammonizione suIla responsabxht.’a penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dlchlarazmne
22 1987
Taranto, I 22 GEN :
] Il funzionario incaricato
by . b fl‘he.l"mn;g;;i-e...._...._.............._.,.,

gri Tm

,,..-,—ﬂ'

TN LT
: b2

i
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v Y COMUNE DT TARANTO l“yﬂ

v kfi{‘_l UFFICIO ANAGRAFE ' (o
4 o A
: o { (:é\

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famliglia:

Fg. DB TUGLIE Marileng

. : - , g Fii 1967
GF. CHINDEMI Palme 1934 A L TRLEE __
.. T T R, r . n.T .
nubifgnto 307171967 (0,230 p.I 5.4)
n.Grottaglio 14/8/1934 (n.333 v, I> _ b T emg
yud.De Tuglic Antonio-Uz.dart 131271788 ,
_ _ (2) FF.65319 '
rosidonte 10/1/1964 da Savona
~agalinga . . o
Jia oar [ama 1177777~ L.ama - Ml Elon, Fe, DR TUGLIE DaVidg' 4 »:ll;"
T GLIE Glovann® - F Lol 1989 | LT T
Fg, DB TUGLLE L P71 nTarants 15/3/197L (1398 poT s.h)
.‘5 .h--. L ‘:-"‘:_‘:": -" E LT e ‘ e : i caljba I ' R L ) 2 3
i e N e T
i #1,Grottaglte 4/6/1959 (n.231 p.¥ 8.4)
., ¢olibo i gt T
000000000000000000CG0000 -
0000000000000 000000000000
¥, DR TUCLIE Gabriele © 7 T kb qesh 7t ’

s ey

n.oTaranto 12/2/1964 (n.347 p.I 8. 1)
collibe : e e

b i

La presente situazione di famiglia ¢ risuliata tale allg data di —omigazione  ..DE TUGLIE Antorio

decesso

. Hardd a1 14/1/3. cgt, CHINDEMI Palma °
¢ Grottaglie i1 .28/9/58 _omigo 13/12/860  gig iscritto nella

presente situazione di famiglia al n. 1.3 gualita di capo famigliao

=

“Accid consti rilascia il presente. Taranto, i

- A ’ : :
La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo DR RRPIPN L Uﬂ?cmle di A"Mgrﬂfe delcgato

wi finl anagrafiel, & Irrilevante a tuit{ gli al-
irl finl. Questo documento, pertanto non
valldo per comprovare che i1 Capo Famiglia
ha s uso carico le persone scco convivendi.
Per 11 riconoschmento 1 alivi diclitl, il pre.
sente certificato pud essere Integrato con at-
to notorlo o documento cquipoliente.

28 57 7428 - Scarinci &iuseppe

pt (o B iE g e A eI T e R R e H e e e i B b Lvaf (v S e e e Sl S D it g S T
Pl ogn, TSI N v ¥ b . 4 W



/

Mod. 23-I {per l'intarno) (1984)-C. 008400

S [amminisTRAzIoNE P T, SRR

! - g --aﬂf;'?'\

i e f . fo -
AVVISO DI RICEVIMENTD P 8 ¢ 5 )
0 DI RISCOSSIONE /

Azlenda Mum'*mahzzaa Autot rahml Baé’ahm

Pro“b‘.’6390/86-DE TUGLIE Antonio.

DA RESTITUIRE A: / _ T ARAN KRG
N. B. — Il mittente & pregato di / . Alf i ,.F
apporre chiaramente su entrambe LR i
le facciate le indicazioni richieste LA * :}“ /
/ fy f}
. i : » LS
HEE) o .._@ /J' f
: [ ] | ALIENDA MUNICIPALIZZATA OO RSl 1—| /‘
L PP | — 5 i S - AN"}
CAPR SCLA DRU,’,

q UFFICIO' PERSONALE ™
.f.t



AR.|

AVVISO DI RIGEUH\:‘IENTU‘[] DI RISCO

%@NE

RS
della: del: © Moo Q\' ...... diLe oot
K] Raccomandata []Vaglia spedit.a.il....‘]ﬁ/j. 2/1 986 ....................
[ Assicurata [ Pacco dall’ Utficio di.... TA/CBu......cccoo o,

TP vk i
indirizzat....a . LeN,Ps S =Direzion Generale=Servizio Previ

r
. 4
. u ; *
‘o : ricevuto & o
Dichiaro di aver fGecoses gﬁnto gumdlc{i‘to i R v
. \ )
. > , Y A=
| P T . Y.y w—-._ ‘&J-rvrﬁ??l—mﬁ e -_”
. e ] 3
L R Firma..........\
Fitma dell'Indaricato ) 2 AN :
della distribuzione/o del pagam e 2/ N b
e ,
\ %, S Bollg dell'Utficio
.................................... N L di di'u'lribuzione o di pagamento.
S SO :
‘ Corih st Palis & Zaron Jalie Gease - ow 1

Sezione 2* Via Ciro il Grande,21-E-U R £ Q18!
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Mo, Eo T8 his

CALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALL

.
A B i

Fondo per la ﬁrevidenza
. del personale addetto ai pubblici servizi di tr_aqporto

K %ﬁumtmmmnen i Pubitic
j,TARANTof

-"com.uni_ca che a decorrece dal 13/dicem'bre/1986

Pagente. ... 2 B TUGLIE _ AWEODIO . i, o

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

Mmmfﬂmmxxmmmxmmemmmxmwx&x
@P@@ﬁ@ﬁ@{éﬂﬁ*@w Hmrmﬁmrmx:@;gm ...............................................
. _‘_ e Ane“da [ﬁunu';‘":i' H‘du ﬁutohasmjﬂl Tdﬂm -

st T Eime ke e oL DIRETYQRE detAZIBUBA
. . g ?un...om‘-’ :dperi’aﬂ

(!) Denommazmqe delP Azienda. - L
{2} Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici_servizi d: trasporlo ’
' (3] Depennare le voci non ricorrenti. - ‘ R e

" Vichi & Pinzi - 772 - 30.000 |

A R T R T ey R P e Pt oty o b T
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AGENTE_DE TUGLIE _Antonio

nato 114/7/1931 2 Nardd (Le)

assunto il 2 11 6 anz. conv,

scatti N. sino al

9\\‘}(3-&\{,!\»6 3\9\9\&\1@;0,‘& QM/\'Q(MI

N

AVANZAMENTI

Avtiste  da25/11/9631. 7bat. Da

" snz, » 1/11/970. 7 . D1

Comduends de fwo. [4[F8  Rowito, T°

» * »




e

AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCUSSIUI\‘IE'

della: del:

Raccomandata []Vaglia

[ Assicurata [JPacco

indirizzat.@.aUfficio di Collocamento ...
Via.Lucania, 78.... ... 74100 .. TARANTO ...

18 DIC. 1956 .

ricevuto

Fiscosso quanto suindicato il

Dichiaro di aver

Firma dell' incaric g
della distribuzlone o del ffagamento

~ Roma - m‘.“&ﬁ;‘ dacaldatls Buato - PV,
-



4402 07 /26

f?é.&.:"‘i\ Mad. 23-[ (per l'interno} (1984)-C, 008400

& | aMmInISTRAZIONE P T

e

AVVISO DI RICEVIMENTO ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
0 DI RISCOSSIONE PETPRIPR

pa resTiTuire 4. Nitda Mimicinalizzate Auiotrasporti Pubbiel
TARANTO

el Qv—

110343 10 11803
- AUENDAGRICIPALIZIATA AUTOTSASPORH TARANTO
UFFICIO" PERSONALE

»
iy
—— 98I L
k3 "
o) R
2 A WOCALTTA SIGLA PROV
Lo VL I )
‘--..': €3 v Ll

N. B. - Il mittente é@ o di
apporre chiaramente s mbe
le facciateatindicmpinni-richiosts

el

- -




15 DI, 1986

/{0//)" 76 - o

SPETT/LE -
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania n.78 '

74100 TARANTO

~ RACCOMANDATA A.R.

R

OGGETTO'= comunicazione.

Comunichiamo a cddesto Spett.le Ufficio di -
Collocamento che, l'agente Sig. DE TUGLIE Antonio
. nato.a Narddo(Le) i1 14/7/1931, a decorrere dal gior
no 13/dicembre/1986, ha cessato ‘il rapporto di la=-

: voro con ‘questa Azienda, Per decesso. .

Distinti saluti.

Azlgnda Munigipal'zzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personals

§1 Fundonaric Supericre
g____—r-—"‘__"_ 4/ / /7

"AG/ L . MR/
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. £ Codin Tiscas V. 0014653 073 -3
o - ,-f % 74100 (Caranfo ..... 1 SDI.C ..... 1 985. ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

VIA C,BATTISTI, 657 ~ TEL. Smle (N, 3 LNED uEDANE)

Tel. 391451 —
a pmfm!!/f,‘,(ﬂgl/ UP/ C _________ IR S—

:. . ]{.’Lspos[a a % del

h.‘;q”egati %. '

DIRGENTE REPARTO AMM/VO-
DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO
FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA'
FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERIA
FUNZIONARTO PRINCIPALE -PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI -

CAPO UFFICIO ECONOMATO °

PRIMO FUNZIONARIO CASSA

. ALL'UFFICIO PRESENZA -

© AL MAGAZZINO VESTIARIO -7,
** AL DOPOLAVORO AZIENDALE AMAT |

BEREEBEBEER

L - o G,

WL Per i provvedimenti conseguenziall, si comunica che
o gli agenti Sigg.PERRUNI Francesco e DE TUGLIE Antonio- $6no

. deceduti rispettivamente 1'11/da.cembr-e e il, 13/dicembre 86
- Distinti sa*lut:l.. _ L e

Arenda Munlgipalizata Autotrasporti Tarants
Servizio Personale

61 S-mzonarie Superiore

- .I : ':_-_—_———_—__
ST . , ¢W
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QESATIIERTY PR SVALUTAZIINE PONETARIA L L L s v e e v e e o b [vedi allegato)

i PVIESESSE LEBLE ST e o v e s e b e e veeemensaena B,

. f\{edi allegato)

"~



ARRETVRATI per: ?-SC”S‘,/' Q—R'b/ Y Lwnmg- AGENTE..Bi‘

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

<’

- perloda dal

SLITEITA PEDNL URPER iiiiimrninees o _ ;

i . P R E S E K I A .QTRAURDIHARI'U 8. # AL ATT LA

TRATIANEXT | 13-na/1hema CU?PETE”ZE ACCESSDRIEU‘*'F‘C”E differenza CORPENSD - ) TRATTARENT] corarrzuzz -
SOSTITOTIVE | (paca) C AU T Pr.Prodult.] Fagy.vott] compula :6 FESTIVD FESTIVITA! PAGE | soermunivt | agopssnare | STPAIERIORD

i ) : R ’ ‘ ' /} //
Tentalo - N i SD . ' . . ‘

avsmdsanvoasansfosavesunse suas essssBessadanarfsesasaasaardecnsasironNunanrroneatanaastunnsbbibinbareaas sassanerdaunnssedocnnonsudbanns tsvrssssestacsrcscscsnsrnatesn Gmdetdbressralsrasansasasnannany

feriale

B . /- o 5
LI x i R - ”- .
leo"'ral.o asisnssevarvanntessncnnsalan sassssrepradtdeniiBedsseNRsN R soapohanidse -ll.l.l'll.!.lllll.'.'-l.'.-l seseeveasesnrnnaridrnraddnebbidednrssavssnisardonnrdacearrnarse Tesptddnbadoassosrprrrsasven LEXE RN
’ Ll

sassasyrcssae snfasrrrasennes besesaspedpendbvisssnaaenerndonesndocadis wassassntsnnisnssacragarrsccn/htiscsncrurnnntdresnnrorecioccadrrdstutiasrsracdderrrrnasaceaneanneneae besvtevhesrrrnreanen sesssens
P ‘

el -

seisenramssavrssnabronesneanden Locessonnsnsnveasiussosenarorasdoassssnasssluosanrsennnosfadochanitrasosss ....G...' edesscacscisinrasdleussecenannreandrsanctnnsnssnas sevaravsosurrealrass srassssanseren
Cassasmuarnes asbusndenasnnne Lossssvonnscsnpcfscrncavnnnonqenittaniene i-----o-;---c--n.-u.u-n-o- nono---‘!--brll sasvasnsenvadvedliesnisnnnessons --o---"-..-"- cerrrogartensioberiedasisinensnnan
. R . . A
“iu AR g -
_‘th;‘-:ne . sssrnvasannuecnbessviassnaas N  ceunresnsotsoselusssnanncnrnaqrrasadntasalornassssssnalnsssorsnsevannsabrcasansosnssne sovensnevernseaglsssraruntoranrdernrrsnsncinseafrrstrrnanecansatoncssrsannane rEEr]
: ‘ z e '
wuglio ceresereasanaes %O ............ DO N R FSUVUUPT SR FUTRURPTOUIIY NUPTPRIORIPRIY. SO ST PORUUPPTIRTOTY PR SR veeraee
-, Fal
cost 99 . - -
a505b0 casennmas sevsenbeesbtsassaas h...cini\c-.-'.l-l-.l.ll.lilylcc.l..n.l.lv srhsavene --..o'..n.n--c.. ----- besnacsssnsvsssdsvannsarssvaressflenasvacrosresarvefrartsnssacscosnctoranrarsnnns soshresanas Seeacrunnes
-~ -
Se“temore ------------------- sesscanamn b-.--‘.-.'-li.lolol'.!....-iwi.--lailill -.i.l.l;c.--|o'--l.-----l-----.-.llclollnl.! sasnasmrsapenngellenssarensanrsrangnnsrncnbpnacsne erssbeisnrtartinbrssrsnsgmansrnnnan
oTioure 5-6 - "
- [feerems sassdinwrapsnaceonnsnan AE RN RN svsssssinecisrennsnsy srsnssasnsrllverdnsoransrinerddsirrssrtan R rssIRTaRRTERnder AR TRLTEIRTS s amuprsa
’ T | | - i
-
, novedore P P R A P N TP B P
dicembre ..................)1..3:-..- L varssvsensravsafivarseranased

' -~

' x_ _:: ey i | .
L TATALE @6, PRESENIA X %?9/ X ¥ -,

PESEFEIES ] “‘

IFCERNZE RET2I e (5% S N e s

“1f11T 2NWITLNG s 56:}; Og s

) -— - e TR R LR LAN] !..'.,'[‘ seqen AN gAMLY !A ".!,‘ Ay N RN AR R NN TR O

' oeiferizents LT | n

“ITFIIINIA SY FEREE NON GOWTE: go. Q X £/ ..... / ..... _(col, 15 - ETS)

AT OER STLUBTE YIETARIA L v v v v n v w v e ® E/ coooooo (ved! allegate)
IATESESST chxush___....:.... R S

r

m

(5*‘5&““ con Te compelenze di, __

AZVENDA mumcmumm RUTOTRASPORIE jmb Horicipatiate lﬁg‘-nms tertks

Sorvizin Pergmngly
H Fonzisrano Suberive

(vedi allegato}
3

g m - e o mEam = s s mEw = F e -

0 L



&

AZIENDA MUNICIPALIZ'Z!\TA
AUTOTRASPORT] PUBELICE - TARANTO -

VIA C.BATTISTL 057 = TLL, 334101 (1, 3 Litit UrbLeiEs

o

qeuposlu a C)"
S/(”?yah % -

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

~ OGGETTO:Visita medica di inidoneitd.

Cudice Tiscate W. 0014623 (7.3 4

34 MAG. 1905

24100 Tarantos, ......ooccverrsverieveeressieeersssesone

All'agente
Sig,DE TUGLIE Antonio

S EDE

La SaVe & invitata a presentarsn_ presso. 1'Ui‘f1.c%o
- Megico Legale della USL/ TAS - Ospedale S3. Arnunz:.a'ta il

giorno 11/6/1985
_.ad accertamenti senitari,. -

spese. _
Distinti saluti.

alle.ore 9,30 -, per essere soctonosia.

All'uopo comunichiano che , 2 norma delle vigenti
disposizioni di 1egge, al momento della visita-la'S.V
trd farsi assistere dal proprio medico di fiducia a sue’

opg
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'%posia I+ C}E del

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI. 637 = TEL, 334101 (N, 5 LINE] URBANT)

N d proiacoﬂdﬁg ﬂ_ﬁ/y%t_b

Allegati W ...

OGGETTPO : wvisita medica di inidoneita.-~

. 74100

C-?mfm, ELacafe X. 00!4633 078 3

- aFa e s

%.E.E&.iﬂﬁiﬁ.........j.-

74100 {Caranfo, Z-’h—

All'Ufficio e
del Medico Legale -
dell'Unita Samitaria Locale n.b5

TARANTO

" anni

- £)~ manovale

.- Gome da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente DE TUGLIE Antonio di
con la gualifica di Londucente di linea .

Nel!precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare :
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica 7y -

" 2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea 3

3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e guando debba tornare
a visita. . : - '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria quallfﬁca, si prega di indicare guali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :

a)- usciere : e

.b)- portiere ;= L S o

c¢)- centralinista telefonico ;
d)- conducente non di linea 3 L _
e)- bigliettaio ¢ L ' SR ~

g)- distributore di magazzino ;
h}= distributore allo spaccio 3

i)~ conducente di autoveicoli(autista di Direzione o d1 magazzino} -

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
quallflche riservate agli inidonei.- : )

Distinti saluti. /230 MUNKCPALTZATA AUTOTRASPORT) TARANID
fh PIBETTL ESEREI4I0

DomioiliosVia CeBattisti, 276-Tarento. e e

AG/ N . ME/



Codice Fiseale N 0014633 073 3

12 Ny ‘i@f}éi

: FE00 CAranto, e S o
A:ZH:NDA ?\:UNJC!PA! 1Z?ATA
) AUTOTRASPOP ;! PUBBLICI ~ TARANTO
Via €. BATTI'-""] 6;7 TEL. 334103 e, 5 LINER URBANE)
Alltagente )
CI" i pro oco”o 3 UP 8 %& ' A )
prot 3;‘/ /3 7 Sig,DE TUGLIE An‘tomo

Rigosta a O+ — ey Po Co ( ¥ ) -
At ... | ﬂ/ - SEDE

OGGETTQ :--comunicazlone.~

Si dispone il trasferimento della S.V., in
linea di transizione ai servizi ausi;l.iai*-i di que
sta Azienda a decorrere dal giorno 15/11/1984

Distinti saluti. |

~

1L PRESIDENTE - yurunh MunicIPAUIATA 2UI0TZASP0RI TARANED

i b, ‘;ZA;ELLH &, ﬂussﬂmcmo

(#)= Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm.,vo
. Al Capo Ufficio Retribuzione -
Alltufficio C.E.C. .
Al Capo Ufficio Presenza’
SEDE -~

A/ ‘ - YR/

PR



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 437 - :]'EL 334301 (N, 3 LINEE UPBANE)

% di profocoﬂa ;’////gé %P ..........................

Risposta a N oovovooereesreeeeeeeeadlel e
.gf”c-guﬂ C;Z

RACCOMANDATA

emﬁca g"iscufa C)f' o633 078 8

All'agente
3ig.DE TUGLIE Antonio

"Via C.Battistd,276

74100 T ARANTO

OGGETTO:comqnicazione.-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine ré?porto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e
non oltre il 31/12/1984 ;pena la decadenza della concessio
ne, ltatto notarile di acquisto definitivo della casa.=======
cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 7
del Regolémento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra questa Azienda e le 00.S5.-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osservera

le suddette disposizionl nei termini iqdicati,questa Azienda
recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ng
cessaria alla costituzione integrale del fondo di accantonamen
to individuale prevista dalla Legge.

" Con la stessa normativa l7Azienda recupererd la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla--
somma erogataVia

" Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPRIT TARALIYD

. DIRETIORE DI ESSRCIZIO



AZIENDA MUNI(\I[PALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANK)
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Raccomandata a mano

OGGETTO

Codice Fiscale M. 0014633 075 3

-1 G NOY.1983

.74100 tamn!o, ....................................................

Egr. Prof. POTO
Primario Istituto di
Medicina del Lavoro

72100

Ospedale "DI SUMMA®

BRINDTIST

¢ richiesta visita medica di controllo agente

dipendente.~

Come da accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo l'agente Sig. DE TUGLIE Antonio
che dovra essere sottoposto a visita medica di
controllo, onde appurare, se lo stesso, & idoneo
a svolgere le mansioni di usciere,guardiania del
le .cartelle, telefonista e portiere nella seguen
-* te turnazione stabilita dall?!Azienda.

1° turno dalle ore
2° turno dalle ore
= 3° turno dalle ore
4° turno dalle ore

Distinti saluti.-

6,00
12,00
18,00
24, 00

alle
alle
alle
alle

ore 12,00
ore 18,00
ore 24,00
ore 06,00,

Misade Bunicipalizate Autobrasporti Taranlo

Sovizlo Personale
1l Fumzionorlo Superiore

i

T



AZIENDE*MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO - \ ' foglion. ... 2 ...

Specifica delle mansioni di usciere - guardiania delle cartelle -
telefonista = portiere (turnista)

-~ il lavoratore addetto alle mansioni di usclere attende a com
plti di capacitd semplici, quali il controllo degli ingressi -
agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio
delle pratiche dai vari uffici; .

- il lavoratore addetto -alle cartelliere del reparto Officina,

- ha il compito’ di sorvegliare la effettiva marcatura delle car
"+telle da parte del personale e che queste non vengano manomes
se; »

~ 1l lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzig
" ne delltAzienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entranm
.bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira
re 1 certificati medici di tutto il personale e di rilascia-
- re la ricevuta. '
_ L'orario di lavoro del cartelliere si svolge in tre
- turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00-e termina
alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavo-
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
‘fino alle ore 19,30.

Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato di apparecchi

.. di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per i
mesi freddi. T -

= 1l Jlavoratore addetto alla portineria, svolge le mansioni
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo dell'uscita e dell'entrata degli
agenti, appartenenti al reparto Officina. Il turno di la-
vora & predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24
ore.- :



Codice Fisvale U 0O14633 (78 4

74100 Caranto, ‘HMAGJSBZ?

AZIENDA MUNICli{.ALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL, 334101 (N, 3 LINIE URBANE)

[

- All'asgente
N. di protocollo qﬁl’l(nf 35 Ripe e, ) . Sig. DE TUGLTE Antonio
Risposta & W oo del et ¥e,p.co ( * )
HAllegati W
SEDE

OGGETTO: COMUNICAZICNE. -

Facciamo segulto alle ns/precedentl comunicazioni
per precisare che llattivitd della Sezione Autogru resta
ancora sospesa.

Pertanto,a datare dal giorno 13 c.m. tutto il per=
sonale addetto a tale sezione compreso quello addetto al
la manutenzione degli automezzi ritornera ad espletare,
in linea di transizione,le mansioni rivenienti la propria
qualifica.

Poiche 2a S.V. detiene la qualifica di Conducente di
iinea dovrebbe ritornare a svolgere le mansioni rivenien-
ti dalla sua quallflca ma,con51derato il precario stato
di. salute in cui Ella versa,si dispone di adibirLa momen=-
taneamente a mansioni sedentarle con l'obbligo di essere
sottoposto a breve scadenza a visita medica di idoneita
presso 1l'Istiuto di Medicina del Lavoro di Brindisi.-

Distinti saluti,.

ATIENDA FRRUICIPALIZEATA AUTOTRASPORH TARANTO

(*)= Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo “Tecnico Sezione Autogru
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C,
Al Capo Ufficio Presenza

AG/ | - _4 ﬁﬁ
o 5¥i s o :
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”.OGGETTO‘ comunlca210ne.

. Con la presente si disﬁone'a datare dal 26/6 p(?.,lfiiWQQJVA'
il Vs/lmmedlato rientro nelle mansioni 1nerentl 1a Vs/
) :qua]_lflca di Autista autogru.u ' o _ ) _
ST 73 Dirigente del Reparto  Movimenbo -~ che ci
légge per nonma,élinvitato a predisporre il turno in tal
2 'S enso, = T R S AR L .u-‘.r SR ,};:-,_;,:--‘ A LT :
='-£Q:=LL; Dlstlntl salutl. . vm7~fwﬁlMMJg;'.Eiw,ﬁ'Qwvy'nwiw?ﬂQQQQE»—

i -umwn HORICIPALIZZATA A ATOTRASPORT] mamw o
lr ETTORE | d _.:” S

(*)- Al Dirigente Raparto Movimento . -

Al Dirigente Reparto Amm/vo =~ ™ -1
_ ' Al Responsabile Sezione Autogra = - . . L
swiv.s .. AL Capo Ufficio Presenza . ... /oo e '

SEDE
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18 8 Hikg. 1982

9holuy [32 '
. ) All'agente
. lanmmamAMmm
- e, D.’ Ce ( * )
. | 2 SEDE
OG_GE__TT_Q H comtmicaziqne:-, . o ) g

Al ‘ : : : ., . . R

~ . -
. . x - -
- . r . -

- . Con la’ presen‘be Vi invitiamo, ancora una, volta.

. & presentarVi il giorno 24 p.v. alle 'ore 8,00 presso.
1'Ospedale Principale M.M. di Taranto, per essere sot
. toposto a visita medica di controllo. : g

Qualora non Vi presenterete alla suddetta visi-
* ta,disponiamo’ fin d'ora il-Vs/rientro a’. svolgere le - ..
.=+ 'mansioni nella tm'nazione d;l. autista autogn‘.l dal gior R
y .~ . mo 25/5/1982.° )
R 4 1 Dirigen'te del Repar'to Movimento ed 11 Respon
" sabile della Sezione autogri, cul questa & diretta per
. . conoscenza, sono invitati a predisporre la turnazione
. ‘dell‘agente in parola ed in merito alla presente. :

Distinti saluti. ERTE -
AURNDA MUNICIPM I4TA AUTOTRASPORT IARANm

(%)= AT Dirigente Reparto Amin, Vo -
Al Dirigente Reparto Movimento .
Al Responsabile Sézione Autogru

@54v:'-_"SEDE' S .

T T Y
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. *" OGGETTO1visits medica di controlle - sgente Sig.DE TUGLIE Antenio.=
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L i:om da uccordi. :lntorcoui toltfonioamnto, a:l.
- 'pron di sottoperre l'agente in weszgette, conducontu as

. lnea, con sansioni ai authtn auntogri, A visita medie
ca di controuo onde nppur-ro llidono:!.ti ano -udd-tte
‘mna:lon:l.

o Comm:l.chim che J.'anntm in quutiono hLa: nvam
to 'richiesta di essere ssonerato, per motivi di n!,utc.
dalle stiunli mansioni di eutista: nutocr&

‘Qualora 11 suddetto. lavoratore devesse risultare
:1n:ldonou. Voglutc speciﬂ.clro :u. p-ri.oao da:l.la ;l.nido-
nt:lti. T , ;

; Dinfiint:l., ,f!alu'l;i_.

'

mnA s_mmmmm X ATOTRASPORT mww

_ B.B.alm:l.ﬁ.ca dlllo -nsion:l. ai lut:htl nuto‘:rht
- -7 41 conducente di ‘mutogrh’ & -addetto allm gu:!.da del’
. mezme, fiat 50/CM, adibive Al prelievo o &1 r:!.mor-
i .-chio- delle vetture-dal-centre urbano slia d-pu:l.to-
..ris Commalejaiuta 1'speralo addetto auo op-mio- :
v ni di aggancio & sgancio delle stesse vetiure dal.
' _-a:zon-phta turnd | d:l 1svore di-6h. mll'.rco ai
o tcnpo ¢he va dalle ore’ 7.00 alle ‘ore 27 .00;1:1 pre=
. s+ . sensa di pulimis. nottum delia c:ltti.par periedi . ai
© 7 . 6 mesi 1l'amno,l'arco: o lavoro. s o-tondo :l.n iuttc
_le 2% orc dellis c:l.imta. e S .
ag/ sl T U T e
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AT TARANTC

SLARINS "i Al signor Direttore di Esercizio AMAT
i

236011982
- SEDE-E

[Nz 316/8L_di PrOT.

Il sottoscritto DE TUGLIE Antonio dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Conducente di linea ed abito alle
mansioni di autista autogru,con la presente chiede alla S,V,
che per un periodo di due mesi vengano adibito a mansioni se
dentarie in gquanto lo stesso & affetto da:"Brondite cronica
diffusa con facili riacutizzazioni,ipertensione arteriosa',-
come da certificazione medica allegata alla presente,=

In attesa di un positivo riscontro,coglie l'occasione
di porgere distinti saluti,

L'AGENTE

Wi

Taranto,22/gemmaio/1982,-

Allegato:;nilcertificato medico.=-

[
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Comm. Dott. FERNANDO CATALDO ,Jl
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Radarterapla - Melabolismo Besale per prenctazione lelefenica al 93585 da effettuarsi

un giorne prima.
Radioscopia - Raggi Infrarossi Ultravicletli Consultazionl domiciliar
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e Yy : LTI Codice Fiscals N, 0014633 073 3
s . . a0y .- - -
) - 74100 Caranto, ... 4 BIC. 1981
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : *
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
YIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 33410‘1 ¢, 3 LINER URBANE)
. All'agente

N . . ot . '. . N ‘t

% J& profocol(;%{f_?_gﬁ/gz__ %p _________________________ ’ Sig DE TUGL]:E An on:l.o
’ *

%Jﬁada a % ............................................................. @r PeCe ( )

Qqﬂegah' % _____________________ . m_]g_

O0GGETTO: comunicazione.

i

MRCERE .. Faeciamo seguito al ns/fono n.80
per disporre ltimmediato rientro della

. e

del 23/4/1980,
5.V. e comunque

non oltre il 14 c.m., nelle mansioni inerenti la Vs/qua
lifica di conducente di linea adibito alla guida del-,

1tautogru,

i I1 Responsabile del reparto cui questa é diretta
per conoscenza, ¢ invitato ad attenersi alla presente
/aisposizione e predisporre la turnazione dell'agente in

parola,
Distinti saluti. -

SO VS S OO wmmmml
: ’ o TL n.DiRETT

(*)-A1 Responsabile reparto autogru
All1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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TE47OC0 g;z.szp. J13/dicembre /1979 .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO SF110agente
Tel. 34101 {N. 3 lines urbane)

LT AE i k-1 W0 Lo T SOy SN

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legege 1/2/1978,n.303
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;
- Vista 1a Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tb-=Da

Y

Comunica che alla $.V, & attribuita la nuova qualifica
di__ Conducente di linea livello e

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S.V..di adire la Ma-
gistratura ordinaria o anministrativa competente,ai sen
si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

1A AUTOTRASPORS! TARANTO
RE Di ESERCIZIC

4 1 GEN. 1980 ALIENDA MU

mé i )]
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

=A¢M.A.T.=

S E D B

DICHIARAZTIONE

Yo sottoscritto DE TUGLIE Antonio ,dipendente

dl codesta Azienda con la gualifica di aAntista di linea y

nato 11 _14/7/1931 '  dopo aver preso ampia visione della

normativa relativa alla legge 24/5/1970,n.336 (ex combat-

tenti),le nen avendo raggiunto al 31/dicembre/1979 i requi
siti di anzianitd di servizio e di eti pensionabili,richie
sti dalla legge suddetta,con la presente rinuncio ai bene

f;ci rivenienti dalla stessa legge,non intendendo pormi

in quiescenza in assenza contestuale di éensionamento.-

Distinti aaluti,

L'AGENTE

@: 7/—;@/2 ey Tatet s




; M3 .-ﬁ%‘_m ; g ;
Yo I ‘»%;‘;\1 ; Spett.le Direzione A, M. A, T.
. ! 0
-7 A00.587 4
7%01?7 S E D E
| TARANTE
NJ-)’ZC. éf—ﬂ' di Prot. v .
' I1 sottosceritto Je GudR Bobowonato i1 .alle
dipendenze di questa Azienda con la qualifica di - _ chiede,
di usufruire dei benefici dell'art.3 della legge 24-5-1970, n.336.
Distinti saluti. : Al
A4 -6-8 2% ,
Ltagente Sig. (L 0u.B8 presentato oggi doman

da di usufruire dei benefici dell'art.3 della legge 24~5-1970, n.336.

IL CAPO UFFICIO DEL PERSONALE

=

Paranto, 1i § -L~ A/ -
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S e A seguito del parere esPresso dal Dirigente Sanitario

della Cassa’ di Sodcorso dott Michele CASSETTA Vi _comunico che
‘a-datare dal’giorno 23/10/1979 c.per. la durata di n.6(sei)
mesi sieto. stato adxbito a svolgere le mansiOnl .di- telefonista

Y al reparto autogru in' contradd. Gennarini effettuando i1’ turno
di 1avoro antzmerldiano. . ~T- R ' St -

) Pertanto,allo scadere del . suddetto pnriodo e cioé i1’
2h/aprile/1980,senza ulteriore comunicnzione per’ iscritto;ri
tornerote a.svolgere le Vs/mansioni al autista autogru.. . ‘J

. - I Dirigente del Settore cui.questa é diretta ped’ ‘cong
. .- scénza,? invitato.a procedere in. tal senso, . " Lo
T G Distinti saluti. . “=¢ __, ff‘ds-?ﬂ“i ';f_l‘g"; Lt ‘
o S mmnau‘
A R I ‘;1““" TR L
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CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

Con riferimento alla nota n°1578/UP del 17/10/79
lo scrivente ufficio comunica quanto segue:

LTAgente De .Tuglie Antonio, dagli atti e dalla cer=
tificazione esistenti in'praticé, risulta essere ammalato
dal 7/5/1979 da varie susseguenti malattie certificate dal
Dott. Fernando Cataldo (crisi ansiose ipotensive 7/5/1979;
bronchite e pneumotorace sinistro spontaneo 16/5/79-4/6/79-
6/7/79-6/8/79-18/9/79) .

Tale affezione pneumotoracica polmonare con falda
liquida successivamente riassorbita & stata accertata radio=
graficamente (relazione radiografica in atti).

Attualmente il soggetto e sensilbimente migliorato
anche alltesame clinico, perd le sue condizioni di convale=
scenza consigliano di accogliere la richiesta di essere adis
bito in ambienti di 1avoro protetti almeno per un periodo di

sei mesi, salvo ulteriori’ complicazioni. !

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FUTOTRASPORT TARARYD
CASSA DI SOCCORSO
I} Dirigente Sanitario.
‘ (Dott. Michele, CASSETTA)

) /'7@%&/



| ‘ . ‘..« 17/ottobre/1979
T i-uf_ 1 Dirigente Sanitario
s ST T e T 0 Cassasdd Soccorso A.M.A.T,
CAstglelity e L e
3 .7 % 4. . -Détt. Michole CASSETTA
Richiosta parere.- oL Co ' .
; N i L = .

Questa Azienda hﬂ in animo di adibire l'agente ¢
-8ig. DE TUGLIE Antonio sper’ un periodo di’ tempo,in am
bilenti. di, lavoro protettl a seguito di sua’ richiesta
. per motivi di- salute.-l o . - 3
“E S Pertanto invlamo lo~stesso a visita medica onde
«appurare se la richiesta. pub assere accolta. L
- All*uopo alleghiamo- copia fotostatica della -certi

T flcazione medica presentata dall'agente in parola.-

[ . B
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Comm. Dott. FERNANDO CATALDO
Medico Chlrurgo

SPECIALISTA UROLOGO

gid Ass. degli OO.RR. di Napoll
Gistoscopia - Caustica - Aerosolterapla
Radarterapia - Metabolismo Basale

Radioscopia - Raggi [Infrarossl Ultravioletti
Forni alla BIER - Sauna - Massaggi -

't ’I )}9

Cure Dimagranti

TA,R‘QJ? oJ‘Fy
1.0 TheNg T - Tel%sz (ore 18-20)
Ab 3 Cogeg yiae B;bx}gl Tel, 93565
lali tg/ il ynercoledl e sabato
ore 18
Consult&&ﬂdnmml% @i gidmi festivi
solo privio appuntemen
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Si prega esibire il presente nelle consultazioni successive.



AGENTE DE TUGLIE ANTONIO 132187
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ARRETRAT | APP LI CAZIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979

{in vigors dal 10 gennaio 1978}

4

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO RALATTIA
aESE STRAORDINAR!
. effett. | gg. ind, foraz, || FESTIVD ind. cateq. [lstraordinari
g:re:an:| gztmgr. A?rﬂ. forlale .:g tz::: 10 aTeg. |istraorcinar
/

Gannalo 9/ 6 }O ngI\O 2‘]1!{0 < < L ‘e

Slla AR A S w0l | Baid! g IS | O | | SR —mrm e
Fodbrafoll | 4 ] h i___,_______
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__________ SRR ] SR ] SN 3 RS 1
| 1.450 =| 400 =) 100 =1438 =| 46 =] J8n x I x| x|
36450 Ud.000f JEosolh 364 |
J = 400 = | =
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N\ It
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E' ll....@lbﬂ:. ..lQ...l.. L £I Ilk‘l‘l:&@.{iitl £l ./‘/t.ll lri I{(-.I El ..{{...
CODICE ! CODICE CODICE CODICE CODICE
a? .'61. no ]64. n? 1.6.5. n? ..].?.3.. n® 166..
== fPR, 1979
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L'UFFICI0 RETRIBUZIONI
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A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI Di ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n6

A A VA 9.5\‘ AGENTE: DB TYQLIE AdTo ~to

Aliquota media IRPEF 4104 %

| GG. Presenza STRAQRDINARIO | GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott, Festivo L/ )’n;,;,w Paga Straord.
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N AT-TAR';E\..’NTO_- ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO AM.A. st“y

: ZZBlU‘\QTB | R h
“"“N° 5'553,/2{9._& Prot. _ SELE QQ@}TH \r\
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Tl sottoscritto t\lw\ QAo o dipendente di questa
\
Azienda,con la presente porta a conoscenza codesta Spett.le

Direzione di Esercizio di aver trasferito il roprio dom:.cll:.o,

per il solo periodo estivo,e comungque dal \22 al '3{‘ f’f% H
aa i M @ Pellnlo 336-  Tawed
a_ Nia \[,,;.; Sosme, ALLE- LhiR .-

a

Tanto dovevo,con l'occasione porge distinti saluti.

| '-J‘.‘ara?to, 2{/5 [?g

L'AGENTE .
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ARRETRATTI

( Accordo Nazionale 23 Luglic 1876 tn vigore dal 1% Geamaio 1976 )

AUMERTO DI £. 15,000 HENSILI - ™ E,D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

-
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CONTI CORRENTI POSTALI

RR CONTI CORRENT!I POSTALI CONTI CORRBRENTI POSTALI
Certificato di accredito Bollettino o postagiro _ Ricevuia del versamento o certificato di addebito
]
= dal v o 7. ar un to J: ] 1! :
R ——— B et di L. gl yeramento 0 o i L. (%)
E L. : (in_cifra) {in cifre) {in cifre)
@ di Lire di Lire di L. (*)
g . {in lettere) ! (in lettere] {in lettere)
@
v - [}
o éseguito da eseguito da eseguito da ) Cereeeeer s e e
@ residente in residente in residente in _.
© ; : . . R
S Via Via Via
d : . s
= sul c/c N. 1/16086 intestato a: || sul c/c N. 1/16086 intestato a: sul ¢fc N. 1/16086 intestato a: -
a - . . i
£ Istituto Hazionale della Previdenza Sociale Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Direzione Generale istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Direzione Generale
L piroziono Gonorale Fondo di Providenza per gli . . . . . e ae . . . L. . , .
o Addetti i Pubb. Servizl di Trasporta 00100 ROMA Fondo di Previdenza per gli Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto 00100 ROMA Fondo di Previdenza par oli Addeti ai Pubblici Servizl di Trasporto 00100 ROMA
o Da compilare dai soli correntisti postali ‘Da compifare dai soli correntisti postali Da compilare dal soli correntlsti postali
@ .
§ | c/cN. C/C N. C/C N.
B | intesato a intestato a . intestato a '
e Fm;‘ada.lwrrmmm ...........................................................................................................................................................................
Addy (1) 197 | | e AddY () o 197..... Addi (1) e 197,
La- . =z Ballo lineare dell’Ufficic accetante Bollo lineare dell’Ufficio accettante Bollo lincare dell’Ufficio atcettante

RS o] L P———y

o A | . o ] 1 presseessssessessy

; L bollo s dute | _ . Tassa di L. . || Tassg di L oo ! Bollo » data | .

i Bollo a data | D gellUficie | Med. ¢h. B bis (Cl. 7) ] : | dell'Uficle

i dell’'Ufficle ! A A : ; i Cartelline numerato U acceftante |

| accettante | del bollettarlo ch. 9 i oecettante . ! -

1 | R i L'Ufiiciale di posta L'Ufficiale di posta e eeeeee ot

I PR | O, evaamecemntacastan ey s
(T} la data deve estere guella do! giorno in <wi si effettua il versamente. ] (*) Sbarrare com wn tratte di penna gli spazi rimast! disponibili prima e dope l’indi:aziege dell'importe.




FONDO PER LA PREVIDENZA
DEGLI ADDETTI Al PUBBLICI
SERVIZ! DI TRASPORTO

Azienda N° (%ri, &OGEFW

Mesg"di

Contributl . . . . Lee.
Interessi e sanzioni

civill . . . . .o .
‘Riscatti . . . . . -L% ﬁ
Penale mod. ET. 9 . » (oo
Sanzionl tabelle . . » e

Sanzioni accordi. az. » .o

D.M. 25 agosto 1972 » e

Parle riservata all'Ufficis dei Contl Correnti

—_——

AVVERTENZE

Il versamento in conto corrente & il mezzo pilt semplice e pid
economico per effettuare rimesse di denaro a favore di chi abbia un
c/c postale. . -

Per eseguire il versamento il versante deve compilare in tutte le
sue parti, a macchina o a mano,spurché con inchiostro nero o nero
bluastro, il presente bollettino (indicando con chisrezza il numero e la
intestazione del conto ncevente qualora gia non vi sfano -impressi a
stampa),

Per l'esatta indicazione del numero di c/c si consulti IElenco gene-
rale dei correntisti a disposizione del pubblico in ogni ufficie postale.

Non sono ammessi bollemni recanti cancellature, abrasioni o cor-
rezioni. .

A tergo dei certificati di allibramento, i versanti possono scrivere
brevi comunicazioni all’indirizzo dei cotrentisti destinatari, cui i certifieati
anzidetti sono spediti a cura dell'Ufficio conti correnti rispettivo.

Il correntista bha facoltd di stampare per proprio comto i bollettini
di versamento, previa autorivzazione da parte dei rispettivi Uffici dei
conti correnti postali, purché esattamente conformi al tipo ufficiale.

FATEVI CORRENTISTI POSTALI: -~
Potrete cosi usare per | Vostri pagamenti e per le Vostre riscossiont il

POSTAGIRO

esente da qualsiasi tassa, evitando perdita di tempo agli sportelli dedli
uffici postali.

FONDO PER LA PREVIDENZA
DEGL] ADDETTI- Al PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTO

Azienda N°
Mese d! .

Contributl . . . . Liwee.

Interessi e sanzioni

civill . . e R e
Riscatti . . .+ . v & e

Penale mod. ET. 9 . »

Sanzionl tabelle . . » oo

N. B. - Eseguito il versamento conservare la pre-

Sanzioni accordl az.

sente ricevuta che fa fede dell'avvenute paga-
mento nel confronti dellIstituto, il quale non

rilasceri altra ricevuta.

D. M. 25 agosto 1972

L]
/

La ricevuta non & wvalida se non porta i cartellino o i bollo
rettangolare numerati,

La ricevuta del wversamento in c¢fc postale, in futti i casi in cui
tale sistema di pagamento & ammesso, ba velore liberatorio per la somma
pagata con effeifo dalle data in cui il versamenmto & stato eseguito.
(Art. 105 Reg. Esec. Codice P.T.).

la nrova stamoa . scafati - 10/75 e 500000
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MOD. 8. C. 308
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C.A. P, 00100

OIREZIONE GENERALE Risposte sifa lettera del

SERVIZIO PREVIDENZA MARIMARA

E PREVIDENZA ADDETTI ROPAIED . ._...oovvcies sonenrerenesss s
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO
30 o Riscatto previdenziale ai._gensi

UFRICIO . .=............ SEZIONE __ ...

o131/ JORIST

RACCOMANDATA A.R.

All. n. 1

EJ

TARANTD

Ia S. Vc per ottenere il riconoscimento, ai fini della pen
sione a carico del Fondo di prev1denza per il personale addetto ai

pubblieci servizi di trasporto, de/U seguen perlodA/-

dal j!‘ '{2/'/’9 al _ A9~ G GO dal al
+ 16-1-1900 » _3l-1- Gi : -'

L] J 1] n 3 L] N

e

dovra versare in applicazione dell'art. 35 della legge 29 otfobre
1971, n. 889, la somma di £. _JAl' 50

Il versamento della predetta s0 dovra essere effettua

to, a mezzo dell'allegato bollettlno ‘di e¢/c postale, in unica solu

zione e nel termine perentorio &di uﬁ ahno dalla data di ricevimen-

to della presente lettera raccqmandatala.r., a pens di decadenza.
Si fa, infine, presente che non pud essere accordato il

riconoseimento previdenziale dei seguenti periodi di servizio in

gquanto: ' ‘ .

1} - dal : al . Gal al

non rlsultano versati contributi nell'a951cura31one obbligatoria

per l'invalidita, la vecchiaia ed 1,superst1t1'
2} - dal al ""‘dal | .

1L J}x{E;Lman GENERALE
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% g PELIRVALIN § b
M y Borra =='1 MAR\ 1976
é ST SO NI TALAL . S
YIALE DELL'AGRI_COLTURA EUR

C.A.P, 00100
DIREZIONE GENERALE ;
Risporte alla 1otears del . ....ccivoniimsnissenren sremssnssineensa s e
sERVIZ!O PREV'DENZA MARINARA N' ---------------------------------------------------------------------------------------------
E PREVIDENZA ADDETTI ROPAFED oooivioreeiee vtesssiosneseansmensrmre e
Al PUBBLICI SERV!ZI DI TRASPORTQ . occs'rro
o .l
UEFICIO |, 3 SEZIONE 2

oA 131/ /'OQSTF
RACCOMANDATK/Kfﬁc

All. pi 1

€; PqCe? 'A‘H' ﬁ'Tn
7 - _ARANTO

§

-i:;\ La Se'VG per ottenere il riconoscimento, ai fini della pen
p aione a carico del Fondo di previdenza per il personale addetto ai
\\E ~ pubblici servizi di trasporto, de_{_b( seguen_/ ;"Jeriod_/_v':

% aar _A-12-419P% %0-€- 60 aad al ;

S T B I ST S A ; ;

“; " w "’ 3 1]

‘0: dovra versare in applicazione dell'art. 35 della legge 29 ottobre

- 1971, n. 889, la somma di £. .&/H 5%11/

x ' Il versamento della predetta som:‘na dovra essere effettua

j to, a mezzo dell'allegato bollettlno di e/c postale, in unica solu

‘-’3 zione e nel termine perentorio di un anno dalla data di ricevimen-

to della presente lettera raccomandata a.r., a pena di decadenza.
Si fa, infine, presente che non pud essere accordato il

riconoscimento previdenziale dei seguenti periodi di servizio in

quanto: '

1) - dal al ___dal al

A Fnttir ne/n.:."a PN P

non risultano versati contributi:nell'assicurazione obbligatorie
per 1'invaliditd, la vecchiaia ed i superstiti; |
2} - dal al . dal . al L

9J%;%77 IL pIéﬂ@TORE GENERALE
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26/Givgno/1575

11t hgente

SHDLE

, Vi comunico ehe i1 Coneiglic 44 faministrasione nella
sed@uts €8l 13/5/75 ha ratificate llnecordo sottosorivto con
le Opgeniisagioni Sindacali in data 20/2/75 ohe fegols il Vs/.
vepporte 4L lavors in rolagione alle mansiont afferenti 1o
Yoptra attivitd. I S ‘ T '

- I meindicato aseorde prevode guanio sotto viporbato:
PARIE HOEARIV ‘ '

- resis fermo 11 tratiomento cconomict xelative alla quelifi
g nditima abttribusin:- )

- 1'attivitd derivants dalltimpisgo gulle gutogrll o quindi
le relalive noupiond ettziluite comprenions lo guids dol
meazo, 1o operaszioni di zimosione -~ sollevameoto - posimig
ngmente & tralne 4elle awto unitsmento al manovale.

DAITR TCUNONICA

~ Sorrigponfore In rolugicone o tale abdivith, i1 trabiosonto

T pwroviato per Ltagewntc unisco, detiosiisto con 1tarit. 3 4ol
Lliscords Hosionale del 2572772 ¢ oied &1 corvismonders wne
indennitd aorgrla di £. 120.=. Imoltre, fermo zestonde 11

rpningiplo delle gicormaia di avero di oxe £.30, 11 tormo 48
lavozo viona widoite da 5.30 o 6.C0; ’

- dette competense dorond riporiarsl alle data 414 impisgo sul
Lrautorri. .

Vi inferesse a pestitulre il duplo della presonte fiwmg
to per aeccetvtezione.

Bist;n%i‘saluti.

IL' DIRETTORE
{Dr. ing. Pictro BARBANENTE)

[NTAER




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Mll_'_.-_i_lgemz@ ..........................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane]

Alipatc . S.ED P,
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Vi comunico che il Consiglio di Amministrazione nella
seduta del 13/5/75 ha ratificato l'accordo sottoscritto con
le Organizzazioni -Sindacali in data 20/2/75 che iegole il Vs/.
rapporto di lavoro in relagione alle mansloni afferenti la
Vostra attiviti. ' '

Il suindicato accordo prevede quanto sotto riportato:

PARTE NORMATIVA

- resta fermo il tratismento economico relativo alla qualifi
ca ultima attribuits;

- 1Dattivitd derivante dalltimpiego sulle autogri e quindi
le relative mansioni attribuite comprendono la guida del
mezzo, le operazioni di rimozione - sollevamento - p051zio
namento e traino delle auto unitamente al manovale.

PARTE ECONOMICA

- corrigpondere in relazioné a tale attivita, il trattamento
previsto per l'agente unico, dettaglieto con 1l'art. 3 del-
l*Accordo Nagionale del 26/2/72 e cio® di corrispondere una
indennitd oraria di £. 120.=.. Inoltre, fermo restando il
~prineipio della giornata di lavoro di ore 6.30, il turno di

~ lavoro viene ridotto da 6.30 a 6.00;

- dette competenze devono riportarsi alla data di impilego sul
1'autogrii.

Vi interesso & restituire il duplo della presente firma
to per accettazione.

Digtinti saluti.

IL DIRETTORE
{Dr. ing. Pieiro BARBANENTE)

F¥/VH. KZ;C,?&V " Qv\,_\



t T - : 4 . %

— — — o ——

Provincia di... A.M.A.'r....f’._.__...____; ___________________ © Comune'di....Tazanto . |
Ricevufd che Iautnnta i puhhllca smurszza deve restituire alla persena che presenta la denuncla
§i" dichiara che la Ditta ... A .M.A._-_J:, St oD 504" D ... T aranto ...................... _

ha presentato al sottascmta il gmmaa -
(cognome e nome) DE TUGLIF/] Anton:i.o via C Batt:i.st:. 276-Taranto-
it gmma . ]9 :

Timb 4 '
sarvmes | PR/ 331(1( 3 I
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - |, TP INANL - 20:32 - 1,300,000 972
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e fuglie Qulonio

ARBRRETRATI

i

scatti N. 0

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio I973)

Aumento sui minimi {abellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

DIFFERENZE :

Gennaio S S
Febbraio
Marzo . . . 20
Aprile .
Maggio.
Giugno.

14/ma .

L 50400

L. 49694

L4260 . ..

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

(3¢ rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

Corrisposti con le competenze di

—

-

(paga + comp. acc.) L. = S

( compensi)



»
A

%

(-‘ A}
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ARRBRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12,000 |
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 59)
orerenze: 595 | 293 N K3 Qe
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott fest, infr naz.
Gennmaio . . % R T' -ID b e
Febbraio . .
A R M
Aprile . 2" ?H ..............................................................................................................
Maggio. J?J “P5 ________________________________________________________________________________
Giugno. .« v el
14/ma . SR | S ST |
HS'{)X 1-15]5)()‘15!5)( X P X X

L 03.88%

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

(3¢ rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

Corrisposti con le competenze di

... (paga 4- comp. acc,) L.




Provincia di.Taranto Comune di Taranto

_Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditia A,M.,A,T, ... con sade in T aranto
b presentato al solloseritto il iorao, 22 del mese di_NOVembL 3 denuncia di un infortunic cecerso a 111 ________ persone
(cognome ¢ nome) DE TOLIE Antonio  Via C.BatbistiNyeS7=. ..o
A S
il giorno 18 del mese di NOVEMBLEN19 T3\ nel Comunff di_Taranto
METaye
Ticbeo Y] : 1 I' autoritp che riceve la denuncia

dell* Ufficio

Pr/ %
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Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

1
90 - l. TP, INAIL 20x35 - 1.500.000 - §171
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cqm'é noto é in dotaaione di questa Azzenda 11 seconddw

U

'ﬂu carro autogru per la rimozione dei veicoli privat1 che doves

T w
é&“!v-,v%‘”
N

., 'sero intralciare la circolazione cittadina. - £ e

Per mettere in funzzone tale mezzo & necessario adib1~

"

sulla 11nea,"1 qua11 per 1'anzian1ta acquisita e per la pre— Ty

h‘U I D A;Jnx cAfALANO Lu1gi - autista con 24 ann; d1 anz
‘ P nita d1 serv1zio; L G

oy

FORNARO Salvatore ~’autista con 21 anni di an— -
. 'zianitd classificato inabile al servizio di. ll‘ﬁay
nea dalla commissione Medlca Aziendale;

jd1 anzianlta il quale accusa una documentata pre«‘i
A/ carietd di salute ed attuqlmente é adlblto a .
-:jtservizxo di biglietta1o :

(3
'

L aL*’“‘“"

. "_ e v N 1- i, )‘ . ‘3 & 5 FhE
RACCIANA Giuseppe,w bigliettalo conw13 anni e1
mezzo di“anzianita di serviziog . ~“.ﬁxs’t

,oa
;- G gt

l,* o l At

.,.\"‘ : . o v 0 &'ll o rl A
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'wbwénwm: Antoqics :biguettaio ‘con 15, anni e
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carieta della salute ritengono meno gravoso tale compito: ;‘;;;ﬁ
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impegnato all'estero per motivi di salute del figlio éd anche ;-
perchd, in caso di mancanza di uno solo degli agenti addetti,. .-
11 s?rvizio viene scspeso e quindi necessita anche qualche o
sostituto, "
. -Resta perd chiaro che ogni spostamento del pefsonale
viaggiante aggraverebbe ancora maggiormente i1l Problema del-
le carenze per cui & necessario, conseguentemente, provvedere
almeno alla sostituzione dei 6 agenti summenzionati al Ffine

d? nQn incorrere nella necessita di sospensione dei servizi Tu
di linea, o
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20/0ttobre/1973

LLtAgonte
©39- UT 45

Sig. DE TUGLIE Antonio

oypoc. ( ¥ )

& SEDE

Trasferimento provvisorioc.-

Vi comunichiamo che a partire dal 22/10/1973,in
via provvisoria e¢ formo restamte la Vs/qualifica ver-

roto trasforito slla sozione autogri presso il Roparic
Officina.-

(¥-A1 Dirottore Amm/vo
=Al Reparto Movimento
=Al Dirigente Tecnico

SEDE
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Provincis di.. T .ARANTO " Comune di._Taranto

Rlcevuta eho I’auturlté dl puhbilua slourezza deve restifuire alla persona che presenta la denuncla
con sede in ____Jaranto

persone

(cognome e rome)' DE_ TUGL IE An tonio Vi @%_ DaT T Mo_

7* x5 \T\ un di/Ta'ran‘l'o
. s e -h'!& . .
Timbeo | PF/ Sgekine & utorlfdsc eve la denuncia
el Ufficla ' £\ i / .




Parte che Pautorita 'di pubblica sicurezza deve restituire ella persona che presenta la denuncid

s\ . - 4.

’ * .

Mod. 90 = L. TP, INAIL 20- x33 - 2,000,000 - 10-67 .
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., MIGLE T NUMERO D& CITARE HELLA RIBFOaTA

w L ‘.g
‘--' N - -§
DR
s "“é'ﬁ:;,' e B - 11 Sig. D LIF‘ Antonio & stato alle
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/foﬂ) COMUNE DI TARANTDO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig.. )é‘(/ %“MU (QMAC.)U-&’D
via @ . f%minh TG zaranTo

Come Le é noto, col 30 giugno 1971, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasPQrti‘urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Az{enda Municipalizzata (AMAT

La stessa in ossequio alla volonta espressa dal Comsiglio Co
munale Fon deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1'utilinazione del personale del%é 5.T.A.T. nei limiti e con 1e
modalij@ indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?1tr1 provvedimenti a suo tempo
adottafi in materia; e, pertanto,: poiché risulta.che Ella, alla
data p!ev1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4. 1969) era in servizio pressd la 8.T.A.T. potrd assolvere
lo steéso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamentq giuridico ed economico relati=
Vo quttanteLe secondo le norme v1gent1 e nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formail provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro agsumere servizio alle dipendenze de]la suddetta A.M.A, T con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul pesto di 1avoro.‘

La!presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
consgéuen21a1e.

Distinti saluti.
P

i~ L ATA D NOTIFICA
Copia del presente § stat tificgto yin data
ztherno al Sig,
nel ~1'n domicilio in Via

- b ‘
Lo 0. ndole a mand . a
Taranso, L /\"J¥'<\& Q \ //

11 Messo Notificatore




Dichiaroc di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
fefimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell 'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglic IS7I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio
ne di codesta Amministrazione.
In fede,

Taranto, 11 g -2

Signor

Via @-?bex}&i:ﬂ\: n.@_@ Tel. .

TARANTO




.
pere s




A9 4199
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All'Agente Sig. DE TUGLIE Antonilo

-*3~--"/§f ey p.ey (%)

S E D B

Comunico alla S.V,. che avendo raggiunto l'anzisnitd di 7
anni nel grado di autlista di linea, a norma dell'Accordo Azien-
dale del 19 Giugno 1965, con decorrenza 1° Novembre c,a. Le veor-

rd corrisposta la paga base della classe T7".

S0C. TRAMVIE £0 AUTCBUS - Ta5ii o

IL. DIRETTORE DI ESERCIZIO

-l

- /

(*) - A11'Ufficio Amm.vo
~ Al Reparto Movimento

SEDE



%ﬁ,d?'?a T 'ﬂ_, . B 16 Febbraio 1370

: , AL DUTT. Cosime  CARRIEXY
S 613, Silvie GATIA

3EG.  Sargie BUATN
5il. AHTUNIU DL TUGLIK
i - .

© o 81 biaeerc ad canunicar?i-ghu“sintc'sflti rominati ¢compo~
nenti della ccmniiﬁiqne_péh 1tassegnazione dal premio " evitati sini-
scri v elargito dalla Uompagnia Assicuratrice " Fiumeter. ®.-

pistintd s;iqti.
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Meop. 2149 ¢
| PR fmrdifene)

A

N, ........... e di pretocollo @

Commissione Medica per le pensioni di guerra di TARANTIO.

ESTRATTO del verbale di visita subita dal LCiorbupato civile di guerra

D E TJTGLIE Antonio

nato a ...

) . Taranto - Via C.Battisti n.276 .. 2068713
residente in S DO PPN posizione n. eemeeusimmieasesaaeanas
qe .
presso  questa Commissione medica il giorno ... j\ dennalDI969
INFERMITA RISCONTRATA
Cicatrici multiple da prepresse ferite da scoppio in prevalenza
alle gambe tutte interessanti la scla cute e ben consolidate.=====

Il giudizio di cui a} prescute estratte La soltanty valore di proposta. Spetta al Ministero del Tessre
accertare la tempestiva constatazione e la dipendenza da causa di guerra delle iuvalidita diagnosticate e di
atabilire la classificazione definitiva delle invaliditd medesime ai fini del riconoscimente del diritte a tratta-

mento pensionistico.

Il giudizio ... Moo & stato accettato dall’interessato.

. N 5 febbraic IQ_ 69
. Y -
...TE.‘,{\..“!J_ ,3 !\3;{"\, o T ‘

l {I, PRESIDENTE DELLA COMIMISSIONE

1

(7181781) Roma, 1968 - I:t. Polipr, Stato - €, €. (e, 150.068) -
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I
TS | 17/4/1967

e

Prok nos96.7.¢ ?j

‘All'Agenté'SigPE_TUGLIE Antonio_

- S EDE

Da una verifica effettuata per ltanno I966 in grdine ail
riposi usufruiti nello stesso anno, & pisultato che avete dodu
" to in-pil no 1 riposi.
. Pertanto dalle férie ,del corrsnte anno verranno gsottrat-

te le suddette giornate..

SOC. TRAHVIE ED AUTOBUS-THPARTE

IL DIRETTORC O ref e




Spe‘t‘bole SO?ietﬁ "gaYela®
SeTelAeTe =
TARANTO

T1 sottoscritto .)E j?.‘{.!!‘f. ,/ﬁy&w’?, ceee .na;.to & ﬂﬁ?zé.‘;ﬂé/u.fé:yit{{%
e residente in Tarantoﬁ%gRﬁLJ;.gfgtl.a gseguito dell'assunzione in
prova da parte di codesta Spett.le Societh Cooperativa, in qualith di
ﬁ%&@?@\,...in aata. S50 1163, , versa alla stessa Societd la somma
infruttifera di £. 520.000 (Cinquecentoventimila) a titolo di cauzione
per eventuali danni che lo scrivente potesse arrecare al patrimonio
dell'azienda.=

Il sottoscritto, preso atto che l'azienda ove presta la sua
opera, & a carattere cooperativistico, si obbliga e sottoscrive sin da
ora la sua domanda di ammissione a éoéio della S.T.A.Te 500.009Ds BeTels
domandache sard vagliata, & insindacabiie'giudizio, dal Consiglio di
Amministrazione subito dopo il compimento dell'anno in prova.-

La tasgsa di émmissione & socio & quella che il COnsiglio di
Amministrazione ha fissafo.per 1'anno sociale in cui st & verificata
1l'assunzione in servizio.= o _

Pertanto, all'atto dell'accetfazione della domanda di mmmissione
a socio la predetta sommaz di £.‘526.600 (1ife cinquecentoventimila)
versata a titolo di cauzione, sard incamerata definitivamente dalla
Societd per i seguenti titoli: '
a)= £. 270.000 -~ guale tassa di ammissione.-

b) = £. 250,000 = a galdo delle azionl sottoscritte.-

Il sottoscritto dichiars di conoscere le norme che regolan6

la Soc.Cooperativa ﬁella S«.TsAsTe & dichiara di sccettarle e'@i os-

servarle'in rispetto della le e.-ﬁ TV ; AV Zf" . -
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28 sattembre Io&4

; . : | - Al signor DE TUGLIE Antonio
NP7 5 di Prot : , i

S EDE

v

. Sono lieto comunicarVi che il Consigliq di Amministrazione
della S.T.A.T. nella seduta del 24 corr. mese ha accolto la Vs/.

domanda di ammissione a2 socio di questa Cooperativa.-

Pertanto, appena possibile Vi sarad consegnato il pacchetto
delle azioni sociali ammontanti a £. 250.000 (duecentocinguanta-
mila).- -

Nel porgervi quindi il -mic porsonale augurioc, sono certo

che continuerete a prestare la Vs/. opera con maggiore attacca-

mento e volontad, per le migliori fortune della ns/. Azienda.-

Distinti saluti.-

Soc. Tramvie ed Autobus - Taranto
Coop. a Responsabilita Limitaia
IL PREBIDENTE

Vi
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@ SOCIETA! TRAMVIE ED AUTOBUS TARANS- ¢
i

L

MINISTERC DEI TRASPORTI N

SERVIZIO “SANITARIO .
L]

al n°337/63/D del 18 and.
'CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato ¢ DE TUGLIE. Antonio

di anni ..-32— proposto a @) subiate
ha statura m. 1,88 ; perimetro toracico c¢m.—98. .; ed & @

—presenta.cicatrice da-pregressa-erniotomia—ingtinale —
destra non costituénte motivo di inidoneita,

Possiede: o .
Qcchio destro: Occhio siniskro:

ad occhio nudo ... k0/10 1 0,/'i 0....

a rifrazione correlta

Acutezza visiva

Stato di rifrazione
Normale

Campo visivo
Senso cromalico : Normale

Percepisce la voce afona dall' orecchio destro a m. ..B.... e dal sinistro a m. _.8...

) la voce di conversazione » ? am ——— ? » a M. e
al posto cui & destinato.

In conseguenza si giudica che=gt—-.. ¥ idoneo . . .
8 £RAbRYEe I ORSAZL-

v

(1) Cognome e nome del visitato.

(2) Qualifice a cui ¢ proposto, o, visita di revisione, o assegnazione ad altre funzionl.

(8) Dotato d1 sana costituzione fisica, scevzo da orgsniche imperfezionl, ovvero affetto, ece. eces
(4) e&» 0 tnon &,

(5) Qualifica o flrma dei sanitari che hanno praticato la visita. -

N. B, — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all' Uffieio che richiese la visita,

1412 Tipo-Lito F., S. - Roma 8-1080

|



"CI'TTA DI NARDO.

PROVINCIA DI LECCE.

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ATTI DI NASCITA

& mato in NARDO alle ore. 442G/
: . " .

da

et T aaaate e eedebenanaaat et ae e aame waeea s sk ke e e g e d e EE A e n et maae s apyn e iaaren

I1 presente estratto per riassunto ¢ conforme all’originale

e si rilascia

L’Uﬂiy lo Stato Civile
%7

Gioffreda c. 2000.4-63
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA v REE,

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

at ’ "”.L";"L'm:no;
. DB TUGLIE Antonis oaem UE
- ) ) | /
% p.Nardd 14/7/1931 (n.423 p.I) _ _
‘cgt.Cnindoni Palra - Grottaglie 28/9/1558
atto n,104 p.1II &.A FF. 65315
! pesidente 10/1/1964 da Savona
autista
Via C.Batiist! 275 Lis.Elenm,

& residente in questo Comune,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effeiti amministrativi e, comunque, per gli usi per

i quali la legge non prescrive il bollo.

ficiale di Anagrafe

\

Taranto, 1} .

27 GiU. 66 4816 £




COMUNE DI SAVONA | o=

Rimb. Stempali 1. 5

Ufficio Anografe Dirth Segreleria L. 25

L'UFFICIALE D' ANAGRAFE
Certifica risultare dagli atti d’ufficio che:

0F TUGLIF ANTOHTO ' ‘ CF

. Navdo® (LE) L4/7/1931
atbo 423717
pr. Taranto 187771962 {1407}

[ ey
%
Autista o
Corso Viglienzoni 1471 Uis g
cg. Chindeml Palma 28/9/1957 t
a Crottaglie - atto 104/II/A F.60134

E CITTADINO ITALIANO

_dn carta libera per gli usi per § quali la legge non prescrive il bollo.

945uw, 966

Savona, i

L'impiegato Addetio

\Mod. 3 -/An.
/



~UFFICTO DI POLIZIA

_17 :kzca

+ T, U, della legge comunz'e e provinciale 4 febbraio 1915
*‘“*“*’*‘““‘f““”‘Tﬁ:jj T o, e LT - e

| = liaformazionl assunte ;

certzfica

i e -
| che il nominato ,DE_,_,m@Mnggt‘oa\I\laLdbgL

1 14 luglio 1931, autista, qui residente dal 18/7/962|

| ’ s e '
P w0 L ﬁiﬁc\on_é_blﬁté 2,1,99@4@‘1;@,,ngsp,‘\/iglienzonil 14/1 bis

x —————=a e P VvaVeeSTe .
{

ﬁ;¥W@__4__m_§agg@L;LLJﬂ;ggggéyzjfﬁﬁn

_PER IL SINDACO

e Assessor; Dele

B COMUNE B SAVONA |

n. 570 e l'art. 151 (n. 8) |

| I s
j O A R IR S R —
;
|
|
e = el el
| e bl
|
»
e R T ST




CASELLARIO GIUDIZIALE

RICHIESTA D! CERTIFICATO

di lutte le iscrizioni esistenti nel casellario 7”"2( (?6 i

(Art. 806 Cod. Proec. Pen.)

Qﬂb' »
Al nome di (c‘ognome e nome)...., Q‘@ /r{U‘ZLO,LLLO

(di o fu). . (e GE O JU) o f] ooy et e —

nat-il... % g 5 'ﬁ e B ST ND e

Circondario (o stato) di..........,

Si richiede il certificato a termini dell’art. 606 Cod. Proc. Pen. per (motivo della rtclztesta) U/L’D

Qoo — ‘PE “

. -%f f
Seesm (‘Zra

Eq‘.(:} . ""-':-"’ )

CERTIFICATO . @Q.,(Z,@

—— - ———— ————

risulta

Si attesta che in questo Casellario Giudfzia]e, a nome dell’individuo suindica

\
"Dalla Cancelleria del Tribunale @i ..o S 1+ 1; Y

» |

. . Bollo : - T



2 ‘ + L]
.

St (duorita “mh@edente) PROCURA REPUBBLICA DI LECCE -

t . ’ — J

’ 1

RICHIESTA DI CERTIFICATO S

- .. DI TUTTE LE ISCRIZION1 ESISTENTI IN CODESTO CASELLARIO
» R o o (4rt. 606 Cod, procedura penale} . ’l .

!

-

* ' Al nome dl (cognome e nome) _____ w&

 diefu_(Ze e (di o 1), /kﬂMan &
" . ‘nﬁ ,. il /4 ; ’,y-;'/ ( S o in Ww\ ( ’

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

e e B

(data,) ______ 45 6 GEG e |
. Al Procuratore della Repubblica - ) '_ ,\ ‘ (Firma) . . o ' - : .
PR del Tribunale ‘. : . , -
. , “di 2 (Qualita) .
. . ! -t o N i I . OL ........ l
e ) OE‘RTIFIOATO A
. o+ tera ..m
.. FPoecara della Repubbl:ca pl ésso. il ’I‘rlbnnale di,__ . ’ "Lr — !»--hgh_m__

(Segm'm le decisioni in ordine cronologice, indicande. per ciascune ; 1. o la data della decislone:; 2 ¢ I i
magistrato chie la pronuncié » la sua sede; 3 o il sdispositivo : £ o:fper le decisioni penali di condanna) i
‘ . - titolo del reato, indicando sé tenlalo o se continuate, con le aggravanti compresa lu recidive, attenuvanii o

dammuentc, # benefici di legge conceduti, ie pene mﬂ:tte, e dichiarazione @i abitualild o proféssionatitd
'nel,reato o di tendenze a dolinguere e le misure di sicureeza applwate . o glé articold di legge applzcati
¢ 6. 0le pene accessoma che congeguonv alla condanng; 7. o la data da eseouzione dell’ultima pena ossic
! giorno, mese e anno in cm cessd di essere scontata- ovvero N ULLA) ’

[T 'J"' e sr— . . . !

K WSFO psr 12 Tegalizzazions
‘T-_U “‘a Sma-del-8 @g?‘f‘.’?.aﬁ@ S;;g
e

- L ".' , o N
' “ C 3 Mﬁaﬁﬁ "'%s*u —~——
N
r':":'f . - ’ /« Py
?"" . | s : 5 -
ERRT S e \ ,
. - (e =4 ' ‘ .
’ P it 195 -







COMUNE

Certificato di

M

a) Cognome e nome

&) Soggiungere a seconda .

dei casi, se riformato .per..

Hcomuner di Torantd

-
i)
~

DIRITTE

SEGRETERIA™.

11 presente si rilascia gratis ed
esente da bollo per comprovata
nullatenenza dell’ interessalo
come da certificato di iscri-
zione nell’elenco dei poveri
rilasciatogli da questo Comune

in data_

Mod. 35

DI TARANTO

e5|to di Leva

Il sottoscritto Sindaco del Comune suddetto dichiara che (a)

_A.Ja_s--o___ —_—

nato a }\((}n.oeo'_ il (L-3 -~ ﬂ%_l' ha fatto

parte della leva sui nati nell’anno 1027 cosi come risulta dalla lista

dello stesso anno al N. 15‘ )
in occasmne&e‘
dichiard (5) rots —

In fede si rilascia il presente certificato per uso&Mﬁ\_&_{—_

. d’ordine e che il Consiglio di leva

yau *2-957. 1o
o

same definitivo in data _

Taranto, U

IL REDAYTORE

Confrontato il sovraesteso certificato con i ruoli &.stato da me

sottoscrifto riconosciuto veritiero.

Taranto, li

IL COMMISSARIO DI LEVA
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by s - _—

.81 certifica che DE TUGLIE Antonio di Giovanni e gi ‘

. _._|De_ Razze, Mariau_iemesa_nai;o_'ajardb_@e cee) 31 14 J@= ...

gl i o__1&3,1_,_nej. Lanno_.s ¢olastic 0_1950_ ,iL ha_ira@en_
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- &g .
che-& occupato- nel lavoro di._
. ) oo . .

presso - . , o 3 -

chhlarazmne di visita medica preventwa per ac:ult: l

{ett. & Regoltmento genetale per Ilgiene. del lnvore R. D, 14 apnle 1927 n,.530 A I

e D. M. 20 marzo 1929 e art, 62 T U. leggi ssnitorie, 27 lup,ho 1934, n. 1265)
— .

V:sxtato il. t:tolare del llbretto Slg

accertasi ché esso possmde (o non

essere addetto ai lavori di ~

Data’della visita___ ___, el

——— mmm Al e ———————————
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COMUNE Dl TARANTO

m

1

| 'ﬂle, %w;&caw&?' -l _______

o
S
y ' - ' o , \ _ s v ¢ ‘\ ' J
Indicazioni particolari per fanciulli minorideglianni14| ¢ Lingue estere conosciute . e
\‘ REQU]SIT[ Dl ISTRUZIONE . -~ t E' stato a"' Estero? .-_-\--_-‘ --------------------------------------------------
II fanciullo titolare del presente libretto__________.___ ha raggiunto il grado | |’ orpo
di istruzione richiesto per I'ammissione al -lavoro fart, 7 legge 26 aprile 1934 R Serwzxo Mlllta:re ESItO di Ie"a ’ 4{_444@{ Arma, Corp
m. 053).............. GAVENAO . 'Specmhta _____ B N Grador ________________________ ‘
in caso' di incapacitd” intellettuale (ort. 7 legge 26 apnle 1934 n: 635) ''''
ICecrltlflcatO Scolastico o del Direttore didattico d:,______ﬁ___________________.__'_______ o, Combattente________ Decorato [ . %3(,
I data : T ! &
Autorizzazione al rilascio del libretto al*fanciullo che non’ ha rdggiunto il | ¢ Mutilato o invalido . R Orfano di guerra ______________ g
grado di istruzione preseritto concesso dall _________ o P -
_______ indata______ > . o ) - ‘ c -
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi} - COMUNE DI ~TARANTO
esermta la patria potestd o di . Iegalmente rlppresenta il fanciullo | {) . o _ iy 3 M AG 195?
) _ | Data del rilascio del librettg e
1L FANC‘ULLO T AN 1L TITOLARE i SINDACO
. r ; ;" J
 IL SINDACO /! -
T ,, ﬂ Jacite. 4%/} T’imbr‘ &'béte .|
, - W
— — ! ,L ‘ i v’ S /!
Prezzo L, 15 A AL i



