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18 MAR. 2015

5— 3 O : Taranto, li
Corrispondenza prot. n° 1 /UP

Al Dipendente
DE BARTOLOMEQO Pasquale

e p.c. Al Responsabile
Area Personale
Sede

OGGETTO: Notifica cartella di pagamento n. 10620140011545681 del 18/09/2014 emessa da
Equitalia Sud S.p.A. su incarico della Prefettura di Taranto. (Verbale n°
ATX0001008228 DEL 25/03/2009)

Si fa seguito alla dichiarazione sottoscritta in data 05/03/2015, con cui la S.V. ha
autorizzato 1’Azienda ad anticipare il pagamento delle somme addebitate per il titolo in oggetto,
‘per comunicare che a breve sara effettuato il versamento di € 1.334,28.

A partire dalle retribuzioni del corrente mese di marzo, 1I’Ufficio Personale e
Retribuzioni procedera al recupero dell’importo versato, mediante trattenute mensili di € 222,38,
fino a totale estinzione del debito.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ORDINATIVO DI P PAGAMENTO ’

'GESTIONE ~ -ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |

I, CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIL:

11/03/2015

-0 361

COD CASSA ¥ COD.CASSA .

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381. 881,75

. IMPORTO ORDINATIVO

€ . 1.334,28

{ PAGAMENTO:

DICONSI EURO: milletrecentotrentaquattro,28

C.C.P. n.74988080

EQUITALIA SUD s.p.a.

via XX Settembre 6
74123 TARANTO (TA):
Partita IVA: 08704541005

CC 03.18;246.709

‘IBAN:

" RUOLO N.2014/002935-CARTELLA 10620140011545681001

PAGAMENTO FATTURE N. '

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE '

€ . 1.334,28
€ 0,00

e 1.334,28

CASSA

" RISULTANZE ~
DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

CONTABILITA'

pie
- N
ol

IMPORTO LORDO

PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONXBILITA'

CASSA

€ 0,00

0;00:. a—
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Emessa da Equitalia Sud SpA Agente della riscossione ~ prov. di Taranto Via XX Settembre 6 74123 TARANTO !
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Prefettura df Tarante 10620140011545681001
. DESTINATARIO
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A seguito delle verifiche
siamo stati incaricati de

Sial Mafity m
{
A

effettuate dall'ente/i sopra indicatofi, & risultato a Suo carico un debito a vario titolo & pertanto
lla riscossione. Per tale motivo eventuali chiarimenti relativi alle somme addebitate in cartella

devono essere rivolti direttamente a tale/i entefi poiché I'Agente della riscossione fornisce solo le informazioni relative alla

situazione dei pagamenti

ENTE CREDITORE

SOMME DOVUTE

Prefettura di Taranto

1.328,40

diritti di notifica

Totale da pagare entro 60 giorni dalla data di notifica*

ﬂuro 1.334;28

*Comprensivo dei compensi

At S

per il servizio di riscossione (per dettaglio e scadenze vedere pagine eguenti)

(A/X)W/a&

Dove e come pagare

- alle Poste;

- in Banca;

- agli sportelli dell' Agente deliz
riscossione (vedere elenco nelfla
sezione "Comunicazioni
dell'Agente della riscossione");

- con altre modalita (vedere nella
sezione "lIstruzioni di pagamento").

Dilazione di pagamento

In caso di ritardo nel pagamento
All'importo dovuto si aggiungeranno:
- interessi di mora;

procedere, seco
legge, mediante:
- fermo amministrativo di beni

o le disposizioni di ricorso

pud  presentare
di riesame presso |'Ente che

- maggiori compensi per il servizio
di riscossione;

- eventuali spese per recupero
forzato.

mobili registrati (veicoli, natanti,
aeromobill);

- iscrizione di ipoteca sugli immobili;
-esecuzione forzata di beni immobili,

. ili rediti  (ad empio
in caso di mancato pagamento m,Obm & cedll fad ~ esempl
A - , . stipendio; emolumenti vari,
L'Agente  della  riscossione  pud S
. o . parcelle, fatture, titoli, somme
acquisire, anche con richieste a terzi, . Bl sui i correnti
E' possibile richiedere il pagamento notizie sul reddito e sul patrimonio §SPOTIN  SUl oMt correntt e
le mod depositi).

dilszionato  secondo
dettagliate nell'apposita sezicne.

pegine 1 di 12 di cui Z pagine dib

alitz  dei singoli Contribuenti e pud

ollettini

AV

hi esesso il ruolo efo ricorso presso
il Giudice competente.

L'avvenuta  presentazione  della
richiesta di riesame e/o del ricorso non
costituiscono valido motivo di ritardato
o mancato pagamento, in assenza di
un provvedimento di sospensione
dell'Autorita competente.

CARTELLA DI PAGAMENTO N. 106 2014 00115456 81/001



La presenle cartella ha valore di intimazione ad adempiere I'obblige risultante dai ruoli in essa contenuti entro il termine di sessanta giorni dalia
nofifica (articolo 25, comma 2, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602/1873). Nelle ipotesi in cui il ruolo emesso sia ripartito in pid
rate, lintimazione produce effetti relativamente a tutte le rate (arficolo 32, comma 4, del Decreto Legisiativo n. 46/1999). In caso di mancato
pagamento, I'Agente delia riscossione procedera ad esecuzione forzata sulla base del ruolo, che cosfituisce titolo esecutivo (articolo 49 del
Decreto det Presidente della Repubblica n. 602/1973). .

Ente che ha emesso il ruolo

Prefettura di Taranto - sanz. violazioni amministrative
Via Anfiteatro 5 74100 TARANTO TA :

‘Sono responsabili in solido del pagatpento della presente cartella i sequenti coobbligati:
DE BARTOLOMEO PASQUALE

o J;t:‘zﬂzj?t’_:}!{!! 33 ' R .
SOMME ISCRITTE A RUOLO PER:
1. RUOLO N. 2014/002935

OV FORNITODALENTEL HE A

AR AP TS

Nella tabella che segue sono indicati i compensi e I'importo totale derivante dalla emissione del ruolo n. 2014/002935 (vedi
'Dettaglio degli addebiti’ punto 1).
1. RUOLO N. 2014/002935

infrazioni codice della strada .
Partita: OVIOLAMZ2009001000001186001VE200903251 £08228/09 20090702POLSTR 000001 00822820090325

Ruolo n. 2014/002935.
Reso esecutivo in data 18-09-2014.
Ruolo ordinario.

Il responsabile del procedimento di iscrizione a ruolo & FABIO COLAPINTO.
Le informazioni sotto riportate sono fornite dall'Ente Prefettura di Taranto - sanz. violazioni amministrative, al quale ci si
deve rivolgere per chiarimenti.

~2Aqpo Codice Descrizione Importiaruolo  Compensi ~ Compens
i Tributo entro le oltre le

scadenze  scadenze
5010 Contrav.codice strada 1.689/81 i=prefettura b= erario-Tesorefia Prov.le 5tato ! 634,69 29,51 50,78
POLSTRADA TA V:ATX/0001008228 25.03-2009 T:CX239XG NOTIF. 02:07-2009 ‘ , o .
011 Contrav.codice strada magg.L.689/8F1EpTeTettura b=erario-TesorelTa Provile 634,69. T 2951 50,78
Stato
POLSTRADATA V:ATX/0001008228 25-03-2009 T:CX239XG NOTIF. 02-07-2009
st |
Totale 1.269,38 59,02 101,56
Totale da pagare (entro le scadenze) euro 1.328,40
. 4 N
Totale da pagare (oltre le scadenze)* euro 1.370,94

* Per ogni giorno di ritardo vanno aggiunti gli interessi di mora (calcolati a partire dalla data di notifica della presente cartella) e i maggiori
compensi per il servizio di riscossione.
Vedere sezione "Informazioni utili®. ' s

Gentile Sig. /Sig.ra,

nella sezione Comunicazione per il contribuente trovera il dettaglio degli elementi necessari per il controllo sulla correttezza dell'imposizione.

pagina 2 di 12 cicui Z pagine di bollettini " CARTELLA DI.PAGAMENTO N. 106 2014 00115456 81/001



QUANDO PAGARE
-.-L'lmporto totale della cartella d| euro 1.334 28_

RATA UNICA dl euro ‘l 370 94 * 5 88 *) = = 1. 376 82

e’ip6 v dl ruolo ‘emesso in- piti rate. Sugh interessi di mora & dovuto |I compenso pe' il servizio dl riscossio

N.B. S¢il:giorno di scadenza & sabato o festivo, la scadenza & spostata al primo giorno lavorativo successivo. -

_DOVE E COME PAGARE

‘PAGAMENTO dell'importo puo essere effettuato:

All’ este, o
on Banca, con bonifico su conto corrente bancario Codice |BAN IT59F0101015809100000019349 intestato all! Agente
della-riscossione presso Banco di Napoli S.p.A. codice BIC IBSPITNA, indicando il numero della cartella e il proprio
codice fiscale.

N.B, Eventuali diverse modalita di pagamento sono indicate nella sezione "Comunicazioni dell' Agente della riscossione”.

Nelle ipotesi di pagamento in ritardo oltre le scadenze previste & possibile utilizzare il bollettino F35, sommando gli importi
dovuti per il ritardo nel versamento, con le modalita indicate di seguito per i Pagamenti Parziali.

.Eventuali PAGAMENTI PARZIALI, che non sospendono I'attivita esecutiva degli Agenti della riscossione, possono essere
effettuati: -

In Italia
o Alle Poste, con |'apposito bollettino F35 sul quale & necessario indicare:
o il numero di conto corrente postale 74988379 intestato all'Agente della riscossione EQUITALIA SUD SPA
PROV. TA - F35 - AGENTE RISCOSSIONE;
e il numero della cartella;
e i numeri progressivi-e gli importi relativi, riportati nel "Dettaglio degli importi dovuti fornito dall’'Ente che ha
emesso il ruolo", che si intendono pagare;
« i diritti di notifica della presente cartells;
e il proprio codice fiscale.
o Presso gli sportelli dell'Agente della riscossione (vedere |a sezione "Comunicazioni dell’Agente della riscossione").

All'estero
» E' possibile effettuare il pagamento tramite bonifico bancario con le modalita sopra menzionate.
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G
" RIONE O ZONA{ ~ -
‘GRUPPO: 0015 -~

b .;wa.wm,w:*rwz-ﬁéjh. i
ARG

b OATIDENTIEICATIVIDELLACARTE LA, )

£

" CODICE FISCALE: 00146330733

“NUMERO CARTELLA: 106 2014 00115456 81/001

Importo totale della cartella

Pagamento rata unica

Snisabile dél procedimento di emissione » nedella presente cartella. agamento.
io;«Coordinatore dell'attivita di cartellaziorie delliamibito provinciale di Taranto di Equitalia‘Sud Sp R
oordinatore & responsabile esclusivame gli adempimenti relativi alla stampa -ed alla "notifica della”
lalbase deidati indicati nel ruolo dall'Ente’che ha'emesso il ruolo. A v S
a’correttezza . degli addebiti contenuti nel rudlc’ e riportati nella cartella risponde,
’ te che ha emesso il ruoclo. '

cartell

invece; il competente

ELENCO.DEGLI SPORTELLI DELL'AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER LA PROVINCIA DI TARANTO

SPORTELLO INDIRIZZO COMUNE GIORNI DI APERTURA ORARIO

TARANTO Via XX Settembre, 6 74123- Taranto da Lunedi a Venerdi 08,15 - 13,15

INFORMAZIONI E CHIARIMENTI

A chi rivolgersi per avere chiarimenti sulle somme dovute

Eventuali richieste di chiarimenti relative alle somme dovute, devono essere rivolte direttamente all'ente creditore,
poiché I'Agente della riscossione puo fornire solo informazioni relative alla situazione dei pagamenti e alle attivita
poste in essere dallo stesso. ‘

Ulteriori informazioni
Ulteriori informazioni potranno essere chieste al numero verde 800.178.078, oppure per chiamate da telefoni cellulari

o dall*estero al numero 02 - 3679.3679, attivo 24 ore su 24, e con operatore dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle
ore 18.00.

Dilazione del pagamento

La informiamo che, nellipotesi di temporanea situazione di obiettiva difficolta & possibile presentare, all'Agente della
riscossione, domanda di rateizzazione fino a un massimo di 120 rate mensili. Maggiori informazioni (modulistica,
simulatore di calcolo, normativa in materia, ecc.) sono disponibili sul sito www.gruppoequitalia.it. Si precisa che
I'Agente della riscossione non & competente a concedere dilazioni nei casi in cui gli Enti creditori diversi dallo Stato
abbiano deciso di gestire in proprio la concessione della rateazione; I'elenco aggiornato ¢ disponibile sul sito
internet www.gruppoequitalia.it.

Compensazioni

Il pagamento di debiti riferiti a imposte erariali di ammontare superiore ai 1.500 euro pud essere effettuato anche
tramite compensazione ai sensi dell'articolo 31, commat, del decreto legge n. 78/2010. Per maggiori informazioni &
possibile consultare la sezione "compensazioni® sul sito www.gruppoequitalia.it.

segue
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& UI‘_TERIO.RIJMODALITA' DI PAGAMENTO

Oltre alle Poste'o in Banca, i bollettini RAV possono essere utilizzati per il pagamento anche: -
'Ao.n,.'_tjrafﬁite'I'homevfbanking del pr"_oprk.iofistituto di credito / BancoPosta; ST e e e :
“o “tramite il 'sito www.gruppoequitalia.it, sezione "PAGARE ON- LINE",- effettuando’ il ‘pagamento “con carta di

" credito-o carta prepagata; I o 2o R Tt A S
. presso i tabaccai convenzionati con barca [TB-ed i punti vendita Sisal e Lotto)

E ]

lipotesi . di --pagamento in ritardo, & possibile ricalcolare limporto dovuto,* aggiornandolo alla,
dell'operazione. Tale funzionalita & disponibile: - U T T e
o “sul sito’di Equitalia (www.gruppoequitalia.it, sezione "PAGARE ON-LINE"), &ffettuando il pagamento con‘cartd - ‘
~di‘credito o carta prepagata; R R
 pressé’ gl wiffici di Poste Italiane L e
3iresso i tabaccai convenzionati con la banca ITB ed i punti vendita Sisal ‘e Lottomatica:abilitati.”

, ' tenzione: il .
mo per ciascuna operazione & di euro 1.500, pertanto; qualora {'aggiornamento. degli. '

mporti °
il superamento di tale valore soglia, sara consentito il pagamento del solo importo-originario della

giori - informazioni  sulle modalita e sui canali di pagamento & possibile consultare il sito
poequitalia.it. s DR

Richiesta

2 di séspensione
Qualora-la‘pretesa creditoria di cui al presente atto fosse interessata da: ;

e prescrizione o decadenza de! diritto del credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quella in cui il ruolo &
reso-esecutivo;

« un provvedimento di sgravio emesso dall’Ente creditore;

e una sospensione amministrativa comungue concessa dall'Ente creditore; _

+ una sospensione giudiziale, oppure da una sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la pretesa dell'Ente
creditore, emesse in un giudizio al quale I' Agente della riscossione non ha preso parte;

s un pagamento effettuato, riconducibile al ruclo in oggetto, in data antecedente alla formazione del ruolo stesso,
in favore dell'Ente creditore; : , -

o qualsiasi altra causa di non esigibilita del credito sotteso;

potra segnalarci tale circostanza entro novanta giorni dalla data di notifica del presente atto, compilando e

consegnando l'apposito modello di dichiarazione disponibile presso gli sportelli sopra indicati, oppure scaricandolo

online dalla:homepage del nostro sito internet www.gruppoequitalia.it, Sezione - * Sospendere la riscossione”.

la dichiarazione, completa di copia del documento di riconoscimento e della relativa documentazione

(provvedimenti favorevoli, ricevute di pagamento e/o ogpni altra documentazione prevista), potra essere presentata:

o allo sportello;

« direttamente sul sito www.gruppoequitalia.it inviando la richiesta attraverso la funzionalita "sospensione on-
line";

o tramite fax/e-mail ai numeri/indirizzi di posta elettronica indicati nel modelio di dichiarazione stesso;

o tramite raccomandata a/r all'indirizzo della sede provinciale dell'’Agente delle riscossione competente.

ATTENZIONE: con riferimento alla medesima pretesa creditoria, la dichiarazione pud essere presentata una sola
volta. Pertanto, in caso di dichiarazione gid presentata, la invitiamo a prendere contatti direttamente con I'ente
creditore cui potra sottoporre eventuali ulteriori elementi utili alla definizione della Sua posizione.

Altre comunicazioni

Per eventuali ulteriori comunicazioni potra utilizzare la funzionalita "invia un’e- mail" disponibile nella sezione
"Contatti" del'home page del sito www.gruppoequitalia.it, allegando copia del presente documento, copia del
documento di riconoscimento e la documentazione ritenuta utile.

segue
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE DATI PERSONALI - S L.
_(Articolo 13, del decreto legislativo n.-196 del 30.6.2003). o o ’ S

T

* -~ R

La scrivente societa, Titolare del trattamento dei dati-personali per finalita di- fiscossione, utilizza i dati ché La_ ‘
figuardano, esclusivamente per le finalita istituzionali ~previste” dalla legge, anche guando ‘comtnicati,_ a terzi: I}
trattamento dei Suoj -datj, awiene anche mediante: l'utilizzo di- strumenti elettronici; .con logiche strettamente
" correlate alle prédette finalita e, ‘comunque; in“modo’da garantire la sicurezza e la'riservatezza dei dati stessi ‘e

rispetto delle previsioni di cui all‘articolo. 11 del’dec
‘Agenti_della riscossione; inmateria- di: segretezza .
deontologico. deiiConcessionari e degli Ufficiali dia
“decreto legislativo:n. 112/1999. IR
I dati-personali conténuti nella documentaziorie da
suddétte finalita: Il

_ conferimento delle:informiazio

‘afornirlé comporta |'impossibilita di-evadere la"pratica. Eventuali

‘telefono, fax, indirizzo),potranno essere utilizzati dalla’societd per.comunicazioni s

‘Nell'ambitodei dirittiprevisti dalltarticolo.7 del-decreto legislativo n: 96/2003
: G

recapiti forniti, dall"intéréssatd (posta elettronica,
uni iccessive inerenti lastessa, - ¥ _

i{pli& oftenere dal Titolare-o'dal ",
L4 riguardano e la loroicomunicazione.
ndicazione dellalogica applicata inicaso -

-

Reésponsabile del trattamento: Ja-confermadell'esist
in‘forma intelligibile; 1'i

dicazione del]@avfi'na'l_ité emodal'ifé delt

di trattamento effett ato.con l'ausilio di strumenti elettronici
I restanti-difitti-di -cui all'articolo 7 del decreto legislativo; ni.
| V uolo, possono essere esercitati, c '
amento, a cui rivolgersi, &
te~sono disponibili sul sito*'web - Www.griip

i JSd . i) rativer. -
presente cartella di pagamento, emessa -per Ja riscossio sanzione ‘pecui @3

opposizione, érmine di trenta giorni dalla notifica; al Giudice di  Pace ‘del luogo dove '8 stata commessa la
violaziorie, ai sensi degli articoli 22 e seguenti della legge. 24 novémbre 1981, n. 689. '

Il tefrine &-di séssanta-giorni se I'interessato risiede all'estero.

L'opposizioné devieiessere depositata personalmente présso Ja-cancelleria.del Giudice di Pace.

Il Prefetto del luggo dove & stata commessa la violazione pud disporre I'annullamento della cartella nei seguenti casi,
elencatj a titolo esemplificativo: '

quando risultano vizi di notifica relativi agli atti del procedimento sanzionatorio (verbale, ordinanza, ingiunzione);
quando la cartella si riferisce ad una sanzione gia pagata;

Guando il trasgressore & deceduto;

quando avverso il verbale era gia stato presentato ricorso al Prefetto;

quando l'interessato non era il proprietario del veicolo nel momento in cui & stata commessa la violazione;
quando la-cartella siriferisce ad un verbale notificato pit di-cinque anni prima.

Le richieste di annullamento devono essere dirette alla Prefettura indicata nella sezione *Dettaglio degli addebiti"
della presente cartella.

P N T A
e ANEORMAZIONIUTILE . &5

BT S

In questa pagina vengono fornite le informazioni relative alle sezioni che compongono la presente cartella di
pagamento al fine di semplificarne la lettura.

Le spese di notifica rappresentano il compenso per il servizio di notifica della cartella di pagamento svolto
dall'Agente della riscossione (normativa di riferimento: articolo 17, comma 7-ter, del decreto legislativo n. 112/1999).

| compensi per il servizio di riscossione rappresentano la remunerazione delle attivitd svolte dall’Agente della
riscossione. Il compenso per il servizio & a carico del destinatario della cartella nella percentuale del 4,65% sugli
importi dovuti e pagati entro il sessantesimo giorno dalla notifica o entro i termini indicati nef riquadro "Quando
pagare", se previsto il pagamento in pil rate.

In caso di pagamento in ritardo, il compenso, pari al 9% per i ruoli emessi fino al 31 dicembre 2012 e all'8% per quelli
emessi dal 1 gennaio 2013, & posto interamente a carico del destinatario della cartella.

segue
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ll compenso dl rlscossnone & dovuto anche sugli interessi di mora e sulle ulteriori somme aggluntlve (normatlva di
riferimento: articolo 17, comma 1, de| decreto legislativo n. 112/1999).

Nelle |pote5| di pagamento entro le scadenze delle «cartelle emesse per la riscossione spontanea a mezzo ruolo non
'sono dovutl i compenSl per il servizio dl r|sc055|one :

WGII lntereSS| li mora sono dovuti dal’ Contnbuen‘ce sulle somme iscritte a riolo (con esclus;one delle sanzionie. degh )
interessi per.i- ruoh consegnati dal 25 !ugllo 2011), qualora non effettui il pagamento entro SESSANTA giorni dalla

- data di- notifica.” Il tasso di interesse apphcato viene determinato. con- apposito.- atto, normativo_(normativa di, -
: _-'rlferlmento articolo 30 del Decreto del Presndente della” Repubbllca n. 602/1973' e ‘nérme correlate) in caso di

“_‘~r|tardato pagamento gli interessi di morasi appllcano a partlre dalla data di notifica della’ cartella fino al giorno del "’

"+ pagamento.“e; Spettano all'Ente., credstore sugh stessi & dovuto anche il compenso” spettante all' Agente della .

' riscossione. Nel caso in cui il ruolo sia-ernesso in pill rate, gli interessi di mora relativi‘alle rate succ" ssive alla prlma h
' lla-data di scadenza di ciascuna rata. -

N mme aggiuntive che spettano all ente cred|tore sono ulteriori oneri accesson a carico deldebitore relatlw al“_ .
ruii degh Enti. ‘pubblici previdenziali e assistenziali. Il calcolo delle somme aggluntl”e maturate flno alla data di -
‘consegnadel ‘ruolo all'Agente della riscossione &-effettuato direttamente dall'Ente’ ‘che *ha''emesso il ruolo che
’»provvede altresi:ad iscriverle a ruolo assjeme ai- contnbutl o premi dovuti e non versati."Decorso’il termine di sessanta .
" giol da]la data di notifica della cartella senza che sia intervenuto Imtegrale pagamento" sono dovute ulterlorl ’
somme aggiuntive da calcolarsi dalla data di notifica alla data dell'effettivo pagamento. Sé'il; pagamento & esegu|to
con'modello F35.il calcolo deve essere: effettuato direttamente dal debitore seguendo. le |stru2|on|‘forn|te dll Ente”
nell«apposna” ezione; nel caso in cui il pagamento & eseguito presso gli sportelli dell'A '
slolvien ffettuato d|rettamente dallo stesso Agente. Se alla data del pagamento

lettera a‘) e Iettera b) e artlcolo 116, comma 9; decreto leglslatwo n. 46/1999, articoli 24 e 27; '-D;ecreto delP
della. Repubbhca 602/1973, articolo 30, cosi come sostituito dall'articolo 14 del. decreto: Ieglslatlvo n. 46/ 1 999)

Le spese per I'eventuale attivita esecutiva svolta dall'Agente della riscossione in caso di mancaito pagamento sono
determinate, ai sensi dell'articolo 17, comma 6, decreto leglslatwo n. 112/1999, dal Decreto 21/11/2000 del Ministero
delle Finanze e vengono calcolate proporzionalmente in ragione all'azione intrapresa e all'importo del debito,
rimanendo sempre a carico del destinatario della cartella.
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;SI RICEVE; IT., LUNEDI—MERCQLEDI—VENERDI ORE 9-12
TEL.: 9‘94345111

EMAIL_ '.“PROTOCOLLO PREFTA PEC.TINTERNO.IT

,.SITO INTERNET HTTP:WWW. PREFETTURA ITTZ\R]\NTO
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b did

'OSTA CERTIFICATA: Nofifica cartella di pagamento n.10620140..

-

’ ‘xOggetto POSTA CERTIFICATA Not|f|ca cartella d| pagamento

. n.10620140011545681001._ Codlce Fiscale 00146330733 AZIEN‘DA PER LA MOBILITA' o

- NELL' AREA DI TARANTO'SPA -~ - _ _ : ST
" Mittente:: "Per conto di: dlreZIone ta@pec eqwtahasud t" <posta
‘Data ::09/02/2015 10. 39 '

certlflcata@postecert |t> R

idi posta Cértlflcata

15 alle ore 10: 39 48 (+O

VO messagglo 633F790A. 001A9A63 ;Eﬁﬁ9b509pré~ﬁ

i’postecert it

ente s noti\ﬁca‘l'atto in oggetto.

In caso di: pagamento presso banche, uffici postali, tabaccai abilitati e sportelli. dell'agente della riscossione si
dovra stampare il boIIettlno RAV contenuto nel documento PDF allegato alla.presente e- mall

il file allegato & in formato PDF, per apririo & necessario il programma Acrobat Readér. Per scaricare
gratwtamente il programma visitare lindirizzo http://get. adobe comllt/reader/

sagglo di posta elettronlca contlene lnforma2|on| rivolte esclusnvamente al destllnatarlo
at 7z i'del D 6/2003. L'uso, la
dlffusmne, dlstrlbuzmne o rlproduzmne da parte di 0 j',_a’_ltra";')‘er's'dna sono vieta’tlré.potrebbéro
costituire un reato. Se avete ricevuto questo messagglo per errore, Vi preghlamo di dlstruggerlo
(compresi:ifile-allegati) senza farne copia e d| darcene immediata comunicazione rispondendo a
questa email.

*) La stampa in proprio potrebbe non garantire le specifiche tecniche richieste per l'accettazione da parte degli
uffici postali.

— Allegati:
postacert.eml 329 KB
10620140011545681001.pdf 325 KB
daticert.xml 974 bytes

09/02/2015 14.52



Eqiitatia Sud SpA
- Via. XX Settembre 6
74123 - TARANTO

Oggil I l | | | [ lo sottoscritto

in

Destinatario

Spett. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D

TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

ho notificato la presente cartella di pagamento

D personalmente
al destinatario

D consegnandola,

in assenza del

destinatario, in busta

sigillata,
al___signor___

che si & qualificat___

Della consegna ho informato il

destinatario con raccomandata.

[

O

[
0]

depositandola in

Comune e affiggendo alla porta
dell'abitazione-ufficio-azienda del
destinatario |'avviso di deposito,
in busta chiusa e sigillata, dopo
aver constatato |a temporanea
assenza del destinatario, e
|'incapacita

il rifiuto

I'assenza di altre persone
previste dall'art. 139 del codice
di procedura civile.

Del deposito e dell'affissione ho infor-
mato il destinatario con raccomandata
con avviso di ricevimento.

Firma della persona che ha ricevuto ia cartells

pagina 12 di 12 di cui 2 pagine di bollettini

depositandola in
Comune e affiggendo
all'albo I'avviso di
deposito, dopo aver
constatato 'irreperibilita
del destinatario

Firma del notificatore

Dai registri anagrafici del
Comune risulta

p.lf Sindaco
ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE
dal al

date

p. Il Sindaco

Num. richiesta; 02248
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A seguitodglleverifi che effettuate -dalfente/i sopra. |nascato/( & ﬂSJﬁaﬁO a. Suo carico uny debzto
siamo ¢ s&m mcancah aelia rnsc.oss;one Per tale mottvo eventuan chxanmentn relateve alie som ne:

i sval
Al lg oo

Emz‘cREmamR;‘E{M o 08 /o?p / 20I1S

Prejetiura di Taranto : _ .

Totale-da- agam entre 60.giorni dalia data,di nm&ﬁaa’* ,
“Comprensnvo dei compensi per Il servizio di riscossione (per dettaglio e scadenze vadere pagmn sequenh)

(T o A AN YT S A s L it

) IR d M.k
i v b . ) - . |
- FE S < 5 -l R EPR PR w3 ¢ ey
Dove e come pagare in caso di ritardo nel pagamento procedere, secondo s disposizioni di  Riesame e/o ricorso
- aile Poste; All'importo dovuto si aggiungerannc:  legge, mediante: i Contribusrie pud presemare

- in Banca;

- agh sportelli dall' Agente dalia
riscossione (vedere elence nella
sezione "Comunicazioni
deil*Agents della riscossione”);

- con ale modalita (vedere nalla
sezione "isruzioni i papamento”),

Dilazions di pagamen*a

B passibiie richisdere i pagamento
diszionate seconde B modalith
detragiiate nall'spposits sezione.

pagina 1 &t12

- interassi di mora;

- maggior compensi pai il servizic
di riscossione;

~ gyentuall spese per recupsto
forzato.

in caso di mancato pagamento
L'agemie  della  riscossions  pud
acquisire, anche ton richieste a terzi,
s reddite e sul patrimonic
del singall Contribusnti & pud

di cui 7 pagine di belletin

- fermo amministrativo di beni

mobili registrati (veicoll, natanti,
aerornabili);

- iscrizione di iporeca sugli immobiti;
zions forzata di beni immobill,

- 8880

mobili e  wrediti {ad  eszopio
stipandio, emoiumanti var,
paicalle, fatture, nol, somms
disponibili  sui  conti  correntt #

depasiti).

CARTELLA D PAGAMENTC

richieste i riesame presse I'Ente che
he emesse i ruole efo fcorsn presso
i Gindice compertania.

L'ayvenuts presentazions delia
richizsta di riesame e/o del ricorso noh
costituiscone valido motivo di rizardato
o mancaty pagamanto, in gssenza di

ur:  provvedimento i sospensione
delt' Atzoricd competente.
G ML 106 2014 00115458 81
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I a presente cartetie ha valore dointimazione asd adempiere fobbligo nsultantc dar ruolt in essa contenuti ealro i lerrine di sessania giotn datls
notifica (articols 25, comrma 2, del Decarato del Precidants: della Repubblica n 602/1973). Nelle ipotesi in cui il ruolo emesqo afa npartito in pit
rate Vintmarzione produce effetti ralatvamente a tune e rate {articolo 32, comma 4, del Decrsto Lagistativo n 48/1989) In cave di mancain

pauamenio, Fagente della dscossone procuedars ad esecuzione forzata sulla base del ruola, che cosfitinsce Nlolo esecutiva {(aricala 47 40
Decielo det Fresidente dells Repubblica n 6U2/1973)

Ente che ha emesse il ruclo

Brefettura di Taranto - sanz. violazioni amministrative
Via Anfiteatro 5 74100 TARANTO TA

Sono responsabili in solido del pagamento delta presente cartelia i seguenti coobbligati:
AZIENDA PER | A MOBH ITA NFLL'AREA DI TARANTO SPA

s % W e i S B
SOMME ISCRITTE A RUOQLO PER:
1. RUOLO N. 2014/002935%

R RN SON R SRAANY oo Tt N VRS O S 0
T
i iww «5@&3@ Gt
Nelia tabella che segue sono indicati | compensi e Pimporto totale denvante dalla emissione def ruolo n 2014/0079148 ve
'Dettagho deglt addebiti’ punto 1).

o AR R i SRR
i Y Fae e

o < 3
s 'ng_"i A

1. RUOLO N. 2014/002935
Intrazioni codice della strada
Partita: OVIOLAM 2009001000001 18600 1VE200903251008228/09 20090702204 STR (0QGH 10082 2820090325

Ruolo n. 2014/002935.
Reso esecutivo in data 18-09-2014.
Ruolo ordinario.

il responsabile det procedimento di iscrizione a ruolo & FABIO COLAPINTO.
Le informazioni sotto riportate sono fornite dall'Ente Prefettura di Taranto - sanz. violazioni amministrative, al guale di si
deve rivolgere per chiarimenti.

n. Anno  Codice Descrizione impeorii a ruclo Compensi  Compensi
Triburo .. .- entrole.. alue lo
. ccadenae seadanze
1 2009 5010 Contrav.codice strada 1.689/81 i=prefettura b= evaria-Tesoreria Prov.le Star 634,69 29,51 50,78
POLSTRADA TA V:ATX/0001008228 25-03-2009 T:CX239XG NOTIF. 02-07-2009
7 2009 5011 Contrav.codice strada maggq.l.489/81 i=prefettura b=erario-Tesoreria Prov.le 634,69 29,51 50,78
Stato

POLSTRADA TA VIATX/0001008228 25-02-2009 1:CX2392XG NOTIF. 02-07-2009

Totale 1.269,38 59,02 101,56
Totale da pagare (entro e scadenze) ‘ eurc 1.328,40
Totale da pagare (oltre le scadenze)* euro 1.370,94

* Per ogni giorno di ritardo vanno aggiunti gl interessi di mora {calcolati a partire dalla data di notifica della presente cartella) e i maggiori
compensi per il servizio di riscossiona.
Vedere sezione "Informazioni utili”.

e T AR TS Y
5 R e T
SHAR ok,
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Tiras o233 216

CODICE FISCALE: DBRPQL78E24L049] . RIONEO Zona:

NUMERO CARTELLAY 106 201400115456 81~ = GRUPPO: 0099

¢ =0 - Numero ditiole  Codice TTBUE Anmo ~ Rers Importi a ruclo Compansi i tiscossiong . E
1 2014002935 - 50 634,69 2951 VEZ00903251006228/00. 20090
2. 2014/00293 GOBAEY L B VE20090328 1008278/00 20000
[ S Vv e : ; 5‘88 b
. Totale 1.289.38 54,90
i Importo totale della cartella Ty

. Pagamento:rata unica

S, 34, win

nto e Alesandrs
Stid Spe

i regpd-nsabile del.procedimento.di emissione e notificazione della presente cartella di “Pagan
~ Migliaccio, Coordinatore dell'attivits di cartellazione dell'ambito provinciale di Taranto di Equitalia
* Tale: Coordinatore & responsabile esclusivamente degli adempimenti_relativi _alla. stamp

cartella)”siilla"basé “del dati indicati nel ruolo dall*Ente che ha emesso il ruolo. '
Della correttezza degli addebiti contenuti nel ruolo e riportati -nelldscartella rispotide, i

ufficio dell'Ente che ha emesso il ruolo.

ELENCO DEGLI'SPORTELLI DELE"AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER |4 PROVINCIAD! FAR,
o ¢
SPORTELLO ~  INDIRIZZO COMUNE *  GIORNI'DI APERTURA - ORARIO.
TARANTO Via XX Settembre, 6 74123 Taranto da Lunedi a Venerdi 08,15+ 13}15" =¥
INFORMAZIONI E CHIARIMENTI | - - SRS

A chi rivolgersi per avere chiarimenti sulle somme dovute -

Evertuali richieste di chiarimenti relative alle somme dovute, devono essere rivolte direttamente all'ente creditore,
poiché I'Agente della riscossione pud fornire solo informazioni relative alla situazione dei attivita
poste in essere dallo stesso. T AR

"o [

Ulteriori informazioni . RN,
Utteriori informazioni potrannc essere chieste 3 numero verde 800,1 78.078, oppure pgrﬂ,chi@g}_atg.\dg telefoni cellulari

o dall'estero al nutiérse 02 - 3479.35679, attivo 24 ore su 24, e con operatore dal lunedi al.yenerdi-dalle ore-8.00 alle
ore 18.00. ' .

Dilazione.del pagamento f

EET- L A  4

MW e . .
BARLETRN A% 17 B

La informiamo che, nell'ipotesi di temporanea situazione di obiettiva difficolta & possibile presentare, all'Agente della_
riscossione, domanda di rateizzazione fino a un massimo di 120 rate mensili. Maggiori informazion; (moditilistica,”
simulatore di calcolo, normativa in matefia; ecc.) sono disponibili st sito” Wwwv.gruppoequitalia.it Si precisa che
I'Agente della riscossione non & competenie a concedere dilazioni nei casi in cui gli Enti creditori diversi dallo Stato

abbiano deciso di gestire in proprio la concessione della rateazione; I'elenco aggiornato & disponibile sul sito
internet www.gruppoequitalia.it. '

EAEN R

Compensazioni

Il pagamento di debiti riferiti a imposte erariali di ammontare superiore ai 1.500 euro pud essere effettuato anche
tramite compensazione ai sensi defl'articolo 31, comma, del decreto legge n. 78/2010. per maggiori informazioni &
possibile consultare la sezione compensazioni” sul sito www.gruppoequitalia.it.

segue
paging 4 di 12 di cui 2 pagine di bollettini CARTELLA DI PAGAMENTD N. 106 2014 001 15456 81



QUANDO PAGARE

[ 'importo totale defla cartells di curo 1.234,28 dovra cuseri cost pagato:

RATA UNICA, dicuro 1.328,40 + 5,88 (") = 1.334,28
entro 60 giorni dalla data di notifica della cartella.

In caso di pagamento in ritarda, oltre il 60° giorno dalla data di notifica nelle ipotest di prima od unica rata o,
el caso in cui il ruolo sia emesso in piti rate, oltre la scadenza di oyni rata successiva, gl import dovutt saranno i
sequentt

RATA UNICA, dicuro 1.370,94 + 5,88 (*) = 1.376,82

cui vanno aggiunti gli interessi di mora per agni giorno di ritardo.

Gli interessi di mora vanno calcolati sulle somme iscritte a ruolo, esclusi le sanziont e gli interessi, dalla data di
notifica della cartella, nella ipotesi di prima od unica rata, o dalla scadenza di ciascuna rata successiva alla prima,
nelle ipotesi di ruolo emesso in piu rate. Sugli interessi di mora & dovuto il compenso per il servizio di riscossione.
(%} diritti oli notifica

ALB. Se il giomo di scadenza & sabato o festivo, la scadenza & spostata al primo giormo lavorativo successive.

DOVE E COME PAGARE

nagine 3 di 12 din 2 pagins di bulistting

iL PAGAMENTG dell'importo pud essere effettuato:

in ltalia
o Afle Poste e in Banca, utilizzando il modulo RAV allegato (+ costo dell'operazione)
o Presso gii sportelli dell'Agente delia riscossione (vedere la sezione "Comunicazioni dell'Agente della nscossione”).

All'estero
« In Banea, con bonifico su conto corrente bancario Codice IBAN ITSOF0101015809100000019349 intestata all'Agente
dalla riscossione pressn Banco di Napoli S.p.A. codice BIC IBSPITNA, indicando il numero della cartella e il proprio
codice fiscale.

M.8. Eventualk diverse modalita di pagamento sono indicate nella sezione *Comunicazioni dell'Agente della riscossione”

Nelle ipotest di pagamenta in 1 olitre le scadenze previsie & possibile utilizzare 1 bollettino T35, sommando gl mport
dovuti per il ritardo nel versamento, con le modalita indicate di sequito per i Pagamenti Parziali.

effettuati:

in lealia _
o Alie Poste, con I'appositc ballettine F35 sul quale & necessario indlicare:
¢ il numero di conto corrente postale 74988379 intestato all'Agente della riscossione FOQUITALIA SUD SPA
PROV. TA - F35 - AGENTE RISCOSSIONE;
s il numero della cartella;
o inumeri progressivi e gli importi relativi, riportati nel * Dattaglio degli importi dovuti fornito dall'Ente che ha
emesso il ruolo”, che si intendono pagare;
o 1 diritti di notifica della presente cartella;
« it propric codice fiscale.
o Presso gli sportelii dell’ Agente della riscossione (vedere la sezione "Comunicazioni dell’ Agente della riscossione”).

Alf*estere
o E' possibile effettuare il pagamento tramite bonifico bancario con le modalita sopra menzionate.

SARTE LA D PAGAMENTLY N, 106 2014 00115456 81



. riguardano_esclusivamente per‘le finality istituzionali previste ‘dalla “legy

e B e 2 e . - Eﬁ'}ﬁ | - R (L1 6233"“3I:6'_" B
s o . - o . -

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONAL]
{Articolo 13, del decreto legislativo n. 196 del 30.6.2003)

di riscossione, utilizza i dati-che La

La scrivente societa, Titolare del trattamento dei dati personali per ﬁnalit;
- : s N : - RSP W Lie TR e R C e e o e e S T ey gt s
anche - quando - comunicati “a térzi. d! :

trattamento, dei :Suoi dati avviene anche mediante Tutilizzo dj strumenti -elettronici;’ ion* logiche “strettamanter s«
j-cor"rélate'f."éilléi—l‘predét't"c— finalita e,"comingue!’ in modo da ‘garantire la sicurezzae 'latriseérvatezza ‘dei “dati -stessi nel.: s

- rispetto-délle previdioni di cui all'articolo 11 del decreto legistativo n. 196/2003, nonché degli‘ob’bligh‘i;iﬁqposﬁ;agﬁ
- Ageniti- della’ riscossione, in matetia ‘di ‘segrétbizive. di ) 74 Codice
" deontologico dei Concessionari e degli Ufficiali di riscossione” {Decreto 16 hovembre 2000) e dall‘articolo 35 .del
* decreto legislativeh: b : C b SRR L mae s

" dati personali‘contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa

° suddettéfinalita.

- telefono, fax, indirizzo) potranno essere utilizzati dalla societa per comunicazioni successive inérentiila‘stasss
. Nell'amibitedei djf
Responsabile del t

.opposizione, nel termiine di trenta giomi dalla notifica, ‘al Giudlice di Pace’ del luogd - dove e et

. Iy s

~tltela ‘déi: dati."1pétséﬁéli;\a-‘-aéilliarticéi_o 4 del Codicems -

2, seo it

v
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Afarimento -delléinformaZioni richiéste™s facoltative ‘aNecssano;;
a fornirle ‘Comporta I'impossibilita di evadere fa pratica. Eventuali recapiti forniti dall'inter

, NG tratt rrients
n-guanto T'eventuale rifiuto :
essato’(posta:élettronica s v

ittiprevisti dall'articolo 7 del-dacreto legislativo n. 196/2003, dei s;plﬁg‘);{gtfcener}é;!d'a’,l,;‘Tifd!.él_f 20 dabiny, o
rattamento: la conferma-dellesistenza di dlafi personali che. Lariguardano:e:la.loro:comuniicazione:
indicazione' dellé finalitye.modalita del trattamento;V'indicazione della Jogica:applicataiin. caso -,
ato con l'ausilio di strumenti elettronici. T g
restanti d all'articolo.7 del decreto legistativo-n. 196/2003, anche dfferenti afidaiti personali‘presupposti, .
alla formazione-del ruclo, possono essere esercitati con richiesta rivolta direttamente all'Ente. creditorez: s ——

wel
sl

I'Responsabilé del trattamento, a cui rivolgersi, & il Responsabile pro-tempore - Direzione Regionale' Pugia.
Informazioni dettagliate sono disponibili sul sito web www.gruppoequitalia.it, nonché presso gli sportelli della
scrivente societd, FIng Lo s e m,T A e g s Te it -
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Avverso la presente cartella di pagamento, emessa per la riscossione  délla”sanziona \pecuniari

B R A Lt R g e

violazione, ai sensi degli articoli 22 e seguenti della legge 24 novembre 1981, n. 689.
Il termine & di sessanta giorni se l'interessato risiede all'estero. - - o Lo Rl T n e
L'opposizione deve essere depositata personalmente 'presso la cancelleria del Giudice di Page/ st raisT et ey,

AT Tpag ESMETIEYe s, . (. o ety L. \ « - . = . o id ol ] PO | L o :‘, .
Il Prefétto del fuogo ‘dove & stata commessa la-violazione pud disporre 'annullaménto della cartellanai seguenticasic: -
elencati a titolo, esemplificativo: T e e T
O Ty S o N o . < hsp gy T .. el fafeid b b e e .
quando ristilfand Vizi di notifica relativi agli atti del‘procedirmento sanzionatorio {verbalé-ordifiariza ingiunzione);. * -
B . I A

. - RN

e quando la cartella si riferisce ad una sanzione gia pagata; SO Bl o

* quando il trasgressore & deceduto; , T e i s,

® qu?ﬂaéféf{)!zéﬁéajwéfba’e e‘ra gia stato _‘Pr.es‘;éiﬁa'_to ric_"isto'al Prefetto; ' R o o i

° .qyéﬁﬂdli{(}iﬁé?éﬁé{&ito non era fl propfietario dél véicolo nel momento in cui2 stata’ commessa la vidkazione; "+
® rtella si riferisce ad un ver‘b'éle”ﬁ@t’iﬁ’cato pitr'di ciniqe anni pricna, ¢ 7 UTITET ke St !

quando.la cartel
Le richieste

T

. . . . L gy by e SRR B IR I T I
i.annullamento devono essere dirette alla Prefettura indicata nella sezione "Dettadlib degli”addebiti”
RS . . . K . . PR Lo . © SN R 27 [RATIC & Sod 8 e

S TV T e s s
della presente cartélla. -
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In questa pagina vengono fornite le 1n’r’.ormazioni%rgia‘§i~,\/;e.a_”,e sezioni qh,edcpmp‘qnggqqgla‘;pge‘sgalqt‘eﬂ,c:‘acgglla,dx
pagamento al fine di semplificarne la lettura. ' ' ' o '

4 N n.."«_.‘,i«‘:"ﬂ:';,’km . . ‘ EA P SR S .- . 5 PR . o 5. PO I [ e '
Le spese di notifica .rappresentano il compenso per il servizio di notifica della cartella di pagamento _svolto
dall'Agente della riscossione (normativa di riferimento: articolo 17, comma 7-1ter, del _d_»ec,r_ejco'Ie.fg'i;{iaﬁﬁ'fn.' 12/1999).

| compensi per il servizio di riscossione rappresentano la-remunerazione delle attivita svolte dall'Agente della
riscossione.. Il compenso.per il servizio & a carico-del destinatario della cartella nella percentuale, del 4,65% sugi

importi.dovuti ¢ pagati entro il sessantesimo _giorno dalla notifica o entro i termini indicati nel. riquadre "Ouando
pagare”, se previsto il pagamento in pi rate. LT e e o
In caso di pagamento in ritardo, it compenso, pari al 9% per i ruoli emessi fino al 31 dicembre 2012 e all'g% per quelli
emessi dal 1 gennaio 2013, & posto interamente a carico del destinatario delia cartella.

e
B
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ULTERIOR! MODALITA' DI PAGAMENTO

Oltre alle Poste o in Banca, 1 bollettini RAV possono essere utilizzati per il pagamento anche.

. amite 'home banking del proprio istituto di credito / BancoPosta;

o Lamite il sto www.gruppoequitalia.it, sezione “BAGARE ON-LINE", effettuando it pagamento con cartd di
credito o carta prepagata; :

o prosso i tabacca corvenzionati con banca ITB ed i punti vendita Sisal e Lottomatica abilitatr.

Nellpotesi di pagamento in ritardo, ¢ possibile ricalcolare  Vimporto dovuto, aggiomandolo alla data

dell'operazione. Tale funzionalita é disponibile:

o sul sito di Equitalia (www.gruppoequitalia.it, sezione "PAGARE ON-LINE"), effettuando i pagamento con carta -
di credito o carta prepagata;

o presso gl uffici di Poste ltaliane '

« prosso i tabaccai convenzionati con la banca ITB ed i punti vendita Sisal e Lottomatica abilitati. Attenzione: il
limite massimo per ciascuna operazione & di euro 1.500, pertanto, qualora l'aggiornamento degli importi
comportasse il superamento di tale valore soglia, sard consentito il pagamento del solo importe originario della
cartella.

Por  maggiori  informazioni sulle modalita e sui canali di pagamento e possibile consultare il sito

www.gruppoeduitalia.it.

SOSPENSIONE ATTIVITA™ DI RISCOSSIONE E ALTRE COMUNICAZION!

Richiesta di sospensione

Qualora la pretesa creditoria di cui al presente atto fosse interessata da:

« prescrizione o decadenza del diritto del credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quella in cui il raclo 2
reso esecutivo;

« un provvedimento di sgravio emesso dall’Ente creditore;

« una sospensione amministrativa comunque concessa dalf’Ente creditore;

-« una sospensione giudiziale, oppure da una sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la pretesa dell'Ente
creditore, emesse in un giudizio al quale 'Agente della riscossione non ha preso parte;

e un pagamento offettuato, riconducibile al ruolo in oggetto, in data antecedente alla formazione del ruolo stesso,
in favore dell'Ente creditore;

« qualsiasi altra causa di non esigibilita del credito sotteso;

potra segnalarci tale circostanza entro novanta giorni dalla data di notifica del presente atto, compilando e

consegnando !'apposito modello di dichiarazione disponibile presso gli sportelli sopra indicati, oppure scaricandolo

online daila homepage del nostro sito internet www.gruppoequitalia.it, Sezione — "Sospendere la riscossione”.

la dichiarazione, completa di copia del documento di riconoscimento e delfla relativa documentazione

(provvedimenti favorevoli, ricevute di pagamento e/o ogni altra documentazione prevista), potra essere presentata:

o allo sportello; )

» direttamente sul sito wwnw.gruppoeduitalia:it inviando la richiesta attraverso la funzionalitd "sospensione on-
line™; )

o tramite fax/e-mail ai numeri/indirizzi di posta elettronica indicati nel modelio di dichiarazione stesso;

s tramite raccomandata a/r all'indirizzo della sede provinciale dell'Agente delle riscossione competente.

ATTENZIONE: con riferimento alla medesima pretesa creditoria, la dichiarazione pud essere presentata una sola
volta. Pertanto, in casc di dichiarazione gid presentata, la invitiamo a prendere contatti direttamente con l'ente
creditore cui potra sottoporre eventuali ulteriori etementi wiili alla definizione della Sua posizione.

Llire comunicaziont

Por eventuali ulterior comunicazioni potra utilizzare la funzionalita “lnvia un'e- mail” disponibile nella sezione
vContatti® del'home page del sito www.gruppoequitalia.it, alleganda copia del presente documento, copia del
documento di riconoscimento e la documentazione ritenuta utile.

segue
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il compenso . di, riscossi

riferimento: arficolo7,.c
Nelle ipotesi di pagamen
sono dovutij-compensi per il servizio di riscossiohé.”

gislativo i 112/1999)
dellé caitelle:emasse et la tiscossishie spontans
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Gi interessi di mara sono dovuti dal Contribuente sulle somme iscritte & ruolo, {con esclusione dellesanzioni e dégli. £~

interessi-per.i ruoli consegnati dal 25 luglic 2011); qualora non effettut il pagamento-entro SESSANTA g
riferimento - articols =30 del Decreto del Presidente dela Repubblica n. 402/1973 e ‘norme corrélate). In caso’ di
ritardato ‘pagamenito’ gli interessi di mora si applicanc a partire dalla data di notifica dslla cartella fino- al giorno del
pagamento -e spettano all'Ente creditore; sugli stessi & dovuto anche il compenso spettante all'Agente -della
riscossionie: Nel caso in cui il ruolo sia emesso in pili rate, gli interessi di mora relativi alle réte successive alla prima
decorrono dalla data di scadenza di ciascuna rata. '

Le somme ‘aggiimtive che spettano all'ente creditore sono ulteriori oneri accessori a carico del debitore relativi ai
ruoli degli ‘Enti pubblici previdenziali e assistenziafi. I calcolo delle somme aggiuntive matutate fino alla data. di
consegna del rualo all'Agente della riscossione & effettuato direttamente dal’Ente che ha emesso il ruclo che
prowvede altresi ad iscriverle a ruolo assieme ai contributi O premi dovuti'e non versati. Decorso il'termine di sessanta
giorni dalla data di notifica della cartella senza che sia intervenuto lintegrale pagamento, sono dovite ulteriori
somme aggiuntive da calcolarsi dalla data di notifica alla data dell'effettivo pagamento. Se il pagamenio & eseguito
con modello F35 il calcolo deve essere effettuato direttamente dal debitore seguendo le istruzioni fornite dall'Ente
nell'apposita sezione; nel caso in cui il pagamento & eseguito presso gli sportelli dell'‘Agente della riscossione if
calcolo viene effettuato direttamente dallo stesso Agente. Se alla data del pagamento del carico contributivo & stato
gia raggiunto il tetto massima previsto per le somme aggiuntive nelle misure di cui allarticolo 116, comma 8, lettere
a) e b) della legge n. 388/2000, indicato nella singola partita iscritta a ruolo, sul solo carico contributivo maturano gli
interessi di mora da calcolarsi dalla data in cui & stato raggiunto il tetto massimo fino alla data di effettivo pagamento
{normativa di riferimento: Legge 23 dicembre 1996, n. 662; Legge 23 dicembre 2000, n, 388 articolo 116, comma 8,
lettera a) e lettera b) e articolo 116, comma 9, decreto legislativo n. 46/ 1999, articoli 24 e 27; Decreto del Presidente
della Repubblica 602/1973, articolo 30, cosi come sostituito dall'articolo 14 del decreto legislativo n. 46/ 1999).

Le spese per {'eventuale attivita esecutiva svolta dall'Agente della riscossione in caso di mancato pagamento sono
determinate, ai sensi dell'articolo 17, comma é, decreto legislativo n. 112/1 999, dal Decreto 21/11/2000 del Ministero
delle Finanze e vengono caicolate proporzionalmente in ragione all'azione intrapresa e all'importo del debito,
rimanendo sempre a carico del destinatario della cartella,
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:DICHIARAZIONE

Relativamente al verbale di contestazione del Comando di Polizia Stradale di
Taranto, (Verbale n. ATXO001008228 — registro contravvenzioni n. 2415007,
notificato al’AMAT a mezzo del servizio postale in data 06/05/2009), io sottoscritto
DE BARTOLOMEO Pasquale, nato a Taranto il 21/02/1978 con il profilo
professionale di operatore di esercizio, esento ’AMAT da ogni impugnativa ed
assumo a mio carico 1’iniziativa di proporre autonomo e tempestivo ricorso avverso il
precitato verbale di accertamento, in qualitd di trasgressore effettivamente avente
diritto.

Mi impegno altresi, a consegnare all’AMAT copia del ricorso entro tre giorni dal
termine di scadenza previsto per il pagamento della sanzione in forma ridotta.

Taranto, 29/05/2009

IN FEDE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, suizeny SO0

i 27
oo LO0OF 300 Taranto, li 27 MAG. 2009

All’'Agente
DE BARTOLOMEO Pasquale

SEDE

OGGETTO: Verbale di contestazione n. ATX0001008228 - N. registro: 241507

Con il verbale in oggetto, notificato a questa Azienda a mezzo del servizio
postale in data 06/05/2009 ed allegato in copia alla presente, il Comando della
Polizia Stradale di Taranto ha elevato contravvenzione per infrazione alle norme del
C.d.S., perché Lei, alla guida del’autobus targato CX239XG il giorno 09/01/2009,
alle ore 14:06, in localitad Ponte P. Penna TA-MF al Km. 2,6 “superava oltre 10 Km.
e non oltre 40Km/h i limiti di velocita previsti per il tipo di strada”.

Per la violazione in esame & stata comminata una sanzione di Euro 320,69; la
violazione in esame comporta, altresi, a suo carico la detrazione di punti 5 dal
punteggio della patente.

Alluopo, entro 7 giorni dalla ricezione della presente, la S.V. & invitata a
presentarsi presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni per:

e comunicare la Sua eventuale volonta di proporre ricorso al Prefetto ovvero, in
alternativa, al Giudice di Pace, qualora ritenga sussistono validi motivi di
opposizione.

e compilare la modulistica, relativamente alla parte dei dati del conducente e da
trasmettere al Competente Comando della Polizia Stradale per la
decurtazione dei punti della patente di guida.

Nel caso in cui non intenda proporre ricorso, questa Azienda provvedera ad
effettuare il pagamento di quanto dovuto nel termine di 60 giorni dalla data di notifica
del verbale stesso e successivamente, in applicazione dell’art. 38 del Reg. All. A) al
R.D. n° 148/1931, la somma di cui sopra sara recuperata dalle Sue competenze in
tre rate di pari importo.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE IHNERALE
(Ing. Giovanni MATMCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AZIENDA PER LA MOBILITA TARANTO (AM.A.T. S(

. VIA C. BATTISTI,N.657 3(\/

74100 TARANTO TA

77522861388+ 1

allegata al verbale di contestazione nr. ATX0001008228, di Régisfro Generale nr. 241507.

lo sottoscritto SOVC POMPAMEA NICOLA, inviandone copia della quale si attesta la piena conformita all'originale conservato agli atti della
Sezione Polizia Stradale di TARANTO, dichiaro di aver notificato in data 30/03/2009 a mezzo del servizio postale, ufficio di Roma - Fiumicino,
a AZIENDA PER LA MOBILITA TARANTO (AMA.T.-S quale OBBLIGATO IN SOLIDO il verbale nr. ATX0001008228 redatio in data
25/03/2009 relativo alle infrazioni accertate a carico di SCONOSCIUTO , TRASGRESSORE alle ore 14,06 del giorno 09/01/2009 sulla strada
SS7 TER SALENTINA del comune di TARANTO (TA) in localita PONTE P PENNA TA-MF al km 2,8, relativo alle seguenti violazioni:

1 Art. 142/11 DECRETO LEGISLATIVO 30/04/92 NR.285 per il veicolo AUTOBUS targato CX239XG per le 531
~ MOTIVAZIONI INDICATE NEL VERBALE ALLEGATO (VEDI PAG. 2).

suo carico con il pagamento, entro 60 giorni,fdella somma di Euro 320,69 - comprensiva di Euro

p g
310,00 quale sanzione amministrativa (1a) e di Euro 10,69 per spese di notifica (1b)
In alternativa, entro 60 giorni, & possibile proporre ricorso al Prefetto di TARANTO oppure al Giudice di Pace di TARANTO (TA)

Per maggiori dettagli sul pagamento o sul ricorso la preghiamo di leggere le lstruzmn/ allegate (vedi pag. 3)

DECURTAZIONE DI PUNTI DALLA PATENTE
Poiché una o piu violazioni contenute nel verbale comporta la decurtazione di puntl dalla patente (art. 126 bis CDS), entro 60 giorni dal

momento in cui ha ricevuto la presente relazione di notifica, la SV & invitata a comunicare i dati relativi alla persona che conduceva il veicolo nel
momento in cui la violazione & stata accertata. A tale scopo, la preghiamo di trasmettere alla Sezione Polizia Stradale che le ha spedito questo
verbale, il modulo che trova in allegato (vedi pag. 4), debitamente compilato-e firmato dalla persona che era alla guida del veicolo.

A tal proposito desideriamo fornirle alcune informazioni utili:

* || destinatario del presente atto & tenuto a comunicare entro 60 giorni i dati personali e, se conosciuti, quelli della patente di guida della
persona che si trovava alla gwda al momento della commessa violazione.

* Se la comunicazione relativa ai dati della persona che conduceva il veicolo non viene inviata entro 60 giorni, nei confronti del destinatario
del presente atto, sara notificato un nuovo verbale per la violazione dell'articoio 126 bis, comma 2, del Codice della Strada con la sanzione
di Euro 263,00 quale pagamento in misura ridotta (per non aver fornito i dati richiesti da un organo di polizia).

;
In ogni caso:
* qualora la persona che si trovava alla guida al momento della violazione non intenda compilare e firmare la dichiarazione allegata,

I'obbligato in solido (cioé il destinatario del presente atto) & tenuto a fornire le generallta della persona che era effettivamente alla guida,
inviando una comunicazione in carta semplice senza utilizzare la dichiarazione allegata; in questo caso, tuttavia, il verbale sara notificato di
nuovo alla persona indicata come conducente al momento dell'accertamento dell'illecito, con spese interamente a suo carico.

* L'effettiva sottrazione dei punti a carico del conducente avverra solo a conclusioné del procedimento e di cid linteressato avra
comunicazione ufficiale da parte dell’Anagrafe Nazionale degli Abilitati alla Guida del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

* Per i neopatentati (con patente conseguita da meno di tre' anni e rilasciata dopo il 1° ottobre 2003) i punti per ogni singola violazione sono

stati riportati raddoppiati alla voce 3 del verbale.
* In totale, l'accertamentc contemporaneo di pit v1o|a2|on| non pud comportare decurtazioni superiori ai 15 punti salvo che una delle

.violazioni-comporti Ia sospensione della patente di guida.

L'agente notificatore
(SOVC POMPAMEA NICOLA)

Responsabile del procedimento
(MARCUCCIO ANTONIO)

IL. PAGAMENTO DEL VERBALE DI CONTESTAZIONE ALLEGATO DOVRA' ESSERE EFFETTUATO SUL CCP,' 5744. IN CASO DI SMARRIMENTO DEL BOLLETTINO DI PAGAMENTO
ALLEGATO INSERIRE NELLA CAUSALE DI PAGAMENTO | DATI ANAGRAFICI, NUMERO DI VERBALE E IL SEGUENTE CODICE: 800000001861350932 |

Relazione e verbale stampati ai sensi dellart. 15 comma 2 della Legge 15 marzo 1997 n. 59.
Il presente provvedimento & stato redatto con sistemi meccanizzati. La firma autografa del rappresentante dell'ufficio che ha redatto il presente atto & sostituila dall'indicazione a stampa del

nominativo del soggetto responsabile ai sensi dell'art. 3 del Decreto Legislativo 12 febbraio 1993, N. 39
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4 MINISTERO DELL'INTERNO SEZIONE POLIZIA STRADALE DI TARANTO Mod. 352 Pol. Str.
§ DIPARTIMENTO DELLA PS. corso italia 156 - 74100 - tel. 099/7346800 Verbale Nr. ATX 0001008228
-~ emall: polstradasez.ta@poliziadistato.it
. o ——————
Reparto (1) TAPS01|
In Data 25-03-2009 alle ore 10,35 al km . della strada Tipo Numero /
KlLoc SEZIONE POLIZIA STRADALE - Ufficio Verbali Strada (1), UR - corso italia 156 -
Comune TARANTO ’ ’ _ Prov. TA Codice 073027
Noi sottoacritc 1) SOVC POMPAMEA NICOLA 192884 2) . abbiamo accertato che:
— e ey :
{1 TRASGRESSORF:  Cognome
Nome . - CFJ/PL ‘ natoil __ /_ /
Nato/a a : Prov. Stato
Residente a Prov. CAP Stato
Indirizzo Ov OF Dre
Patente Cal. _ Num. vilsciata il __ /[ Prov. Stato [uso Lent
Tipo Veicolo ATVD Targa CX239XG Stato ITA MCPCkg _ Tara kg Peso Acc. kg
Tipo Veicolo Targa Sato MCPCkg___ * Tara kg Peso Acc. kg

sesssanans

Oc/c DOroc.  ElProp.  Cognome  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
(A.M.A.T. SPA) SPA

Nome CF./PL natoidl __/_ {
Nato/a a _ i ) Prov. ___ ) Stato
Resideniea  TARANTO ' Prov. TA CAP 74100 Stato ITA
Indirizzo 657 C. BATTISTI : S O« DO Rro
Verbale & seguito di incidente con solo danni L1 con feriti [J Articolo / Commad / imy Pagamento in misura ridotta '[-_3] Panti decurtati
12] baviolato: ¢S @ L 72w ve B Rim O 142 /11 /BXP#3 € 310,00  pagsto I 5
ALTRE Norme O ' 2) Vei. O Rim. O / / € ’ pagato O
Neopatentato s10  wo O 3) Vei. O Rim. [ / / € ’ pagato O _
m Totale da jiagare (vedi relazione di notificazione) Tot. punti 5

Descrizione infiazionei: art. 142/8-11 CDS CON AUTOBUS DI MASSA SUP. A & T, SUPERAVA OLTRE T0RM E NON OLTRE 40KM/ | LIMIT] VELOCITA previstiperil [/
tipo di strada (riferimento ant. 142/1 comma CDS). \_\_______,__f

11 sottoscritte verbalizzante, sulla base della documentazione fotografica prodotta dall'apparecchio sottoindicalo, conservata agli atli di questo ufficio, ha accertato che in data
09-01-2009 alle ore 14,06 il veicolo sopraindicato, sulla strada §S7 TER SALENTINA in localita PONTE P.PENNA TA-MF al km 2,600 nel territario de] comune di
TARANTO (TA), circolava alla velocita di km/h 92 eccedendo cosi di km 12 i limiti di velocita fissati in km/h 80. La velocita sopraindicata & stats calcolata st do alla
velocita effettiva di km/h 97 rilevata con I'apparecchiatura di misura AUTOVELOX marca SODI SCENTIFICA modelio 104/C2 matricola 49409 omologata dal Min. Infrasir. e
Trasponi con provvedimento n. NR.2483 de} 10-11.1993 una riduzione a favore del wrasgressore di kmfh $ pirri al 5% del valore rilevato con un minimo di 5 km/h. Nella

riduzione & compresa anche la toll str le. L'apparccchiatura di misura, della quale & stata preveniivamente verificala la corretta installazione ed il buon

fi & stata azi da SOVC DIMASTROCHICCO SAVINO che ha presenziato a tutte le operazioni di funzionamento, secondo Ic disposizioni dellanicolo 4 D.L.
20.06.2002 Nr. 121, convertito in legge Nr. 1682002, nel tratio di strada sopraindicato chg ¢ compreso in quelli dell'ordinanza del prefetio di TARANTO n, 1371/02/5.11 del
04-11-2002. Ai sensi dell'art. 201 comma 1 bis lett £) CDS, non é richiesta la ¢ ione i diata della Violazi

g e clradale Aind:

g d ione con scrilta " tlo.clettronico della velocita’ ® posto al km,3+730

_ . .
[8] (v. istruzioni allegate)  KJE' AMMESSO PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA DnbN E" AMMESSO PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA

[ ]
[Sd] MODALITA' DI PAGAMENTO per violazioni diverse dal CDS ¢ L. 727/78 (v. istruzioni allcgnte)

(AN - - - . [agiiiier]
[6] RICORSI (v. istrzioni) [68) al PREFETTO di TARANTO . in altemativaal [6D} GIUDICE DI PACE di TARANTO (TA) al f6e} ______
IT[] OBBLIGO DI ESIBIZIONE (ART. 180/8° CDS - v, istruzioni allegate) sid woO
Ellpalenle di puida Dccniﬁcalo di idoncita alla guida Dcana circolszione Dccniﬁculu idoncita tecnica o di circolazione -Q(E-c.rliﬁcalo - cOonlrass, ass;icuralivo DAllro
8] SANZIONI ACCESSORIE: s - No K
Sospensione patenlte DOritiro patente Sospensione canta circolazione CRitiro carta circolaziope DFermo inistrative LS questro inistrative - L Aliro
. 12] IMPORTO CAUZIONE O PAGAMENTO OLTRE 60 gg. (v. istruzioni) viol. 1) € 624,00¢. violl 2) viol. 3)
Ai sensi dell'art. 207 CDS ricevuta ln somma di . anah: pagamento in misura ridotts DOversata a titolo di cauzione
L ! . - SOTTOSCRIZIONI .

Verbalizzante SOVC POMPAMEA NIC

(Rif. 192884/25-03-2009/241507)




‘MODALITA’ DI ESTINZIONE-O POSSIBILI RICORS! : ALLEGATO 2

Gentite utente,
con il verbale che le & stato notmcato si ¢ aperto un procedimento ammintstrative che si concluderd: con il pagamento di quanto dovuto, con la decisione
sull'eventuale ricors o da lei-pres entato oppure con la ris cossione forzata, nel ¢as ¢ di mancato pagamentose non &stato presentato ricorso.

ATTENZIONE: Il verbalele é stato notificato perché, anche s= non hapartecipato materialmente alla \olaxzione, & tenuto, co me obbligo in solido,
al pagamento di quanto dovute, qualora non | 'abbia gidfatto il trasgressore {seidentificato ). Percid, prima di pagsre, |a preghiamo di accertarsi
che non abbis gia provweduto al pagamento a personaindicda co ms trasgressore nel campo glidel verbale.

. Se alla woce B delverbale lacasella "CDS" o "L.727/78" & bartata, segua le settoindicate 'tstruzioni "Violazioni al C.d.S. o alla L727/78",
* Nelcasoincuisia barrata la casella”"ALTR E NORME™ verifichi le s truzioniriportate alla voce "Violazioni altre norme”

OLAZIONIDEL CODICE DELLA STRADA E DELLA L, 72778 (cronotachigrafo)

Se ébarratala cas ella "E' AMMESSO ILPAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA", Ia<omma indicata nella potr3 essere pagata entro

80 giorni:

s effettuando il versamento sul conto cotrente postale n, "5744', intestato a ')WN/S‘TERO DELLINTERN QO POLIZIA STRADA!_E presso CMP 00054
FHMGICINO RAS", mediante il bollettine allegato (se utifizza altro bollettino, nella causale dovrad sempre riportare il numero del verbale —vedere in atto a
destra- ele generalitd deidestinatario delia relazione di notifica)

¢ effettuando il vers amento presso 13 Sezione Polizia Stradale che & indicata nella parte superiore delverbale allegato

Qualora siano trascotsi 60 giomi e prima della notifica della cartella es attoriale & poss:blle effettuare it pagamento della somma indicata al punton del

verbale allegato pill le s pes e di notific a indicate nella relazione di notificazione alla voce

Se & barrata la casella "NON E' AMMESSO IL PAGAMENTO IN MISURA RIDO TTA" non & possibile effettuare alcun pagamento. Dovid pertanto aﬂendere

che le giunga un aktro atto inviato dal Prefetto nel quale troverd indicata ls somma ¢ come pagate.

el caso siaro state cortestate pilt violazicni pub ricorrere anche contro una
sola. Si ricordi tuttavia d effeltuare il pagamento in misura ridotta delle altre violazicni nei termini stabiliti, se consentito,

Per esercitare il diritto di dfesa non dewve procedzre sl pagamento (in tal caso il ricorzo sard irricevibile),

li ricors 0 deve essere presentato entio B0 _giorni dalla data di notificazione, ALTERNATIVAMENTE (a sua s celta, cen 'avsertenza che la presentazione
dell uno esclude la possibilitd di proporre T3ltro) al Prefetto o al Giudice dipace con le seguenti modalita: .

Ilricorso, seritto su carta semplice, deve essere indirzzato al Prefetto del luego | [l ricors o al Giudice di Pace, indicato nella (fE-4INI:]] nohflcaztone puo

in cui & stata commessa 13 vielzione indicate nella (HEANTHTAG{IFrOI . essere presentato anche senza lassistenza diunlegale,

Pud ess ete presentato a mano o con letteraraccomandata AR (fardfede la data | 3 mano allacancelleria del Giudice di Pace;

del timbro postale di partenza): ) ' ovvero

¢ alla Prefettura (Ufficio Territoriale del Governo); . con lettera raccomandata AR (fard fede la data del timbro postale

ovverp ) di partenza).

¢ 23lla S=zione Polizia Stredale indicata nellintestazione del verbale. .

A ) Ogni altr@ inform azone su questo giudizio potm essere achiesta alla
Nel ticorso pud chicdere di essete sentito personalmente e pud allegare | cancededs de! Givdice di Pace.

ocumenti a sua dts

Oualora e sia stato richiesto di esibire un ocuvmenfo (la cazella
unitamente al presente verbale, a un quakiasi ufficio o comando di polizia ove le sara rilasciatauna shestazwne di avvenuta esibzione.

in alternativa, potrd spedite per posta, mediante raccomandata AR o per fax, alla-Sezione Polzia Stradale indicata nellintestazione del verbale, copia del
documento corredata da una dichiarazione, anche autocertificata, che ne attesti 13 conformitd all originale.

La mancata pres entazione del documento entio 30 giorni comportalas anzione prevista dallart. 180/8° del CDS.

e : sosvE sl
Quando 13 violazione commessa prevede soﬁtaznone di punti dalla patente questi sono indicati alla voce 3 d»’lverba|e
Se il trasgress ore & stato identificato (s ono riportate le sue generalitd nel campo [ I TRASGRESSORE) i puntisaranno sohraﬁl 3 questa persona, dopo la
conclusione del proced:mﬂnto amministrative. In queste caso, non deve fare nessuna comunicazione.

Se, invece, non & stato identificata la persona che quidava al momento dellaccertamente (nella relazione di notifica trova la dicitura "DA UN
TRASGRESSORE NON IDENTIFICATO") la preghiamo diinviare alla Seziene Polizia Stradale che le ha s pedito it verbale, 1a comunicazione delle generalitd
del conducente, secondo le modalit che trova neila parte dedicata agh ULTERIORI AVVISI IMPOR TANT! della relzzione di notifica.

In caso di mancato pagamento ¢ di mancata presentaziene del ricorso entro il termine di 8 giofni, il presente verbale diventatitolo esecutive. Riceverd
pertanto una cartella esattoriale in cui lasomma da pagare sard pari alla metd del massimo della sanzione prevista per cias cuna norma che ha violato piv le
spese. gliinteressi e le maggiorazioni previste dalla legqe.

OLAZIONI ALTRE NORME

notificazionef it

essere pagata entro 60 giorni effettuando it versamento sul conto corrente postale efo con le modalta riportate nella vocea del verbale.
Se & bamatalacasella "NON E AMMESSO ILPAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA", non é possibile eﬁeﬁusre il pagamento. L autoritd indicata nells voce
m le invierd un altro atto con lindicazione di quanto & come pagars.

Per eserctlare il suo diritto d dfesa ha 30 geeni di
documenti a sua discolpa.
Lasottoscrzione delverbale non le impedis ce di & erctare il diritto alla difes a.

S iz o
Qualora, ertro il termine di 80 giorni, non abbia proceduts al pagamento, fautorita indicata al punto ﬂ provvederd ad inviatle un akre atto (ordinanza-
ingiunzione) con il quale le sar3 indicato quanto e come pagare.

ALTRE INFORMAZIONI UTILI
Per ulteriori notizie potrd rivolgersi alle Sezioni Polizia Stradale o consultare il sito internet delia Polizia di Stato NACIIAETIS 18]



ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO, LE PERFORAZION{

ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI

su.C/Cn.5744 ai euro L)

sulCicn. 5744 di Euro I " " ” ” " ” " ” "
e . TD 674
intestato a:

MINISTERO DELL'INTERNO POLIZIA STRADALE

. NTESTATO A ' 7 S e e
MINISTERO DELL'INTERNO POLIZIA STRADALE

eseguito da: ' !

AZIENDA PER LA MOBILITA TARANTO (A.M.A.T. S

VIA C. BATTISTI,N.657

74100 TARANTO TA

800000001 o l| ll “, m ” “l””lu“"l“ll‘ T
) RG N. 241507
VERBALE N. ATX0001008228

0800000001861350932-3
ESEGUITO DA:
RG N. 241507 '

AZTIENDA PER LA MOBILITA TARANTO (A.M.A.T. S
VIA C. BATTISTI,N.657

74100 TARANTO TA

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

BOLLO DELUUFF. POSTALE
codice cliente

IMPORTANTE:NON SCRIVERE NELLA ZONASOTTOSTANTE
y _importo in euro

-Postel

numero conlo td

<800000001861350932> 00005744< 674!
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SEZIONE “'B”

Az:enda per la Mobrhta neII’Area di Taranto

V\«" qwlloav,qz:; A
§ e
HEE |5
B

%, SNKERT [EEE]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST):-:»
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed.alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _
: i) e Y

DALLEORE_ 18 © DALLE ORE £9* 3¢, DALLE ORE _| ?Z\‘

. 0 ‘g Q . )

ALLE ORE L ALLEORE 1&: &5 aLEORE 934

unea  _ Z4 LINEA 24 LINEA _ﬁz&_

"~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

U A ﬁ() 'i é . C 7/ : \ .

CONTROLLI Inizio | Fine ' CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

| Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione "NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE ~ NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ~ NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza . sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M ,»'M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M . Regolarhento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
| interno bus M interno bus interno bus :
Estintore M M Estintore M M Estintore . M, M
1 Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS . INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza -
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) . NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

del@q/@V <

AA 32,4; %e;@mm o (FeTreA \

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di Iavoro

AT 7ZAREATY

e

Y bl o vﬂ

al tlentro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Wy

A TUT

i

Mod. CEDOLA

i SpA
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: robertobarberio@libero.it

Inviato: : mercoledi 24 giugno 2009 11.37

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Contestazione del Comando di Polizia Stradale di Taranto (verbale 2415007)

Gent.ma dott.ssa,

In assenza di collaborazione da parte dell'effettvo

trasgressore (conducente alla guida del mezzo al momento della
violazione),

l'azienda, quale destinataria della contestazione, deve provvedere a
comunicare (entro gg.60) i dati della patente di guida del proprio
dipendente

che era alla guida del mezzo rubricato nel verbale di contestazione.In
calce

alla relazione di notificazione (voce "ulteriori avvisi importanti") &
indicato

il - percorso da seguiire nel caso in cui l'effettiivo trasgressore
rifiuti di

compilare e firmare l'apposita dichiarazione allegata al werbale
notificato.

L'Amat, infatti, comunichera le generalitd dell'interessato al quale, in

seguito, il verbale sara nuovamente notificato, con spese interamente a
suo
carico.

Cordialmente

Roberto Barberio



riferimento al verbale di contestazione nr. ATX0001008228 di Registro Generale nr

. 241507

I sottoscritto...,d.._hﬁ ...... 53 ﬁlOLOﬁED ........... ‘Q ASQU‘QLE ................................................................... g
nato a ... TORART s SUPURPTRURo prov.T#.... l...ef.‘.../..Qz}../..l.{{zgjresidente
i CTAEANTY prov.. {4 via, ABSSAGUIA e n.9o..

dopo aver preso éisgpn piena conoscenza del verbale di contestazione ATX0001008228 di Registro Generale nr. 241507
notificato in data.@.2:.t1 dalla Sezione Polizia Stradale di TARANTO consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penal
nel caso di false attestazioni (art. 76 DRP 445/2000), sotto la propria personale responsabilita,

dichiara che
nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale di contestazione si trovava alla guida de! veicolo con il quale ¢ stata
commessa la violazione contestata.

Ai fini dellapplicazione delle conseguenti misure indicatgnel verbale%(o urtazione di punti e/o sospensione della patente)
comunica di essere titolare di patente/ di guida cat..®....... n@-”z ....... ilasciata da (1)W~CQ‘T7§K@'{% ............... in
data. 1 4.1, 0F.../84valida fino ad8. 180 1 Joi¥y '

Si allega alla presente dichiarazione una copia fotostatica non autenticata e firmata della patente di guida che, ai sensi dellart.
38, commi 1 e 3 del DPR 445/2000 e della Risoluzione n.116 del 29-03-2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica &
valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione sostltutlva___d!‘ atto di notorieta anche,per al ;tgn&ﬁirm%appostg;ﬁuﬂa

presente. o ) g
- z ARREY
TAAANTS. i 4‘*9;@@@ ' - Xt §

e

LUG. 2009

(*)QUESTO MODELLO DEVE ESSERE UTILIZZATO solo dalla persona che dichiara di essere I'effettivo Tesponsabile della
violazione. Non deve essere compilata, percio, dall'obbligato in: solido (destinatario della notifica del verbale) gualora
I'effettivo responsabile non intenda sottoscriveria. In questo caso, la comunicazione delle generalita di chi era alla guida
deve essere fatta pervenire alla Sezione Polizia Stradale indicata nel .verbale in carta semplice, riproducendo i dati
anagrafici del trasgressore, il numero di verbale e (se noto) della patente del trasgressore

Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia della patente (sia nella parte anteriore che in quella posteriore) sulla
quale deve essere scritta la seguente frase "lo sottoscritto/a - nato/a a —- il - e residente a - in Via--- DICHIARO
che la fotocopia del seguente documento, & conforme all'originale in mio possesso”. La copia fotostatica deve essere
firmata. ‘ _

La dichiarazione deve essere firmata in originale e restituita (con consegna a mano 0 COn lettera raccomandata) alla
Sezione Polizia Stradale che ha notificato il verbale a cui ¢ allegata, entro 60 giorni dalla notifica stessa.

Qualora il conducente sia persoria diversa dal proprietario del veicolo (o altro obbligato in solido) e la dichiarazione non &
stata firmata in originale ovvero non ha allegata la copia della patente di guida, il verbale di contestazione sara di nuovo

notificato, alla persona indicata come conducente, con spese interamente a suo carico.

'\ indicare Prefettura di....oppuré DTTSIS di’.". oppure Motorizzazione civile di.... ovvero -altra autorita (specificando quale) in
caso di patente rilasciata da uno Stato estero. -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 g GIU. Zﬂcg

Corrispondenza prot. n° A’ZL\GS UP

Spett.le
COMANDO DI POLIZIA STRADALE

Corso lItalia n. 156
74100 TARANTO

OGGETTO: Verbale di Contestazione n. ATX0001008228; registro
contravvenzioni n. 2415007 notificato in data 06/05/20089.

Facendo seguito al verbale di contestazione richiamato in oggetto, si
comunica il nominativo del dipendente'che il giorno 09/01/2009, alla guida del

dell’'autobus targato CX239XG, alle ore 14.06 transitava in localitd Ponte P. Penna.

e DE BARTOLOMEO Pasquale — nato a Taranto il 21/02/1978

residente a Taranto in Via Tessaglia n. 3
Patente Tipo “D” n° TA5132960Y rilasciata in data 12/07/2002

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GUENERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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L L & S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n° A6564- /DG Taranto,

R’ Re 17 AG0. 20% All' Agente

‘X%% DE BARTOLOMEO Pasquale

Via Tessaglia, 3
74121TARANTO.

- 6 AG0. 2014

e p.C. . AlResponsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex art. 45, punto 4) del Regolamento All.
A) al R.D. n° 148/31. DESTITUZIONE DAL SERVIZIO.

Premesso che:

e Con nota del 29/05/2014, ns. prot. 12.010/UE, notificata in data
31/05/2014, a seguito degli accertamenti compiuti e richiomati dalla nota
medesima, alla S.V. & stata contestata la mancanza prevista dall’art. 45,
punto 4) del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 inerente
I'appropriazione di somme, valori, materiali od oggetti spettanti
all'azienda, o ad essa affidati per qualsiasi causa.

e Nella specie, la gravitd della condotta, resa cogente da una norma
avente forza di legge, non concede margini di apprezzamento
discrezionale in ordine alla sua qudlificazione ed alla sua incidenza.

e Con nota del 04/06/2014, registrata al protocollo aziendale al n°® 12.240,
la S.V., ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 della L. n® 300/1970, ha chiesto
di essere ascoltata sul'addebito mosso con ['assistenza di un
rappresentante sindacale;

e Le sue giustificazioni, in merito i fatti ed alle circostanze contestate, sono
state annotate nel verbale di audizione del 15/07/2014, da cui emerge

che la S.V., & stata ascoltata, come da conforme richiesta, alla presenza
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del rappresentante sindacale incaricato della FILT/CGIL, Sig. Dimaggio
Massimiliano;
Tanto premesso,

Considerato che:

e imotivi a difesa addotti dalla S.V. non sono idonei ad escludere, ovvero
a giustificare, in alcun modo, la condotta tenuta in data 19/05/2014
menire era in servizio di linea sul turno n° 29 —linea 8.

e In virtU del dettato delle norma disciplinare di riferimento, nemmeno la
restituzione del denaro oggetto dell’appropriazione contestale,
consente di aftenuare la gravitd del gesto compiuto e la negativitd
sociale del medesimo.

Visto ed applicato il Regolamento All. A) al R. D. 148/1931, art. 45, 1° comma,
punto 4), a fronte del comportamento tenuto ed accertato nei termini di cui in
premessa,

COMMINA

alla S. V., il provvedimento disciplinare di destituzione dal servizio, in conformitd
del sopra richiamato art. 45, punto 4) del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931.
Pertanto, a decorrere dal 1° settembre 2014 la S.V. cesserd il rapporto di
lavoro subordinato con la scrivente Azienda.
Avverso il predetto provvedimento la S. V. & legittimata a proporre ricorso

nei termini di legge dinanzi al Giudice Ordinario.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)
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Azié_nda per la Mobilité nell'Aréé dif-Tt':_cqhto

Prot. n°/{2@£p' JUE " Taranto 29 Maggi6 2014
AR Agen‘re o
““DE BARTOLOMEO Pasquale

R - | Tessagha 3.
74121 - TARANTO_

Oggetto: CONTESTAZIONE Al SENSI DEL R.D. n° 148/1931 — i, A).

L'AMAT‘S.p.A.
a) In data 19.05.2014 lc S.V.erain servizio'sul turno 29 (05':4'1 - 12:35)- linee 17-6 e‘8.' )

b) Duron’re P’ effe’f’fucmone della corsa di linea 8 por’rl’ra alle-ore: 10 23 dcl Porto- Merconhle s
- bus n°® 553, una passeggera, scesa alla fermo’rc di via.Golfo di Taranto, dimenticava
sul bus la propria borsa. Un aliro utente si dccorgeva immediatamente della borsa
dimenticata e lo stesso, prima di scendére alla fermata successiva,-‘consegnava la
borsa alla S.V. ~ Tale utente informava la signora: che cvevo smom’ro Io Borsa del
ritrovamento-e dell’ ovvenufc consegna alla S.V.-. ' -

¢) Intorno alle ore 14: 30 dello stesso giorno, |l Supenore d| Llnec in servizio presso la Sala
Operativa riceveva .una telefonata dalla proprietaria della . borsa .che . chiedeva
informazioni circa le modalitd di recupero della sua borsa. Il Superiore ln’rerpellofo non -
avendo rinvenuto presso la Sala Operativa alcun oggetto smarrito, si riservava di fornire
informazioni a seguito di approfondimenti volti ad individuare ‘chi fosse il conducente
che aveva preso in carico I'oggetto in questione. Chiedeva, nel contempo, al fine di _
agevolare la ricerca, vna descrizione somatica del conducente. Descrizione che
veniva fornita sia dalla-signora che aveva dlmen’rlco’ro lc borsc sia dal posseggero che
I'aveva ritrovata e consegnata alla S.V.-. C : -

d) Il giomo seguem‘e 20/05/2014, il Supenore di. Lmec sullc scorf@ dell onclm del servizio -
della linea 8 nella fascia oraria in cui & avvenuto lo smarimentoidelia borsa, in uno con
la descrizione fornita relativa alfaspetto fisico del conducen’re che aveva preso. in
carico la borsa in parola, risaliva alla S.V.-

e) Alle ore 10:00 circa del 20/05/2014, il sudde’r’ro Supenore dl Llnec confo’r’rcvo la s. V per

avere chiarimenti sull'oggetto ricevuto in affidamento..La S.V. affermcvc di-non aver
ricevuto alcuna borsa smcm’ro da por’re di:aicuno.

f) Seguivano nuovi contatti tra il Supenore di Linea- e Io propne’rono dello borsc smom’ra
che, non avendo ricevuto assicurazioni sulla possibilita di rienframe in POSSEsso, -
comunicava che i sarebbe recata, accompagnata- dal passeggero- che aveva
rinvenuto I'oggetto, presso la stazione Carabinieri per inoltrare formale denuncid. Nel-
contempo la proprietaria della borsa comunicava che all'interno ‘della stessa erano.
custoditi i propri documenti personali, le:chiavi di casa e la somma di circa € 600,00,
quale pensnone sociale ritirata poco prima:dello smarrimento.

g) Il Superiore di Linea ricontattava la S.v. per roppresen’rcrle I evolver5| dellc VICendc _
cosi come rappresentata dalla proprietaria della borsa smarita, ribadendo, ancora
una volta, che gli elementi ogge’mw nlevch (orono dellc corsq — descrmone somo’rlcc)

Socleta per Azioni con. Soclo unico soggetta a dlrezlone e coordlnamento da parte del COmune dl Taranto ’ :
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Azienda per la Mobilita néllArea di 'Tﬂr&hto '

pon‘ovono od individuare Ic S.V. come colui che aveva ricevuto in- ofﬂdcmem‘o la
borsa ritrovata. : :

h) La S.V., mutando I’ cffermczwne preceden're, con Ic quole cssenvo dl essere es’rroneo
alla vicenda, ammetteva di aver ricevuto in consegnak "ersc in questione; di-aver
successivamente prelevato la somma di denaro ivi com‘enufc, di‘aver |mbuco’ro in.una
cassetta postale i documenti della proprietaria e dl essersi dleG’H’O dellc borsa

i) Il Superiore di Linea contestava il comportamento ’renu’ro dalia S.V. e la invitava a
contattare la proprietaria della borsa (Sig.ra Clch|oruso) per la restituzione del denaro
e per cercare di comporre la questione. :

j) Con successiva comunicazione la propne’rqno della. borsc lnformcvc d| aver ricevuto -
indietro la somma di denaro contenuta nella stessa e rappresentava, nel contempo,
l'infenzione di desistere dall'inoliro di formcle denuncu: alle compe’renh autoritd
giudiziarie. ,

Tanto premesso _ ‘ ' - o s
attesa la rilevanza dlsc1pl|nore del compor’rcmen’ro sopra CerOS'I'GnZIGTO -
SI CONT E STA .

alla S.V. la condo’f’rc tenuta in dc’ro 19 Magg:o 2014 che: ho comporfcn‘o 1a moncanza
prevista dall'art. 45 del R.D. n° 148/1931, all. A)- ~"punto'4 (chi; nonostante restituzione,
scientemente si appropri di somme, valori, mcfenall od. oggeﬁl speh‘cm‘l aII az:endc o ad
essa affidati per qualsiasi causa).

Avverso la presem‘e contéstazione Io S.V. po’rrc fcr pervenlre propne glUSTlflCGZlOﬂl per
iscritto o nelle forme previste dall’art. 7 della. Iegge ne. 300/1978 ‘entro it fermme di 5
(cmque) giorni dal ricevimento dello presente.: . :

N

Ty
4

Socleta per Azioni con SOcIo unico soggetta a dlrezlone e coordlnamento da parte del COmune di Taranto L
Via C. Battisti, 657 » 74100 Talanto o Tel. 099. 7356215 -Fax 099 7794247 o.web: www.amat ta. i ‘& e-mall: a mat@gec amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro. delle:imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 mteramente versato



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
Taranto Ii 15 Luglio 2014

GIUSTIFICAZIONI ALLA CONTESTAZIONE prot. 12010/UE del 29.05.2014
{ex art, 7 legge 300/1970)

Addi 15 luglio 2014, alle ore 09:30, presso I'ufficio del Responsabile dell’Area Esercizio/Sosta, p.i. Cosimo
Russo, & presente I'Operatore di Esercizio DE BARTOLOMEO Pasquale per rendere le proprie giustificazioni
alla contestazione disciplinare elevata ai sensi dell’ art. 45 — punto 4) - del R.D. n° 148/1931 - all. A).

La contestazione disciplinare in oggetto & stata elevata con nota prot. :12010/UE del 29.05.2014,_ accusata in
ricezione dall'interessato in data 31.05.2014, ed & relativa ad episodi rilevati in data 19.05.2014, allorché

linteressato svolgeva servizio sul turno n° 29 (05:41-12:35), sulla linea 8 partita alle ore 10:23 dal Porto

Mercantile — bus n° 553. La contestazione medesima & relativa al fatto che il De Bartolomeo, ricevuta in
consegna da un utente una borsa smarrita da una passeggera, anziché depositare I'oggetto-smarrito presso
gli uffici aziendali, ne sottraeva il contenuto in denaro, circa 650,00-Euro, si disfaceva della borsa medesima.
ed imbucava i documenti ivi rinvenuti in una cassetta postale. A seguito delle segnalazioni pervenute presso:

la Sala Operativa aziendale da parte della proprietaria della borsa smarrita, i Superiori di linea in servizio, -

anche sulla scorta della descrizione fisica del conducente del bus sul quale era avvenuto: lo smarrimento,
fatta sia dalla proprietaria della borsa sia da un testimone presente a bordo del bus e incrociando i dati
relativi all’orario ed al percorso del bus medesimo, individuavano.néll’agente De Bartolomeo Pasquale colui
il quale aveva avuto in consegna I'oggetto smarrito.

Durante i successivi contatti diretti awviati dai Superiori di linea, tesi ad ottenere chiarimenti sulla borsa
smarrita ricevuta in consegna, il De Bartolomeo dapprima negava di essere colui-il quale aveva ricevuto in
custodia la borsa in questione e, successivamente, alla luce degli indizi univoci che lo indicavano come il
destinatario della consegna dell’oggetto smarrito e alla notizia dell’avvio di denuncia nei suoi confronti
presso la competente autorita giudiziaria, ammetteva I'addebito.

Alle ore 12:30 del giorno successivo I'accadimento, il 20/05/2014, il De Bartolomeo provvedeva a restituire
la somma di € 650,00 sottratta dalla borsa ricevuta in custodia. Tale somma di denaro veniva riconsegnata
alla proprietaria che desitiva dall’inoltro.di formale denuncia all’autorita gludmarla

'Operatore De Bartolomeo Pasquale con propria nota del 04.06.2014 ha chiesto, ai. sensi deII'art 7 della
legge 20/05/1970, n° 300, di essere ascoltato personalmente sugli-addebiti mossi. '

L'odierna audizione € stata convocata con nota prot. 14342/UE del 07/07/2014. Per 'occasione I'agente De .

Bartolomeo & assistito dal rappresentante sindacale della FILT/CGIL Massimiliano Dimaggio.

L'Operatore di Esercizio De Bartolomeo Pasquale dichiara quanto segue: in data 19/05/2014 ricevevo da
un utente una borsa smarrita sul bus da me condotto. Tale borsa la depositavo sul cruscotto dell’autobus,.
dietro i monitor del sistema di controllo apertura porte. Giunto al capolinea del CEP, prima di effettuare la
successiva partenza, mi recavo al bar dell’universita di via Lago Maggiore per un caffe. Lasciavo la borsa
incustodita sul bus. Al ritorno sul mezzo non trovavo la borsa dove I'avevo posta e sul pavimento del bus
c’erano sparsi dei documenti, probabilmente costituenti il contenuto della borsa. Non trovavo denaro. A
fine turno ho imbucato i suddetti documenti in una cassetta postale di via Ancona. A seguito dei successivi
contatti da parte dei Superiori di linea, apprendevo che all'interno della borsa smarrita sul bus da me

condotto vi era una somma di denaro. Non sapendo come comportarmi, essendo colui che aveva

materialmente ricevuto in consegna la borsa smarrita e che non aveva rapidamente proceduto alla
riconsegna dell’oggetto smarrito, ho ammesso di aver depositato i documenti nella cassetta.postale e ho
provveduto a restituire di tasca mia la somma di denaro di € 650,00 che ho appreso dai Superiori di linea
essere custodita all'interno dalla borsa. Mi sono comportato in questa modo poiché ero confuso e incerto
su come mi sarei dovuto comportare. :
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. s.0.A.
Az:enda per la Moblhta nell’Area dl Taranto

Tarantfo li 15 Luglio 2014

E’ un periodo particolare della mia vita, caratterizzato da forti stati depressm connessi al cattivo stato di
salute di mio padre che & molto malato. Mi rendo conto che. negli-ultimi:tempi i miei comportamentl in
servizio non sempre sono stati lineari e corretti rlspetto all’obbligo del servizio, ma cio, lo ribadisco,
dipende dalle condizioni anzidette. :

La FILT/CGIL: il lavoratore ha avuto un comportamento-non ligio rispetto alle norme di servizio, il tutto
senza intenzione di dolo bensi connesso alla particolare cohdizioh‘e'pSicbIOgica in" ¢ui versa. Nel caso in
specie non ritiene possa trattarsi di furto o appropriazione indebita, trattasi al pil di incauta custodia. '
Pertanto, si chiede all’azienda di rivalutare le proprie determinazioni e di non procedere nei confronti del
De Bartolomeo Pasquale. Lo stesso, superato I'attuale momento di difficolta, potra tornare ad essere una
risorsa per I'azienda. '

L.CS.
L’AZIENDA . DE BARTOLOMEO PASQUALE FILT/CGIL
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: tursi [tursi@amat.ta,it]

Inviato: martedi 17 giugno 2014 18.51

A: menenti

Oggetto: Fwd: R: Invio in corso posta elettronica: Relazione di servizio_agente_de_bartolomeo.pdf

o &L

———————— Messaggio originale ---——----

Oggetto: R: Invio in corso posta elettronica: Relazione di
servizio agente de bartolomeo.pdf

Data: Tue, 17 Jun 2014 18:31:39 +0200

Mittente: avv.petronel@libero.it <avv.petrone@libero.it>
Rispondi-a: avv.petrone@libero.it <avv.petrone@libero.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

—

Ritengo non sia necessario denunciare 1'accaduto.

Saluti, = =

Claudio

>----Messaggio originale----

>Da: tursifamat.ta.it

>Data: 12/06/2014 10.52

>A: "avv.petrone@libero.it"<avv.petrone@libero.it>

>0gg: Invio in corso posta elettronica: Relazione di
servizio_agente de bartolomeo.pdf

> .

>Claudio buongiorno,

>ti invio la relazione di servizio su quanto e accaduto il 19/05/2014, mi
>puoi dire se corre l'obbligo per la Societa di denunciare 1 fatti alla
>Procura della Repubblica?

>Grazie

>Tiziana Tursi

s

>Il messaggio & pronto per l'invio con i seguenti file o collegamenti
>allegati:

>Relazione di servizio_agente de bartolomeo.pdf

>

>Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
>elettronica impediscono 1'invio o la ricezione di alcuni' tipi di
>allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
>controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

>

>



v
&ott.ssa Fabiola Menenti

Da: tursi [tursi@amat.ta.if]

Inviato: ' lunedi 16 giugno 2014 11.24

A: menenti '

Oggetto: Fwd: Invio in corso posta elettronica: Relazione di servizio_agente_de_bartolomeo.pdf
Rdaﬁagdi

servizio_agente_d... .

———————— Messaggio originale —------- .
Oggetto: Invio in corso posta elettronica: Relazione di

servizio_agente_de bartolomeo.pdf

Data: Thu, 12 Jun 2014 10:52:03 +0200
Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

A: avv.petrone@libero.it <avv.petrone@libero.it>

Claudio buongiorno,

ti invio la relazione di servizio su quanto & accaduto il 19/05/2014, mi

puoi dire se corre l'obbligo per la Societa di denunciare i fatti alla
Procura della Repubblica?

Grazie

Tiziana Tursi -

Il messaggio & pronto per l'invio con i sequenti file o collegamenti
allegati:
Relazione di servizio_agente de bartolomeo.pdf

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono 1'invio o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.



Al Responsabile Area Esercizio

Taranto 20.05.2014

Nella giornata di Lunedi 19 maggio 2014, il sottoscritto Addetto all’Esercizio Claudio Ricchiuti, durante lo
svolgimento del servizio giornaliero, alle ore 14:30 circa,venivo informato che su di un autobus aziendale di
linea. 8] direzione Porto Mercantile/Salinella, alle ore 11,20 circa era stata smarrita una borsa da donna.

A seguito di ulteriori contatti con la proprietaria della borsa smarrita, tale Cinciaruso, accompagnata da un
" testimone presente sul bus che aveva rinvenuto la borsa provvedendo immediatamente a consegnarla al
conducente, awiavo le ricerche necessarie per individuare tale conducente per far depositare presso la sala
operativa quanto smarrito per la successiva riconsegna alla proprietaria, Dalla descrizione fattami dalla
proprietaria circa le fattezze del conducente, riferite dal testimone che aveva ritrovato la borsa, e dalla
lettura dei turni di servizio, risalivo al fatto che Pautista in questione probabilmente era I'agente De
Bartolomeo Pasquale, turno 29 {05:41-12:35), che aveva' effettuato la partenza delle ore 10:23 (bus n° 553)
da PM con arrivo-previst al capolinea di via {Tago Ed.::,(_ig,‘r',dg‘alle ore 11;21,

Questa mattma, alle ore 10:00 circa contattavo I'agente De Bartolomeo, e lo stesso affermava di non aver

ricevuto alcuna borsa in consegna, Successivamente, ricevevo una nuova telefonata da parte della signora

Cianciaruso, proprietaria della borsa smarrita, che comunjcava di trovarsi presso la stazione deij Carabinieri,

in compagnia del testimone che aveva. ritrovato Ja borsa consegnandola al conducente, per sporgére
_denuncia nei confronti del conducente medesimo, 'La stessa comunicava che all'interno della borsa erano ‘
fi"~custoditi i suoi documenti personali, le chiavi di casa e la somma di circa 600,00 Euro quale pensione sociale
_-..:-, appena ritirata all ufficio postale

Rlcontattavo telefomcamente l’agente De Bartolomeo Pasquale, che mi era sembrato troppo sbrlgatxvo ed
eIusuvo allorche ebb| a chiedergli notizie $ul possibile ritrovamento della borsa, rappresentandogh che la
ignora stava inoltrando una denuncia penale.-

Il De fBartoIo“ €0. camblava repentmamente tono e sommessamente ammetteva di essersi appropriato del
“contenutorin denaro della borsa, di aver provveduto a depositare i documenti della sig.ra Cianciaruso in una
cassetta delle Poste ltaliane e di essersi disfatto della borsa, A quel punto lo invitavo vivamente a
contattare immediatamente la proprietaria della borsa per la restituzione immediata del denaro e per
cercare di comporre la questione. Contestavo allo stesso il comportamento tenuto nella circostanza, in
aperta violazione delle norme disciplinari e comportamentali che regolano il rapporto di lavoro.

Alle. ore 12:30 circa apprendevo dalla Sig.ra Cinclaruso che l'agente De Bartolomeo Pasquale aveva
- provveduto alla restituzione della sommé di denaro rinvenuta nella borsa, pari ad € 650,00 e che la stessa

aveva desistito d'all’inoitrare denuncia presso i Carabinieri, ©
Tanto si rappresenta per quanto di competenza-e per adozione delle previste azioni disciplinari aziendali.

B Cordialmente

L’Addetto all’Esercizio

Claudio RICCHIUTI

L fpiedlo }74////7/ V2%
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TARANTO 1 03/06/2014
ARLG0 Spett/le DIRETTORE GENERALE
o ShA TARANTO
V8 uan. o0 AMALSp
é ep.c. PRESIDENTE DEL CdA
Z AMAT SpA TARANTO

Io sottoscritto De Bartolomeo Pasquale, dipendente

qualifica di Operatore di esercizio, in riferimento alla “CON
DEL R.D. 148/1931 — all.A” ricevuta a mano il 31/05/2014, ¢

della legge 300/70 “Statuto dei lavoratori”, di essere sentito e nella circostanza di

essere assistito da un mio rappresentante sindacale della Filt-

Cgil.

In attesa di riscontro porgo distinti saluti.
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hiedo, in virtu dell'art. 7
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. N =N S.p.A. e (R
¢ Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
Prot. nA—Z‘O‘—'——/ UE Taranto 29 Maggio 2014
All' Agente

DE BARTOLOMEO Pasquale
Via Tessaglia, 3
- 74121 —~TARANTO

Oggetio; CONTESTAZIONE Al SENSI DEL R.D. n° 148/1931 - all. A).

L'’AMAT S.p.A.
a) In data 19.05.2014 la 8.V, era in servizio sul tumo 29 (0541 - 12:35)- inee 17 - 6 e 8.

b) Durante ['effettuazione della corsa di linea 8. partita alle ore 10:23 dal Porto Mercantile
- bus n° 553, una passeggera, scesa alla fermata di via Golfo di Taranto, dimenticava
sul bus la propria borsa, Un altro utente si accorgeva immediatamente della borsa
dimenticata e lo stesso, prima di scendere alla fermata successiva, consegnava la
borsa alla 8.V. - Tale utente informava la signora che aveva smarito la borsa del
rfiirovamento e dell' avvenuta consegna alla 8.V .-,

¢) Intorno dlle ore 14:30 dello stesso giorno, il Superiore di Linea in servizio presso la Sala
Operativa riceveva una telefonata dalla proprietaria della borsa che chiedeva
informazioni circa le modalita di recupero della sua borsa. i Superiore interpellato, non
avendo rinvenuto presso la Sala Operativa alcun oggetto smarrito, si riservava di fornire
informazioni a seguite di approfondimenti volti ad individuare chi fosse il conducente
che aveva preso in carico I'oggetto in Questione. Chiedeva, nel contempo, al fine di
agevolare la ricerca, una descrizione somatica del conducente. Descrizione che
veniva fomita sia dalla signora che aveva dimenticato la borsa sia dal passeggero che
I'aveva ritrovata e consegnata alla S.V.-. ‘

d) ll giormo seguente, 20/05/2014, il Superiore di Lineq, sulla scorta dell’andlisi del servizio
dellalinea 8 nella fascia oraria in cui & avvenuto lo smarrimento della borsa, in uno con
la descrizione fornita relativa dlfaspetto fisico del conducente che aveva preso in
carico la borsa in parola, risaliva alia S.V.- -

e) Alle ore 10:00 circa del 20/05/2014, il suddetto Superiore di Linea contattava la S.V. per
avere chiarimenti sull'oggetto ricevuto in affidamento. La S.V. affermava di non aver

ricevuto alcuna borsa smarrita da parte di alcuno.

f) Seguivano nuovi contatti fra il Superiore di Linea e la proprietaria della borsa smarrita
che, non avendo ricevuto assicurazioni sulla possibilitd di rienfrarne in possesso,
comunicava che si sarebbe recatq, accompagnata .dal passeggero che aveva
rinvenuto I'oggetto, presso la stazione Carabinieri per inoltrare formale denuncia. Nel
contempo la proprietaria della borsa comunicava che all'interno della stessa erano
custoditi | propri documenti personali, le chiavi di casa e la somma di circa € 600,00,
quale pensione sociale ritirata poco prima dello smarmimento,

g) Il Superiore di Linea ricontattava la S.V. per rappresentarie 'evolversi della vicenda,
cosi come rappresentata dalla proprietaria della borsa smanita, ribadendo, ancora ,
una volta, che gli elementi oggettivi rilevati (orario della corsa - descrizione somatica)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battist], 657 » 74100 Taranto « Tel, 099 7356215 » Fax 099 7794247 « weh; www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
' Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita pell'Area di Taranto

portavano ad individuare la SV, come colui che aveva ricevuto in affidamento la
borsa ritrovata.

h) La S.V., mutando I'affermazione precedente, con la quale asseriva di essere esfraneo
dlla vicenda, ammetteva di aver ricevuto in consegna la borsa in questione; di aver
successivamente prelevato la somma di denaro ivi contenuta; di aver imbucato in una
cassetta postale i documenti delia proprietaria e di essersi disfatto della borsa.

i) Il Superiore di Linea contestavq il comportamento ‘tenuto dalla S.V. e la invitava g
| contattare la proprietaria della borsa (Sig.ra Clanciaruso), per la restituzione del denaro
€ per cercare di comporre la questione,

i) Con successiva comunicazione la proprietaria della borsa informava di aver ricevuto
indiefro la somma di denaro contenutq nella stessa e rappresentava, nel contempo,
l'intenzione di desistere dall'inoltro di formale denuncia alle competenti autoritd
givdiziarie, '

Tanto premesso,
atftesa la rilevanza disciplinare del comportamento sopra circostanziato
S| CONTESTA

alla S.V. la condotta tenuta in data 19 Maggio 2014, che ha comportato Ia mancanza
prevista dall'art. 45 del R.D. n° 148/1931, qll. A) - punte 4 (chi, nonostante restituzione,
scientemente si appropri di somme, valorl, materiali od oggetti spettanti all'azienda, o ad
essa affidati per qualsiasi caqusay,

Avverso la presente contestazione la S.V. potrd far pervenire proprie giustificazioni per
iscritto o nelle forme previste dall'art, 7 della legge n° 300/1978, entro il termine di 5
(cinque) giomi dal ricevimento della presente,

Societa per Azloni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, 099 7356215 » Fax 099 7794247 ¢ web: www.amattalt » e-maijl; amat@pec.amat.ta.lt
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00. interamente versato
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€' Al Responsabile Area Esercizio

AN —

Taranto 20.05.2014

Nella giornata di Lunedi 19 maggio 2014, il sottoscritto Addetto all’Esercizio Claudio Ricchiuti, durante lo
svolgimento del servizio giornaliero, alle ore 14:30 circa,venivo informato che su di un autobus aziendale di
linea 8, direzione Porto Mercantile/Salinella, alle ore 11:20 circa era stata smarrita una borsa da donna.

A seguito di ulteriori contatti con la proprietaria della borsa smarrita, tale Cinciaruso, accompagnata da un
testimone presénte sul bus che aveva rinvenuto la borsa provvedendo immediatamente a consegnarla al
conducente, avviavo e ricerche necessarie per individuare tale conducente per far depositare presso la sala
operativa quanto smarrito per la successiva riconsegna alla proprietaria. Dalla descrizione fattami dalla
proprietaria circa le fattezze del conducente, riferite dal testimone che aveva ritrovato la borsa, e dalla
lettura dei turni di servizio, risalivo al fatto che l'autista in questione probabilmente era I'agente De
Bartolomeo Pasquale, turno 29 (05:41-12:35), che aveva effettuato la partenza delle ore 10:23 (bus n° 553)
da PM con arrivo previsto al capolinea di via Lago di Garda alle ore 11:21.

Questa mattina, alle ore 10:00 circa contattavo l'agente De Bartolomeo, e lo stesso affermava di non aver
ricevuto alcuna borsa in consegna. Successivamente, ricevevo una nuova telefonata da parte della signora
Cianciaruso, proprietaria della borsa smarrita, che comunicava di trovarsi presso la stazione dei Carabinieri,
in compagnia del testimone che aveva ritrovato la borsa consegnandola al conducente, per sporgere
denuncia nei confronti del conducente medesimo. La stessa comunicava che all'interno della borsa erano
custoditi i suoi documenti personali, le chiavi di casa e la somma di circa 600,00 Euro quale pensione sociale
appena ritirata all’ufficio postale. A
Ricontattavo telefonicamente 'agente De Bartolomeo Pasquale, che mi era sembrato troppo sbrigétivo ed
elusivo allorché ebbi a chiedergli notizie sul possibile ritrovamento della borsa, rappresentandogli che la
suddetta signora stava inoltrando una denuncia penale.

Il De Bartolomeo cambiava repentinamente tono e sommessamente ammetteva di essersi appropriato del
contenuto in denaro della borsa, di aver provveduto a depositare i documenti della sig.ra Cianciaruso in una
cassetta delle Poste ltaliane e di essersi disfatto della borsa. A quel punto lo invitavo vivamente a
Contattare immediatamente la proprietaria della borsa per la restituzione immediata del denaro e per
cercare di comporre la questione. Contestavo allo stesso il comportamento tenuto nella circostanza, in
aperta violazione delle norme disciplinari e comportamentali che regolano il rapporto di lavoro.

Alle ore 12:30 circa apprendevo dalla Sig.ra Cinciaruso che 'agente De Bartolomeo Pasquale aveva
provveduto alla restituzione della somma di denaro rinvenuta nella borsa, pari ad € 650,00 e che la stessa
aveva desistito dall’'inoltrare denuncia presso i Carabinieri. © '
o
Tanto si rappresenta per quanto di competenza e per I'adozione delle previste azioni disciplinari aziendali.

Cordialmente

L’Addetto all’Esercizio

SR

Claudio RICCHIUTI

E i Taranio

stlar
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: : Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: martedi 27 maggio 2014 16.27

A barberio 2

Oggetto: episodio DE bartolomeo Pasquale

dipendente De

bartolomeo.pdf
Invio in allegato una relazione a firma del superiore dell'Area

Esercizio, Sig. Ricchiuti, relativamente ai fatti accaduti nei giorni scorsi e che
hanno visto coinvolto un nostro dipendente, De Bartolomeo Pasquale.
Tanto al fine di adottare le successive determinazioni di carattere disciplinare.
Ci sentiamo a breve, cordiali saluti
MF Menenti



GRUPPO PARTNERS ASSO
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

PASQUALE DE BARTOLOMEO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi.consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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RICEVUTA

Data invio : 01/09/2014 9.22.36
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407314200504478

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocolio n. 504478del : 01/09/2014
Protocollo n. 504478 del 01/09/2014

Pagina 1.di 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L048-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale DBRPQL78B21L049I Sesso M
Cognome DE BARTOLOMEO Nome PASQUALE
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 21/02/1978
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione _preview.as...

- Numero titolo di soggiorno

LO49-TARANTO CAP residenza

VIA TESSAGLIA 3
LO49-TARANTO CAP domicilio
VIA TESSAGLIA 3

20 - licenza media

74100

74100

01/09/2014
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Assunzione effettuata ai
sensi della L.68/99

Contratto collettivo
applicato

11/10/2005
INPS
7102123020
No

Data fine

Codice Ente Previdenziale INPS

Socio lavoratore

lavoro stagionale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO

autista di autobus

NO

Ore settimanali medie

Mansione

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

No
No

CONDUCENTE DI LINEA

Livello Inquadramento 158 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 22000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/08/2014 Codice causa LG - LICENZIAMENTO
GIUSTA CAUSA
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/09/2014 9.22.36 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

picchi@amat.ta.it

No

attuatore

Tipologia sogg. attuatore

Descrizione causa di forza

maggiore

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione _preview.as... 01/09/2014
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Azienda per la Mobillté nell’Area di Taranto

<ERA Qu
ZURI gy

e

50 Taranto,li 16 Il
Prot. n°: /(30 _uP | » ?rano ! 1 b 101

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 05/07/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
in sUO pPOssesso. , )

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

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

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIQHIECCHIA)

3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Assicurata Euro \ ,tf@ﬂ'}%ﬁg / /__\\\\\ e

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale dit__.=" <

"APRA
(_9‘ Destinatario ‘—
Ovwe _DEBARTOLOMEO PASQUALE

VIA TESSAGLIAN. 3
™~ caAP 74122 TARANTO TA

Acirzee 1t %%@

F|rma per es so del rlcevente Data VF‘rma Qell’lncancato alla dlstnb\éoo{le Bollo dell'ufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invit multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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18 AGD. 7034

Taranto,
Corrispondenza prot. n°® Ai@ét:'ZUP

Al Dipendente
DE BARTOLOMEOQO Pasquale

e p.C. Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
LORO SEDI

OGGETTO: Riconoscimento dei periodi di guida espletati alle dipendenze dellAMAT in occasione di
precedenti attivita lavorative: attribuzione del parametro retributivo superiore 158"

A seguito della sottoscrizione in data 27/11/2013 di apposito atto conciliativo, innanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione di Taranto, & stata riconosciuta alla S.V., alla data del 31/12/2b12,
ai soli fini del computo degli anni di guida necessari per if conseguimento dei parametri retributivi superiori,
senza ulteriori riconoscimenti eccedenti it mero computo a tale specifico fine o, comunque, estendibile al di
fuori di tale confine, una anzianita di guida effettiva di 7 anni, 0 mesi e 30 giorni.

Tenuto conto, altresi, del periodo di guida effettiva successivamente maturato, con conseguente
riconoscimento degli 8 (otto) anni di guida effettiva previsti dal CCNL, la S.V. ha maturato il diritto
all'attribuzione del parametro retributivo superiore 158 a decorrere dal 1° gennaio 2014, con conseguente

adeguamento del trattamento retributivo spettante.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MA CCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , sizert FTG

18 AGD. 2014

Taranto,
Corrispondenza prot. n° /ﬂ?oéﬁ? up

Al Dipendente
gPE BARTOLOMEO Pasquale

H°C. Al Responsabile Area Personale
@f"‘ Al Responsabile Area Esercizio
LORO SEDI

OGGETTO: Riconoscimento dei periodi di guida espletati alle dipendenze del’AMAT in occasione di

precedenti attivita lavorative: attribuzione del parametro retributivo superiore “158”

A seguito della sottoscrizione in data 27/11/2013 di apposito atto conciliativo, innanzi alla

Commissione Provinciale di Conciliazione di Taranto, ¢ stata riconosciuta alla S.V., alla data del 31/12/2012,

ai soli fini del computo degli anni di guida necessari per il conseguimento dei parametri retributivi superiori,

senza ulteriori riconoscimenti eccedenti il mero computo a tale specifico fine o, comunque, estendibile al di

fuori di tale confine, una anzianita di guida effettiva di 7 anni, 0 mesi e 30 giorni.

Tenuto conto, altresi, del periodo di guida effettiva successivamente maturato, con conseguente
riconoscimento degli 8 (otto) anni di guida effettiva previsti dal CCNL, la S.V. ha maturato il diritto

all'attribuzione del parametro retributivo superiore 158 a decorrere dal 1° gennaio 2014, con conseguente

adeguamento del trattamento retributivo spettante.

IL DIRETTOREH ERALE
(Ing. Giovanni M ECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www,amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it

\ Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 2 7 LUG. 2012

Al Medico Aziendale Competente

- Dott. Martino Sante ANCONA
c/o Cittadella della Carita Quartiere Paolo VI°®
TARANTO

OGGETTO: Invio documenti.

Si trasmette in allegato, in busta chiusa, il certificato medico rilasciato dalla
Commissione Medica dell’ASL di Taranto attestante il rinnovo con scadenza biennale della
patente di categoria “D” del ns. dipendente De Bartolomeo Pasquale, addetto alla guida dei
servizi pubblici in servizio di linea.

All’'uopo si chiede alla S.V. di farci pervenire indicazioni circa le eventuali
determinazioni aziendali da assumere alla luce delle osservazioni indicate a margine del
certlﬁcato stesso.

" Distinti saluti.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battrstl, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561+# Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@opec.amat.ta.it
: Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv, MASSH:’H
PATRO INAME
Via Pohbxo, 75 - F4IAFTAR
Te!. 099.7387552 < Fay 099, 7“299&7
Cod, Fise: DLY Mg ‘91\
Part, [VA: 0 .

' >'ARD01\'A SEBASTIARG, FRUS] ORAZIO, MERZA BLAGIO, CAFOGROSS0 1PPAZ)I0, LOPARCO
\)Co,BO’ITiGUONE ARTONIO, FLEMM A BARTOLOMEG, MARINELLI EGIIID, PERILLC
Nico GIOYARN, 2ACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOE
CIRO, D’IGRAZIO DOMERICO, SCARCI DAVIDL, FAVALE ANTORIO, PA
ALONE GAETARO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTORIO, MINGOLLA VINCENZG,
25 gRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, 7122) ANTORIO, PEL,
4 GIOVANNL MARTURANO COSINMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULAC GIAMBATTIST
RO, PELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILES GIROLAMO, c,
rm'mo, CALO SALVATOKRE, ZIZZAR) ROMEQ, PAPARI GAETARC, PIZZOLI
" DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO,
NI, D ’ERRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELUVFR
SQUALE COSIMO, ARACLERIO ANGELO, PRESICC FRANCESCO, GUITTO! DO
TIELLO BART QLOMEOD, CONTE ANGELO, E ETTORRE COSINMIO, TRIANNI RAFFAELE
#5CO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDAND SERGIO, PE PADOYA ANTONIO, Dt
isCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO HNARIO, PAGLIARA GIOVARNL D’ AL
CASCARA!\O NICOLA, D’ARCAI\TE AMEDEQ, COSTANTINO GIOVANN], CONTE STEFARO;
' GEL!L.LO ORAZIO, MASTROPIETRO. I\'IARCVLLQ
DE V11X § ,cosmo,,m ‘PONZI0.CATALD O, BASILE
PICUT\O M'RKO, BELLAN \'A 'FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTO
DOLINO FABIO, TOMASELL) GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, DYANDRIA VITTOR
;.GIUSEPPL, D’ANDRIA NICOLA, YOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIARD, DE MAGLIE.MAURIZIO, -
Pl ) QUINTING, SPAGNULOD GIUSEPPE, DLIVA VITO, LOLL] LEONARDO, CASTELL,AT\O ROSAR\O,
e "?ELUCANX ANTON1O, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRD, TEBESCO GIOV ANNL, 1,01\00
. RO OLo, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO YITTORIO,
| - "TO ARb COSIMO, DA PADOY A VINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIG), COLUCC) FRANCESCD, CARRIRO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDD, D'AMICO ARGELO; MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMED PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELL] AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANRD EZ1O, GALLUZZO
~ NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANOC, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLL " ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI. GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO uocco, bANMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZEZI FERNANDD, RICCHIUT CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGY,
. PALMIER] VINCENZO, - CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO ENMANUELL, GAMBARDELLA'
. @Ehﬂbloél;zomorﬁ' TRO, NAS] FABI AINND cmvm\x, mog{;. AL“SSANDRO) RICC‘%IUTI’
g " .IARCANGELD,. UATERZA DOMERICO, FALCONE " GBEPPL, D’ ANDRIA Glmxmtmco, MGRO-
- ey LEONARDO,  CARONE GIANFRANCO, DE GERONINQ hLESSANDRO, FERRAR] SALVATORE,
- QUARKNTA PIETRG, RIZZUNI FERDINANDG, DI MAGGIO MASSIMILIANG, PALRISANG GIUSEPPE, <
SPERT) MAESIMO, DR,}égtu_;s CRRICO, PETRONELLA FRARCESCO, | CAPOLLA GIOVANNL, MASSARO ‘
"OSIMO BEREI0, D'AMURY ARCA NGELESERANO ANGELO, SALABIRO ARTORIG, CAVALLARD
. CARMELD, RENO ANGDLO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, YERDULA FRANCESCQ, LADIANA
"‘; COHMO, D angG ._,A COSINO, rnm-:l*‘ UE PIETRO, TOMASELLY GIOVARRL FISCHET T AUGUSTO;

YUGGIERO ANTORIO, GRANIGLIA DOMERICO, MOKCELLY SANDIG, CARDONE ANTURID & SIG
: . WMUSTAFA VITO,
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i |
appreseniatn ¢ Jifest dall’ ave, Foberto Durberio,  cletivivie

Lanicilinta presso il suo studio in Taranto al Corso Halia 254

Appelata

Por

.y riforma della sentenzd il 6RO 1\2013, resn, jnler paries. dal Tribunale. di

ione lavorg, in composiziane monocratica, il 6/l 172013

Turanto - 467

depositata i cancelleria il 2.12:2013 ¢ non notificata.

PREMESSO IN FATTO

Con distingi ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti e decisi con la

qentenza impugnald, i feorrenti identificati, residenti ¢ muniti del codice

- fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl gi Taranto e versate. in, atti, gprimevano in fatto quanto
— - <R 3 S -

L1 e .
di esserg glati assunti in Taranto e di lavorare alle dipendenze dell' AMAT

apA- da epoca ante edente all’anno 2004 in qualita di autisti di autobus
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Ministero del Lavoro e delle Politiche

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto
oci

Servizio Politiche del Lavoro
.. . . cye s AD  Amm.re Delegaio
Commissione Provinciale di Conciliazione DG Direnore Gererskc

delle Controversie individuali di lavoro ., Dk Dretioie Ammivisativg
01 Dretore Teanico

Via Orazio Flacco n°11 - CAP 74100 TARANTO UAP Agpall | Contat
Tel. 0997305448 Fax 0997352986 - UCM Commesciate / Masketing
UCS Contamiia Baancio
UES  Esercizio / Sosts
UIS  Informatica / Sasfistica
PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE UMT - Manitenzions / Tecnica
- URU  Risorse Umane
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTI

Rep. N. TA-00589-2013-Pr/1 RAG  Uthcio Ragiongs
STQ  Staff Qualis

Il giorno 27/11/2013 alle ore 9.00 presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Tararito
_sono comparsi dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione, e istituita ai sensi dell’art.
410 c.p.c. e cosi rappresentata: ‘

Sig. SOLITO ROBERTQ Presidente

Sig. PALMA CARMINE Rappresentante datori lavoro
Sig. MARINO Rappresentante lavoratori

i seguenti signori:

per il/i datore/i di lavoro A.M.A.T. SPA vedi sotto

il Lavoratore/per il Lavoratore ~ ANTONIO ANGELINI, FRANCESCO ANTONICELLI,
ANTONIO COSIMO CARDONE, PASQUALE CARRO, ROSARIO CASTELLANO ,
LUIGI CLEMENTE, COSIMO D'APRILE, PASQUALE DE BARTOLOMEO, ANGELO
DE VITTORIA , SALVATORE D'ERRICO, COSIMO DI PONZIO , LUIGI FANELLI ,
DAMIANO FERRETTI, COSIMO FRIULI, SARA GAGLIOLO , ANGELO GRANIO ,
ANTONIO LAMARINA , GERARDO LARDIERI vedi elenco

per la discussione della controversia richiesta da ANTONIO  ANGELINI , FRANCESCO
ANTONICELLI , ANTONIO COSIMO CARDONE , PASQUALE CARRO , ROSARIO
CASTELLANO , LUIGI CLEMENTE , COSIMO D'APRILE , PASQUALE DE
BARTOLOMEO , ANGELO DE VITTORIA , SALVATORE' D'ERRICO , COSIMO DI
PONZIO , LUIGI FANELLI , DAMIANO  FERRETTI , COSIMO  FRIULI , SARA

GAGLIOLO , ANGELO . GRANIO , ANTONIO .LAMARINA , GERARDO LARDIERI e

restanti nei confronti di A.M.A.T. SPA e restanti ed avente per oggetto quanto contéito nella__..
denuncia di controversia in allegato al presente fascicolo e comunicata alle parti a mezzo di
convocazione della D:P.L. di Taranto prot.n.34141 del 26/11/2013.

Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto, e le
ragioni che le parti hanno addotte, la Sottocommissione da atto che le parti hanno raggiunto .

I’accordo sulle seguenti basi:

- IL SIG. VEDI ELENCO DIPENDENTE DELL’AMAT SPA, IN POSSESSO DEL
PROFILO PROFESSIONALE VEDI ELENCO -

- L’AMAT SPA A MEZZO DELLA DOTT.SSA TIZIANA TURSI, PER DELEGA DEL
PRESIDENTE, ASSISTITA DALL’AVV. MARCO BARBERIO, PER LA DISCUSSIONE

O0pocooo0o
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DELLA CONTROVERSIA PROMOSSA DAL PREDETTO DIPENDENTE NEF CONFRONTI
DI AMAT SPA SUL SEGUENTE

OGGETTO: RICONOSCIMENTO DI PERIODI DI ATTIVITA DI GUIDA ESPLETATA
ALLE DIPENDENZE DELL’AMAT IN OCCASIONE DI PRECEDENTI  ATTIVITA
LAVORATIVEE PRESTATE, IN QUALSIASI FORMA CONTRATTUALE, IN FFAVORLE
DELLAZIENDA.

LE PARTI COME SOPRA COSTITUITE,

PREMESSO CIHE
A) CON RIFERIMENTO ALLE RIVENDICAZIONI IN OGGETTO INTENDONO
PREVENIRE L’INSORGERE DI CONTESE GIUDIZIARIE [ DELLE  LORO

CONSEQUENZIALI INCIDENZE DEGENERATIVE SUL RAPPORTO DI [LAVORO
PENDENTE INTER PARTES;

B) CON IL PRESENTE ATTO SI PROPONGONO DI ADDIVENIRE AD UN ACCORDO
DIRETTO A REALIZZARE LA DEFINITIVA RISOLUZIONE DI TUTTT I CONTRASTI, TRA
LORO INSORTI ED INSORGENDI, NELL’AMBITO DELLA CONTESA IN OGGETTO.

C) SENZA RICONOSCIMENTO ALCUNO DELLA FONDATEZZA DELLE ALTRUI

PRETESE SUL PUNTO, L’AMAT E PROPENSA A DAR CORPO AD UNA SOLUZIONE
GOVERNATA DA ESCLUSIVO SPIRITO TRANSATTIVI CONDIVISO DAL DIPENDENTE;

TANTO PREMESSO,

LE PARTI CONVENGONO DI RISOLVERE TRANSATTIVAMENTE LA CONTESA
ALLE SEGUENTI

CONDIZIONI ¢

[1] - LA PREMESSA HA VALORE DI PATTO E, COME TALE, COSTITUISCE PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE ACCORDO.

[2] - L’AMAT CONCEDE AL DIPENDENTE IL DIRITTO DI FRUIRE DEL PERIODO
RIVENDICATO (NELL'AMBITO DEL DECENNIO A FAR DATA DAL 30/11/2011) AGLI
ESCLUSIVI FINI DEL COMPUTO DEGLI ANNI DI GUIDA NECESSARI PER CONSEGUIRE
[ PARAMETRI RETRIBUTIVI SUPERIORL IL TUTTO, PERO, SENZA CHE TALE
CONCESSIONE COMPORTI ULTERIORI RICONOSCIMENTI ECCEDENTI IL MERO
COMPUTO A TALE SPECIFICO FINE O, COMUNQUE, SIA ESTENSIBILE AL DI FUORI DI
TALE CONFINE. CON ESPRESSA ESCLUSIONE, QUINDI, DELLA POSSIBILITA DEL
BENEFICIARIO DI RIVENDICARE, PER IL PERIODO ANTERIORE, QUALSIVOGLIA
CONTINUITA DI SERVIZIO AD ALTRO FINE E/O RETRODATAZIONE DELL’ORIGINE
DEL RAPPORTO IN ESSERE CON L’AZIENDA, NONCHE DI AVANZARE PRETESE
ECONOMICHE CHE SI ASSUMANO MATURATE A TITOLO DI SCATTI, DIFFERENZE
RETRIBUTIVE, PREMI, INDENNITA E DI QUALSIASI ALTRO TITOLO DIRETTAMENTE
O INDIRETTAMENTE ASCRIVIBILE AL RICONOSCIMENTO TRANSATTIVO DEL
PERIODO AGGIUNTIVO DI GUIDA EFFETTIVA.

[3] - IL DIPENDENTE, PIENAMENTE SODDISFATTO DI QUANTO CONCESSOGLI AL
PUNTO [2] ACCETTA DI RICEVERSI TRANSATTIVAMENTE IL RICONOSCIMENTO
DELL’ATTIVITA DI GUIDA EFFETTIVA, ESPLETATA J& FAVORE DELL’AMAT S.P.A. IN
OCCASIONE DI PRECEDENTI_ ATTIVITA LAVORATIVE, =¥ QUATSIASI FORMA
CONTRATTUALE PRESTATE, E SVOLTE VEDI ELENCO ALLEGATO . TALE
RICONOSCIMENTO E UFILE AGLI ESCLUSIVI FINI DEL COMPUTO DEI PERIODI DI
GUIDA EFFETTIVA NECESSARI PER CONSEGUIRE I PARAMETRI RETRIBUTIVI
SUPERIORL IL DIPENDENTE, QUINDI, RINUNCIA A RIVENDICARE EFFETTI
ECCEDENTI TALE STRETTO AMBITO. IL RICONOSCIMENTO, PERTANTO, VIENE QUI
DAL MEDESIMO ACCETTATO: A) A TACITAZIONE DI OGNI SUA RIVENDICAZIONE
DIRETTAMENTE E/O INDIRETTAMENTE DISCENDENTE DALL’ATTIVITA DI GUIDA A
QUALUNQUE TITOLO ED IN QUALSIASI FORMA CONTRATTUALE ESPLETATA
ANTERIORMENTE IN FAVORE DELL’AMAT; B) NONCHE A TACITAZIONE DI OGNI




RELATIVA PRETESA, CONNESSA E/O CONSEQUENZIALE, SENZA ESCLUSIONE DI
SORTA. :

[4] - A MAGGIORE CHIARIMENTO DI QUANTO INNANZI, SI INDICA QUI DI
SEGUITO IL PERIODO DI GUIDA EFFETTIVA MATURATO DAL DIPENDENTE ALLA
DATA DEL 31 DICEMBRE 2012: VEDI ELENCO ALLEGATO.

PERTANTO, SOLTANTO A DECORRERE DALLA DATA DI MATURAZIONE DEL
PERIODO DI GUIDA EFFETTIVA PREVISTO PER IL CONSEGUIMENTO DEL PAR. 158,
VERRA PRATICATO, IN FAVORE DEL DIPENDENTE, IL CORRISPONDENTE
ADEGUAMENTO RETRIBUTIVO.

~ [5] - A FRONTE DI QUANTO RICONOSCIUTIGLI TRANSATTIVAMENTE CON IL
PRESENTE ATTO, IL DIPENDENTE DICHIARA DI NON AVER NULL’ALTRO A
PRETENDERE PER QUALSIASI TITOLO O RAGIONE IN ORDINE ALLA PRETESA IN
OGGETTO E, COMUNQUE, CON SUA ESPRESSA RINUNZIA AD OGNI ECCEDENTE
RIVENDICAZIONE IN ORDINE ALLA STESSA.. ,

[6]- LE SPESE VENGONO INTEGRALMENTE COMPENSATE TRA LE PARTL

[7] - I PROCURATORI DELLE PARTI, LADDOVE PRESENTI, SOTTOSCRIVONO IL

. PRESENTE VERBALE Al SOLI FINI DELLA RINUNCIA ALLA SOLIDARIETA DI CUI

- ALIZART. 68 DELLA LEGGE PROFESSIONALE.

¢
Letto confermato e sottoscritto,

I DATORI DI LAVORO LE ASSOC. SINDACALI I LAVORATORI

2

Il Presidente della Commissione, identificate le parti, certifica che le sottdscrizionizseho 2
in sua presenza. S S e .

IL PRESIDENTE DELLA

2

MISSIONE
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Taranto, i 27 GEN 9
Prot. n°:_3i6iUP ER. 2034

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 21/M11/2013, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneité alla mansione specifica. svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GE ALE
(Ing. Giovanni MATIC & CHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
) Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)

11 lavoratore DE BARTOLOMEO PASQUALE natail 21 02 1978, indata 21 112013
¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore di esercizio
per il rischio: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

/1:1 Idoneo
- D

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

1 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Dicembre 2013

edico competente

r. LUCIANO APREA
Medico del Lavoro

4 Via Cavallotti, 82
Tel,/Fax 099/4527471

, 4100 TARANTC

Il

Azienda per la mobilita nell'area di Taranto K

Prol. n.%
a1 4 GEN. 2014

AD - Amm.e Delegato ]
DG Diretfore Generste ]
Consegna al datore di lavoro — DA DiettreAmministrfir

DT Diretlore Techico (data firmg)

UAP  Appalti / Contratd o

UCM Commerciale / Marketmg

UCB  Contahilita Bitancio

UES  Esarcizio / Sosta

UIS  Informatica / Statistica

UMT Manutenzione / Tecnica

URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI
Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore #AG Uffio Ragioneria

STQ  Staff Paaita firma) (

—_—
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

- | : Taranto, li 2 rer ML
Prot. n°: é(/é UP 1 L¥

Al Dipendente
DE BARTOLOMEQO Pasquale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneits ex DM. . 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei ¢ stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), ¢ risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie
del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE ({ENERALE
(Ing. Giovanni MATYUHECCHI4)

7

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 735610 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SERVIZIO 1GIENE E SANITA* PUBRLICA
UOS: Igione deghi ambionti & vita ¢ medicing di comunith

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot I}Z al . s | Taranto 7} o/ /4

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. De Bartolomeo Pasquale

Si certifica che il Sig.De Bartolomeo Pasquale nato a Taranto il 21.02.1973 e residente in
Taranto via Tessaglia n.3, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e per

gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001,
€ risultato '

- IDONEO

per I’eépletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto.

. Aziendg A.S.].. TA
Il Dirigenté’ Regponsabile
Igiene degli ambenti ¢ vita/e mgdicia di comunita
U.O.S. Tara ie-Manduria
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

brotne 5290 e ‘ Taranto i 25 Febbraio 2014

eodile HQ’
, All'Agente

£7
WS
X

@eﬂ/\‘ | DE BARTOLOMEO Pasquale

\ Via Tessaglia, 3
\AQA:?L(M Ch /(@, 74121 -TARANTO

PJ\VA.&,..\, 2Q, ¥ - e p.c. Al Responsabile Area Personale

oi: . [V e e p.c. Al Respqnsgpile Area Esercizio

(ouW, Ao nolb. o

.Ogge’r’ro: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL

R.D. 08/01/1931, n° 148 - dll. A).

L’AMAT - S.p.A.

a)

b)

c)

d)

e)

vista contestazione disciplinare prot. n® 18271/UE del 08/11/2013, elevata nei
confronti della .S.V. a seguito delle gravi mancanze commesse il giorno
06/10/2013 allorquando, in servizio sul turno 25 festivo (06:17 — 13:11)- linea 3
e 25, non effettuava la corsa delle ore 07:35 in partenza da P.za GesU Divin
Lavoratore. In tale circostanza veniva rilevata la Sua presenza alle ore 07:55
in V.le Unicef in prossimitd di un bar;

rlevato che le mancanze contestate sono quelle previste dall'art. 42 del
R.D. n°® 148/1931 - all. A) punto 1 (inosservanza dell’orario di servizio), punto
10 (volontario inadempimento dei doveri di ufficio e per negligenza); punto
16 (mancanze da cui sono derivate irregolaritd nell’esercizio);

viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 21/02/2014, nella forma
prevista dall'art. 7 della legge n° 300/1970, con lI'assistenza del
rappresentante sindacale designato dalla S.V.;

costatato che le giustificazioni predette non hanno messo in evidenza
alcuna plausibile giustificazione che potesse, in qualche modo, spiegare un
comportamento caratterizzato da negligenza grave. Tale condotta ha
causato grave irregolaritd nell'esercizio;

ritenuto, pertanto, non accoglibili le predette giustificazioni;

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di “sospensione dal servizio” per la durata di
giorni 2 (due), da scontarsi in data 25 e 26 Marzo 2014;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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! S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Nel merito si precisa quanto segue:

j

2)

J)

4)

MR

S

in applicazione dell'art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15
giorni successivi dlla data della noftificazione;

in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), il ricorso al
Consiglio di Amministrazione non sospende |'applicazione del presente
provvedimento;

per effetto di quanto indicafo al precedente punto 2), I'Area Personale e
I'Area Esercizio, al ricevimento del presente provvedimento, dovranno
immediatamente assumere le rispettive iniziative per la sua materiale
applicazione;

il giorno indicato nel presente provvedimento sard considerato a tutti gli
effetti giorno di “sospensione dal servizio” anche se, per lo stesso giorno,
dovessero sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificazione
medica che, pertanto, limitatamente a tale giornata non sard considerata
utile.

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Niptichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
: Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



arantc, 15 Novembre 2013

\‘.
}

Spett.le AMAT SPA TARANTO

A=

DIREZIONE GENERAL

QGGETTO: RICHIESTA RICORSO ART.7 LEGGE N° 300/70.

if sottoscritic De Bartolomeo Pasguale chiede di avvalersi della Legge 300/197C, art. 7, per far

pervenires ie proprie giustificazioni in merito alie contestazioni ai sensi def R.D. n® 148/1S31-all.A),

contenute nel protocollo aziendale n® 18271 dell’8 novembre 2013, ricevute 3 mezzo
4

raccomandata presso il proprio domicilio in date 13/11/201

(58]

Con l'occasione porge distinti saluti.
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AD  Amm.re Delegato
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DA Direttore Amministrativo
DT Dirgllore Techico
UAP Appalli / Contratt
UCM Commerciale / Markeling
. _ . UCB Conlabilita Bitancio
TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO UES  Esercizio / Sosla
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SEZIONE LAVORO

Repubblica Italiana

In nome del Popolo Italiano

11 Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del {1« 4. ﬁ,mj ha pronunciato la seguente

t

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da -

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA. GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ‘ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
- POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO ' VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



R

Ty

' LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLL AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZI0, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL] ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCRIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI

ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
IEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRAR! SALVATORE,

QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
'GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
' SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRING GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif, dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

 AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. € dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO; ,

- Convenuto ~
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.QM.

o Rigetta le domande.
e Spese compensale.

e Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte c. p c., fissa il lermzne di gg. 60 per il deposito della
motivazione,

Taranto, (1 M. Lol %

1l Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

Madieten




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

PASQUALE DE BARTOLOMEO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Pariners Associates S.o.A. : wurw GruppoPALit
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

I-’

COMUNICATO n°){02 peL T8 SET, 2012

A TUTTO IL PERSONALE INTERESSATO

Oggetto: polizza kasko dipendenti — recupero danni ex art. 38 RD 148/1931

Si informa il personale destinatario di espressa comunicazione in materia, che le

trattenute ex art. 38 R. D. 148/1931 programmate con le competenze del mese di

sospese per i prossimi mesi di settembte, ottobre, novembre e |cembr§ 2012. " DSKA o r&)‘k@

/ NV SMJV@“ \ qu@ﬁi& ka

J\,QJ

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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: 2 e 5p.A.
Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto

Prot. n°: A“G) —51 JUAG

Taranto, _ 1 8 SFT 2012
. SPETT.LI 0O0.SS.
‘, FILT - CGIL

Segreteria Provinciale

FIT - CISL
Segreteria Territoriale

UIL — Trasporti
Segreteria Territoriale

Al Resp. Area Personale
Dott.ssa-Maria Fabiola Menenti

“ Al Capo Unita Org, AA. GG. e P.R,
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: POLIZZA KASKO DIPENDENT! - RECUPERO DANNI EX ART. 38 R.D. 148/2{931

Si trasmette V'elenco di tutti i dipendenti interessati dagli addebiti diretti ex art. 38 R. D.

148/1931 le cui trattenute sono state programmate con e competenze del mese di settembre 2012,
e

poiché non & pervenuto alcun pagamento da parte delle Compagnie di Assicurazioni delle somme

richieste dall’Azienda a titolo di risarcimento del danno.

Tale recupero, resosi inevitabile in considerazione del fatto che sono rimasti infruttuosi i
numerosi solleciti di pagamento inviati dalla Societa al personale interessato, & sospeso per i

prossimi mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre 2012.

L’Area Personale, che legge per conoscenza, & invitata ad avviare le trattenute senza ulteriore

avviso agli interessati con le competenze del mese di gennaio 2013, in assenza di comunicazione
D

RN
dell’avvehuto ristoro dei danni dall’'unita AA. GG. P. R. e Sinistri.

@» IL DIRETTORMGENERALE

(Ing. Giovanni {datichecchia)

Allegato: elenco del 18/09/2012

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area d: Taran!o ' o, smizr [

0 6 SET. 2012-

W(e S Taranto, 1i-
Corrispondenza prot. n® urP . ¢

Al Dipendente _
DE BARTOLOMEQO Pasquale
Via Tessaglia n. 3

74121 - TARANTO

UERLEe S sTRA
S5 hs

i
w0
¢

- OGGETTO: " Sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008. Risarcimento di € 224,00 lcon

addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competehze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al

sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 224,00 sara recuperata con n le modalita sopra indicate,

fino a totale estinzione dell’ 1mporto dovuto.
Distinti saluti.

Il Direttore enerale
(Ino Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
. Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 7356710 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q)‘}R\ Chg T~
Poste T T~
e —
@‘Haecomandata DPacco

s - al2la ey
. L.UJ.IZ 7l l2Hteretea ‘@:@
Assicurata Euro ltalane Numnero—" =

Data di spedizione Dal%ostale‘ i /—\"-——-'/

Q \-) Destinatario
DE BARTOLOMEO PASQUALE e

Via_____ ét( 4 4-: .
® VIA TESSAGLIAN. 3
\.—Q C.AP.

74100 TARANTO TA

3//%&/ Ao/t

Firgha per esteso del nceve a delFincaricato alla distnbuzlone Bollo dell'ufficio
(Ndme e Cognome)

i distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ Invii multipli a un unico destinatario .
[ Sottoscrizione rifiutata \



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 01304A - S1.[ 3] Ed. 08/11

11

postaprioritaria

Da restituire a

4 i""“‘l.‘“‘“
O

\ AL
1
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L

W
g

Via-C:Battisti 657
fﬂ —}—_74*1*@@_?8.1:&ﬁ§: VAR

AMAT s.p.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2
v ]

Prot. n° JUAG
¢ Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008 - agente PASQUALE DE BARTOLOMEO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente PASQUALE DE BARTOLOMEO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 224,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

del credito.
Il Capo Unita AA.GG. ¢ P.R.
(dottgressa Tiziana Tursi)

0\’\/0\)'”9 C@AA AMAT s.p.a. - Py t;pu inArmiv

?fot.N —ﬂ_ .ﬁﬁﬂ- %_?_
Del -0z
Allegati: Nota del 16/12/2008 prot. 24668 e 24/10/2011, prot. 19937 P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERAE [

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 03
DT DIRETTORE TRZRICO O

UC CONTABLPATBLANGID O3
fICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
Ur Tecuico a
utPT PRODOTTI TRAFFICO 0
URG RAGIONERIA/ECONOKATO
STQ STAFF QUALITA 0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comunedi~Taranto ~ O
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto : “'?’/,.\\M
Prot. ‘Zl'\ G%) JUAG . Taranto, li ___16 DIC. 2008
Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA N. 3

74100 TARANTO
Oggetto: Sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008

Il giorno 29/05/2008, il bus n°® 498 da Lei condotto, impegnato sulla linea

‘8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo

- complessivo di EURO 299,22, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta

dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua' responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso. _
Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

' Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 224,00, pari all' lmporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

, Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, e necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
glorm 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti

) IL DIREFTORE GENERALFE
@M (Iggmmew/n'a)
Wiy |

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vm C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
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ienda per {o Mobilita nell'Area di Taranto ) "%-M %ﬁ
Prot. "°& UAG Taranto, | 24 OTT. 2011
RACCOMANDATAA/R Egr Slg

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIATESSAGLIAN. 3 -

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008

Si fa segwto alle precedent| comunicazioni inerenti il mede3|mo oggetto per
rappresentare quanto segue:

Il giorno 29/05/2008, il bus n° 498 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
299,22, ridotto ad Euro 224,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del 09/11/1999. :

Con nota del 16/12/2008 Le fu reso noto I'ammontare del danno periziato al mezzo e
le fu formulato invito, nel caso:Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura dei-
danni in questione, ad mformare la Sua compagma assicuratrice affinche prowedesse alla- -
- liquidazione.

| Considerato. che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno le
comunichiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, qualora entro 60 giorni dalla notifica della presente comunicazione la Sua
Compagnia non provvedesse alla liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero
dello stesso mediante I'addebito sul suo ruolo paga con trattenute mensili.

Le rate saranno pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00) fino ad-estinzione del dovuto, in
analogia a quanto disposto dalla vigente normativa reglonae per i sinistri di importo
superiore ad Euro 1.000,00 (mille/00).

Distinti saluti

' C@/) _ : IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanni Matchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batt:st; 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Awviso di ricevimento

E’ Raccomandata - D Pacco
D Assicurata

Data di spedizione -

Euro

DG’ ﬁ?ﬂﬁ/l’Oéo 716
Destinatario
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x\R\ C/;/
0 Poste
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naane S e

Dalt'ufficio postale di

1
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e
y (\né;\\j AT,V @2 / ,W/
F\'ma er esteso del ricevente Data Fiema del&’incancaio alla dlstnbmune Bollo delf'ufficio

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'an, 33 D. M. 09.04.01:
+Invii multiphi @ un unico destinatario  *
«Sottascrizione rifiutata

di distribuzione
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By & . ' Sp.A.
e ’ Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto %, suusext B
2 3 MAG. 2012
Taranto, li
Prot. n°: qo ‘ UpP
Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadvenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 28/06/2012 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SUO pPOSSEsso.

All'uopo, attesa la sua richiesta di opzione in servizio ai sensi della legge
n. 54/82, & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso le
Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la copia del
foglio di rinnovo.

~In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D.

n° 148/1931.
In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

IL DIRELEORE GENERALE
(Ing. @io ATICHECCHIA)

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parté del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DAssicurata Euro . + 4y, Numero
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«nvii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01:
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda,per lo Mobilita.nell'Area di Toranto

2 3 GEN. 107

- /(580 A320 e Taranto, li

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 01/12/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE Gl
(Ing. Giovanni MATI@HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto < Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

- Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anqonamaﬁino@alicg.it . }Bﬁ éA'K/TO L_@ M % 0 {\3/45@ (/)@'(_,g

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733 °

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino AN CONA,in qﬁalita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6:

>(]])ONEO - | _— 3%

- IDONEO CON PRESCRIZIONI ‘ b FR_E%E%?EEN_ZMZE
- - IDONEO CON LIMITAZIONI ' DG DRETTOREGENERALE - OO
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE , g¢ %gﬁi?g’m%m”mg
-INIDONEC PERMANENTEMENTE ¥ ESRCZOMVNEND O
- UG AFRIGNPRENSR O
. WA ACQUISTI CONTRATTH ]
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA = W OBABUIAIBUNCD O
: : ) Ul BFORMATICA é

: : : VP PERSONALE /RETRIBUZIONI
PRESCRIZIONI : - L. TeoO . =
IﬁRG RAGlONERlM ECONOMATO O
Data visita &L L/ , _ ST0 STAFF QUALITA o
Da sottoporr 2 fuova visita 1l y S . |

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs. 81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data-di comunicazione del gludmo
stesso,all’organo competente di vigilanza che dxspone dopo eventuali ulteriori accertamentx la conferma,la modifica o la revoca del-giudizio stes'so.

11 Medico Compete_nte
Dott. Martino Ancona

Pk " If’i
5 inedicing :m Ldva;o
yekizlista in Fisioterapia
tledico Compstenia
- Vie S. Orimini, 52/
Tel. 080 488R152 - Cel. R2EB64ADTE1
74915 F ‘%mw 3 ca;w\:f; {TH)







Y
Y
< o Y
N ot
o / HQ o
i\r\“ . - i i "_; CERTIR G
\75‘ b°qw’uoa;\°
EFS o
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %

"5
g

Al Responsabile
Wnita Esercizio/Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Alla Responsabile

Area Personale e Retribuzioni
Egr. D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

q@ Oggetto:

Ai sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, Vi invitiamo ad in-
dividuare eventuali responsabilita disciplinari a carico dei conducenti coinvolti nei sot-
to elencati sinistri.

Responsabilita sinistri

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Pt B (11 L0 Il Capo Unita
Ll AA.GG. - P.R. - 'Sinistri
- W%WG% D@ Tiziana Tursi
% W TGO % \ \

o WBENTO
E R

)
Y a
@ R o
p FESWERERBIOY
u jm)

Allegati/ n.12 denuncie di sinistro con numero aziendale:

198/NS/11 - 199/NS/11 - 200/NS/11 - 201/NS/11 - 202/NS/11 - 203/NS/11 -
204/NS/11 - 205/NS/11 - 208/NS/11 - 210/NS/11 - 211/NS/11 - 213/NS/11.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ¢ e-mail; amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por bo Achilit nell’ Aree o Tarunto '3‘ SIRZERT ":_ )
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA o MODALITA" APERTURA
90/NS/11 03/07/2011 o 09 oo DENUNC!A AGENTE
LINEA LUOGO IN gyl E_ ACC;ADUTO u_ SINISTPO o h ANGOLO . L
VIA C. BATTISTI o . .

DIREZIONE N°SOCIALE ~  TARGAAUTOBUS
1RIENTRO ™ DEPOSITO I o '“}{"“‘7525?"“*";'? ~ CX197XG
MATR. AG:NTE _ ~ COGNOME ' NOWE _ T QUALlFICA
' 128198 IDE BARTOLOMEO LPASQUALE N CONDUCENTE DI LINEA

COMUN‘: DI NASCITA o DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUN‘: Dl RESIDENZA ) _ CAP
TARAI\TO . 21/02/1978 . 11/10/2005 1 ITARANTO 3 74100
D(_)MSQ!LIO TlPO PATENTE Ne PATENTE RILASCIATA A DATA RILA‘S'C'I‘O' SCADENZAPATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 | | TA5132960Y | TARANTO " |™12/07/2002 i~ 12/07/2007
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. A_QOMPAGNIA ASS!CURATRICE KASKO AGENTE.

e

- DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SENESTRG ‘E VEECOLO

INATIONALE SUISSE ;i

MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO R o 'COMUNEDI RESIDENZA
i FORD I!I FIESTA l! DA 545 HR [ANDRISANO PALMA l iTARANTO '

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIACRISPLN;104 | [GROUPAMA EEEE T ,
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA co‘nﬁUN’é DI RESIDENZA
VIZZIELLI ARMANDO HVIA CRISPI N.104 ‘ ]TARANTO !

1° DANNEGGIATO . NATURA.: DEL DANNO

i | » I
" 2° DANNEGGIATO ' NATUEXbE[bXﬁﬁb ~

L ] , .

EATi RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SENBSTR. :"'

2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- 1 [ [ { .
| i Ji il | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L g |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i

L ¥ : L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ﬁ
TESTIMONI

INESSUNO

|

T TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




NY SINISTRO

199/NS/11 Fa
Azienan ver o Mobilue noll’Arce o Tarante
DESCRIZIOKE DELL'INCIDERTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriore

i N
ﬂ@ | @_ ==

T ———

DESCRIZIONE DE! DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS B o o
INON VENIVA SEGNALATO IL PRESUNTO PUNTO D'URTO - s

, -
H v

| .

'

t bl
DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LA CONTRORARTE EVIDENZIAVA UN BREVE TRATTO DI STRISCIATA DI COLORE AZZURRO IN -
CORRISPONDENZA DEL PASSARUOTA POSTERIORE ‘LATO DESTRO. LA MACCHINA “SI' PRESENTAVA IN™~
PESSINE CONDIZIONI E SOPRATTUTTO INCIDENTATA SULLA PARTE POSTERIORE PER ‘UN PRECEDENTE—
SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIORNO 03/07/2011, DI SERVIZIO ALLE MANOVRE, ALLE ORE 08.45 CIRCA VENIVO COMANDATO A PORTARE UN BUS:
SOSTITUTIVO AL COLLEGA PAPPADA' CHE AVEVA PRECEDENTEMENTE SEGNALATO IN VIA MAGNAGHI UN'AVARIA AL BUSK
N.529 (PROBLEMA:ALL'ASSE POSTERIORE CHE TENDEVA A PORTARE IL BUS VERSO SINISTRA).. :

DOPO AVER PRESO IN CONSEGNA IL BUS N.529 Ml METTEVO -ALLA GUIDA.E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO. :
NEL PERCORRERE VIA C. BATTISTI, ALLE ORE 09.00 CIRCA, VENIVO FERMATO DAL SIG. VIZZIELL! ARMANDO
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE GRIGIO, IL QUALE Ml SEGNALAVA CHE IN PROSSIMITA"
DELL'INCROCIO DI VIA C. BATTISTI CON VIA POLIBIO LA SUA AUTOVETTURA ERA STATA STRISCIATA DAL BUS DA ME]
CONDOTTO IN UN BREVE TRATTO IN CORRISPONDENZA DEL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO. - |
AL SIGNORE IN QUESTIONE FACEVO PRESENTE DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA E.Di NON AVER AVUTO NESSUNA
PERCEZIONE Di URTO.

LA MACCHINA DEL SIG. VIZZIELLI S PRESENTAVA IN PESSIME CONDIZIONI E SOPRATTUTTO INCIDENTATA SULLA PARTEl
POSTERIORE PER'UN:PRECEDENTE SINISTRO. .

dr

R

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [T/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {_. S (UNO !
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo. 7 Il Conducent
\__/___544& Ta, A2t/ 2o e Portide o O

/
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Prot. az. n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

PEBARTQLOMED PASQUALE
(G DBRRQL78B2110491)

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all’'oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione .agevolata-del 10% prevista dal‘D.L. n°® 93/2008, con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010

Lavoro nofturno 118,95 € 216,77 € 179,40 €
Indennita di turno 62,92 € 127,40 € 117,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € 90,66 €| 125,58 €
Straordinario Festivo 0,00 € 13,25 € 0,72 €
Imponibile Fiscale annuo : 16.039,78 € 19.997,72 € 19.929,29 €
Irpef Lorda annua 3.730,74 € 4.799,38 € -4.780,91
Aliguota media applicata 23,26 % 24,00 % 23,99 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
g nni Maticheschia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e« e-mail: anat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

STy T

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

20 DIC. 2010

Taranto, li

Prot. n°®: 2350q uP

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio
SEDE

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 19/10/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

[

| \3\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIEHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.jt e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

\ Mraccomansoa e e AP Sl

!:!Assicurata ' Buro ) Numerd
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di

H
Destinatario _______,

DE BARTOL’JMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA N. 3: "
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Via
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzigne BVBOHO (ell’uff icio
(Nome e Cognome) di distribuzione

|:| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia ‘
Via S.0Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com
anconamartino(alice.it

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
: Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I sottoscritto Dott. Martino AN CONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensj.del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

ONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI ' rol.

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE e

P PRESDENTE g [:]1
- INIDONEO PERMANENTEMENTE G DRETIOREGEY

OA DIRETTOREAVMNSTRATYO O3
0T DRETTORETECNCO © O3

UE ESERCZOMOMENTD DD

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA UG AFFARIGENPRINSTR 3

i)

UA  ACQUISTI/CONRATH O3
' ' U CONTAB!UTAIBILANC\O C‘

Ul
PRESCRIZIONI..../.......................7 ....................... L Mmmz@
/{e 0 TECNCO D D

s o 0 ' ufPT PRODOTTI
Data visita ! / - 4{RG RAGIONER EcoNOMATO g
Da sottoporre a nugva visita il /, - STQ STAFF QUALIA 0
(]
\
Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entyo trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori acce

enti,la conferma,la modifica,o la revoca del giudizio stesso

Il Medico Competgnte De° AL

i yagialist Ve -G D

Dott. Martino Ancopa pegia o %’;sta ln o o.t.'er.é o
edich

anté.-
V»aS Orlmmi 52/E 2
Tel. oao 435 2 cei 336,
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, i 03 NOV. 2010

Corrispondenza prot. n° C‘Z’ a& upP

TELEGRAMMA

Al Lavoratore
De Bartolomeo Pasquale
Via Tessaglian. 3

74121 TARANTO

e p.c. Al medico aziendale competente

“o Spett.le
Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI°
74100 TARANTO

OGGETTO: Riprogrammazione visita medica.

Si fa seguito alle ns. note aziendali del 22 e del 28/10/2010, il cui contenuto le & stato
anticipato a mezzo telegramma, per comunicare che il giorno 5 novembre p.v., la 8.V. dovra presentarsi
alle ore 08:00, a digiuno, presso la Cittadella della Carita per completare gli accertamenti sanitari.

Il giorno in esame sara considerato congedo aziendale retribuito.

All'esito della visita saranno adottate le determinazioni consequenziali.

Distinti saluti.

Segue raccomandata a/r.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mg TICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@prcamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1






o3&
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'< - Poste
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L
D @ § € u %
Assicurata Euro S . Numero —
S ——
Data di spedizione Dall'ufficio pos i /\\ e
PO aps . . .
{ - '

=T

Destinatario : 1 ‘ [
_ ' DE BARTOLOMEQ PASQUALE

Via : VIATESSAGLIAN.3 .

cab_____ 1 74100 TARANTO TA

Firma per esteso del ricevente & Data Firma dell’incaricato alla distripuzione
(Nome e Cognome)

|:| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli a un unico destinatario . .
= Sottoscrizione rifiutata O M / O
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Azienda per iz Molsllid rell’Area df Taranio

Taranto, i 03 NOV. 2010

Carrispendenza prot. n° C‘Z, Zﬂ-_,UP

TELEGRAMMA

Al Lavoratore
De Bariolomeo Pasquale
Via Tessaglian. 3

74121  TARANTO

epc.  Almedico aziendale competent2
g Speti.le '
Cittadella della Carita

Quartiere Paolo VI°
74700° TARANTO

OGGETTO: Riprogrammazione visita medica.
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e a0l S.p.A,
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

Prot. az. n® wqé/UP Taranto, 28/10/2010

Al lavoratore
De Bartolomeo Pasquale
Anticipato a mezzo telegramma

e p.C. Al medico aziendale competente

s Spett.le
Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI
Taranto

wn

Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

% ™

Segue raccomandata _A/R

Oggetto: Giudizio ex D. Leg.vo n° 81/2008: riprogrammazione visita medica

Si fa seguito alla nota aziendale del 22/10/2010, il cui contenuto le & stato anticipato a
mezzo telegramma, per comunicare che il giorno 3 novembre p.v., alle ore 7:30, la S.V. dovra presen-
tarsi, a digiuno, presso la Cittadella della Carita, al fine di completare gli esami previsti per 'emissione
del giudizio in oggetto e sottoporsi, altresi, alla relativa visita presso il medico aziendale Eompetente.

La giornata in questione sara considerata congedo aziendale retribuito.

Considerato che la S.V. & in malattia fino a domani, 29 ottobre, e che nella giornata del
30 ottobre cade il suo riposo settimanale, il 31 ottobre sara considerato in ferie, il successivo 1° no-
vembre non prestera servizio in quanto di festivith comandata ed il 2 novembre sara nuovamente con-
siderato in ferie.

Qualora la S.V. non dovesse presentarsi alla visita riprogrammata, dal 3 novembre p.v., €
fino al giorno in cui si sottoporra alla stessa (di cui sara cura aziendale comunicarle la. nuova data), sa-
ra considerato in aspettativa ai sensi dell’ art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931.

Distinti saluti

It DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannj\iatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizione

Destinatario
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©
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Firma per esteso del ricevente Data Illrma éell’mcanca allé'a/istribuzione Bollo dell’ufﬁ::lo
(Nome e Cognome di distribuzione

D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipi a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



‘//'
Posteitaliane 'A.|R.|
Awviso di ricevimento )

EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, (1304 (Ex wg402E) - S\. [4] Ed. 07/05

Da restituire a

AMAT Sp. a

Pl n P rﬂ‘r‘! A
Vld Coatastt-Go#

DDDDD 74100 fﬂ"ar&nﬁ.@

RN .) Sy
Wi o nr IR RN




OS99 8009969

ﬁ(XXXX)KX(X()KX)KXXXX)K*X)K*XXX)KXX)K)K)KX*X)K)KIKX{*X)K>K)K>K>K*XXXX)KXX)KX(XX)KX)KX)H(H**X‘)li)!()I()KX()K)K)K*X)K)K)KXX*)KXXXX

A . , P.O1 %
* 'RAPPORTINO 5 X
b . 26-07T-2010 G10 15:00 X
iﬁ PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 | X
X X
! TRASH , o
i 4 ‘ .

{_ DATA INIZIO  DESTINATERIO TEHPO TX  PAGINE TIPO HOTE e op
K 28-077 16:00 0094732037 20" 1 TRASM FAX  OK - . .23 .
K .

X : X
4 TOTALE: 208 FAGINE: 1 :
;R:X)K*X(XOK)K)K*)K>K>K>K>K>K>K>K)K>K)K)K>K>K>K>K>K)I(XXHXMXH)K)KH(***>I<>K)KZK>I(>K>KX<>K)K>K>K*)K)I(XX)KXH()I()KXXX*)KX()I()H:X(*>KH<:11>K>1()K1()I()I(*>I(X>?‘)K>K>K‘2'KH()K)K)K)K

Prat. az. n°//.?.%g./UP

Seque r '

A e ;-"'IP""'W"““(‘:{G
‘ I£.55 ) b ‘ sy big
. 3 I ' S.p.A ::‘,‘11 W
. Azlanda par fa Mobliltd nefl'Aren di Taronto \ o EOTG

Taranto, 28/10/2010

Al lavorataie
. De Bartolomeo Pasquale

Anticipato a mezzo telegramma

e P Al medico aziendale competente

nw

Spett.le
__Cittadella della Carita
¥ Quartiere Paolo VI

7% Taranto

iy
SN N

Al Responsabile Area Esercizio
Al Respansablle Area Personale
SEDE

Oggetto:  Giudizio ex D, Leg.vo n° 81/2008: riprogrammazione visita medica
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA ~~

CTR - Viale di Trastevere, 191 - 00153 Roma

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:

CTR di origine: NA

Telegramma nr.013 /1L . 0005

del 28/10/2010  orel4:59 Gk o Gioeiz, Heiozsiooe0hs
importo (IVA inclusa) in Euro 20.60 ‘ 2 -ﬂ s z

(diritto di fonodettatura escluso) AZIENDA AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTA 657
74121 TARANTO TA

Pag.01 di 02

ZCZC 013/1L
00100 ROMAFONO 183 28 1459

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA 3
74121 TARANTO

OGGETTO: GIUDIZIO EX DECRETO LEGISLATIVO N.81/2008
:RIPROGRAMMAZIONE VISITA MEDICA.
SI FA SEGUITO ALLA NOTA AZIENDALE DEL 22/10/2010, IL CUI
CONTENUTO LE E' STATO ANTICIPATO A MEZZO TELEGRAMMA, PER
COMUNICARE CHE IL GIORNO 03/11/2010 P.V. ALLE ORE 7.30 , LA
S.V. DOVRA' PRESENTARSI'A DIGIUNO G/O LA CITTADELLA DELLA
CARITA' , AL FINE DI COMPLETARE GLI ESAMI PREVISTI PER
L'EMISSIONE DEL GIUDIZIO IN OGGETTO E SOTTOPORSI, ALTRESI'
ALLA RELATIVA VISITA C/0 IL MEDICO AZIENDALE COMPETENTE.
LA GIORNATA IN QUESTIONE SARA' CONSIDERATA GONGEDO AZIENDALE
RETRIBUITO. :
CONSIDERATO |CHE LA §.V. E' IN MALATTIA FINO A DOMANI ' g
29/10/2010 E CHE NELLA GIORNATA DEL 30/10/2010 GADE IL SUO
RIPOSO SETTIMANALE. IL 31/10/2010 SARA' CONSIDERATO IN FERIE
I1, SUCCESSIVO 01/11/2010 NON PRESTERA' SERVIZIO IN QUANTO DI
FESTIVITA' COMANDATA ED IL 02/11/2010 SARA NUOVAMENTE
CONSIDERATO IN FERIE.
QUALORA LA S.V. NON DOVESSE PRESENTARSI ALLA VISITA
RIPROGRAMMATA, DAL 03/11/2010 P.V. E FINO AL GIORNO IN CUI SI
SOTTOPORRA' ALLA STESSA (DI CUIL SARA' GCURA AZIENDALE
COMUNICARLE LA NUOVA DATA), SARA CONSIDERATO IN ASPETTATIVA AI
SENSI DELL'ART.24 DEL REGOLAMENTO ALLEGATO A AL REGIO DECRETO
148/1931.
DISTINTI SALUTI

IL DIRETTORE GENERALE ING.GIOVANNI MATICECCHIA

RF1001176450010015 01 01067842 37 P.1/2



Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02

NNNN

Grazie per aver usato il nostro servizio telegrammi

La informiamo che oggi con il servizio Certofax puo'inviare documenti dal suo apparecchio
fax con la garanzia della inalterabilita' dei dati di trasmissione. e del contenuto,confe-
rendo agli stessi un maggior valore probatorio. Il servizio e' accessibile digitando il
numero 899100097 e seguendo le indicazioni del menu vocale. La copia del fax, completa
di tutti i dati, viene archiviata da Poste Italiane per 10 anni e potra' essere richiesta
sia dal mittente che dal destinatario. Il pagamento puo'essere effettuato con addebito su
bolletta telefonica o con fatturazione mensile,sottoscrivendo un contratto dedicato. .

Per maggiori informazioni consulti il sito www.poste.it o chiami il numero verde 803160.

~,

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 803160
fornendo i "dati telegramma". ' '

RF1001176450010015 01 01067842 37 P.2/2
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Prot. az. n° ..... /&Q‘S‘SSNP TARANTO 27 OT1. 2019
Al favoratore
: De Bartolomeo Pasquale
Anticipato a mezzo telegramma SEDE
e p.c. Al medico aziendale competente
N Spett.le Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI
a mezzo fax 099/4732237 TARANTO

nw

Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Giudizio ex D.Leg.vo n°® 81/2008: completamento esami

Il medico aziendale competente ha comunicato che & necessario che la S.V. si pre-
senti presso la Cittadella della Carit3, al fine di completare gli ulteriori accertamenti indispen-
sabili per I'emissione del giudizio in oggetto.

Pertanto, la S.V. dovra presentarsi, a digiuno, presso il predetto Centro sanitario il
giorno 26 ottobre 2010, alle ore 7:30.

Al fini retributivi la giornata in questione sard considerata come congedo aziendale
retribuito. |

Considerato che la S.V. & in stato di malattia fino a domani, 23 ottobre 2010, e che
it 24 ottobre p.v. cade il suo riposo settimanale, il successivo 25 ottobre & collocata in ferie

e, all'esito della visita, saranno assunte le determinazioni aziendali in merito alla sua colloca-

zione lavorativa.

—d"/'

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanhy Matichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

@ Raccomandata I:' Pacco

D Assicurata

Data di spedizione

Destinatario

Via

00
)
)
Ny
V‘\
o
[A]

314

Euro Numero

Dalrufficio postale di

C.AP.

NN

DE BARTOLOMEO PASQUALE :
VIA TESSAGLIA N. 3
74100 TARANTO TA

?K'(:% Lo

Firma per esteso d
(Nome e Cognome)

i

Consegna effettuata ai

lcevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dell’uff' cio
- - di distribuzione

sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: -

Invii multipli a un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata
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Prot. az. n® TARANTO 22 OT0. 201

Al lavoratore :
De Bartolomeo Pasquale
Anticipato a mezzo teiegramivia SERE

ap.c. Al medico aziendale cornpstente

e Spett.|e Cittadella della Caritz
' Quartiere Paolo VI
a mezzo fax 099/4732237 ) T TO
e Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Giudizio ex D.Leg.vo n® 81/2008: completamento esami

Tl medico aziendale competente ha comunicato che & necessario che la 5.V, si pre-
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Al Responsabile dell’ Area Esercizio

AMAT - S.p.A.

Oggetto: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE TEMPORANEA AD ATTIVITA’ DI
MANOVRA DEGLI AUTOBUS AZIENDALL

Con riferimento a quanto disposto con Ordine di Servizio n°® 32 del 01/06/2010, il

sottoscritto: Dz SARNOIONZO CALSQONLIZ

Operatore di Esercizio (parametro: 44O ),

CHIEDE

(matr.//z 2 19 3 );

di essere assegnato per un periodo di mesi tre ad attivita di manovra dei mezzi aziendali.

Dichiara di aver preso visione dei contenuti e delle disposizioni recate dal predetto O.d.S. n°

32/2010.

Taranto, li @é[ / @, 6 / LO

A58 o

Prot. W

© 0461 2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio : %, SUNCERT E;!Ng

Prot. n°: /fg’%ét{ up Taranto, l ,26 AGO, 2009

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: |doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 30/06/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORKE GENERALE
(Ing. Giovanni MAICHECCHIA)
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UC  CONTABRITA'/BILANCIO
U INFORMATICA
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: utPT PRODOTTI TRAFFICO ]
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA WIRG RAGIONERIAJZCONOMATO O
STQ  STAFF QUA Q o
D.lgs.9 Apriie 2008 n° 81 O

\
11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA.in qualita di Medico Competente,in riferimento al controli
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio d1 Idoneita Lavorativd al
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita 39

Periodicita annudle

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 ¢ ammesso ricorso.entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso.all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti.la conferma.la modifica o la revoca del giudizio stesso.

1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Dott,| MARTINR ANCONA -

% del Lavore

o ”, R
Medigo Comperente
d Oriminl, 52/E
Xé% 52 - Cell. 335, 8542781
5 MARTIMA FRANGA (TA)
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Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Soc:al ’

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individuali di Lavoro

. .1 ~ PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE
2252504,
Repertorio n. '

Addi 16/07/2009 dinanzi alla Commissione istituita con decreto n. 10578 del 22/05/1987 dal
Direttore della DPL di TARANTO, ai sensi dell’art. 410 c.p.c. e cosi rappresentata

> A1t
DT ROBERTO SQLITO 1 Presidente BiEL ACEen] Lt ;MW ,(}rf{, 2oils 7

g@r*MESCHlARfGTﬁR’GID’IA’SSI IND. Rappresentante datori Iavoroj P FS IV ,s;( s (vl
Sig-MARINO’ NICOLA CISL Rappresentante lavoratori

sono comparsi:

- per la Societa AMAT SpA I'Ing. MATICHECCHIA GIOVANNI, giusta delega del Presidente prot. 13’615 del
15/07/2009;

- Il Sig. DE BARTOLOMEO Pasquale, nato a TARANTO il 21/02/1978, dipendente dellAMAT SpA, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio, per la discussione della controversia promossa nei
confronti di AMAT SPA ed avente per oggetto: PREMIO RISULTATO 2004.

Le parti convenute premettono che in data 10 giugno 2009 I'Amat ha concordato con i rappresentanti aziendali
della Filt Cgil un testo conciliativo da sottoporre alla ratifica dei singoli dipendenti che, assistiti dalla predetta sigla,
hanno presentato individuale istanza alla DPL in vista dell'istituzionale tentativo di conciliazione sul tema in oggetto.
Il dipendente, manifestando di conoscere appieno lipotesi conciliativa descritta nel predetto testo, dichiara di
condividerla e l'accetta senza riserve come propria, con gli adattamenti relativi alla sua sfera personale.

Sulla scorta di quanto innanzi:

Le parti come sopra costituite, per la definitiva risoluzione di tutti i contrasti tra loro insorti ed insorgendi sullo

specifico motivo di contesa, convengono transattivamente quanto segue a tacitazione dell‘intero periodo 2004-
2007:

a) Con riferimento al solo premio di risultato concernente I'annualita del 2004, in aggiunta alla quota individuale
scaturente dallimporto complessivo di € 75.000,00 risultante dallaccordo 11.03.09 con le sigle sindacali
sottoscrittrici del medesimo da corrispondersi individualmente nella misura effettivamente riveniente in applicazione
dei criteri uniformemente adoperati in applicazione del punto 8 del predetto accordo, 'Amat, per mero spirito
conciliativo, rendera disponibile al dipendente sopra generalizzato I'ulteriore importo lordo fisso di € 27,00. In
conseguenza lI'importo lordo totale da riconoscere all’altra parte a titolo di Premio di risultato 2004, comprensivo del
predetto importo lordo fisso di € 27,00, ammonta a € 47,11;

b) Quanto, invece, al premio di risultato relativo agli anni 2005, 2006 e 2007, viene accettata la misura
complessiva di € 75.000,00 stabilita, per ciascun anno, con il predetto accordo 11.03.2009. La misura effettiva di
tali importi complessivi, da erogare individualmente all’aitra parte in contesa, sara individuata ed erogata in
esecuzione dei criteri uniformemente adoperati in applicazione del punto 8 del predetto accordo, a ciascun avente
diritto, ed ammonta all'importo lodo complessivo di € 287,83;

¢) L'erogazione, in favore del dipendente, di quanto risultante in esecuzione di quanto previsto ai punti sub a) e b),
pari in totale ad € 334,94, sara effettuata entro la data di corresponsione delle retribuzioni del corrente mese di
luglio. -

d) il dipendente, essendo pienamente edotto dei criteri sopra richiamati, sin d'ora accetta di riceversi
transattivamente, a saldo e stralcio, la somma lorda totale indicata al punto sub. c). Il medesimo dichiara altresi
che, una voita ottenuto il relativo pagamento, non avra nullaltro a pretendere per qualsiasi titolo o ragione in
ordine al premio di risultato maturato con riferimento agli anni 2004, 2005, 2006 e 2007 e, comunque, rinunzia ad
ogni eccedente rivendicazione a tale specifico riguardo.

e) Il dipendente fa salva ogni ulteriore rivendicazione per titolo differente dal premio di risultato e contesta sin d'ora
I'adozione degli stessi criteri di quantificazione individuale del premio di risultato per gli anni successivi,
rimettendosi alle regtlamentazioni che saranno concordate con la Filt Cgil. L'’Amat reputa la predetta riserva libera
manifestazione dell'inferessato, ma in ogni caso estranea ai termini della contesa oggetto di conciliazione.

Letto, confermato e oscritto

IL DATOR LAVORO LE ASSOC. SIND, >< IL LAVORATORE
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'P.1.00146330733), in persona del Presidente e legale rappresentante pro—tempore
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PRESIDENTE

DG DRETIORE GENERALE
DA DIRETIORE AVMINSTRATNGEZ -
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i 5 : , OT ORETIORETECNCO O3
Tribunale di Taranto Sezione Lavore U ESERCIZOMOVNENTO
; —udi UAG AFFARIGEMPRBINSTRE O
(dott.ssa Luisa Rotolo — udienza 09.07.2009) B AUSHCOMmAT O
* 4 . UC  CONTABILIT&/BILANCIO 0D
U INFORMATICA 3
Comparsa di costituzione e risposta UP PERSONALE /RETRIBUZION 42~
' Ut TECNICO O
* ulPT PRODOTTI TRAFFICO 0

ULRG RAGIONERIAECONOMATO O
per lasoc. AMAT Spa - Aznenda per la Mobnllta nell’ Area di Taranto — (C. F /810 STAFF ML“AQ,Q

ing. Giuseppe Casatello, con sede n Taranto alla via Cesare Battisti n. 657, -
rappresentata e difesa dall’avv. Roberto Barberio presso il cui studio in Taranto &
elettivamente do’miciliata al corso Italia n. 254, giusta mandato a rﬁargine del
presente atto. . |

- convenuta -

contro
Carrino Francescs, Del Buonoe Franeesco, Pignataro Leonarde, D’Amico
Angels, Mariane Catalde, De Bartolomeo Pasguale
tutti rappresentati e difesi dall' avv. Massimiliano Del Vecchio
- ficorrenti -
Fatto .

Con ricorso n. 23283/2008, notificato unitamente': al relativo decreto di
comparizione (all./1), i ricorrenti hanno adito il giudice del lavofo del Trnbunale
di Taranto al fine di ottenere, con vittoria delle spese di giudizio, 1’accqglimeﬁto
delle seguenti conclusioni: [1] “Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti
per recarsi, senza prestare servizio, in viaggl necessari per recarsi da un posto di
lavoro ad um altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto sulle
linee e per i percorsi indicati sub n.3 della narrativa che precede, corrisponde ad
attivita svdlta nell’interesse del datore di lavoro, per assolvere all’esercizio
dell’attivita lavorativa, e pertanto rientra nell’oraro di lavoro, come tale da
retribuire” [2] “Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole coﬁtrattuali
che si ritenessero difformi dalla inclusione del tempo necessano alla esecuzione

dr tali attivita nell’orario di lavoro, come previsto dalla vigente legislazione in

a

i



materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103 cc e 36 Cost., dall’art. 2087 cc,
‘'dalla Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dagl
Decreto' Legislati\)o 8 aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 cc. {3]
“condannare I’Amat Spa... al pagamento, in favore dei ricorrenti, della
retribuzione come lavoro effettivo, qkuantomeno della meta del tempo impiegato
per recarsi, senza pi‘estare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di
lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi ritotno a servizio compiuto e cosi
di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni antececedenti al
5.11.2008, data di presentazione dell’istanza di conciliazione presso la dpl e per i
succeséivi, sino alla definizione dell’instauranda controversia; oltre danno da
svalutazione ‘monetaria ed interesst legali computati sulla sorte nvalutata dal di
della maturazicne del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo perle
causali di cui alla narrativa che precede™. |
| EE

I fatts prospettati dai ricorrenti possono riassumersi come segue.

[#] - Al rapporto di lavoro sarebbe applicabile il cenl autoferrotranvier che, asua .
volta, rinvierebbe al RD 2328/1923;

[*] ~ L’organizzazione aziendale, per la generalitd dei dipendenti addetti alla
conduzione degli vautobus, avrebbe previsto la rotazione, in turno, di talune linee -
nferite agli autobus nn. 33, 12, 2 & 29 con asseriti capilinea di partenza e di
destinazione. _

[*] — La generalita degli autisti, a loro dire, autorizzata dall’Amat a lasciare la
propria autovettura al deposito nel turno smontante o al capolinea nel tumo
montante, si recherebbe a riprenderla, alla fine dell’orario di lavoro, con
I’autobus condotto dal,lcollega subentrante in servizio, con costo a carico
dell’Amat che, sempre a detta dei ricorrenti, avrebbe espressamente dispesto
I"esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

[*] — Sul presupposto di cui innanzi, in virtd dell’art. 17 lettera ¢ del RD

2328/1923 competerebbe loro il diritto al compenso come lavoro effettivo in



Ity

misura pari alla “meta del tempo impiegato per recarsi, senza prestare servizio, in
viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere
servizio o farvi itomo a servizio compiuto” , .

[*] - I compenso rapportato a pretesi 60 minuti complesstvi per turno (di cui 30
di percorrenza ed altri 30 di attesa), non & stato mai corrisposto loro dall’ Amat,
benché rivendicate come operazioni ricadenti all’intemo dell’orario di lavoro e,

in quanto tali, definite funzionali all’attivita di lavoro medesima.
DIRITTO
NULLITA’ DEL RICORSO [DOMANDE SUBNN.1) E 3)] -

Il ricorso & assolutamente carente in merito all'esposizione dei fatti su cui si

fondano le domande in parola.

‘La domanda sub n. 1 chiede al giudice di “dichiarare che il tempo impiegato dai

‘ricorrenti per recarsi, senza prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da

un posto di lavoro ad un altro pér prendere servizio o farvi ritorno a servizio -
compiulo sulle linee e percorsi indicati sub n.3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivita svolta nell 'interesse del datore di lavoro, per assolvere
all’esercizio dell ‘attivita lavorativa, e pertanio rzentm nell‘orario di lavoro,
come tale da retribuire”

La domanda sub n. 3 tende alla condanna dell’ Amat “al pagamento, in favore dei
n'correnﬁ, della retribuzione come lavoro effettivo, quantomeno della meta del
tempo impiegalo per recarsi, senza presiare servizio, in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a
servizio compiulo e cosi di tutle le somme maturate per tale titolo nei cinque
anni antecedenti al 5.11.2008... oltre danno da svalutazione monetaria ed
interessi..”

Alla stregua di quanto innanzi, come ¢ dato constatare, l'atto mtroduttlvo ha

formulato una pluralita d] domande.



C10 significa che, per ogni domanda, i ricorrenti avrebbero avuto l'onere, ai sensi
del]‘art.n'_f{;'l;4 punto 4 c.p.c., di esporre 1 fatti e gli elementi di diritto a suo
sostegno. -

Nella narrativa del proprio atto, i ricorrenti hanno fatto promiscuo ed assorbente
riferimento ad un rapporto di lavoro variamente iniziato in diﬁ‘erer_lti date. Senza
minimamente evidenziare quale fosse I’effettivo ed autonomo svolgimento della
loro individuale vicenda, perd, gli stessi hanno negletto del tutto la nicostruzione
personale del fatto a beneficio di un’astrazione (v. punti 3 é 4 del ricorso)
uniformemente e globalmente riferita all’indistinta “generalitd degli autisti”.
Traslazione, quesfa, che, ha consentito di realizzare una via di fuga dall’obbligo,

incombente a carico dell’attore, di esporre specificamente 1 fatti rilevanti ai fini

della formulazione -della sua domanda individuale (fonti peréonali, quantum,
procedimento di-calcolo ed ogni altro elemento della pretesa). Fatti che, dovendo
assumere un riievo ‘storico speciﬁcamente riservato alla sfera del ricorrente
individuale, non sono sostituibili .coh ricostruzioni generiche, tali da amputare
artiﬁqiosémente, come nel caso di specie, le differenti posizioni di ciascuno.

Sta di fatto che, le domande in discorso, cosi come formulate, hann_o inferto
un’ireversibile lesione al principio del contraddittorio. Tanto perché, difettando

la necessaria allegazione degli elementi di fatio specificamente relativi alla

domanda del singolo ricorrente, la societd convenuta non & stata posta in
condizione di apprestare una difesa selezionata sulla posizione individuale di
ciascun ricorrente. Infatti, ad onta della natura personale dei tumi di lavoro
(oratio, affidamento, esplétamento, percorrenza, inizio € fine corsa etc) 1 |
ricorrenti hanno vagheggiato un’ipotesi indistintamente comune a tutti e, percid
stesso, elusiva della loro sfera individuale. Con il risultato di aver sottratto alla
convenuta, attraverso la strumentale deduzione in chiave universale, la possibilita
di improntare le sue difese {con il correde di rilievi, eccezioni, richieste istruttorie

etc) con specifico riferimento alla posizione di ciascuno.



all’interno dell’arco temporale dei cinque anni con la decorrenza dagli stessi
indicata.

- I tumi, contrariamente a quanto si assume al par 4).del riCOrso, 50n0
individuabili sulla esclusiva base della linea e, quindi, del Ielativo percorso,
delimitato dai due contrapposti capilinea. Non sono state mai diramate' dali ’Amat
disposizioni volte a regolamentare le modalitd per raggiungere o lasciare i
capil'méa di mizio e di fine turno, né nisultano rilasciate éutorjiz_azioni di sorta .
(parcheggio delle autovetture 6/0 il deposito aziendale, esenzioni da timbrature
de1 biglietti di viaggio etc.) a talé specifico riguardo. Insomma, I’ Amat non ha
mai interferito sul punto. L’inizio del turno di lavoro, pertanto, lungi dal
coincidere con il luogo in cui ’autista parcheggia “liberamente” e p.er ogni dove

la propria autovettura, ¢ individuabile esclusivamente in base alle disposizioni di

- servizio, di volta in volta, ufficialmente diramate dall’Azienda. 11 servizio di

trasporto urbano curato dall’Amé.t, mfatti, non dispone di un tumo assemblato,
ma di un differente turmo per ogni autista. Queét’ultirho, quindi, & reso
assegnatario, per ogn(i giomo di servizio, di un proprio turno differente da ogni
altro collega quanto all’orario di inizio e cessazion-e, alla linea, al percorso, alle
distanze, ai tempi di percorrenza etc. |

- I tempi di percorrenza ((3 0;) e di attesa (307) prospeﬁéici al par. 6) sono frutto di
una quantificazione éstemporanea e, Vcomunque, priva.di conforme riscontro
storico. In ogni caso, iv “temp1”, in tal modo indicati, risultano scaturire da
un’omologazione velleitaria ed indiscriminata, ossia confliggente con la
manifesta variabilita dei presupposti. Tanto in dipendenza dei molteplici fattori in .
campo: tipologia delle linee, distanze, orari del servizio di trasporto, affidamenti
dei tumi, capilinea di inizio e di fine corsa e ogni altro “parametro” riferibile
all’art. 17 RD 2328/1923, ove mai applicabile alla presente fattispecie. Il ricotso,
invece, — senza attingere ai dati storici individuali di imprescindibile riferimento
—~ ha coniato una soluzione arbitrariamente unitaria del sistema di
commisurazione. Sino ad assecondare 1’idea di luoghi virtuali di inizio e di

cessazione del lavoro fissi ed identici per tutti gli autisti. Costoro, a dispetto della



molteplice vaneta dei tumi di lavoro e delle linee di trasporto etc., sono misultati
: 'accumunail in blocco, nell’identica orolog,ena (urrealizzabile sul piano storico e,
addmttura logico) dei"tempi di percorrenza e di attesa. -

*
Le norme richiamate a supporto del ricorso sono prive di conferenza. Ove mai
applicabile, 11 RD 2328/1923, attesa la sua pregressa datazione, non avrebbe
bisogno del pletorico corredo normativo (Dlrettlva 93/104/CE art. 2, D. Lgs
66/2 003 etc) ulteriormente invocato.
L’art. 36 cost, a sua volta, risulta ultroneamente chiamato in campo. Tanto
perché, come € noto, la particolare garanzia apprestata da tale notma a tutela del
lévoratore_ subordinato non si riferisce ai singoli elementi retributivi, bensi al
trattamento economico globale. _
L’impugnativa, infine, ai sensi dell’art. 2113 cc, non pud essere assunta, alla
cieca, contro “ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta”, ossia
avverso un “oggetto” indeterminato e, addinttura, eventuals. L’impugnazionc
prevista dalla norma in discorso, invece, conceme Iiniziativa volta a imuovere
la validita di rnunzie e transazioni gtoricamente intervenute nell’anteriore
termine di 6 mesi. I termine semestrale in parola la dice tutta sull’ineludibile
presupposto della storicita delle rinunzie e transazioni che, pertanfo, non posseno
essere ammissibilmente impugnate in chiave meramente ipotetica ed eventuale.
Anche perché I’impugnazione, cosi come delineata dal legislatore, deve essere
effettuata tempestivamente (nel termine di mesi sei) per non .incomere
nell’effetto decadenziale. '
A fronte dell’ignoto e problematico oggetto dell’abnorme impugnazione, quindi,
la convenuta, utilizzando- il medesimo e dubitabile filo giuridico dell’altrui
miziativa, éccepisce, a sua volta in via “eventuale” e “meramente cautelativa”, 1l
decorso del termine semestrale. Il tutto con il corollario dell’intervenuta
decadenza — che eccepisce - dal diritto di impugnare le ignote rinunzie e
transazioni, sulle quali i gi'udice ¢ stato ex adverso chiamato a pronunciarsi in

via abnorme.



=

Ci0, a parte Iimpugnativa ed i limiti della stessa, in assenza della dedotta
inderogabilita delle disposizioni di legge che si assumerebbero violate.
3 ’
_ CONCLUSIONIL.
Voglia il GL adito:

1} Rigettare I’avverso ricorso per manifesta inarnmissibilité, nsussistenza
dei presupposti e, in ogni caso, per le ragioni in fatto e diritto sopra
dedotte;

2) Vittoria di spese.

"
ALLEGATI: come descntti, elencati ¢ numerati nel corpo dell’atto
MEZZI ISTRUTTORI: La controversia pué essere decisa sulla base delle

risolutive argomentazioni in atti. Pertanto ci si oppone all’ammissione di tutte le .

~ avverse richieste istruttorie.

L’interrogatorio e la prova testi, all’evidenza, risultano incentrati su

circostanze inammissibilmente generiche ed ininfluenti, Il difetto dei requisiti di
specificita e rilevanza dei capitoli formulati, & riscontrabile ictu oculi sulla base
della loro formulazione letterale, nonché in rapporto ai canoni di adeguatezza

fattuale e temporale.
Infatti:

1 prime capitele tende a provare che i ricorrenti aviebbero osservato, nel corso

del rapporto [benché di durata mutevole per ciascuno di essi, anche in ragione
della differente data di inizio] il turno di lavoro virtuale — uguale per tutti -
ottenuto dall’uniforme e contestuale computo di una pluralita di linee, attribuite
agh autobus 33,12, 2, 6  29. A parte I"inesistenza di tal genere di tumi di lavoro
e dei relativi percorsi cosi come descritti (cid che potrebbe essere facilmente
contrapposto in prbva contraria), osta all’ammissibilita della prova il rilievo che,

quand’anche la circostanza fosse confermata.da testimoni, 1’istrutioria non



soprattutto dalla sua imilevante prospettazione rispetto allo stesso quadro

normativo, evocato dai ricorrenti a sostegno delle pretese avanzate in giudizio.

Infatti, sarebbe facile,”;{e] merito, contestare, per un verso,. che le autorizzazioni
‘aziendali seguono 1 canali. ufficiali deghi ordini di servizio e dei comunicati
indirizzati al personale (inesistenti nella specie) e, per altro verso, che la
convenuta sarebbe comunque m grado di smentire ghi assunti con i propri testi in
prova contraria. Ma i fatti dedotti nel capitolo, essendo irrilevanti alla fonte, non.
.-sono in grado di assumere rango probatorio, mdipendentemente dall’esito
(affermativo o negétivo) delle déposizioni dei testi. Infatti P’allocazione
dell’autovettura (guarda caso, identica tipologia per tutti) — autorizzata o meno’
che sia dal datore di lavoro — & circostanza affatto indiiferente ai fini probatori.
Tanto perché, in linea con V'invocato art. 17 del RD 2328/1923 (se ed in quanto
applicabile), 1a richiesta di prova avrebbe dovuto riguardare i lueghi di @QQ e
di cessazione-dei quotidian;' tumi di lavoro eﬁ'ettivamenté svoltl dai ricorrenti,
considerati nella loro individuale séggetﬁvité. Luoghi che, - affatto pnvi di
attinenza con. parcheggi pilt o meno autorizzati e con la dedotta gratuita del
preteso spostamento finale al termine del tumo di lavoro - sarebbe stato -
necessario provare specificamente quanto alla loro effettiva (e non soltanto

ipotizzata) non coincidenza tutte le volte che tale evento si & effetfivamente

venficato durante lo storico svolgimento, nel quinquennio, di tutti gli individuali
tumni di lavoro dei ricorrenti. Senza quindi la prova di tale “non coincidenza®™
all’intemo dei singbli turni di lavoro svolti autonomamente (e non in gruppo) dai
ricorrenti (nell’arco quinquennale evocato), non € ammissibile il capitolo in
argomento. Lo stesso, come si & avuto modo di evidenziare, propdne circostanze
fuori tema, come tali non influenti e, quindi, non suscettibili dx assumere valenza

risolutiva ai fini del 01udleo

Il terzo capitole, infine, si propone di provare “la durata del tragitto dal deposito

al capolinea” e il “tempo necessario ad aspettare 1’arrivo dell’autobus. .. per

raggiungere il luogo di lavoro di provenienza”.

10



dell’oggetto in seno alla sfera della deducente, & clamorosamente priva dei
necessan presupposti per via della sua genericitd e per gh altri motivi che qui di
seguito s1 espongeno. Infatti, I'ordine di esibizione € uno strumento istruttorio
residuale, utilizzabile soltanto quando la prova del fatto non sia acquisibile

allunde e l'miziativa non presenti finalita esplorative (Cass. 14 luglio 2004, n.

12997) altrimenti lo stesso servirebbe a supplire al mancato assolvimento
dell' onere della prova a carico della part° istante (cfr. Cass. n. 17948 del
08/08/2006; Cass. n. 10043/2004 Cass.n. 5908/'7004 Cass. n. 13072/2003; Cass.
n. 12782/2003; Cass. n.. 10916/2003, Cass. n. 149/2003; Cass. n. 4363/1997,
Cass. n. 4907/1988). Tali finalita esplorative sussistono appieno nel nostro caso,
atteso bhe le parti istanti noh hanno_dedotto _alcun elemento sull’effettiva

esistenza del documento e sul suo contenuto al fine di consentire di verificame la

rilevanza in giudizio. Ma ¢’é di pit. A carico dei ricorrenti, incombe "onere di

cui all’art. 2697 cc e la sua inosservanza non puo essere colmata attraverso un
ordine di esibizione che venga adesivamente concesso dal giudice senza tener
conto del ribaltamento dell’onere probatoﬁo connesso ad un ordine siffatto.
Specie in ragione del tenore sistematico ed indiscriminato della richiesta seriale
avanzata soltanto in giudizio, senza il preventivo ricorso a modalita e sistemi

alternativi di acquisizione. Pertanto, I'esibizione a norma dell'art. 210 c.p.c.

non puo_essere ordinata allorché oli istanti, come nel case di specie,

avrebbere potute acquisire prima, direttamente e di loro iniziativa. guella

documentazione che. in barba 2l loro onere probatorio., pretenderebbero che

sia esibita dail’altra parte in esecuzione dell’ordine del gindice. (in argomento
v.. Cass. nn. 10043/2004, 5908/2004, 13072/2003, 12782/2003, 10916/2003,
149/2003,9514/1999, 4363/1997,4907/1988 etc.). Inoltre, a dare ulteriore risalto

all’indifendibile negligenza probatoria in discorso, sovviene la circostanza-che,
con riferimento ai rapporti tra 1 ricorrenti ed un ente (come P’Amat) soggetto
alla normativa sull’accesso ex L. 241/90), I'istanza di esibizione documentale ex
art. 210 c.p.c., formulata nei confronti dell’ente che, come nel nostro caso, sia

parte del processo, non pud che essere rigettata. Tanto sul presupposto che gli

12



istanti, nel disattendere la possibilita di richiedere preventivamente - tramite
l'esercizio del diritto di accesso ai sensi degli artt. 22 ss. 1. 7 agosto 1990, n.241 -
la documentazione ritenuta necessaria per provare i propri assunti
nell’instaurando giudizio, si sono colpevolmente sottratti all’onere probatorio

incombente a loro carico.
*

H.p’resepte giudizio e gli altri - che saranno chiamati dinanzi a codesto giudice in
occasione della prima udienza del 9 luglio 2009 — sono identici,. per petitum e
causa pétendi. Trattasi dei ricorsi 23281, 23282, 23283 23284, 23285, 23091 del
RG 2008 (concementi 23 interessati), di cui si chiede fonhalmente lariunione. 1l
filone — sempre di identico contenuto — si avvale, tuttavia, di una moltitudine di
ulterioﬁ}ricorsi, ai quali, tenuto conto del medesimo contenuto seriale, I’Amat
riserva di estendere la presente richiesta di riunione a beneficio di una trattaiione
unitaria.
| * 4 %

Taranto, i 26.06.2009

Avv. Roberto Barberio
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ij\ Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Og getto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A.
e della scrittura privata di incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare TAMAT S.p.A., nel ricorso

ex art. 414 c.p.c. promosso dai dipendenti: Francesco Carrino, Francesco Del

Buono, Leonardo Pignataro, Angelo D’Amico, Cataldo Mariano, Rasquale De’

@_rfrolomeo"; rappresentati e difesi dall’avv.to Massimiliano Del Vecchio.

-
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 09/07 /2009.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

" questione, Le porgo distinti saluti.

Wm IL PRESIDENTE

(Ing. Giusep, gsatello)

Allegati:

n°01 mandato e ricorso in originale :
ﬂp 2 700 }/ﬁ

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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TRIBUNALE DI TARANTO &
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MAGISTRATURA DEL LAVORGQL. ¥ i
R SRR B D Ave. Massimiliano Del Vec
CL L “ ) \ U INFORMATICK 0. Nella qualith spiegata in at
) . 0 g_: :EC&?;(V;ALE RETRIBUZION: /Q( Delego a rappresentarm.
EE S NI £ 7 difendermi in ogni stato e g
\’ " Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. WP PROCOTTI TRAFFICO - del  presente giudizio,
)« I : utRG p"‘\mONI‘:R'MFCONﬂMﬂO o compresi  eventuall reclar
- g :'_ SiG STAFT &\JALHA 8] procedimenti cautelari, nella
-'i 0) ( . / l y precettale, nei . procediment
- % ——~_4.___jyj | o )b\b esecuzione forzatz, nel giudiz
) R Il sottoscritio avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e flifensore y ™
OS . ’ <Ol , ‘
D) ’ © compresz  quella di conril
) v di CARRINOG FRANCESEO = BEL_BUONO FRANCESCO -
. - ——— ncon-venzionali, rinunciare
'J ot “'f-—_* ! ’ 'Lf&L-L:l:lo rinuBae ien
i E Pi GNATQRO L ONHRBO = !>‘ A”, eo ﬁ N GELD h ibero Interrogatonio ‘éx arL.

c.p.c., chlamare terzi in cau

nominare Avvocati con gfi s

HARVANO ERTALPO - ISETBARTOLONEO -PASRYALE -
—// <.

poteri.
Reso edotto e, chiaram
Informato dei mlei dirittl -
D.lgs. 196/03 e che il
tamento dei dati avverra sol
. . . T . esclusivamente in esecuzione
presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via mendato di cul sopra, i
. completo ed informato éonse
. Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del presente. atto, espone coerentemente con le previ
i del combinato disposto degli
' 13/23 del D.lgs. 196/03
quanto Segue: l'utilizzo ed al trattamento
. miel dati  personall.  Pre
altresi, assenso alla perman -

1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dell AMAT negll archivi  cartacei

informatici nello studio le

SPA rispettivamente dal 06 IAWH - M )'49 JEZ 005 - 06 4947 - ',fi:ln;fﬁ;nfﬁfiﬁnfn "
q[2000 - 27 [4 2000 < 44]2005 - crctmate 1 e

all’'espletamento  de! man

conferito.
Eleggo domidilio nel Vs. stud
Taranto alla via Polibio n. 75

in qualita di autista di autobus urbani.
2) Al rapporto di lavoro & applicato il ccnl autoferrotranvieri, che rinvia,

': per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.

© 74100 FARANTY

* 3) L’organizzazione aziendale per la generalita dei dipendenti addetti alla

TLAVIVGL T

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turno, sulle seguenti /\)
~ . © IcC |
L"epl:‘f:'ff';f'«? (7 mmrs gt i N @éﬁg

W LETRre e ‘ﬁlﬂ"lD(\‘i‘tQ atzo
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autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in ;I"arallto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Ma;gherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di pfoprieté al deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con l'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un

altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che 'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che

pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per



l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed ¢& stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro "ricadano all'interno dell*‘orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qlialiﬁcate éd eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di iavoro.

8) Cosi non &, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono
poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, 1'art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 mnovembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che:

“ Ai sensi della presente direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: qualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro, a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o
prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
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precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la

Direttiva Comunitaria citata.

10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) T ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposi'zidni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.
SSS>>><LLLLL

Aj sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. ¢ 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta’ del tempo

impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per

recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi

ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinqué anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.
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Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritormo a servizio compiuto
.sulle linee € per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore’di lavoro, per
assolvere all’esercizio -dell’attivitd lavorativa, e pertanto  rientra
nell’ orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si
ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivitd nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. e 36 Cost., dall’aﬁ. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..
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3) Condannare I'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio 0 farvi ritorno a servizio compiuto €
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque .annil
‘antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alia definizione della
instauranda controversia , oltre danno da gvalutazione monetaria ed
interessi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e o all’effettivo soddisfo, per le causali di
cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
Jegale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del

giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

- In via Istruttoria : -

- Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.
Si deferisce formale interrogatorio alhrappres_entante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:
1) “Se vero che 1 ricorrenti hanno osservato, nel corso del rappoﬁo, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus mn. 33,
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in'Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco

Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare

Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.

29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;
2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalita degli autisti, essendo
all'uopo autpﬁzzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recérsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto € a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
peﬂomeno a mezzora, cul deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio € pari a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.



Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee

loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui € causa.

Taranto, 10.12.2008

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO

IL TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

letto il ricorso

fissa
per la discussione, ’udienza del giorno , ore , ordinando alle
parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro
dieci giorni dalla data odierna.

Taranto,

Il Cancelliere Il Giudice del Lavoro



TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

IL GIUDICE

visto lart. 415 cpc, fissa per la discussione della causa l'udienza del
OS O% OShS%O a cui le parti sono tenute a comparire
personalmente, avvertendo il convenuto che, per non incorrere nelle
decadenze di legge, ha l'onere di costituirsi in giudizio almeno dieci giorni

prima dell'udienza mediante deposito di memoria difensiva contenente gli

elementi indicati dagli artt. 416 e 418 cpc.

- B/m o8 .

| Girfdice
Dr.ssa LLASC\J




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del lesale rappresentante, con sede . in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta
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CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A

SEGUITO DI RICORSI PRODOTT! DA DIPENDENTI VARI:

1) Prot.
2) Prot.
3) Prot.
4) Prot.
5) Prot.
6) Prot.
7) Prot.
8) Prot.
9) Prot.
I.O)Prot.
11) Prot.
12) Prot.
13) Prot.
14) Prot.
15) Prot.
16) Prot.
17) Prot.
18) Prot.
19) Prot.
20) Prot.
21)Prot.
22) Prot.
23) Prot.
24) Prot.
25) Prot.

28) Prot.
29)Prot.
30) Prot.
31)Prot.

n.

n.

n. o
n.
n.
n.

n.

n. 345
n.
.3

n.o

(%)

<

34509 - Ag.
¢. SANTORO DONATO;

o. ANGELINJ ANTONIO;

.o. FRION] COSIMO;

. OLIVA GAETANO;

. ALBANO MICHELE; (2)

. DI GREGORIO FRANCESCO;
g. GALLUZZO NICOLA;

r. FLEMMA BARTOLOMEO:

. PUGGELLI ROMANO;

. SCIALPI CATALDO;

. CANDELORO ANTONIO;

. GALLO ANTONIO;

. MARINELLI EGIDIO;

. BOTTIGLIONE ANTONIO;

. LOPARCO DOMENICO;

. CAPOGROSSO IPPAZIO;

o. MENZA BIAGIO;

. CASCARANO NICOLA;

. DI PINO ANDREA,;

». ETTORRE COSIMO;

. CASTELLANO EZ10:

. PIGNATARO LEONARDO;

. MARIANO CATALDO:

. D'AMICO ANGELO:

. DE BARTOLOMEO PASQUALE:
¢. CAFARO VITTORIO:
. TODARO COSIMO:

. LATAGLIATA LUIGL
. VANZELL] NUNZIO;

4508 - Ag.

MONACO COSTANTINO:
NIGRO VITINO; ‘

L 4

75 NOV. 2008
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F PRESIDENTE
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32)Prot. n. 34353 - Ag. DE PADOV A VINCENZO:
53)Prot. n. 34534 - Ag. SIBILLA MASSIMO:
34)Prot. n. 34555 - Ag. VERSACE FILIPPO;
35)Prot. n. 34556 - Ag. PERRUCCI EUPREPIO:
56)Prot. n. 34557 - Ag. BUCCOLIERI GIUSEPPE:
37)Prot. n. 34558 - Ag. CARRINO GIUSEPPE:;

38) Prot. n. 34559 - Ag. DEL BUONO FRANCESCO:
39)Prot. n. 34560 - Ag. CARRINO FRANCESCO:
40) Prot. n. 34561 - Ag. COLUCCI FRANCESCO;



‘. RACCOMANDATAA.R.
3 .

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

4 4 NOV. 7008

Prot. )«) M‘m/)’

Al Layoratore DE BARTOLOMEO PASQUALE

C/O ST LEG DEL VECCHIO
VIA POLIBIO 75 TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA

=7

VIA C. BATTISTI 657

TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 17 dicembre 2008 alle ore 8,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto Ia riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

DE BARTOLOMEO PASQUALE
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 05/11/2068 che e

[@ allegata in copia

00 gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi

rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere,\transigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie pd\al fine dijrispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno/ valjtate pdsitivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di ebitamente documentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE



% AWV, MAQ"IMH 1A N() DEL VEQCHID
* PETROCINANTE IN CARSAZIORE
Via =“abiig. 76 - 74100 TARANTOG
, Teor OuQ 7387562 - Fax 099.73288%7
) © O Cog rise. DLV MSM 57E13 UBHGK
STUDIO LEGALE DEL VECCHIO Parl. WA D153834730738
VIA POLIBIO N. 75 )
74100 — TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO
T COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

, [P,UN...,WU;L“ . ivogp)  DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO
AR A _L_Q__J TARANTO

5 ROV 2005 |
——REP-Nr— TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO

|_PAOT o 77’7){,9#0 Moz 02 ACCOLTA

NON ACCOLTA

L SOTFO/:RITT/;/(Q]" @A&&O//CO ﬁg&dﬁ (proa fA ZA(‘( Q

QH SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI _ | 3 AL 7O

cmﬂld} VIA f@écl/l >

CODICE FISCALE h@ﬁ?@ L?'g%ZlLOL G i ' NAZIONALITA’ ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
‘ g
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL /@O AD OGGl

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARS! DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/ IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.

TARANTO, LI’ \ ' ’ yQ@BEKSmSQQ&)\Q @,/QQ
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Prot. 12990/UP Taranto, li 27/06/2008

Al lavoratore
Sig. DE BARTOLOMEO PASQUALE
SEDE

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario

Essendo Lei collocata utiimente nei primi trenta posti della graduatoria
redatta in esecuzione della deliberazione n°® 50/2008, onde procedere alla trasforma-
zione da part-time (26 ore settimanali su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore setti-
manali su 6 giorni lavorativi) del suo contratto di lavoro in essere, Le si chiede di ma-
nifestare espressamente, di seguito, il suo consenso ai fini della predetta trasforma-
zione.

Acquisito il consenso, il suo profilo orario sara trasformato con decorrenza
1° luglio 2008.

Il Direttore h¢nerale
(Ing. Giovanni ichecchia)

Il sottoscritto N2 BAROIOTT 0 PN
X manifesta il proprio consenso alla trasformazione del proprio
contratto di lavoro da part-time a full-time; '
o manifesta il proprio dissenso alla trasformazione del proprio con-
tratto di lavoro da part-time a full-time;

Taranto, I 2% fo6 200z e %\%&QJ %

Il lavorato ichiarante
(Sig.DE BARTOLOMEO PASQUALE)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Codice comunicazione : 1407308200176467
Protocollo n. 176467 del : 02/07/2008

Protocollo n. 176467 del 02/07/2008

2
RICR/UTA
Data-invio : 02/07/2008.10.42.00

Modello UNIFICATO - LAV

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione A.M.A.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO - C.A.P. | 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657.
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale DBRPQL78B21L049I Sesso M
Cognome DE BARTOLOMEO Nome PASQUALE
Numero libro matricola
Comune di nascita LO4S-TARANTO Data di nascita 21/02/1978
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA TESSAGLIA 3
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA TESSAGLIA 3
Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 11/10/2005 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=9ea7d...

Socio lavoratore

02/07/2008
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Ag'evolazioni -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 26
VERTICALE

Qualifica professionale AUTISTA

(ISTAT) \

Mansione CONDUCENTE DI LINEA

Contratto collettivo applicato C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla . Legge 68 numero atto
osta/convenzione .
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste-
Trasformazione
Data trasformazione 01/07/2008 Tipo trasformazione PP-da tempo parziale a tempo pieno
Ore settimanali medie 39

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/07/2008 10.42.00

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione CASATELLO GIUSEPPE attuatore

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore . maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/uﬂ_comunicazioni/comunicazione _preview.aspx?idCom=9ea7d... 02/07/2008

i
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Prot. 13142/UP Taranto, li 30/06/2008

Al Sig. DE BARTOLOMEO PASQUALE
SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro da tempo parziale a tempo pie-
no

In esecuzione della deliberazione n°® 50 adottata dal C.d.A. nella seduta
del 16/06/2008, ed a seguito della nota aziendale del 27/06/2008, prot. az. n°®
12'990/UP, e del consenso da Lei espressamente manifestato in merito, si conferma
che dal 1° luglio 2008 il suo contratto di lavoro in essere & trasformato da part-time
(26 ore settimanali su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore settimanali, articolate su
turni variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti, su 6 giorni lavora-
tivi).

Rimangono invariati, invece, il suo livello di inquadramento contrattuale e
le relative mansioni. ,

All'uopo, il trattamento economico spettante in applicazione del CCNL di
categoria, al lordo delle ritenute di legge, & cosi rideterminato:

> Retribuzione tabellare € 758,22
» CA.U. € 38,59
> indennita di mensa € 16,53
» Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> T.D.R. € 41,32
> APA (n° 1 scatto) € 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori

voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello
applicabili.
Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria, ai vigenti accordi di settore ed al contratto di lavoro da Lei gia sot-
toscritto.
La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

IL DIRETTORE GENERALE Il PRESIDENTE
(Ing. Giovanni Matlchecchia) (Ing. Giu. Casatello)

: Per accettazione
(il $igDE BARTOLOMEO PASQUALE)

DL

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail:
amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
.Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20 MAG. 2006

Prot. n°: 7 !Q LE?‘O upP

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei € stato sottoposto presso I'ASL TA/1 - Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), € risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTOREB{GENERALE
(Ing. Giovanni MAJTICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

E’Raecomandata I:IPacco /{93 S\ /{ g L( <& -—F_ ﬁ g/g @

DAssicurata Euro Numero

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinatario ! M ) |
ﬁ .. DE BARTOLOMEO PASQUALE : |

Via |

VIA TESSAGLIAN. 3
74100 TARANTO TA

N C.AP.
L

Ly // ol fod

|rma per esteso del ncevente Data lMa dell’inc\a{ncato alla distripygione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

I:IConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

|
l
«Invii multipli a un unico destinatario

« Sottoscrizione rifiutata |




i
Posteitaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex Wa402€) - St. [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

AR L AP
AVIAL 8.p.&.

parestiiea——Via C.Battisti 657







Miﬂm l“ualiu

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
.0, di Taranto
V.Je Virgilio n.184
Tel 0997786478 fax 0997786332

Prot. n IL_[,IQJSIS)

del A:,’ Q§ 21_20‘3

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. DE BARTOLOMEQ PASQUALE

Si certifica che il Sig. DE BARTOLOMEQO PASQUALE nato a Taranto il 21.2.1978
e residente in Taranto Via Tessaglian.3, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato

{doneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RE PONSABILE

Prot. M M 2 é
A6, 2008

Del

P PRESIDENTE
DG  DIRETTORE GENERALE El
DA DIRETTOREAMMINISTRATIVC OO
DT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MQVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PRJSINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
U INFORMATICA
UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI

N B PEVE N, NG D >
O J .'.}--'-l.‘.,:an('r 2 AZ'ENDA

L MEDICO H\IC/—’\FHLATO 'é
~up s Carla MONTELE 84 D
. %>

o UT_ TECNICO
AZIENDA WITA A'\!ITARIA LOCALE TA/T gt u{PT PRODOTTITRAFFICO
DIF ARTIAE NFONRAEEVEN 21 ONE RS WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
i mJaaoc:v‘z MEDICO S STQ STAFF GUiALITA
Dott.V Roberto COCCIOLI

0 OOoOodoOoooooo




4

&3

P bl A
AT

CeRTIFse
A% (501200, " %
g0 00 N °

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swiceme IV

Taranto,li 97 APR. 2008

\

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. DE BARTOLOMEO Pasquale nato a Taranto il 21/02/1978 C.F. DBR PQL 78B21 L049I
domiciliato a TARANTO (TA) in via Tessaglia, n. 3 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 11/10/2005, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo. v

E’ prowvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 13.157,20
corrispondenti a mensili lorde €. 1.996,43
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 100,76
per IRPEF €. 85,08
per Add. Reg. e Com. €. 22,16
Totale ritenute €. 208,00
Si riducono a mensili nette € 888,43

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 2.124,93 lordo delle
ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dal’'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma I'assoluta esattezza.

IL DIRETTOR NARALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delleimprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile acarico - acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 939,80[OSI @NOJ|0 | © | [100 | o |
Bonus  |mporto Priamo
|O S|l @ NO| | 0|
Mensilita 14,00
13.1567,20
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo | 11.948,05
Quota Mensile 1096,43
100.76 Irpef_Lorda 2748,05
Inps ,
3508 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef : . 0.00
Cessione del V 0,00 UIt_Det_Conufge. O’OO
Cessione Delega 0,00 _ Det_!=-|gI! 0’ =
Buoni Circolo 0,00 Det_AItrl_Famllla-rl 1556’87
Prestiti 0,00 Detr_Lav_Dip —
Pignoramenti 0,00 Ult_'Detr_Lav_Dlp :
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 21/02/1978
Add. Regionale 10,63 .Data Nas?lfa 51/02/2038
Add. Comunale 11,53 Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 208,00 Data c:ss.:lzmr: De.lega 0
MensileNetto 888,43 esiduo Lesslone
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
° 444,00
50% Netto : =8 00| Residuo Circolo 0
1/5 Netto 00 Residuo Pignoramento 0

TFR Maturato A.P. | 2-124’93|
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* " 15 APR. 2008 DA RESTlTUlRE A: PRESTITALIA P.O. TARANTO

Del

plmene S -)-'4';50'“&%“}3;? REC e

A DjnR REAVMINISTRATNO T3 . : . : o . 0 : - .
¢ Ewien © 0 - ¢ . Tel0997797464- Fax 0997798123'

UE . ESERCIZOMOWHENTD U
UG AFFARIGENPRISINSTRI - O3
L Uh ACQUSTI/CONTRAT 22

UC CONVBLTR/BLANCO (1
U INFORMATICA 0, ' ' - :
UP PERSONALE /RETRISLZION
UT TEQHCO o DELEGA PER RICHIESTA CERT]FICATI DI STIPEN])IO
ulPT PRODOTIITRAFFECO 3

URG RAGFONtRIA(ECO 4o O
ST0 SHFF ik _ \/ \\/\

b ettt mfifnnd

%ylasottosmo/a \b§ %&%&D\l\ﬁQ QABQJL\,{ \UO)Q\O res1dentea .

ﬁ% V\?e;i@/ ‘ - ( )inVia_ NESAGLA =
en c/o A\J\A( . , con la presente delega il Sla

. ,a nch1edere € a ritirare
relativo alla Cessione del Quinto dello Stlpendm /Delegazione drﬂpggege;a:: 1(1311 1552'?;:;;3112 |
: ICIC/anala Spett.le Prestitalia S.p.A con sede a Roma, Salita San Nicola da Tolentino 1/b. |
o cms:liit’ozrczzgo? S NS JM C inoltre, acquisite le informazione
& ’ el DLgs 196/2003 acconsente al trattamento dei propri-dati personali, ¢
Sochlarad tresi di aver avuto conoscenza delle finalit3 e delle modalits. del trattamento cui
no destinati i dati raccolt, della natura nen vincolante del conferimento, de1 so etti ai
quali i dati possono essere comunicati e dell’ambito di dlvulgamone degli stessi. =
Inoltre, ove i dati raccolti siano idonei a rivelare I’ origine razziale ed etnica, le cénvméuom

Z]:fmse filosofiche, o di altro genere, le opinioni politiche; I’ adesione a partiti, sindacati,
ciazioni od organizzazioni a carattere rehgloso,ﬁlosoﬁco,polmco o sindacale, nonché i

dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, dichiara di aver avuto
conoscenza che i dati medesimi nenuano nel novero dez dati c. d. “sensiblh” di. cu1 all’

art.22 della legge 675/96.
I sottoscntto/a dichiara che 1la. compﬂa.zxone de1 cerhﬁcato di’ supendlo V1 esonera da

- qualsiasi impegno e requnsabmta.

A

INFEDE

EXS 0N .



Mod. Prest. 009 - Ed. Mag./07

PRESTITALIA s;.».

00187 Roma - Salita San Nicola da Tolentino n. 1/b - Tel. 06.4203221 (r.a.) - Fax 06.42012264 (r.a.)
Cap. Soc. € 9.385.200,00 i.v. - Riserve € 542.575,78 - C. F. 01464750668 - P. IVA: IT 05889861000
R.E.A. RM al n. 238614/99 - UIC n. 31065 - AB! n. 32334.5 - Elenco speciale ex art. 107 D.Lgs. 385/93

(Denominazione dellEnte dichiarante)

Certificato di Stipendio o Salario

Ritenuto che il Sig. /C.F.
dichiara di aver fatto formale richiesta alla PRESTITALIA S.p.A. - con sede in Roma, Salita S. Nicola da Tolentino 1/B, di voler contrarre un

finanziamento mediante cessione/delega a pagare di una quota de! suo stipendio o salario.
Il Sottoscritto in qualita di

certifica quanto segue:

Il Sig. nato a il
presta servizio in questa Amministrazione dal giorno con nomina (a)
E in pianta stabile dal giorno ) in qualita di

Il servizio complessivo prestato, utile agli effetti degli assegni di quiescenza, & di anni ()
Durante gli anni di cui sopra subi sospensioni dall'impiego e dallo stipendio per
e per la durata di

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio effettivo. Ha gia adempiuto o non gli obblighi di leva.
Attualmente non sono in corso a suo carico provvedimenti disciplinari, né penali, né accertamenti sanitari, | provvedimenti o pratiche
amministrative di carattere generale e/o sindacale da cui possa derivare 'esonero o la sospensione dal servizio, oppure la diminuzione
anche temporanea dell'assegno sottoindicato.

E provvisto del (c) fisso e continuativo annuo lordo di Euro
corrispondenti a mensili lorde Euro
che depurato dalle ritenute

per Cassa di Prev. Enti Locali (data d'iscriz. ) €
per Inadel (data d'iscriz. ) »
per Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (data discriz. ) »
perimposteetasse . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ .. P ettt
peralimentidovutiperlegge . _ _ . _ _ . _ _ _ _ _ _ _ . _ P et nnnn
per contributi sindacali dovutiperlegge - _ _ _ _ _ _ _ . _ _ . L
percessione stipendioincorso _ . _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ . L
peraltriprestiti. . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . P e,

SI RIDUCONO A NETTE

Il residuo debito per la precedente cessione con
. . . . enle sovventore .
édiN. quote mensili di € per complessivi €
e che il debito per il prestito con ammonta a Euro -

in lettere
Ha diritto a e e pud chiedere ed ottenere il collocamento a riposo dopo
. annidietae ) anni di servizio e non pud essere collocato
. i L fettere in lettere
d'ufficio a riposo prima del salvo .
A tutt'oggi in caso di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad una indennita di licenziamento di €
Euro — di cui Euro —_— accantonato presso la ns. azienda al
netto di eventuali anticipazioni ed Euro — accantonato dal - / - / — al Fondo Pensione
M

Complementare sito in Via

Sullammontare delfa pensione, delfindenniia o di quantaltro spettasse a qualsiasi titolo al cedente in caso di cessazione dal servizio, questa Amministrazione provvedera

ad effettuare la trattenuta per 'estinzione della cessione ai sensi delf'art. 44 T.U, 5 gennaio 1950, n. 180. ) ) ‘ o )
i sottoscritto si impegna inolire, in caso di riduzione, cessazione anche temporanea, della trattenuta per qualsiasi motivo, di darne immediala comunicazione al Cessionatio.

Il sottoscritto assume fa piena responsabilita dei dati e defle notizie di cui sopra e ne conferma l'assoluta esattezza.
BREV!I NOTE AZIENDA DATORE D! LAVORO:

N. DIPENDENTI:
INDIRIZZO PER NOTIFICA OVE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE:

FIRMA E QUALIFICA DEL DICHIARANTE

Luogo Data

Timbro

a) A vita, a termine (in questo caso indicare la decorrenza e la durata del contratto, a tempo indeterminato).
b} Numero degli anni in lettere. Ove tale periodo non concordi con la data di prima nomina, si diano gli opportuni chiarimenti.
¢) Stipendio o salario.
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Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILALE  ~ F» RAGIONE SOCIALE POS. INPS
al o1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445608
“ [+ MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE : BOLLO ISTITUTO
' oooo128298\ 128798 DE BARTOLOMEO PASQUALE
NoRZO - I N ﬂl l
VIA TESSAGLIA, 3 - 74100 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time COD. E POSIZIONE INAIL Sede . 34500
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 66,67 % 20 - 71021230/20 Aut.N. Del
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |, DATA LICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODIC! COSTO 437-16/01/2006
. . 27/03/2008 08:09
21/02/1978 11/10/2005 ’ DBRPQL78B21L049I 04.02.12,01.01.00.00.00.00. N. 00000026046
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
27/03/2008 03/2008 - Marzo 30 | 26 5

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint it

1.409,70
31,32667
11,87851
380 2,58228
110 1,68682 15,47
101 5,81000 23,24
31
174 9,00556 7,47
103 0,52000 7,28
153 21,44000
163 .7,29000 7,29
165 21,44000 21,44
161
168
169 9,60000 9,60
290 30,00000
21,44
66 .032,00
6 .032,00
4 .032,00
94,84
915,31
915,31
210,52
.999,69
110,80
NOTE TOTALE COMPETENZE
8. 1.031,59
NETTO IN BUSTA
ARR. PREGEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000026047
%g ACUNT. TFR. IMP. FISC. ANNO DETRAZ. EFFETTUATE
E‘:
1

Foglkpga borato con p da OSRA — Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

"« Elaborat© da

: A.M.A.T. ARZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIEN DA/ FILIALE
r 1 -

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

RAGIONE SOCIALE

POS. INPS

* TWATRICOLA/ COD. MEC
" 000012 8198\
INDIRIZZO

C.
128198

DE BARTOLOMEO

VIA TESSAGLIA, 3 - 74100 - TARANTO (TA)

DIPENDENTE

PASQUALE

8OLLO ISTITUTO

INQIL

GQUALIFICA MANSIONE - LIVELLO § Part-Time COD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 66,67 % 20 - 71021230/20 Aut.N. Del
437-16/01/2006
DATA LICENZIAMENTO CODICI COSTO
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE \TA LICENZ CODICE FISCALE 0D 27/03/2008 08209
21/02/1978 11/10/2005 DBRPQL78B21L0491 04.02.12.01.01.00.00.00.00. N. 000000260
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
27/03/2008 03/2008 - Marzo 30 26 5

Segue da foglio numexo

00000026046

TOTALE COMPETENZE

1.031,59

Prossimo scatto

1/11/2009

Scatto maturato
1,00

ARR. PRECEDENTE

ARR. ATTUALE

NETTO IN BUSTA

(Lixre

742,00

Fira @ data
per ricevita

1.436.712 )

—AGHT. TFR. IMP. FISC. ANNO

2.963,39

IMPOSTA PAGATA *

359,90

DETRAZ. EFFETTUA

321,68

TFR Al 31/12/07

2.124,93

to con

Foglipg?

~

prodotto da OSRA — Strada dl Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto s, snigest BTN

=]

Prot. n° 1436’ ....... / Taranto, |i 15 APR, 2008
Agli agenti:
ANACLERIO Angelo
CANNIZZARO ' Giancarlo

<PE BARTOLOMEO Pasquale
SHLACAVA Francesco
LONGO Romolo
POLITO " Quintino
TRIANNI : Raffaele
VERDOLINO Fabio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

e p.C. Spett.le
. ASL TA/1
Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104
, 74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2008

Si comunica che il giorno 17/04/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pil precisamente dovranno presentarsi:

e alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti:

strumentali di laboratorio; '

e al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessitd di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso-in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE HENERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03 MAR. 2008

Prot. n°: L\g;‘) % uP

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

L
mﬂaccomandata ,:IPacco A % S- ‘ 8 l4 Q Z g g/ ‘t @
DAssicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ___.

Via DE BARTOLOMEO PASQUALE
CAP. VIA TESSAGLIAN. 3
74100 TARANTO TA

b po ARl 8 YRR
Firma per esteso del riceve! Data Firma dell’inkaricato alla &jé(ribu!ione %gllo dellufficio

(Nome e Cognome) . i distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*|nvii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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ve L7 FEB. 2008
P PRESIENTE 0
06 DIRETICREGENERALE [
DA DIRETTORE AVMNISTRATNO 1
DT DRETIORETECNCO [
U~ ESERCZOMOVMENTD O
UAG AFFARIGENPRIINSTRI
_ . UA - ACQUSTIICONTRAT 3
Fondazione 5. Raffaele — RS UG CONTBLMA/BLANCIO OO
Cittadella della Carita’ Lo ‘ U INFORMATICA o
Ple Cittadella, | - 74100 TARANTO UP PERSONALE /RETRIBUZON (3
- )
0
i
O
a

Lh“‘.w : Prot. N ' L‘Oqg

. T TECNICO
TE e Faxe: 099 - 4732214 UEPT PRODOTTITRAFFICO

WRG RAGIONERIA/ECONOMATO

A H AT Suj STAFT Gl
-Dipendente @Zééhéfo 6(9@{4/9 W@Uyq &b( '
Qv 8 ~

Mansione

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDEREIL |
a NOMNIDONEO A SVOLGERE LA MAM SIOME IMDICATA
X TDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT: i /

VA —

u‘/x“‘@ CONA

Sta 1T !g;:.;g.-». del Lavoro
Specialista in Fisioterapia
Medico Competente
' : Via S. Orimini, 52/E
(l LM Tel. 080.4858152 - Cell. 335.6542781
Data

74015 MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’ art. 17, comma 4, del D Lgs Det .19/0.9/19‘94 n. 6263
avverso a tale gindizio & ammesso 1icorse, nei termini di trenia giomi, all’ organo di

vigilanza della AST..

%



. Az:enda per la Mobilitd neII’Area di Taran'o-.;m R S - <, sincray EYSY

Taranto, li. 20 6iU. 2007

Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retnbuzmm e emerso che il giorno 12/07/07 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

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

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
: _ (Ing. Giovanni MAITICHECCHIA)
Qg_/—o

‘

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
‘ Codrce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 mteramente versato

" pag. 1
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Avviso di ricevimento

Numero
» Data (.ii“.s;):e‘cj"iziéne‘i.; _ — Dall'ufficio postale_di'
Pestinatario DE BARTOLOMEO PASQUALE
e VIATESSAGLIAN. 3
nn 74100 TARANTO TA
NQ\Q«VM ?fl(l‘”’ ////
Fnrm per esteso del ricevente Data Firma dell’moélcato Ila distribuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:
« [nvii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione



Posteitaliane | 'A.|R. [
Awviso di ricevimento |

Modello 23 I/P - MOD. 01304 (Ex ws402E) - St. (4] Ed. 07/05

A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657
T][ 74100 - TARANTO -

Da restituire a
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TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

lllLa sottoscritto/a bé . 6 ﬁ RITOLO HEO ......... PH§Q MHLE .................................. ,

nato/a al/ﬁ&/]/(///ﬁ ............. |I8//"8'Fg, codice fiscale bBR)P&L?‘ﬁB@{LO/f?[ ...... ,
dipendente del...  SAM AT TR BT oo sssssessssssssssssnones ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio ftrattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica

(olo]g g o1 [=T 0 L= o =T TN alla quale il sottoscritto ha aderito in
data ... .../ .. :

Allega: copia del modulo di adesione

che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna dal presenia modufo entro ii 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE '

O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
..................................................................... , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2) .

O che venga conferita al fondo PensioNe ........ccoviieiiiiiiiiiiiiii s , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e

ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del . ...% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
COMPIBMENTATE ...eeueiiiiiiiiieiii st ettt ee e s ee e e e s e e rre s s es e e s ereneeeeeesenaans , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....... L. , fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENLAE...........c.eeriverreereieereeeeeerseesseeeeressesesseserares ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....../.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del

31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e

ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano Ia possibilita di conferire il TFR, ’
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
......, alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....../...../... fermo restando che Ia quota reS|dua d| TFR contlnueré ad essere regolata secondo le
previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
, alla quale il sottoscritto ha

aderito in data .../../....;
Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglioc 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.
(3) Tale misura non puo essere inferiore al 50%. T U AT T Ly N §
AP \°
RS -
-~ 2 s,

S [O6 [ O :
sen e L A (firma leggibile)

Una copia del presente modulo e controf/rmata dal datore dl Iavoro llasaata aI Iavoratore per ricevuta
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Azienda per la Mobllitg nell’Area di Taranto 5, SIKEERT
Prot. n. ......... 545% ...... JUP Taranto, i~ 05 APR. 2007

Al dipendente

DE BARTOLOMEO PASQUALE
e p.c. Al Direttore Amministrativo

Al Direttore Tecnico

W?frea Personale
/‘e” Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile

Si comunica che, a seguito di esito positivo del periodo di prova, a decorrere dal
11/04/2007 lei entrera a far parte in pianta stabile del ruolo del personale AMAT S.p.A, ai sensi '

e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931.

IL DIRETTORIHIGENERALE
(ing. Giovanni Rjatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amal.ta.it - e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8.400.000,00 interamente versato



XJ INPS | DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno sgfdiedi
riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di disoc

! 2006
Alla Sede / Agenzia di TARANTO / l b é? r Anno

A [ . DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE D! LAVORO

[Az:.enda per la Mobilita' nell'Area di TaJ [ - 00146330733 |

DENOMINAZIONE . _ CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7800449608 1 plsol | [0E2B1E0J4YSN | [ 7800

MATRICOLA INPS* , csc” CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA lNDUSTRlALE NON EDILE I:]EDILE O AFFINE DALTRA :

: . specificare I'attivita
Telefono (g8 0997356111 Telefax (@) __ (a) opzionale :

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare in ogni caso, sono rilevabili dal quadro A del
mod. DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24,

B I ) ) DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
DE BARTOLOMEO ] [PASQUALE . ]
COGNOME _ NOME .
] . 1 [ DBRPOL78B21L045I | [M]
: COGNOME DEL MARITO . S i CODICE FISCALE SESSO
21/02/1578 | [ TARANTO , 1 [TA]
DATA DI NASCITA (gg/mmiasaa) : A COMUNE DI NASCITA . PROV.
VIA TESSAGLIA 3 ' ] [TARANTO 1 [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) . COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c | o DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO = Sl I > | NO| |

DATA DI ASSUNZIONE fesfmm/aaza) Il 1 / 1 o /200 5 ] GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro “Dati prévidenziali

(omettere se i complla l quadro D) " ed assistenzial®" del CUD sez. 1. 15) _ 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO . INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO (X1 A TEMPO INDETERMINATO. | [X| : Omettere se si compila il quadro D. :
IMPIEGATO " | . |ATEMPODETERMINATO | [ | o . [ SOSPENSIONE
QUADRO | STAGIONALE : T A SEGUITO DI: | DIMISSIONI -
DIRIGENTE T PART-TIME ORIZZONTALE | [ | ' LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE x| [ RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA - — DATA Gaimmiamaa) [
SOCIO LAVORATORE N ALTRO (specificare tipo di contratto) - MOTIVO Li cenz i ament o
INSEGNANTE N s : ] :
ALTRO (specificare) .

D ] CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI

MANCATO PREAVWVISO FINC AL:  (gg/mm/aaaa)

LAVOR. SPETTACOLO D

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO-LO STESSO DATORE DI LAVORO

D
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE si/NO RIVESTITA CONTRATTO
AQ (O, | 20T
e %m%m@o%agﬂo

ATTENZIONE: il presente quadro deve essere compilato in aiternativa al quadro C




>
b
bes

>

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell’anno solare di riferimento linteressato

F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e prepisamente'dal . B ’

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO AE

che nell'anno ha oftenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /

: G . LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

QUADRO E: Contrassegnare con una X" le GlORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orarlo contrattuale

fe viene p ite ed effett prestato in un numero di glornl Inferlorl a 6 sl di contr gnare 6 giornl ivi
(es: se la settimana sl articola su § gg. lavorativl la e.d. settimana corta;se [ te ha svolto ite I'orarlo con nazionale di cattedra
in un numero di glorni diverst da 6) ATTENZIONE per i part-ti verticali cont e solo le glornate di effetﬂve presenze per glornata
effettivamente lavorata st Intende 1l giorno dt calendario In cul ¢’é stata p d ‘opera ¢ bordi p! dendo dal numero dl ore di
lavoro svolto nella stessa glornata.
Le domenlchie e le festivitd devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non | te d essere contrad
dai seguentl codlcl: ML =malattla; | =infortunlo; F =ferle; MT =maternitd; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazione
di sangue, CM =congedo matrimoniale; per le aitre indlcare [l codlce V. Nella ! delle glornate non lavorate ma retribuite"
Indicare I n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o Indennizzate 4 quialsiasl titolo. Il n. del gg. effettivamente
lavorati e di quelll non lavorati ma retilbuitl non deve superare la caplenza del mese.

Per le RETRIBUZIONI vedl le Istruzion! allegate.

1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
le notizie fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposte nei libri contabili. Dichiara inoltre che la
retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non ¢ inferiore a quelf3 spettante, sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicatg al Fadro CoD.

AMANSpa.

Data
—05/03/2007 1L DIRETTORMGENERALE

ing. Giovanni MICHECCHIA
ATTENZIONE: L'assenza della firma
e/o del timbro rende inaccettabile la
presente dichiaraziane. FIRMA LEGGIBILE DEL TITO\ARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
. RAPPRES! ANTE E TIVBRO

T

<D
(@]
D
<D
ui
N
0]
He
\»
(o.9]




4
AN
K32m,
R
D5 P
L

5! { { I - S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

A8PA q

2N gy
o
= -

o
4
[+
2
<

Prot. n°® 19969/UP Taranto, [i 10/10/2005

Al Sig..
DE BARTOLOMEO Pasquale
Via Tessaglie, n 3

74100 Taranto

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla nostra nota del 5 agosto 2005, prot. az. n® 16555/P, e
successiva del 16 settembre 2005, prot. az. n°® 18662/US, per comunicare che,
visto |'esito positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei &
stato sottoposto presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, con de-
correnza 11 ottobre 2005 e assunta alle dipendenze di questa Azienda, con con-
tratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e
con l‘attribuzione del profilo professionale di “operatore d’esercizio”, parametro
retributivo 140, secondo la classificazione del personale addetto ai servizi pubblici
di trasporto contenuta nell’A.N. 27/11/2000.

L’assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n® 148/1931, ad un periodo
di prova della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n°® 148/1931, dal D.
Legs. n° 61/2000, come modificato dal D.Legs n° 100/2001 e dal D.Lgs. n°
276/2003, nonché dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli spe-
cifici accordi aziendali vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997,

- a seguito della disdetta degli accordi aziendali operata con deliberazione n°

45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite
dai superiori dell’/Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli auto-
mezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrat-
tualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni setti-
manali. La prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni
ciclo di 17 settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi
aziendali vigenti in materia.

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra
essere effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

) rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche se-
quenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo setti-
manale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

1. (lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

N RAWN

e fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00,
con termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00,
con termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19. 00 con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipenderé dal turno di servizio
giornaliero individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di antici-
po mediante affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell'intero contratto part-time, di
norma la sua prestazione mensile sara paria 112,66 ore, mentre la prestazione
annuale sara per lI'anno 2005 pari complessivamente a 312 ore e, per gli anni
successivi, pari a 1’352 ore annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di catego-
ria; piu specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in propor-
zione alle prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al
lordo delle ritenute di legge, & cosi ripartita:

> Retribuzione tabellare EURO 451,08
» C.A.U. EURO 25,73
> indennita di mensa EURO 11,02
> Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
> T.D.R. EURO 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori

voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello appli-

cabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso
rinvio al CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con |'esercizio
di altre attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano
in termini di concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare
violazioni di nhorme vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorati-
ve che siano in contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione
della normativa in materia di orario di lavoro. '

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amai@amet.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-) il numero d’iscrizione nel libro matricola aziendale in uso, che le verra attri-
buito all’atto di immissione in servizio &: 1661

-) i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da cita-
re in eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20.

L'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei documenti di cui
all’'art. 12 del Regolamento All. “A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei
dati personali, ai sensi della normativa vigente.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)

Per accettazione
(il Sig. DE BARTOLOMEO Pasquale)

b Robrbo Yo lb

NN

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Prot. n°:

Aznerl;da_p la Mabilita nell’Area di Taranto

."4'""
=SV LA
EPR

OGGETTO: Comunicazione.

u‘\f'?‘r‘ o

S.p.A.

Taranto, li

Spett.le

12077, 2005

Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3
TARANTO

CRITF,
400V/200, ‘o

Si inviano in allegato alla presente n. 23 (VENTITRE) modelli C/ASS relativi agli
agenti sottoindicati, assunti con contratto indeterminato a tempo parziale, in data 11/10/2005
con il profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140.

1- FORASTIERE
2 - DE BARTOLOMEO
3 - FRIULI
4 - GAGLIOLO
5- CARAMIA
6 - BIANCO
7 - D'APRILE
8 - D’ANDRIA
9- DIPINO
10 - FERRETTI
11- CAVALLO
12 - DI CORRADO
13 - SAPONARA
14 - SCHIANO LOMORIELLO
15 - DORO
16 - ANGELINI
17 - BASILE
18 - FRIOLO
19 - CONTE
20 - DEL BUONO
21 - D'EMAGLIE
22 - D'ANDRIA
23 - DE DONATO
Distinti saluti.

Michele
Pasquale
Cosimo
Sara
Vittorio
Giuseppe
Cosimo
Vittorio
Andrea
Damiano
Giuseppe
Luca
Giuseppe
Antonio
Gennaro
Antonio
Andrea
Vincenzo
Stefano
Francesco
Maurizio
Nicola
Rocco

4SIDENTE

nzo MANCO)

-

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ErovinciAa DMoBERKONOIASS
CEMTRO TERRITORIALE PER LIMPIEGO |
di Taranto

MODULARIO
ULMO. - 66

st | 12 07T, 2005

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ...t b et

Comunicazione di assunzione effettuata in data 11WOBREf005 ...... PER-RIGEVUT.

DATORE DI LAVORO ... AMaBeTe S:PoBe st NI

codice istat (Ateco 91) ~ [I1 crFlololilalela[3alo[7[als] [ [ [ ]|

sede legale in TARANTO via CESARE BATTISTI N. 657

tel. 099..7356211 fax. 099..7794247. luogo di svolgimento del lavoro ... TARANTO. ...

via ... .CESARE BATTISTI N. 657 . tel. .Cs8.. fax. CaSe.

CF. PBR[P[Q[LF[E[BR[A[LI0IG][S]1] sesso
nato a .. TARONIO. . 2021038, residente in ............ TRRANTO. e

LAVORATORE cognome .DE.. BARTOLOMED. ... nome ... PRSROALE. ...

cittadinanza ... \TOMONS

titolo di studio .. LAMENIH . HEMD.. WK RWORE: ... iscritto nelle liste di.collocamento

o di mobilita della SCI di ......... THhRANTO erereeeesmsesemneessssaeenee S o 12| OO

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) s AOOA s '

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato”  [X] tempo determinato [ ] dUrata .o

‘apprendista.td'(Z) [] contratto formaz. lavoro (2) ] 'lav. domicilio (2) []

tempo parziale [X] ' orario medio settimanale (3) ...26.0RE ...
. PARAMETR(
Qualifica di assunzione OPER...DI.ESERCIZIGCNL applicato suroFERROTRANVIERTIVEIIO ....... 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste. per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG. '

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCi del numero d’ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo l'orario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica it CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro, .
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

(9604806)Foggia.1997-Istiluto Poligralico « Zecca dello Stato-(c.2.752.000)



A )'Apprendistato

autorizzazione ispettorato del 1avoro di ... o R o (= IT— S
visita mediCa del (B) ... ssisssesssisens titolo di STUAIO ..
" durata del rapporto ... i C cinin v it

Ly

B) Contratto di formazione e lavoro |

D Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno-: del 60% dei
- ofl venuti a scadenza nel medesimo penodo

[:J Si dichiara altresi, che non vi sono sospenswm dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
deniti,-sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

[] ~tipo a 1 (professionalita intermedie) ‘ durata mesi ..o
[] tipo a 2 (professionalita elevate) dUrata MeSi ..o
D tipo b (inserimento prpfessionale) : durata mesi ......coereeenns

livello di inquadramento: INIZIAIE ......oooveevverevesrssesees e finale .o,
autorizzazione Ministero del Lavoro N. ... del .. e ert e s ese s
approvazione Commissione regionale perﬂl’im,piego | TSSO o [=Y [OOSR
acéordo collettivo o progetto tipo di riférimento ...........................................................................................................
dichiarazione di CONOrMItA el ..o i et 588188t

C) Lavoro a domicilio
‘iscrizione registro committenti N. ... AEI oot

fipo di lavorazione ... ....................... tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuziong Mensile ... vesennrens ore di lavoro seftimanale n. ore ...,

ferie retribuite N. QIOMI ..o preavviso di licenziamento N. QIO ......ccccurecesinniceccne.

cessive modificazioni).

[] st []NO motivi ..........................................

E) Computablllta ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-

Allegati [ ] [] attestato di disoccupazione (MOG. C/1) w.wrmeccrsssensssmmsssssimmmsms
[]. cdpia permesso di soggiorno iL PRESIDENTE
@ %}m ' ‘ del Consiglio di Amministrazione
20TT, 2005 , . AMA.T. SpA

.......................................................... timbro e firma ... ERZO-MANG @) Nwrrm

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi délla visita medica saranno comuni-

cati alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




LB

r e gpeeens e tenia

Prot. n*: 20062/ upP

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

74100

Taranto, li
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11 071, 2005 |
INAIL - ARER ©
SEDE DI Tﬂ.‘ ;
11.0TT. 2005
Spett.le LN.A.LL. BOSTA IN ARELY
Ufficio Datori di Lavor
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Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n° 38/2000.

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di assunzione del rapporto
di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time relatlvo ai sottoelencati dipendenti con

decorrenza 11/10/2005.

1- FORASTIERE
2 - DE BARTOLOMEO

3 - FRIULI
4 - GAGLIOLO
5- CARAMIA
6 - BIANCO
. 7- D’APRILE
- 8- D’ANDRIA
"~ 9- DIPINO
10 - FERRETTI
11- CAVALLO

12 - DI CORRADO

13 - SAPONARA

14 - SCHIANO LOMORIELLO

15 - DORO

16 - ANGELINI
17 - BASILE

18 - FRIOLO

19 - CONTE

20 - DEL BUONO
21- D’EMAGLIE
22 - D’ANDRIA

23 - DE DONATO

" Distinti saluti.

Michele
Pasquale
Cosimo
Sara
Vittorio
Giuseppe
Cosimo
Vittorio -
Andrea
Damiano
Giuseppe
Luca
Giuseppe
Antonio
Gennaro
Antonio
Andrea
Vincenzo
Stefano
Francesco
Maurizio
Nicola
Rocco

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al'Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA |NQ|L_,,W,”' v
(T T T [ JoJo[t]4]e[3[3]0o[7][3]3] SEDE DI ThiHi T

[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000..017.2005

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7T71J0]2[1]2[3]0] [2]0] -

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[FIR[L]V[C[N[6 [8[s[o[5]L]o[4f9[c] [1]1] [1]0] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

CT ] )
" Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(771J0f2]1]2[3[0] [2[0] _
COD. FISC. LAVORATORE DATA INiZIO RISCHIO _
[CIN]T|S[F[N[7]2[TJo[o]L]o[4afofL] [1]41] [4]0o] [2[0]0]5]
i DATA FINE RISCHIO
CT1 I 1

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[771J0f2]1]2[3]0]| {2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO .

[DJL]B][FIN[C[5][5[B[2[3[t]o[4[9[F] [1]1] [1]0] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

1N N e N Y e O N O

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[711foJ2T1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[D]M]G[M[R[Zz[7[0[A[0[8[EJ2]0[5]1] [1]1] [1]0] [2]0o]0[5]
DATA FINE RISCHIO

o o e e

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]072]1[2}3[0] r2|0| “

.} COD. FISC. LAVORATORE DATAINIZIO RISCHIO
|D|N|D|N|C|L|7IOIHl2|8|L|0|4l9IS| (111} [1{0]" L|0|0|5J
DATA FINE RISCHIO

N N N N O A O B

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7T1]0T2]1]2]3Jo] [ | |

COD. FISC. LAVORATORE DATA lNlZI'O RISCHIO

[D]DIN[R[C[C[6[2[H[0[4[L]0[4]9]E] [1]1] [1]0] [2[0]0][5]
DATA FINE RISCHIO

NN O N O

Posizione Assicurativa Ditta

[7f1]0]2[1[2[3]0] F2|0|

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[FIR[S[M[H[L[7(4a[m[1]2]c]o[4]o]1] [1[1] [1]0o] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

I e e A
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L 1 [ | I e -
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(T rrrrrrr1rr1rrrrr1 1.1t 1 0 fF [ |

) DATA FINE RISCHIO

CT1 O L1
DATA DI PR(EE,ESE%ESE%SBIZIONE I | |/| l J /| 1 | I I

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

— e e




© %" COD.FISC.DITTA

L1 [ [ ] JoJof1[a]6f3[s]o[7]3]3]
. [ DENUNGIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - DLgs n° 3472099 gu Q(]ng

DOACTMm jat n_m& s&; &
T AV W P v &
" Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]0]2]1][2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[BINIClG[P[Pl6 [8[T[3]0]GI2[6[7[V] [A[1] [1]o]| [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
Lt
Posizione Assicurativa Ditta C.C
|7|1|0|2|1|2l3|0| [2]0] :
| coD. FIsC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IDIPlRlCISIMJSI9|C|1|3ILI0|4J9|Y| (111} [1]0o] [2]o0]0]5|
DATA FINE RISCHIO
[ I e O e A O R
Posizione Assicurativa Ditta - C.C
[7]1]0f2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[CIRIM]V[T[R[6]9[T[2]0[L[0f4[9]0] [1][1] [1]0] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
Lt ) I 1]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]/0]2[1[2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[GIG[LIs[R[AJ7[5]A[6[2[B[42]|8 M| (1[1] [1]0] |[2]/0{0[5]
: ) DATA FINE RISCHIO
NN o A N S I B
Posizione AssicuratvaDita. .~ ¢c_ 77 ' R ~
r7l1|0|2|1|2|3|0| |2|0| ' o B
COD. FISC. LAVORATORE = DATAINIZIO RlSCHIO I
[FIRTL ]CISIMI6|2ICI1IOILIOI4I9IR| [1]1] [1]0o]. |2|0|0I5|
DATAFINE RISCHIO - -
T L] LI 1]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]o0]2(1[2[3]0] [ | |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIN[DJV|T[R[6[9[Ef0[5[L[0J4[9]G] [1]1]/{1]0]/[2[0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
I e O e O O R
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
[7[1]0]2[1[2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IDIPININ[D[R[7[0[C[2]1|L][0]4]9[K] [1]1] [1]0] [2]0f0]5]
DATA FINE RISCHIO
I I e O e N O
Posizione Assicurativa Ditta c.Cc
7[4/0/8 A[e[3[0] [elo]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[FIR/R|DM[N[7[o[T[2[9[L[o[4[9[H] [1]1]/[1]0]/[2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
[ e I I e I O O

. DATA DI PR(ggsglgi‘\sZelr(v):ltaElilF;\EIBlZIONE ' | |/| | I/l | I I—I

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA




COD.FISC.DITTA

LTI ] ]

[ofo1]4]6[3]3]o]7[3]3]

| ‘NmsnnE o)

Dlgs "3

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]0[2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[4]9]C]

[1]1] [1]o] [2]0]0]5]

[CIVIL[G[PIP[7 [3]R[O[5]L]O

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta
[7[1]0]2]1[2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[DIcIRIL[c[U[7]o[s]1]7[L]0f4[0]Q]

[171] [1]0] [2]o0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

N N s D O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7T1170J271]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[s[PIN[G[P[P[6[4]T[0[2]L]0[4[8]Q]

[1]1] [1]0] [2]o0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta
|[FT1JoJ2]1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIOQ RISCHIO

[1[1] [1]0] [2]o]0[5]

[STCTH[N[T[N[7[2[mM[2]6][L|0[4]9[G]|

DATA FINE RISCHIO

I I G I e N N R

Posizione Assicurativa Dltta .
[7]1]0l2]1]12]3]
COD. FISC. LAVORATORE ..

. F.CC
0I f2I0|

DATA INIZIO RISCHIO : : )

COD. FISC. LAVORATORE

WJIRIOIGINLR|7I7!LI2|7|L|0I4I9IGI [1]4] [1]0]-
"~ DATA FINE RISCHIO
I .
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(7[1]oJ2]1]2]3[0] [ | |

DATA INIZIO RISCHIO

[NJG[LIN[T[N][6[4[B[2]7[L]0O[4]9][P]

[1]1]/[1]0]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

T N o I N A

Posizione Assicurativa Ditta

[7{1]0]2]1[2[3]0]

COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[DIBIR[P[Q[L[7[8[B[2]1[LJo[49[1] [1]1] [1]0o] [2][0]0[5]
DATA FINE RISCHIG
I O o T I I O O B

Posizione Assicurativa Ditta

OlI[4[&[3[0]

C.C
[&]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[(BIs[LIN[D[R[6]o[P[o[8[L[0[4]9]M]

[1[1]/[1]o]s[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO —
il

I N N i

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HREREEEE

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X (DN

Prot. ne AP560 up Taranto, i 07 qﬂ.mllﬁ

Al Sig.
De Bartolomeo Pasquale
Via Tessaglie n 3

74100 Taranto

OGGETTO: Risoluzione anticipata del contratto di lavoro a termine

- Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot. az. n® 14138/UP, da lei espres-
samente sottoscritta per accettazione, con cui il contratto a termine in corso e
stato prorogato fino al 30/11/2005, con possibilita di risoluzione anticipata ri-
spetto al predetto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le
operazioni per le future assunzioni si fossero concludessero antecedentemente
rispetto al termine sopra indicato; - ‘

..~ -considerato che;: concluse :le opera?_ioni-uconcorsuali e approvata ‘la- relativa - - -

graduatoria, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza or- ...
ganica, sta espletando’ le formalita riecessarie per procedure alle future-assun-: -

zioni di operatori d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria
sopra citata approvata con deliberazione n° 14/2005

- chelei ha partec1pato alla selezione pubblica ed & risultato ldoneo

- che & stato gia sottoposto a visita d'idoneita ex D.M. n° 88/99 presso il Centro
delle FF.SS. di Bari, risultando idoneo;

- che, pertanto, scorrendo la graduatoria di merito, questa Azienda sta proce-
dendo all’attivazione di un nuovo rapporto di lavoro e di conseguenza lei sara
assunto alle nostre dipendenze con contratto di lavoro a tempo indeterminato
di tipo part - time

tanto premesso

si comunica che il contratto di lavoro a termine con lei sottoscritto il 05/01/2005

si intende risolto di diritto a decorrere dal 9 ottobre 2005, quale ultimo giorno la-

vorativo. :

Il Presidente
(Enzo Manco)

Db Rl

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto

Prot. n.: /igegS/UP - Taranto, i 19 SET. 2005

o -
%
g
&
&

Spett.le
Ferrovie dello Stato
Divisione Infrastruttura
Direzione Sanitaria
Unita Sanitaria Territoriale
P.zza Aldo Moro

70122 BARI

alla_c.a. del Dott. Cuttaneo

OGGETTO: Programmazione visite per assunzioni a tempo indeterminato nel profilo
professionale di operatore d'esercizio. Richiesta accertamenti idoneita psico-
fisica- attitudinale ex D.M. 88/99 e successive modifiche e Integrazioni.

.Giusta accordl intercorsi a seguito dell'incontro avvenuto nella giornata di ieri,..

" presso - la vostra sede, tra il:-Dott.- Cuttaneo ed -il nostro Direttore :Generale; Ing. .

Matichecchia, si fa. presente che gid da martedi, 20 settembre p.v., questa Socletd :

provvedera ad inviare presso codesta Direzione Sanitaria, a numero di- 5 unita alla volta; - -

le unitd da sottoporre alle visite in oggetto.

All'uopo sl trasmette, in allegato alla presente, la relativa programmazione con
indicazione specifica, per ogni singola giornata, dei dati anagrafici delle unitd che si
presenteranno presso il vostro Centro per i dovuti accertamenti.

Distinti salutl

A piie
CAMIL PRESIDENTE (Eﬂ

{Enzo Manco) \

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
pag. 1



via C. Battisti, 657
TARANTO 74100

""" Tel. 0997356215

Fax 0997794247

N° [Cognome

|Nome

{ Data di Nascita|

Luogo di nascita

VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 20/09/2005

1|CAZZATO ALESSANDRA 27/11/1981  [TARANTO
2|DE VITA ANGELO 30/08/1972 ITARANTO
3|D'APRILE COSIMO 13/03/1959 ITARANTO
4|D'IGNAZIO DANILO 02/06/1958 [TARANTO
5|Di CORRADO LUCA 17/11/1979  |TARANTO

VISITE MEDICHE E PSICOA TUTUDINALI DEL 21/09/2005

elenco visite mediche - 1

1|GAGLIOLO SARA 22/01/1975 |CALTAGIRONE (CT)
2{MARTINO VITO 20/11/1956 |TARANTO
3|FRIULI COSIMO 10/03/1962 |TARANTO
4|FRIOLO VINCENZO 05/11/1968 [TARANTO
5|D1 PINO ANDREA 21/03/1970 |TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 22/09/2005
1|FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 |TARANTO
2|FERRETTI DAMIANO 29/12/1970 |TARANTO
3|GASPERINI PIETRO 06/08/1973 |TARANTO
4|GRECO ORAZIO 13/01/1962 |ACIREALE (CT)
5|FUGGETTI MASSIMO 10/01/1970 |TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 23/09/2005
1]JFRANCO . PATRIZIA 04/02/1977 [TARANTO
- 2|D'EMAGLIE |MAURIZIO = 08/01/1970 [GROTTAGLIE
3|DEL BUONO . FRANCESCO 23/02/1955 |TARANTO-
4| DEDONATO  ~~~~~ |ROCCO 04/06/1962 |TARANTO
_'5_ S'APONARA GIUSEPPE 02/12/1964 [TARANTO . .
" VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 26/09/2005
1|DE BARTOLOMEO PASQUALE 21/02/1978 |TARANTO
2|GIORGINO GIOVANNI 17/04/1968 |MARUGGIO
3|ANACLERIO ANGELO 22/08/1963 |TARANTO
4|DORO GENNARO 27/07/1977 JTARANTO
5|CLEMENTE LUIGI 03/07/1959 JTARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 27/09/2005
1|CONTE STEFANO 09/12/1972 [TARANTO
2|ANGELINI| ANTONIO 27/02/1964 |TARANTO
3|CAVALLO GIUSEPPE 05/10/1973 |TARANTO
4|D'ARCANGELO MARCELLO 17/06/1975 |TARANTO
5|BIANCO GIUSEPPE 30/12/1968 |PALAGIANELLO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 28/09/2005
1{FANELLI LUIGI 11/08/1975 |TARANTO
2|MATACCHIERA ANGELO RAFFAELE 06/03/1977 [TARANTO
3|LANZOLLA MASSIMO 09/01/1973  [TARANTO
4|DE PASQUALE COSIMO 05/07/1960 [TARANTO
5|CARAMIA VITTORIO 20/12/1968 |TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALIL DEL 29/09/2005
1[SCHIANO LOMORIELLO |ANTONIO 26/08/1972 |{TARANTO
2|DURELLI EMANUELE 08/12/1967 |TARANTO
3|D'ANDRIA VITTORIO 05/05/1969 [TARANTO
4|BASILE ANDREA 08/09/1969 |TARANTO
5|D'ANDRIA NICOLA 28/06/1970 jTARANTO
Selezione Conducenti - Responsabile Area Segreteria




1

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1l'Impiego di Taranto

Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Sig. DE BARTOLOMEO PASQUALE, nat a TARANTO-TA il

21 02-1978, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'ademplmento di cui alltart. 2, comma 1 D. Lgs. 181/2000,
modificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO dal 10-10-2005

Iscrizione ex liste ordinarie:

dal

Taranto, 1i 10-10-2005

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICOA\Y &

DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE

0.9,
APERTO IL, GIOVEDI' POMERIGGIO DANTE~15.15 ALLE 16.45

N.B.:

Il controllo dei limiti di reddito da lavoro dipendente
deve effettuarsi attraverso la presentazione di buste paga
o dichiarazioni del datore di lavoro.

I lavoratori autonomi e i liberi professionisti dovranno
presentare autocertificazione.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA 3
74100 TARANTO (1A)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE.

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti I’esibizione della
seguente documentazione:

copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
- copia conforme all’originale del Certificato.di Abilitazione Professionale di tipo “4°A”, ovvero “KD”; - ..

- certificazione attestante la cittadinanza italiana;

stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

I

copia conforme all’originale del congedo militare (solo per i maschi).

Tale documentazione dovra essere consegnata, unitamente ad una nota di accompagnamento nella
quale andranno elencati i documenti presentati, entro e non oltre le ore 13.00 di Venerdi 26 Agosto 2005
presso il protocollo aziendale sito in Via C. Battisti, 657 — Taranto.

La mancata presentazione di quanto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformitd della documentazione richiesta, comportera I’esclusione della S.V. dalla
graduatoria summenzionata.

La presente comunicazione ¢ attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
I’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti IL PRESIDENTE

M . Enzo Manco
A PN ol
3 A “ et
: : “"'/—’-6;“- 7 / g —

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. .
FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 29-09-2005 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

S8i certifica che DE BARTOLOMEO PASQUALE OPERATORE D'ESERCIZIO
gui visitato in data 26-09-2005 per ASSUNZIONE

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso dei requisiti di cui al D.M.88/99 e della
Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.15/2000 art.3
Egli pertanto e' stato giudicato IDONEQ

ANNOTAZIONTI :

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot, n° 18662/ US Taranto Ii 16 Settembre 2005

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA 3

74100 TARANTO (1)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. 76 SET. 2005

Con riferimento all'idoneita conseguita dalla S.V. nella selezione in oggetto, ed avendo

valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns. richiesta prot. 16555
del 05/08/2005, si comunica che potra essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societa secondo le seguenti modalita e condizioni:

1.

tipo di contratio: a tempo indeterminato a tempo parziale (part time) di tipo
verticale;

. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;

. orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non

consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera:

inquadramento: nell'area professionale 3* “Mansioni Operative”, nel profilo di
“"Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n°® 148
e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti:

. periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della

durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione;

retribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri
fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sara quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55;
d. indennita di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871,09.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere
formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di cui sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro & subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello Stato, sito in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
7§ SEL 2005  dalle ore 8.30.

Per sostenere tali accertamenti la S.V. dovra presentarsi presso il suddetto centro
medico a digiuno da almeno 8 ore e munita di un valido documento di riconoscimento.

L'ingiustificata assenza, ovvero il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituira motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

M . Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.émat.ta.it o e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Spett.le AM.A.T. - s.p.a.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 '
74100 - TARANTO

Il sottoscritto D= RARTDCNED PASRIALR __, nato
a YARAOT o il 24 /02/49??\ e residente in SARAVYO
alle via TESSAGLIA N2 tel. ©R9 /7?62\2@ N

con riferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla.selezione.
pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei alle mansioni di
Operatore di Esercizio, in allegato alla presente trasmette i sottonotati

documenti:

1. titolo di studio posseduto;

. 2. copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria "D”, ovvero “DE":
3. copia conforme all’originale del Certificato di Abilitazione Professionale di tipo “4 A”, ovvero “KD";

4. certificazione attestante la cittadinanza italiana; |

5. certificazione attestante il pieno possesso ed il godimento dei diritti civili e politici;

6. stato di familglia;

. 7. certificato generale del casellario giudiziario;

8. copia conforme all’originale del congedo militare.
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»

CEF CERTIFICATO CONTESTUSLE DT rEsToEMsint-Figahinegs £ sTaTo DT FaMIGLIA

Vigti gli attd d'ufficio 7 certifica che ¢

DE BARTOLOMEQ FamUsLE

E' NATO 11 21/02/1978 atto n. 256 P.IT 2.4 SALIMELLS anmo 1978
a TOROGNTO {Téd

B! RESIDEMTE in questo comune dalla nascita
abitamte 0 VIS TESSAGLIA, 3

B CITTADIMNO ITALIAND

IT suo nusleo famigliare ¢! isoritto in guesto registro o popolazins,
abrita in VIa TESSASLIA, 2

=7 compong come Seglule:

T D BARTOLOMED aMSELD o F L DRRNGLS2L. 2010430
nato a THRANTO (Téd

i1 2O/07 /1952

registrato @ TARANTO {(Tal

atto n. 75 P.IT 2.

CONTUEATO dal 15/12/719732 con MASTROVITO MARTS CoRMELA

TARAMTO (Ta) atto n. 824 P.IT S.4

residente n guesto Comunes dalla nascita

]

MASTROVITO MARIS CaRMELS G F L METMIRS Y AL4L0L9Z
nata a TaRANTO (Téd

i1 OL/01/1957

registrata a TAaRMNTO (Tad

atto n. 29 P.T 5.4 TTALIA/MON Srnn 1957

CONTUGATA dal 15/12/1973 con DE BARTOLOMED ANGELD

TAHRANTO (Ta) atto n. 524 PLTT 5.4

residente in guesto Comune dalla nascita

DE BaARTOLOMED PasSRQUIGLE G FLDERPQLTSE2 110487
MaEto & TARANTO (Ta)d

i 21/02/1978

registrato & TORANTO (Téad

atto n. 28 F.I 2.8 3alLTNELLS snno 1978

CELIBE

residents 9n guesto Comune dalla nascita

Mo cosztituiscoro materizs df certificazione le motizie concertwenty
Ta professions, arte o mestiere & la condizions non professionale.
(orte MIH comma 2 D.P.R. NM.223 — 30/05/1989)

ESENTE D& BOLLO
- RISCOSS Q0,28 FER DIRITTI

THRANTO 19, 08/08/2005 T L'UFFICTALE DI aNaGRaFE
DELEGAHTO
ANOPALLIMEO
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l (1) Depennare la voce che non interessa.
q (2) Indicare il motivo del congedo (per fine ferma, per congedo anticipato, per riforma o per
i . raggiunti limiti di eta, ece. - Per i sottufficiali indicare la posizione in servizio).
K (3) Cognome e nome del militare.
: {4) Depennare in caso di congedo assoluto,
i (5) Timbro e firma dell’Autorita che provvede al congedo.
5 (6) Timbro e firma dell’Autorita di Porto (Capitaneria o Ufficio minore o Comunale).
ot (7) Da compilare solo iu caso di passaggio dal congedo illimituto al congedo assoluto.
' (8) Firma ¢ timbro della Capitaneria di Porto di ascrizione, :
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IL. PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(1) «OTTIMO », « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE »,

(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito, La stessa ﬂ
data deve essere apposta sul frontespizio.




PROCURA DELILA REPUBBLTICA PRESSO IL TRIBUNALE

UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.17680/0004-0396 )

CERTIPFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: DE BARTOLOMEO NOME : PASQUALE

NATO IL 21/2/1978 IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

TARANTO, 10/8/2005

APPLICATA sq £l
RICHIESTA MARC



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TRE CARRARE-BATTISTI»
Via Principe Amedeo, 241

»

CI ANAGIORDAN

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

Visti gli atti d'ufficio
si certifica che

- DE BARTOLOMEO PASQUALE ‘ FF. 100933
nato a TARANTO ('TA)

il 21/02/1978

registrato a TARANTO (TA)

atto n. 26 P.I S.A SALINELLA Anno 1978 C.F. DBRPQL78B21L0491
CELIBE

residente in questo Comune dalla nascita

abitante in VIA TESSAGLIA, 3

E' CITTADINO ITALIANO

ESENTE DA BOLLO
Legge 23/08/1988 n.370
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 22/08/2005 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
DELEGATO

P o/ | N
K).)L-Q,_&( \\Yﬂ f,,,\“’\

ANAGIORDAN




/;&RPDL
Y

Il Redattore
ISTRUTTORE AMEISTRATIVO

(Sige

COMUNE DI TARANTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

I L SINDALCGO
Vista la circolare del Ministero dell'Intsrno (Div. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. Il - Bez. II - n. 131700 -~ 3 in data 27 aprile 1939;

Visti gli atti d'ufficios
Accertato l'esiteo negative del Certificato Generale:

CERTIFICH®SH

DE BARTOLOMED FASGUALE
nato/a 11 21/02/1978 a TARANTD (TAa
Atte n. Q0026 F. I 5. A

BODE DEI DIRITTI FOLITICI

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti
dalla legge.

Guesto certificato ha validita' sel mesi dalla data di rilascio.

Taranto, 02/0B/2005

p. IL SINDACD

i ot IL CAPO UFFICIO
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Precedenti periodi lavorativi prestati a favore dell' AMAT SpA

di guida effettiva

calcolata al
. 31/12/2012
COGNOM_E NOME Data di Nasci'ta Luogo di Nascita | Data Seduta DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL Anni | Mese | Giorni Estremi Documento id
ANGELINI ANTONIO 27/021964 |Taranto 271172013 .16/0612003 15/09/2003]  01111/2003]  31/12/2003] 03/01/2004| 02/07/2004| 16/07/2004 30/06/20.05 ] 2 14 g‘; A [,( 1} i’,}. % 5’ {
ANTONICELL! FRANCESCO 01/03/1970 |Taranto 27/11/2013 {  16/06/2003]  15/09/2003 6-{ 0 24 Z 4 A:Z%ﬂl’ﬁ&/\ on
" 3, |CARDONE ANTONIO " 191101958' |Crispiano (TA) 27/11/2013 |  07/01/2005]  16/10/2005 i 7 1 1 C‘jz ’47' ﬂ(ﬁ/ ﬁpj }
CARRO PASQUALE 131101979 |Taranto 27/11/2013 | 16/06/2003|  15/09/2003|  03/01/2004{  30/06/2005 8 () 7 ed 4 /\ 9’ 95948 Z
CASTELLANO ROSARIO 07/04/1956  |Taranto 271172013 |  1110/2004  30/11/2005 7 4 5 1CAAL A?ﬂ 4 S 0 Q
CLEMENTE LUIG! 03/07/1959  |Taranto 27/11/2013 |  07/01/2005|  30/11/2005 ‘ 7 1 7 @,Mg}z /[é q oG
D'APRILE COSIMO 13(03/1 959 |Taranto 271112013 |  16/06/2003| 15/09/2003]  03/01/2004  30/06/2005 8 0 26 f’lZ‘T h 5" 3 ?[ 0 ir:z
DE BARTOLOMEO |PASQUALE 21/0211978  |Taranto 27M1/2013 | 07/01/2005]  09/10/2005 7 0 30 ‘Q%'\ & gz_g L&C,O]
DE VITTORIA ANGELO 12/08/1971 |Taranto 271112013 | 16/06/2003| 15/09/2003|  03/01/2004|  30/06/2005 7 1 16 G\A9\ ?,%S_ pA 65 o
D'ERRICO SALVATORE 24/0411972  |Taranto 27M1/2013 |  08/01/2004|  30/06/2005 7 8 9 394 /m Sy / c) e
11 [D1PONZIO COSIMO 23/05/1982 | Taranto 2771172013 | 07/01/2005(  16/1 012005 7 0 28 79/) -m I's Z /W; V3
12 |FANELU LuUIGH 11/08/1975 |Taranto 2711/2013 |  08/01/2004{  30/06/2005 7 9 15 .\o 4 7 ﬂ 5 0 e 5 &} /ﬂ é('
13 JFERRETTI DAMIANO 29/1211970  |Taranto 27/1/2013 |  01/03/2004|  30/06/2005 7 8 . 1 @-A—\P;%G\S G(L ?)“?
14 |FRIULI COSIMO 10/03/1962 [Taranto 2711112013 | 20/07/2004|  08/10/2005 . 7 6 21 A CJ .'4 3 j? '9-7-70 o’/’
15 |GAGLIOLO SARA 22/01/1975 |Caltagirone (CT) | 27/11/2013 [ 07/01/2005| 09/10/2005 ) 7 0 30 f-m?;,’\'ﬁ % ’P(OO 4_
16 |GRANIO ANGELO 04/01/1975  |Taranto 27/1/2013 | 1610612003 15/09/2003  05/01/2004|  30/06/2005 7 9 12 | I 4’1‘4 ;_?g { ?ﬁ/
;17 LAMARINA ANT.ONIO 17/08/1979  |Taranto 27/11/2013 08/01/2004|  30/06/2005 7 4 21 ’\7. [ ) gt‘?\ z S :Y"’:“Ycﬁ \;Q% 4
',{s LAR’lIIDIE’.RI GERARDO 24/03/1982 |Taranto 27/11/2013 o7/o1/2005 30/11/2005 6 9 24 . T 3 9 90 0%’{. 44 T
-
- e
| I S
a




RENO' ANGELO 467/NS/07 18/12/2007 2007 )
- |PETRONELLA . |FRANCESCO 413/NS/07 07/11/2007 2007 269,00 CARIGE
:.,_,,_‘.E. SMIRAGLIA GIOVANNI 161/NS/07 19/04/2007 2007 1.172,80 CARIGE
"~ [Pisani DARIO 073/BPU/07 | 15/02/2007 2007 591,00 CARIGE
FANELLI AMEDEO 153/BPU/06 | 12/04/2006 2006 1.738,10 CARIGE
PISANI DARIO 102/BPU/06 | 10/03/2006 2006 183,00 CARIGE
FAVALE ANTONIO 002/BPU/06 | 09/01/2006 2006 2.710,40 CARIGE
PORCELLINI STANISLAO 114/v/04 23/03/2004 2004 594,00 CARIGE
1220 NICOLA 106/V/04 18/03/2004 2004 76,00 CARIGE
MAGGIO BIAGIO 83/V/04 06/03/2004 2004 199,00 CARIGE
MAZZARANO MICHELE 343/A/03 ' 19/08/2003 2003 401,00 CARIGE
w MAIORANO EMILIO 338/A/03 16/08/2003 2003 877,36 CARIGE
' FILIPPO ’
CHIAROMONTE ANTONIO 574/1/02 06/12/2002 2002 506,00 ZURICH
DE CANTIS FRANCO 582/L/02 07/12/2002 2002 208,00 : ZURICH
1ZZ0 NICOLA 612/1/02 23/12/2002 2002 359,00 ZURICH
CARONE GIANFRANCO |258/NS/09 05/09/2009 2009 106,00 ZURICH
LANZOLLA MASSIMO 384/NS/09 18/12/2009 2009 352,00 FARO
RUGGIERO ANTONIO 089/A/10 16/04/2010 2010 173,00 ZURICH
DE GERONIMO ALESSANDRO |147/A/10 04/06/2010 2010 . 130,00 ZURICH
SCARCI DAVIDE 262/A/10 04/10/2010 2010 309,00 ZURICH
MUSTAFA' VITO 263/A/10 05/10/2010 2010 3.848,40 FARO
AUGENT!I NiCOLA 278/A/10 15/10/2010 2010 489,00 FARO
MASI FABIO 280/A/10 16/10/2010 2010 3.531,60 FARO
FLEMMA BARTOLOMEO |296/A/10 18/10/2010 2010 - 146,00 FARO
"_? DI CORRADO LUCA ‘325/A/10 01/12/2010 2010 3.445,20 FARO
.« |LATERZA ' DOMENICO - [328/A/10 30/11/2010 2010 661,50 FARO
DARCANTE AMEDEO 334/A/10 16/12/2010 2010 739,90 FARO
RUSSO ANTONIO 341/A/10 25/12/2010 2010 ’ 561,00 FARO
GENTILE GIOVANNI 001/A/11 01/01/2011 2011 214,00 FARO
PIZZOLLA NUNZIO 003/A/11 04/01/2011 2011 367,00 FARO
ANTONICELLI ~ |FRANCESCO 005/A/11 11/01/2011 2011 1.045,60 FARO
ZICARI GIUSEPPE 012/A/11 21/01/2011 2011 1.610,10 FARO
COLELLA GIUSEPPE 021/C/11 02/02/2011 2011 - 227,00 - |FARO
DI GIORGIO RAFFAELE 041/A/11 01/03/2011 2011 . 388,00 FARO
. SCHINO - - MICHELE 045/A/11 - |.01/03/2011 2011 635,00 FARO
.~ JFRIULI COSIMO 056/A/11 16/03/2011 2011 593,00 {FARO
CHITI ARMIDO 058/A/11 22/03/2011 2011 146,00 FARO
PULPITO GIUSEPPE 061/A/11 26/03/2011 2011 299,00 FARO
D'ARCO PARIDE 064/C/11 25/03/2011 2011 233,00 FARO
SCALONE GAETANO. 065/NS/11 03/04/2011 2011 123,00 FARO
‘%ANGELINI ANTONIO 069/NS/11 12/04/2011 2011 1.918,80 FARO
PAVONCELLI GIOVANNI 92/NS/11 12/05/2011 2011 924,80 FARO
SCHINO MICHELE 94/NS/11 16/05/2011 2011 72,00 FARO
SCALONE GAETANO 96/NS/11 29/04/2011 ‘4“,‘:‘2011 100,00 FARO
LACAVA FRANCESCO 103/NS/11 24/05/2011 2011 564,20 FARO
ABATEMATTEO CATALDO 105/NS/11 25/05/2011 2011 314,00 FARO
. |FLEMMA BARTOLOMEO |109/NS/11 28/05/2011 2011 ) 146,00 FARO
'F} PROTOPAPA ANTONIO 114/NS/11 09/04/2011 2011 224,00 FARO
MARTINO vitTO . 112/NS/11 03/06/2011 2011 888,30 FARO
BASILE ANDREA 118/11 10/06/2011 2011 161,00 . FARO
TOMASELLI GIOVANNI 130/NS/11 16/06/2011 2011 154,00 FARO
MASTROPIETRO |ANGELO 146/NS/11 15/07/2011 2011 217,00 FARO
ANTONICELLI FRANCESCO 147/NS/11 16/07/2011 2011 169,00 FARO
BRUNELL! ANTONIO ; |149/NS/11 15/07/2011 2011 806,40 FARO . '
SOLDANO SERGIO r" 215/NS/11 15/10/2011 2011 75,00 FARO !
- [surtTo DOMENICO  |159/NS/11_ | 27/07/2011  |2011 —|7400 FARO . OA O
OE SIMONE ANGELO 008/A/03  |10/01/2003 __ |2003 810,60 CARIGE 1 ‘
PALUMMIERI COSIMO 216/A/03 22/05/2003 2003 642,60 CARIGE N o L
VIZZIELL} " |FRANCESCO 070/v/04 28/02/2004 2004 208,00 CARIGE
7 |DE PACE (130292) [FRANCESCO 097/Vv/04 06/03/2004 2004 237,00 CARIGE )
]" APONARA GIUSEPPE 093/v/04 ~ [12/03/2004 2004 ' 397,00 CARIGE \\M("
] ) ; - FARO
} (compensato ' : T~
BUCCOLIER! GIUSEPPE M. |151/NS/11 28/07/2011 12011 174,00 con tfr) ' ‘L,\J* ~ % ¢ l
| [sourTo NICOLA 132/v/05 _ |25/03/2005  [2005 23.097,00 c;\% AW, P\) ’/\(S (e A
—_ A N
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e d o e

nato/a 8 . —m . . o - .

residente In Taranto, Via . . . . . . . . . - . _

Data del rllascio Nn-13 MAG_“QQS‘

Rilasciato Il duplicato I - - . . . - . . . .

\

Dichiarazione di visita medica
Visitato 1] titolare del libretto il -

sI accerta che esso & . . 1doneo (Diagnosi) (1)

Visita medica di controllo
Visitato il titolare del libretto 1l

sI accerta che esso & idonec (Diagnos:) (1)

FIRMA DEL SANITARIO

-

(1) Specificare 1| motiv; dell'inabiiita precisando a quale lavore pud essere
eventualmente assegnato
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UFFICIO COLLOCAMENTO DI TARANTO

ISCRIZIONE

DATA

N
ISCRIZIONE

COLLOCATORE
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