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Comunicazione C

1/4/2019 1
L i ' 1
Data inizio 12/12/2005 ‘ bata fine
Ente previdenziale INPS ! Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 || Socio Iavorafore No
Lavoro in mobilita No | | lavoro stagionale No
|
|

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO|(INDETERMINATO

TEMPO PIENO | Ore settimanali medie

Qualifica professionale (ISTAT) conducente di autobus

Tipo Orario

Mansione OPERATORE DI ESllERClZIO

Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 158 || Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO ‘ Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 25000 ' Giornate lavorative previste

i

' Cessazione
Data cessazione 31/03/201¢ | Codice causa DI - DIMISSIONI

I

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

Io sottoscritto, DI FONZO LUIGI, dichiaro di av!er presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver fisolto

consensualmente il mio rapporto | \
[0 7 N || Firma del lavoratore al) / \W VY .
‘ Sezione 5 - Dati Invio

-
Data invio 01/04/2019 8.21.26 Versione CO160201R1
Soggetto che effettua la PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato

Descrizione causa di forza
maggiore

Assunzione per cause di forza No
maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)

}
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
|
!
|
|

sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=d6645d38-1873-4177-8fd8-f21c54923ad1&idStato=I&idTip... 2/2

{



1/4/12019

RICEVUTA
Data invio : 01/04/2019 8.21.26

Modelio UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Comunicazione C

Codice comunicazione : 1407319200254246

Protocollo n. 254246del : 01/04/2019

Protocollo n. 254246 del 01/04/2019

08.21.26

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione 20 - licenza media

CONTRADA MONTECAMPLO, 116

‘Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTIST]I, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-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 DFNLGUS5B05C136Z Sesso M
Cognome DI FONZO Nome LUIGI
Comune (o stato estero) di C136-CASTELLANETA Data di nascita 05/02/19585
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Ques_tura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di sistemazione
alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro al
pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune residenza C136-CASTELLANETA CAP residenza 74011
Indirizzo residenza CONTRADA MONTECAMPLO, 116
Comune domicilio C136-CASTELLANETA CAP domicilio 74011

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=d6645d38-1873-4177-8{d8-f21c54923ad1 &idStato=1&idTip...

12




0003852/2019 del 01/03/2019 13:19:46

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

& (CRE,
- o, R
S
Fr . i g S.p.A. ggo" 0 ’7"' | T g,
Azionda por la Mobllits neli*Areo di Toranie £ \ ‘t& ) % a:'e
joniv| Z s cans®

Taranto

Al Dipendente
Sig. DI FONZO Luigi

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
| SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni. |

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
25/02/2019, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31

marzo 2019, quale ultimo giorno Iavqrativo.
Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

i IL DIRERTORE GENERALE
| (Ing. Miassjino DICECCA)
|

R e S s et i B i FE i s R I N I
I
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657474121 Taranto «Tel. 099 7356 1sFox 099 7794247 «wab: www.amat. ta.itee-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340. 463,00 interamente versato.




Avviso di ricevimento

— compilazione a cura del mlttente

|:| Raccomandata D Pacco

I:l Assicurata Buro !

' 5 7 /:—‘;T‘*-s«\“_‘_
454 mo’% S -

Data di spedizione

Numetx i 16 - -
L kl (] 3 S e———
0\ / o —

Dall'ufficio di

Destinatario

D ( ‘V O W compilazion Z y? %it’(ente

C )N /7041/(%'(/904.,?(,3 v Sl

/(Aﬂ G ANG A N

C. A P. 74 0/1 Locallta :I

A ot

Fir,‘ma per estebo del((j/evente |

(Nome e Cognome)

l:] Consegna effettuata ai senst dell'art. 21 deIIa Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013:

« Invii muitipli a un unico destinatario

- Sottoscrizione rifiutata |
!
\
1

WAA- - %v//?@f@

F! maﬁell incaricato alla distri




wPosteltallane

S
Avwso dl ncewmento )

Da restituire a

AMAT SPA

VIA-GESARE-BATFISTI, 657

LU

Mod. 23V0 - Mod.01304B - Ed. 07/15 - EP2159A/2160A - St. [ 3] .'

7 4 1 2 1 TARANTO
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0003537/2019 del 25/02/2019 17:32:33

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

rJ§? | “
Modulo Recesso Rappd

| R
I

1
.

/_.
rto di Lavoro h/ H J '\ MINISTERO del LAVORO

e delle POLITICHE SOCIALL

ngi_one 1 - L_avoratore :

Codice Fiscale

Cognome

Nome

E-Mail

Sezione 2- Datore diLavoro
Codice Fiscale

Denominazione

Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro "

Data Inizio

Tipo Contratto

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di
Data Decorrenza

Tipo Comunicazione

Sezione 5 - Dati Invio

Codice Identificativo Modulo
Tipo Soggetto Abilitato

Data Trasmissione

lavoro

§.~__. —

DFNLGU55B05C136Z
DI FONZO

LUIGI
annadif@libero.it

00146330733

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

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
via c. battisti 657
TARANTO (L049)

74100

TARANTO

12/12/2005
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/04/2019

Dimissioni volontarie

20190225171154164
PATRONATO
26/02/2019

20190225171154164 - Pagina 1 di 1
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003537/2019 del 25/02/2019 17:32:33

1di1l

N

V4

certificata@telecompost.it>
Data: 25/02/2019 17.14
A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

'
1

bggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DFNLGU55B05C136Z_20190225171154164
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-

|
Messaggio di posta certificata |

I1 giorno 25/02/2019 alle ore 1?:14:53 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DFNLGUS5B05C136Z_20190225171154164" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: D999FA1C-6B11-79F4-0713AFAB3E152C92C@te1ecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DFNLGUS55B05C136Z_20190225171154164
Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>

Data: 25/02/2019 17.14
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione

consensuale di competenza.

— Allegati:

postacert.emil

68,0 kB

DFNLGU55805C1362_Dimissione.;pdf

47,8 kB

daticert.xml

861 bytes

25/02/2019 17.20
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Prot. n*: 22 82 /UP

OGGETTO: Scadenza patente di guida.

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

e p.c. Area Esercizio

Sollecito rinnovo.

Taranto, i 2 0 Dic. 2018

SEDE

Il giorno 17/01/2019 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo possesso.

Pertanto, lei & invitata ad

attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso

le Autorita competenti, avendo cura di presentare presso I'Ufficio Personale, prima della
scadenza prevista, copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione, essendo
vietato svolgere le mansioni di guida senza il possesso di patente in corso di validita, 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.

Societd per Azioni con Socio un/col

e coordir

da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 e74121 Taranto #Tel. 099 7356 Io/-'ax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle

e Imprese di Taranto:00746330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Avviso di ricevimento

——— compilaziene a cura del mittente ————— .

DRaccomandata D Pacco : : ) / S| A /g g "{ é 9 g

D Assicurata Euo__ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio di

compilazione a cura del mittente

Destinatario hl' /J’ 4 420 / r s /
via @ Z’@AI?”PAAA Moy A 1o PLo v/v/f

C.A.P.M Localta___CHA ST & f"‘/LA 4z '7"47/74%
i
b\@\mm:n[\ﬂ/\, Jzuo,u

1] <
Rirfa per esteé del ncevt%{t " Daty , Firma dellincaricajo alla distribuz‘n&
' g

. .32 Bolio dell'ufficio
I:l Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione

(Nome e Cognome)

* Invii multipli a un, Unxco destinatario
« Sottoscrizione rif qta t1 \'
\;
,| Al N
Tt ’



Mod. 231/0 - Mod.01304B - Ed. 07/15 - EP2159A22160A- St. [ 3]

Posteitaliane

Avviso di ricevimento

1]

Da restituire a -

[T AmaTspa

via CESARE BATHSTI 657
I ‘ . ! 1 l
,,l ]5 ﬂ DA«T- i

‘740/3./

s

14
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PROT. N. 202.k5 /uP . - Taranto, 14 Npy, 2018

[ —

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

lo sottoscritto Ing. Massimo DICECCA, Direttore Generale della Societa 'AMAT S.p.A.,
consapevole delle conseguenze civ;ili e penali per coloro che rendono diéhiarazioni infedeli od
incomplete, con riferimento al comma 2 dell’art. 5 del decreto legislativo n. 503 del
30/12/1992, sotto la mia responslébilité attesto quanto segue:

> 1l Sig. DI FONZO Luigi, nato a Castellaneta il 05/02/1955, alla data odierna riveste il
profilo professionale di “ineratore di esercizio’, parametro retributivo 158, ex CCNL
Autoferrotranvieri; | -

> |l Sig. Di Fonzo Luigi & stato assunto alle dipendenze del’AMAT S.p.A. a decorrere dal 12
dicemBre 2005 ed é tutt’ora in servizio;

> In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Di Fonzo Luigi svolge effettivamente presso
I’AMAf, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni d| servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data della sua

assunzione e a tutt’oggi. . ‘

Il Direttore Generale
(Ing. Magjrab DICECCA)

?%@%/ ‘

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel, 099 7356 1eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:007146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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‘ 4 R FI ‘ Mod.San6/A
” RETE FERROVIARIA ITALIANA |
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE |
' AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita : VIA C.BATTISTL657
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari .
!
|
|
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/1 8/0734;180/CIQ
del 28/03/2018 I
i
CERTIFIC:ATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
i Codice Fiscale : DFNLGU55B05C136|Z Matricola :
% Cognome e Nome : DI FONZO LUIGI Nato il : 05/02/1955 Etd: 63
% Numero pratica : i
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
i
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
¢ REVISIONE Operatore esercizio IDONEO CON OBBLIGO LENTI
Annotazioni:
|
Aaadn Dar 13 ety et
)
Pt 0
w30 MAS
A Aemmi
0 Brstire Ammirbtasiea
0T Direttare Boaing
AP Apwsit / Comme
UCM Commerize / ket
UCB  Comebiin Ny
UES Ewmegio/ Sase
U osits (Saica )
U oo ke f Taomieg C
ORU - Riscrse Urmene e( :
g’g ?DG@ PORR SHESTRY.
o o Kalh g '.
ST S8 gy C:
e, i c: . . . .
Data visita : 14/03/2018 .. .m_ e Flrmato dlgltalmente dal Medlco
‘ MINNITI Dott. Girolamo Michele

28/03/2018

A

Data definizione :

i
tramite l'azienda, en'tmI 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giu

i,

L'ir pud o
Direzione Sanita di R.F.L Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Romla.

EsitlldoneitaFisicadm88; 117336AF-83F9-4D2A-BA 1 E-CSD0918FDID4.doc; 941987; 28/03/2018, 17:25.
Q)

1
Firmato digitalmente da: 941987 - 636578551077366774

di appello cui ¢ delegata la

Pagina 1 di 1



Numero identificativo: A8

I , .
RFJ | Orario accettazione: 07:48

RETE FERROVIARIA FTALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

o . . . . .1 . c e qe . B
Unita Sanitaria Territoriale Napoli ‘- Bari, Presidio di Bari

* Piazza Aldo Moro, 49 !

BARI ‘
i

Protocollo: /P/BA/18/0595578/IPH

del 140312018 .
|

| ,
ATTESTAZIONE DI PRESENZA
St dichiara che | ‘ |

'

DI FONZO LUIGI —;ﬁFNLGU55B05C136Z.
| . .

si ¢ presentato in questa Sedie per l'effettuazione della prevista visita.

! o

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:57

P L'AD LACONTROLLO

BARI 14/03/2018 o

|
'
W0.174.91.750webvimenas\REPORTSWresenza rpt; ACFAFCF0-8AAD-488B-ABYF-27TFIBOHALIAA doc; 947253, 14/03/2018, 10:57.

Pagina 1 di 1-



SPETT.le AMAT S.P.A
| UFFICIO DEL PERSONALE
| — ~ TARANTO

11 sottoscritto DI FONZO LUIGI, nato |a Castellaneta (Ta) il 05/02/1955 ed ivi residente in Contrada

Montecamplo 116, dipendente della Vsi azienda dal 12/12/2005 con la presente s

Y
ARSI £ 17 1yl H emnn

| CHIEDE - Z {ﬁ#;

O DU o 18
il rilascio in copia fotostatica dei seguenti documenti : E : -8 DIC. 2017
I ) Feame Delenen
I DG E«':ﬁieraGenc:?is
. DA Diretiors Amminisiretiv
or P:'x 1 rnr"'i‘ili;}-f:SIE:“Q

£~ LIBROMATRICOLA |
|

COPIA FOTOSTATICA INTEGRALE DEL LIBRETTO DI LAVORO
i T

- FOGLIO MATRICOLARE
|

- CONTRATTO DILAVORO |

DICHIARAZIONE dove si specifica che il sottoscritto DI FONZO LUIGI & conducente di
veicoli superiori a 9 (nove) posti.

|
Fiducioso di un Vs pronto riscontro 1m & gradita ’occasione per porgere

Cordiali Saluti |
|

Castellaneta, i Q/ % /{ Z / 2 0 '( ?‘ ‘
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Aziondo por lo Mabilita noll’Areo di Taranto
|

o,

(3

LHTIFIC,
/ 1ISo
E
Exo

(&)

Taranto, li

Prot. n*: ZOgQ é/UP | . 1'_1 e my

' Al Dipendente

' /DI FONZO Luigi

|
ep.c. Area Esercizio

i ‘ SEDE
|

i
|
OGGETTO: Scadenza patente di guida.i Sollecito rinnovo.

|
i
Il giorno 25/01/2018 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo possesso.
Pertanto, lei & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso
le Autoritd competenti, avendo cura di presentare presso I'Ufficio Personale, prima della
scadenza prevista, copia del foglio di Erinnovo.
In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione, essendo
vietato svolgere le mansioni di guida senza il possesso di patente in corso di validita, lei sara

collocata in aspettativa senza retribhzione-, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n°

148/1931. ! -
In alternativa, su richiestaipersonale, Lei potra essere collocata in ferie.
Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto Tel, 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codiice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Awviso di ricevimento

:l
|
Klﬂaccoman;ata ‘ I:l Pacco I| o~
D & | Aullolul Auth 1278 14
|
[
|
|

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

' |
va DI FONZO LUIGI

CONTRADA MONTECAMPLO N. 116
CAP———— 74011 CASTELLANETA TA

-

|
I
[
]
¢ Data
(Nome e Cognome) |
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:|

[ tnvii muttipli a un unico destinatario |
[ Sottoscrizione rifiutata |



Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St. [4) Ed. 08/11

Posteitaliane I " " I

SPETT.LE

AM.A.T. S.P.A.

_  VIA CESARE BATTISTI N. 657
D[ 74121 - TARANTO

Da restituire a

OISR T8 0 v H} R IN )
WA W LW

A
Al

postaprioritaria

RUIRIRIRIIE!



! ' )
|
v : ' Numero identificativo: A7
f T R F/ ' l Orario accettazione: 07:46
' RETE FERROVIARIA ITALIANA

; I
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro,'49 -
BARI ‘ o

Protocollo: /P/BA/ 17/22"12175/IPW '
del 17/11/2017 )

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DI FONZO LUIGI - DFNLGU55B05C136Z

si € presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.
| |
i

Il dipendenfe ha lasciato la struttura alle ore 11:20

(AT BETTO AL CONTROLLO
W BE
N

’

BARI 17/11/2017

Jefo

W10.174.91.75%ebvil \REPORTS\Presenza.rpt; 93AC68D2-DN2B~4073-9C49-9BEBDBBBACO7. dov; 903139; 17/11/2017, 11:20. . Pagina 1di ]




P
o
o

- : Mod.San6/A
7§ REI o |
RETE FERROVIARIA ITALIANA

|
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE |
! AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

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

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/2277 £48/CHJ
del 24/11/2017

CERTIFIQ:ATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : DFNLGUS55B05C136Z Matricola :

Cognome e Nome : DI FONZO LUIGI ! Nato il : 05/02/1955 Eta: 62
|

Numero pratica : X

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
|
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
|
. I
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO CON OBBLIGO LENTI
Annotazioni: |

.kzmﬁ%a 3 Faanto
£ nﬂ_&oéq‘g
g7 O A0

25 Pz Delegalo -
55 rettors Generale
@ Dirsltore Anmistialivo
B Dattors Tecnioo
1 Ao Fonbatt
TN Commerciaiz) Masketing
I Cratabiny Blancio
VES Espruizo) Sosta
AR Infrmelica) Stalistica
T Denstenzione | Tecnica
R Pisorsa limand
G mar oy PORRA, SINISTR
AAG  tificio Ragionzria
STO Staff Qualid

‘Datavisita: 17/11/2017 :

Data definizione : 24/11/2017 ’

gooooooooon

aoag

Firmato digitalmente dal Medico
BRUNETTI Dott. Antonio
|

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro| 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di

cllo cui & delegata la
Direzione Sanita di R.F.L Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.

\
EsilldoneitaFisicadm88; 27798299-0706-4AC1-A2E8-DT3DF70CC867.doc; 886514; 2471112017, 17:21, ' Pagina1di1
Firmato digitalmente da: 886514 - 636471409167250940
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&

PROT. N. /{8 /UP | Taranto, 02 v 72017

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
|

|
| sottoscritti Dott. Raffaele{ Amodio, in qualita di Rappresentante Legale dellAMAT
S.p.A., e I'Ing. Massimo Dicecca, Diﬁettore Generale della medesima Societa, consapevoli delle
conseguenze civili e penali per cok?ro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, con
riferimento all’art. 5, comma 2 del Dlecreto Legislativo n. 503 del 30/12/1992, sotto la propria
responsabilita attestano quanto segqe:

» il dipendente, Sig. Di Fonzo I;_uigi, nato a Castellaneta il 05/02/1955, alla data odierna
riveste il profilo professionale di “Operatore di esercizio”, parametro retributivo 158, ex

CCNL Autoferrotranvieri; : |

> il Sig. Di Fonzo Luigi & staté assunto alle dipendenze dellAMAT S.p.A. il 12 dicembre
2005 ed é tutt’ora in serV|Z|o||;

» in base alle disposizioni contrlattuali, il Sig. Di Fonzo Luigi svolge effettivamente presso la
predetta Societa, in modoi stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale

viaggiante, comportanti presi‘tazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto, dalla data

della sua assunzione a tutt’oggi.
I

Il Diret: Generale
(Ing. MagspADICECCA) |

| Ppr RieEV” 7
oefulF A %’%’/

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 e7412] Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail- amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscnizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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’ |
. i
» |

{

_ ALLEGATO 2

FAC SIMILE ATTESTAZIONE DATORE DI LA VORO DA REDIGERE

| A
SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA[DELL'AMMINISTRAZIONE

ATTESTAZIONE DATORF DI LAVORO in relazione alle attivita
lavorative di cui ali allegato A del DPCM............ e all’allegato A dei
DP(;M P

(art. 48 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

To sottoscritto/a

CF - |

in qualita di (titolare, respons‘sabile del personale, o altro)

dell’Azienda/Amministrazione (indicare la denominazione)

|

CF

matricola Inps

Posizione INAIL (PAT) _____

eventuale intermediario o consulente dell’/Azienda

consapevole della responsab

lita penale e delle sanzioni previste in caso di

false attestazioni e dichiara2|on| mendaCI (artt. 47, 48, 71, 73, 75 e 76 D.P.R.
n. 445/2000), sotto la mia personale responsabilita

_ ATTESTO
che il Sig.re/ra (cognome e home) '
| /
CF N natd/a a
il | residente in
via C.A.P. :
e &/& stato/a dipendente dal- (gg/mm/aaaa) ' » al
(gg/mm/aaaa) ' '

CCNL applicato al rapporto di Iavoro
e livello di mquadramento

o attivita attualmente sJoIte (segnalare una delle categorle d| seguito
Indicate, con le caratteristiche di cui all‘allegato A del DPCM attuatlvo)

a) Operai dellindustria
b) Conduttori di gru o
<) Conciatorl di pelli e

estrattiva dell’edilizia e della manutenzione di edifici;
di macchinari mobili per la perforazione di costruzioni;
di pellicce;

|




d) Conduttori di conv?gli ferroviari e personale viaggiante;
e) Conduttori di mezzi pesanti e camion;

f) Personale delle professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche
ospedaliere con lavoro organizzato in turni;

|
g) Addetti all’assistenza personale di persone in condizioni di non
autosufficienza;

h) Insegnanti di scuola dell’infanzia e educatori di asili nido;

i) Facchini, addetti allo spostamento merci e assimilati;
I) Personale non qualificato addetto ai servizi di pulizia;

m)Operatori ecologici'ed altri raccoglitori e separatori di rifiuti;

voci di tariffa INAIL a|pp||cate
(con riferimento alle e|1tt|VIta lavorative di cui all aIIegato A del DPCM

attuativo, lettere da.q) ad e), g), eda i) am).

|‘,

. | ) A
Il rapporto di lavorc ha subito ie seguenti variazioni

Eventuaie diversa Posmone INAIL
(PAT)_ |

dal (gg/mm/aaaa) 7 al (gg/mm/aaaa)

CNL applicato al rapp:orto di lavoro

livello di inquadramerlto ;
attivita svolte (segnal‘are una delle categorie di seguito indicate, con le
caratteristiche di cui all’allegato A del DPCM attuativo)

a)Operai dell’indu_St-riEa estrattiva dell’edilizia e della manutenzione di edifici;
b)Conduttori' di gfu pldi macchinari mobili per la perforazione di costruzioni;
¢) Conciatori di pelli éi di pellicce; |

d)Condutton di convogh ferroviari e personale viaggiante;

e) Conduttori di mezzu pesanti e camion;

f) Personale delle professnonl sanitarie infermieristiche ed ostetriche
ospedaliere con Ia\:/oro organizzato in turni;

g)Addettj all’assistenza personale di persone in condizioni di non
autosuffi icienza; !

h)Insegnanti di scuol.:':l dell'infanzia e educatori di asili nido;

i) Facchini, addetti al'o' spostaménto merci e assimilati;

1) Personale non qualificato addetto ai servizi di bulizia;
m)Operatori ecologici ed altri raccoglitori e separatori di rifiuti;




e voci di tariffa INAIL applicate
(con riferimento alle attivita lavorative di cui all'allegato A del DPCM

attuativo, lettere da a) ad e), g), e da i) a m).

Luogo e data

Firma del dichiarante
: : (per esteso e leggibile)
TIMBRO DELL'AZIENDA/DELL’AMMINISTRAZIONE

(Per ogni variazione del rapporto di lavoro ripetere tutta la sezione “II rapporto di
lavoro ha subito le seguentl variazioni:”)
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COMUNE DI CASTELLANETA ! : . /462(9

PROVINCIA DI TARANTO
. i .

C:E]E(TD]:I?]:C:Z&T@C) DT MORTE

I
)
L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
visto i registri di stato civile
CERTIFICA CHE

DI FONZO COSIMO DAMIANO ' :
nato a LATERZA il 26/01/1928
atto n.50 p.I

|
|
|

E' DECEDUTO a CASTELLANETA il 17/04/2017
come risulta dall'atto n.30 p.I s./

N.: 243714
CASTELLANETA , 18/04/2017
Diritti: Esente

 Ufficiale di Stato §ivile
(Istr.Amm,vo Anna ARGENZIO,

IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO' ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AT PRIVATI #ESTORI DI PUBBLICT
SERVIZI.

/ Py
11 presente certificato ha validita' di sei mesi dalla data di rilascio (Art.41 cogggzi’b.P.R.445/2000)( é?l “\\\\\

V&
11
7.0 @%1)62&#’ au0¥mﬂ—

21 N ¥
79 |
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richiesta dati ex dipendente Di Fonzo Luigi - mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default’/Mail/mai...

ol

Oggetto: richiesta dati ex dipendente Di Fonzo Luigi
Mittente: PEC AMAT <affarigenerali@pec.amat.ta.it>
Data: 04/05/2017 10.28

A: mele.antonio@oravta.legalmail.it

Buongiorno avvocato Mele,

il sig. Di Fonzo Luigi & stato contattato telefonicamente ed ha asserito di non
ricordare un episodio specifico.

|
Ha autorizzato, tuttavia, la scqivente a fornirLe 1l suo numero di cellulare 349

5527685 ,
|
Ho anticipato che Lei lo avrebbe contattato per fornigli piu dettagli sulla
vicenda che lo vedrebbe coinvolpo in qualita di testimone, dal momento che nella
sua e-mail di contatto non & indicato il motivo della disputa alla quale il
dipendente avrebbe assistito. !
“ |
La saluto ‘

Dott.ssa Tiziana Tursi

1dil : ‘ 04/05/2017 10.29



CONSEGNA: richiesta dati ex dipendente Di Fonzo Luigi ! ' mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default/Mail/mai...

Oggetto CONSEGNA: richiesta dat| ex dipendente Di Fonzo Luigi
Mittente: Posta Certificata Legalma|I <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 04/05/2017 10.25 |
A: affarigenerali@pec.amat.ta.it |
|

' .

Ricevuta di avvenuta consiegna.

Il giorno 04/05/2017 alle ore 10:25:46 ‘(+0200) il messaggio "richiesta dati ex dipendente Di
Fonzo Luigi" proveniente da “affarlgen:erall@pec amat.ta.it" ed indirizzato a

mele antonio@oravta.legaimail.it" & stato consegnato nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & f;rmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come
attestato della consegna del messagg|o alla casella destinataria.

Identificativo messaggio: 40D380A6-0799-F87A-41C9-AAF1E805D494@telecompost.it

Delivery receipt

The message "richiesta dati ex dipendente Di Fonzo Luigi" sent by
"affarigenerali@pec.amat.ta.it", on 04/05/2017 at 10:25:46 (+0200) and addressed to
"mele.antonio@oravta.legalmail.it’, was delivered by the certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is c‘igitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the |
specified mailbox.

Message ID: 40D380A6-0799-F87A-41C9-AAF1E805D494@telecompost.it

— Allegati:
postacert.emi 1,9 KB
daticert.xml 5 996 bytes

1di1l : ' 04/05/2017 10.29




TUD LA LERLIFILALAT KICIIesla dat anagratici del sig. DI FONZ...

*,

Y

Spett.le AMAT spa,

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Richiesta dati anagrafici del sig. DI FONZO Luigi.

Mittente: "Per conto di: mele.anto’nio@dravta.Iegalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 26/04/2017 12.29
A: amat@pec.amat.ta.it .

343 552 ¢ f 5~

Messaggio di posta certiffcata

. i ,
Il giorno 26/04/2017 alle ore 12:29:31 (+0200) ilmessaggio "Richiesta dati anagrafici del sig. DI

FONZO Luigi." & stato inviato da "méle.antonio@oravta.Iegalmail.it" indirizzato a:

amat@pec.amat ta.it ‘
If messaggio originale & incluso in allegato.

!
ldentificativo messaggio: 46820|jB3.00E5EC42.A9CF1 193.A6A0E5B3.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xm! contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.
|

Certified email message

On 26/04/2017 at 12:29:31 (+0200) the message "Richiesta dati anagrafici del sig. DI FONZO

Luigi." was sent by "mele.antonio@oriavta.Iegalmail.it" and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it !
The original message is attached.

Message ID: 4682CDB3.00E5EC4%.A9CF 1193.A6A0ES5B3 posta-certificata@legalmail.it

|
The daticert.xml attachment contains'service information on the transmission

Azianda per Ia moi"lité nell'area di Tarante
frot.n,
il

’ |
Oggetto: Richiesta dati anagrafici def sig. DI FONZO Luigi.
Mittente: Legalmail <mele.antonio@oravia.legalmail.it>
Data: 26/04/2017 12.29
A: amat@pec.amat.ta.it

|

|

| )
|

I

I

er motivi di giustizia, )in quanto risulterebbe essere stato testimone d
1itTgioy , :

chiedo

- T5  Direttors Generale

A Amm.se Delagato

8A Direttore Amministrativo
BT Dirstiore Tecnico

YAP Appalli / Contratt

WM Commercials / Markefing
¥CR  Contabifits Bilancio
Y5 Esercizio/ Sosta

& infomatica/ Statistica
YMT Manutenziane f Tecnica
gRU Risoise Uniana

A0S Man Con, PP AR, SINGSTRT
1Ra8Mficio Ravioneria

ST S1af Quaifta

Noooooonoon

apaoo

mi vengano forniti i dati anagrafici del sig. DI_FONZO Luigil, Vostro dipendente

quale autista che qualche anno ifa conduceva i pulman della linea 1/2.

—

La risposta mi pud essere trasmfessa cnhe telematicamente.

1
Vi ringrazio anticipatamente ed invio cordiali saluti.

avv. antonio mele

——-——'\‘

- Allegati:

W
Veulieobstl Bx G f’;”.l@l'o

-

26/04/2017 13.12



SIUD 1A CERLIFICALAT KICIIESIa aau anagraticl del sig. DL FONZ. ..
-

R
postacert.em| | - ' 420 bytes
daticert.xml 875 bytes

i
i
|
i
i

2di2 - : 26/04/2017 13.12




’ |
Azlond

-]

W spA

por lo Mebilitd nell’Aroa di Taranio

Prot. az. n° 2425 ]Z/UP i |

ep.c.

Taranto,

All'agente
Di Fonzo Luigi

Areq Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione e>é D.M. n° 88/99 .

Con nota pervenuta in data 16/11/2016, registrata al prot. az. al n° 19050, i sanitari del Centro

Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
|
presso il predetto Centro in data 18/ 10/2|O‘1 6, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i e,

pertanto, & stata giudicata "IDONEA" bll’espletamen’ro delle mansioni del profilo rivestito d'Operatore

d'esercizio. |

Distinti saluti !

|
|

Via C. Battistl, 657 74121 Taranto Tel. 09

Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione al Registro :delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.

9 7356

1eFax 09

97

18 DIC. 7018

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mafiffhecchial)

794247 sweb: www.amat.ta.itce-mall:

amai@pec.amat.ta.it
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- : Mod San6/A
7§ REI | A
RETE FERROVIARIA ITALIANA |

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Direzione Sanita i VIA C.BATTISTI, 657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/4671935/CIX
del 28/10/2016

CERTIFICZ;&TO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominatiy%):

Codice Fiscale : DFNLGU55B056136Z| Matricola :
Cognome e Nome : DIFONZO LUIGI | Nato il : 05/02/1955 Eta: 61

« I
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
|

D.M. 88 del 23/02/ i999 e successive modificazioni ed integrazioni
|

E' stato giudicato nel modo seguente: ,
|
¥ Motivo richiesta Figl'lra professionale Esito

* REVISIONE >Oper!atore esercizio IDONEO

Aneadsprha mob:lda nelerca di Taranto

o Annotazioni: 4 9_05_0_

pet.n "
TNV —

AD  Amm fe Detegeto

DG  Dretiore Generale

DA Uirahore Amminisiratvo
DT fieetiure Tegmee

VAP Apoalli 4 Conteam

UCK: Commerciak: ¢ Memketing
UCB  Contabiiia Bilanee
UES Esemizio? Soste

UIS  Informatica / Stabisuca
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR!

RAG Ufficko Ragioerna
sto swm@’

poocooaon

noooXeo

Data visita:  18/10/2016 Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 28/10/2016 . ‘ MINNITI Dott. Girolamo Michele

'
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‘ ' Numero identificativo: A18

_ ﬁ F j’ , ' i Orario accettazione: 08:42
L RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPD FERROVIE DELLO STATC ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli'- Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49 !

BARI |

Protocollo: /P/BA/16/4580261/IP2 |
del 18/10/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

|
1
|
|

Si dichiara che

| : .
DFNLGUS5B05C136Z
.

DI FONZO LUIGI -

s1 € presentato in questa Sedie per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:00

. LADDETTO(AL CONTROLLO

r)’
%

BARI 18/10/2016

CACLUSTERSTORAGE\CSVREPORTS\PRESENZA.rpt; 4C58D04C-DCF6-4868-8034-5BDEC881B984.doc; 503139; 18/10/2016, 11:00. Pagina 1 di 1
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Procura della Repubbhca presso il Tribu ale

N. 8460/15 R.G.N.R. mod. 21

DECRETO DI CI‘!‘AZIONE DIRETTAA GIUDIZIO
v o~art, 552 cp.p. ~

11 Pubblico Ministero

Visti gli atti-delpregente procedimento, ne:i confronti di:

PACNE Antonio,+ato il 02/09/1967 a Taranto elettivamente domic_ilié;éé ih:rarant'o via Temenide n. 12

Difeso d'ufficio dall’Avv. Luigi PALMIERI del Foro di Taranto, con studlo in Taranto via Regma Elena n.
24, tel. 099/4532264 — 349/0505561 fax. 099/4532264 A .

{-IMPUTATd

a) del reato di Ies:onl personali aggravate p. e p. dall’art. 582, 585 in reIaz:one allart. 577 n. 4
(in relazione all’art. 61, n 1) 61 n.10) c.p.: perche trovandosi a bordo dellautobus di linea di
(M. M#T s p.a., n. 657, linéa 8 con tratta Porto Mercantile-Via Lago di Garda, condotto dalautista DI
\FQ/VZO Lz//g/ che vi svolgeva il turnlo n. 221 dalle ore 16:35 alle ore 23:45 — rifiutatosi di scendere ‘dal’
m'e;h*"‘zzo Fionostante gii inviti delfautista, in quanto l'aufobus era giunto all'ultima fermata prevista dal
turno di servizio, pretendendo che costU/ proseguisse la corsa, gii sferrava ripetuti pugni sul volto elo
percuoteva, prendendolo per la camicia e faceado/o sbattere contro la parete interna defla cabina di
guida, cagionandogli lesioni personali consistite in “trauma contusivo Z/gomo ax, regione occipitale dx e

regione periorbitale”, giudicate guaribili in sette giorri,
Con le aggravanti di aver agfto péer motivi fut/// e di aver commesso il fatto contro una persona lncar/cata

di un pubblico servizio. -
In Taranto, if 11 settembre 2015, !

b) del reato di interruzione di un ufficio o servizio pubblico o di un servizio di pubblica
necessita p. e p. dall’art. 340, 61 n. 1) c.p., perché, nelle circostanze di tempo e di luogo di cui al
capo a), rifiutandosi di scendere daliautobus di linea di A.M.A.T. s.p.a., n. 657, che era giunto al
capolinea, e colpendo [autista DI- FONZO Luigf, pretendendo che costui proseguisse la corsa oltre
l'ultima fermata prevista dal turno d/ servizio, gli impediva di ricondurre il mezzo in deposito, e in tal
modo cagionava una interruzione o lcomunque un turbamento della regolarita del servizio pubblico di

trasporto esercitato da A.M.A.T. 5.p.a.

\ Con l'aggravante di aver agito per motivi futili.

In Taranto, il 11 settembre 2015, |

Con Ia recidiva reiterata, specifica e mfraqumquennale dl cu1 aII ‘art. 99, co. 1, co,.2 nn. 1) e 2),
co. 3eco. 4cp. | M .

Identificate le persone offese in:
1) DI FONZO Luigi, nato il 05/02/1955! Ea Castellaneta (TAj, ivi residente in Contrada Montecampo n. 116

~——= 2) AMAT Spa, con sede legale in Taranto, via_Via Cesare Battisti n. 657, in.persona del legale
rappresentante pro tempore |

[



DISPONE

_la citazione della petsona_imputata_e per i reati sopraindicati davanti_al Tribunale Monocratico-di - - -

~————Taranto, SezioneI; Giudice dr-Benedetto-RUBERTO presso-aula-B-di-udienza-inTarante,Palazze di — — ——
Giustizia, v.le Marche, per il giorno 07/12/2016 alle ore 09:00 con continuazione.

Avverte la persona offesa che ha il diritto ma nén 'obbligo di iptervenire nel processo penale; pertanto, ove
non intenda costituirsi parte civile (previa nomiga di un difehsore) al fine di chiedere le restituzioni ed il
risarcimento -¢&T-danno, -non & obbligata_a comparire .alla _udiénza innanzi indicata. Nel caso_in cui_sia _
necessario assumere la sua testimonianza, sara citata a comparire in una udienza successiva, ed in tal caso
avra I'obbligo di-comparire. S S S : ’

Avverte la persona imputata che: 4
1) ‘qualora non compaia, si applicheéranno le diSposizioni di cui agli articoli 420 bis, 420 ter; 420-quater; 420 - - - -
quinquies del codice di procedura penale e si potra procedere in sua assenza nei casi previsti; - e

2) ha facolta di nominare sino a due difensori di fiducia, ove non I'abbia gia fatto, e che in mancanza sara
‘ assistita da un difensore di ufficio;

3) qualora ne ricorrano i presupposti, & possibile chiedere prima della dichiarazione di apertura del
dibattimento di primo grado richiesta di: :
a) giudizio abbreviato (articoli 438, 560 e seguenti c.p.p.)

b) applicazione della pena su richiesta (articoli 444 e 563 c.p.p.)
¢) ammissione all'oblazione (articolo 141 disp. att. c.p.p.);

4) ha facoltd di chiedere, ai sensi dell'articolo 141 bis disposizioni di attuazione del codice di procedura
penale, ove ne ricorrano i presupposti, qualora non ne abbia gia beneficiato, 'ammissione alla prova ai
sensi dell'articolo 168 bis del codice penale per i reati ivi previsti e che l'esito positivo della prova
estingue il reato; ) . ‘ o

"5) il fascicolo delle indagini prefiminari si trova depositato nell'ufficio dibattimento di questa Procura e che
' le parti ed i difensori hanno facolta di prendere visione degli atti ed estrarne copia. I\ 7
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E DELLA REPUBBLICA
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i\ VILLA - Sost.
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~ Taranto, 6 aprile 2016.
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Richiedente PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TARANTO PENALE

i

Rélazione di notificazione l |
2]

”

I sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetto al su indicato ufficio, ho notificato il presente atto di DECRETO D} CITAZIONE a:
AMAT SPA LR.PT. NELLA QUALITA' COME IN ATTI.

NON URGENTE

w2 «ﬂ‘?‘(g”w”y}%ﬁ‘f{?ﬂ{ﬁwx ;?’ ﬁﬁ%‘ﬁ@

Py ) ‘ 4 i3

’ .
VIA BATTISTI CESARE,657 74100 TARANTO - ITALIA _ .
_‘ S Gz ﬁ%ﬁ.
mediante consegna di copia conforme all'originale a mani di: N /A ad ‘W
NS EE T | T
emen oozioRe G8gR B

! &
[l convivente, t.q., capace, che ne cura la consegna stante la piegaria assenza del destinatario/domiciliatario

[l portiere che ne sottoscrive l'originale stante la precaria assenza del destinatario/domiciliatario e delle persone di cui al'art. 157 c.p.

p. e invio lettera raccomanda a.r. :
[] incaricato addetto alla ricezione atti

[] segretaria ivi addetta/collega ivi addetto allo studio
[] I'atto & stato inserito in busta chiusa e sigillata recante numero di cronologico

[1 Anzi, stante la precaria assenza delle persone indicate nell'art. 157 ¢.p.p. nei due accessi eseguiti:

. 1° Accesso il ore: Ir° Accesso il ore:
mediante deposito nella casa Comunale in busta sigillata, affissione del relativ
addi . ' ldha’:'r' ldalggl; digiario

ciale Giudiziario

g

<COPIA UNEP - CORTE DI IAPPELLO DI LECCE S.D. TARANTO 109 109

R.G. 846015

Ud07/12/2016

SPECIFICA

Trasferte €6,54

Spese €8,37,

TOTALE € 14,91

Data rich. 28/09/16."

Utficiale Giudiziario ' .

’ . .A_.__ﬂ LY
Siovanni CIRIOLA : Kﬂ
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=¥ .| RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIEDELLO STATOATALIANE
Direzione Personale e Organizzazione ! AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTIL,657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2402256/CII
del 22/12/2015
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
} Codice Fiscale : DFNLGUS5B05C136Z Matricola :
| Cognomee Nome:  DIFONZOLUIGI | Natoil : 05/02/1955 Eta: 60
Numero pratica : i
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato gindicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
‘% REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO
<_/-
Annotazioni: v : n
, B S ,
- YRS o
"Bipenda per ta muf‘tla nelarea di Taranto o .
Pred s, - '.~ ;
gZ] [] 1 FEB- 2016 - ‘__1.I e AN ’ ~
B Aemse Delegalo ol Voo :
16 Do Generale O - \
04 DecloseAmminisiaivo [
OF Dt Tecnico a
WA Ennetd ) Contrai m)
JCH: Commortile | Markeling
UCE oyt Biancio 3
YES Esereizio f Sosta o
WS bbmates/Sisice
UME Manulenzione/ Tecnica O3
URY  Risorse Umane
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISFRT
RAG  Ufficlo Ragioneria o
S§TQ Staff Quaita o
Data visita:  17/12/2015 = Tl Medico Yisitatarle
Data definizione :  22/12/2015 CABELRA Doft.s3a Barhara

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita mé
Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.’

EsitlldoneitaFisicadm88; 733189B9-9362-4DB6-A09A-0FDADCDBDSBB.doc; 940550; 22/12/2015, 14:28.
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Sig. DIFONZO LUIGI

c/o  AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA ‘SPA
VIA C.BATTISTL657 74100 TARANTO (TA)




Prot. az. 10 &3 F(f JUP i | Taranto, 06 FEB. 2016
|

All‘agente
Di Fonzo Luigi

ep.c. Areq Esercizio

|
| Area Personale
i SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione ex D.M. n° 88/99

Con nota pervenuta in dcn"o 01/02/2016, registrata al prot. az. al n° 1796, i sanitari del Centro

Sanitario delle F.S. di Bari hanno comuni:co‘ro che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata softoposta

|
presso il predetto Centro in data 17/ 12/2015 € risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 sm.i e,

pertanto, & stata giudicata “lDONEA” dll'espletamento delle mansioni del profilo rivestito d‘Operatore

i
d’esercizio.

Distinti saluti

i

| [L DIRETTORE

! (Ing. Giovannj|Niatichecchia)
|

Via C. Battisti, 667 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 owob: www. amaf fa. Ifoe-mall amaf@@c amat.ta.it
Codlce Fiscale, Fartita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.,
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: Taranto, i
Prot. n*: g_z_léif/UP l _

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guidal. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti delPUfficio Personale e
Retribuzioni, &€ emerso che il giorno 28/01/2016 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,c#i 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) a /RD. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta! personale, Lei potra essere ¢ollocata in ferie.

Distinti saluti. :

AL DIRETTOREJGENERALE
(Ing. Giovanni

Societa per Azfoni con Socio un}l‘co saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto «Tel' 099 735670Fax 099 7794247 oweb: waw.amat.taftee-mail: amat@pgc.amat.tadb
P—— Codice Fiscale, Partita iva. e N: Iscrizione al Registro defle Imprese o Taranto:00146330733.- Capitale socials: €.2.320.463,00 fiteramente Versgto e .
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Avviso di ricevimento

Raccomandata |:| Pacco
% _ Aklglo |49 148 |7

Buro Numero

Data di spedizione Dtufficio postale di

+

Destinatario

e DI FONZO-LUIGI

CAP_______ CONTRADA MONTECAMPLO N. 116
74011 CASTELLANETA TA

L - )Vg
'Bollg delFufficid >}
. di distribuzione i

Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla djstribuzion
(Nome e Cognome) ’

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

O invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata ‘2\ t M



Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

Posteitaliane | " " | 'A.|R.|

AMAT s.pa
Da restituire a WVia_QBaui%j_éﬁ ?

_ 741460 Tarauto |
MO0

VIIE D TOWER I WL W

UL v R (HIRTRIRIN



\Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: 25355 [UAG

Taranto, 16 DIC. 2015

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2 .
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Come gia anticipato per le vie brevi, con la presente ai sensi dell'art. 24 dello Statuto
Societario dell’'A
- dipendente sig.
da un passeggero~de

servizio.

uigi Dl FonzP ' O |nd| della Societa, aggredlto il glorno 11/09/2015

Resta inteso che ai fini delle{competenze professionali, le sue competenze saranno
definite in relazione ai minimi tariffari.

A disposizione per ogni ulteriore |nformaZ|one e chiarimento sui termini della
guestione, Le porgo distinti saluti.

(dott. Frances i /A

Per accettazione dell'incarico e delle condizioni ivi dedotte

(CASS& TA ?OSTAL €>
1% 12,45

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita IVG e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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i Taranto, 18/11/2015

Spett.le AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
5 74121 TARANTO

Alla Cortese attenzione del Presidente
Oggetto: evento del 11/09/201:5 ~ richiesta assistenza legale

Con riferimento allevento in oggetto, lo scrivente chiede alla Societa che gii vehga prestata

assistenza legale.
A tal fine allega: denuncia sporta il giorno 12/09/2015 presso la Questura di Taranto, Verbale di

Infortunio, Relazione del Pronto Soccorso e relazione di servizio AMAT del 11/09/2015 del sig.
Martellotta Orazio. ! '

Distinti saluti !

i Luigi Di Fonzo
RAL

Mm:fmﬁwa i Ty y
Fra. AM '8/ %(/U(\,@ ‘ r g
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QUESTURA d| TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
+ Ufficio Denunce
Via Pala_tucci 5, tel. 0994620020

OGGETTO: Verbale di denuncna/querela orale sporta da:-----------oooooo oo \
: DI FONZO Luigi, nato a Castellaneta (TA) in data 05.02.1955,

%?remdente a Castellaneta (TA) in Contrada Montecampo civico 116,
'tltolare di Patente di Guida nr. UL1H211155H rilasciata in data ;

29 01.2015 daII’ U C O . uten;a telefonica nr. 3495527685.------------\ ;

R T Y B Dot AR S gt

L'anno 2015, addi 12 del mese di settembre, alle ore 10.55, nell’Ufficio Denunce della
Questura di Taranto.—--=-----=mmmm oo e \
Innanzi al sottoscritto UfﬂCIalIe di P.G. Sovrintendente MONTELEONE Antonio, &
presente la persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di Iegge denuncia
quanto segue:---==rmemmmuo-- \

Premetto di essere dlpendente dell’ azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
denominata "AMAT SPA” in qualita di autista di bus di citta.----------- /! ‘

In data 11.09.2015 effettuavo lespletamento del servizio turno 221 con orario 16.35
23.45 con il mezzo aziendale nr; 657 linea 8 con tratta Porto Mercantile-Taranto 2.--//
Alle ore 23.20, giunto all’ultima fermata in via Lago di Nemi, notavo un Utente di
“sesso maschile sul veicolo; pertanto lo invitavo a scendere in quanto essendo ['ultima
fermata utile della tratta, dovevo obbligatoriamente rientrare in deposito,---~~~--~-~ =/
Il soggetto, dopo il mio invito a scendere, faceva finta di niente e non mii rispondeva;
pertanto invitavo nuovamente l'individuo a scendere ed a prendere eventualmente il
bus successivo che sarebbe arrivato a breve,---~----~~~----- /!

L'uomo si avvicinava alla mia postaZIone di guida e dopo avermi riferito che doveva
-andare in centro allxmprovwso iniziava a percuotermi con dei pugm utilizzando la
fessure tra il parabrezza e la struLtura della cabina.--=-=-=-=--- [/ -
Dopo il primo pugno che mi raggiungeva in pieno il volto, il soggetto conunuava a
percuotermi ripetutamente ma nonostante cercavo di parare i colpi lo stesso mi
colpiva il viso per altre due volte; inoltre cercava prima di scavalcare all'interno della
cabina e dopo cercava di aprire Ia porta senza comunque riuscirci, ma nel contempo
mi afferra per la camicia e mi sbatteva sulla porta interna della cabina,-=----=---- =/ll] -
Durante I'aggressione lindividuo mi aveva fatto cadere il cellulare a terra in quanto mi
aveva strappato I‘auricolare che avevo all’ orecchio.---// :

Dopo di che si allontanava dalla postazione e scendeva dal mezzo e si sedeva sul
marciapiede; a quel punto chiudevo le porte del bus per evitare che risalisse,~----~- //
Dopo qualche minuto giungeva una pattuglia della Polizia di Stato, e gli operatori dopo
aver sentito.le mie dichiarazioni sull” accaduto prelevava I’ uomo, che era rimasto
seduto sul marciapiede, e lo portavano in Questura.-------=------ // ‘

Sul posto giungeva personale dell’ azienda e-mi trasportavano presso il Pronto
Soccorso dell’ ospedale Santissima Annunziata di Taranto ove venivo visitato e
refertato con la seguente diagnosi “Traumatismi intracanici di altra e non
specificata natura, senza menzione di ferita intracranica esposta, senza
perdita di coscienza- trauma cranio-faciale contusione orbita + zigomo sx+
contusione cranica regione occipitale dx” con prognosi di giorni 7 (sette) s.c.-//
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autoritd
Giudiziaria riterrd opportuno = adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti
costituenti reato in ordine ai quali non pud procedervi d’Ufficio, la presente denuncia
deve intendersi quale richiesta'di punizione di chi sara ritenuto responsabile dei fatti

medesimi.——---—-———-—-—----------! __________________________________________ \

Non ho altro da aggiungere, ~===——=- s \

Si rllaSCla copia all” lntere-sato per gli U§J onsentiti dalla legge.-------p~f=--==~—==uu- \
b,

L UEE
&J}qui[‘w'%;}E"eH: Haf‘ g
FGNTELEONE Ante:




Seazione 1

y S.oA
Aziendo per ic wiobiliic nell Area di Toranie,

: _ AL DIRETTORE GEINERALE
: SEDE

Riservata all'infortunato: 59 7,
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data 'u “‘H ’5 ore ZD LD

f

= [.._._
IL sottoscnﬁo"b‘ TONTU k\u(,\( nato @ C’\bt‘l(‘ ANET Li'l\ i ©5; C‘& {25 in possesse del profilo
professionaie di L o) 23 ZCA £ sppartenente all'arsa ¥ Eserciz xcﬁ f_\ff)n icne  [Jamministrazione
sotta la propria xcsl)Ol isabilita |

| DICHIARA
che in ¢ata L\E ’3 impegnaia sul turng &?_/(___ con mizio previsto alle ore ’{@ & conclusione prevista per
le ore Eonk: IlmdStd vittima di infortunio sul lavoru. Le dinamica deltinfortunio e ngltatd ke scgumﬂe
Tl A 5—:: Uikt Sollh viwEA BN Urd WBGC ot Al

Fededhvy O fL B (N \tuA’NlJ LT A ra.2m& WAl :2) INVATIV D Gig Tt A

SCBpDR g:g UG D ORC iNCe @ NTR_SBL MO INLITO AHEFBECE A
SoRNG B SICLENVUAEWTR Wl MUGREM VA, AUEQ O CODA ,
DFEL_A ;m__v_uk %%Zu)x @Ewu% DL TARADTO /
~IL D] CHl-kRAI\lTE

: 't, B /,;(-‘47‘ (g/;*/
Sezione 2 | : 7 K r/
Riservata allinfortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere {ossia occorso nel pcl COorso ca;a/lavoxo)
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore
1L sottoscritto ) sotto la propria responsabilita

i DICHIARA
Che lincidente si & verificato: [] mentre stava andando al lavoro [ mentre stave tornando dal lavoro

Che l'incidente si & verificato nel tragitto pid breve casa/ lavoro: [ 51 [J NO
Sono state- effettuate deviazioni: [1SI ] NO

Se “SI” indicarne i motivi: i , Lo

Sono state effettuate delle soste: 1] SI [ NO

Se *SI” indicarne i motivi: '

- . IL DICHIARANTE

|
|
|
Sezione 3 !

Riservata all'Area. L'Ar €3, in mento alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso delle seguenti !
ulterioti informazioni: '

|
- ' ! .
K&ne che la descrizione riferita risponda a verita 7

Si [J No [} Giudizio non esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dell'episodio
‘ segnalato
Se ha risposto no, perché ?

!
Serione 4 ! S
{)ICE-"LA' \}r\> cosy pcsur TA AL PROTOCOLLO AZIENDALE: (-—/
brot. ,,, 2 (leaf SEI Zﬂjﬁ_ {d2 consegnare immediatamente al!’Uﬁ"nuo et
Begretez o} . LA SEGY{
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¢

ASL: TA - ! . 4 B :
ISTITUTO: , OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO T/:ARANTO

PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO

SALA VISITA: | '

ONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2015- 070020 ! ACCETTAZIONE: 12/09/2015 00:07

IDENTIFICATIVO: DFNLGU55B05C136Z ASSISTITO: DI FONZO LUIGI

DATA NASCITA: : 05/02/1955 NATO/A A: 073003 CASTELLANETA

SESSO: M FASCIA ETA'": N

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: : 160112 TA

RESIDENTE A: 073003 CASTELLANETA VIA: CONTRADA MONTECAMPLO 116
RESIDENZA AGGICRNATA: ; VIA: '

DOMICILIO: ! VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: ! VIA:

LIVELLO DI ISTRUZIONE:

DATI ACCOMPAGNATORE :
ACCOMPAGNATORE: | GRADO PARENTELA:

MOTIVO DELL’ACCESSO |

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA . : : :
TRAUMA: INCIDENTE SUL LAVORO : L LT
DATA E ORA EVENTO:  11/09/2015 23.20 | ! - . L
DESCRIZIONE: . MENTRE ERA AUL POSTO DI LAVORO E TERMINAVA LA CORSA INVITAVA L 'ULTIMO- PASSEGGEROA.

SCENDERE MA ALL'IMPROVVISO E STATO AGGREDITO DALLO STESSO RIPORTANDO.TRAUMA GANTUSIVO
ZIGOMO DX, REGIONE OCCIPITALE DX E REGIONE PERIORBITALE SX .

ACCETTAZIONE ' ’ - -
MODALTITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: 500001494-RUSSO MARIA ANTONIA
PARAMETRE VITALI DI ACCETTAZIONE !

=C PA[mmHg] TC HGT SP02 SP02 AA SP02 02 DURATA DEAMBULAZ. FR AVPU GCS CPSS RTS CPERATORE

e o

ibpm] max/min [°C] [%] [%] [%] SINTOMI [arpm] e
DO . 150/90 97 . A PIEDI ’
TRIAGE DI ACCETTAZIONE; VERDE - POCO CRITICO - CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

 |ISINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF. TRAUMA CONTUSIVO ZIGOMO DX, REGIONE OCCIPITALE DX E REGIONE PERIORBITALE SX /
SEGUITO AD AGGRESSIONE DA PERSONA SCONOSCIUTA

PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 2 : 08 (hh:mm) - ID. REGISTRO CARTACEO:

PRESA IN VISITA - DATI CLINICI : :

DATA E ORA:*' 12/09/2015 02:15 _ ‘ MEDICO: 125001606 - ROSSETTI DONATA

ANAMNESI: ' RIF. INCIDENTE DURANTE SERVIZIO DI LAVORO DI AUTISTA DI AUTOBUS . AGGRESSIONE DA PARTE DI

ULTIMO PASSEGGERO SULL'AUTOBUS LINEA 8 SCONOSCIUTO,ULTIMA FERMATA IN DATA DI IERI ORE 23.20
ANAMNESI FARMACOLOGICA: ‘ '

ALLERGIE: - ,

IMMUNOPROFILASST: !

ALTRE NOTIZIE: IL PZ PRESENTA LA ICAMICIA STRAPPATA

ESAME OBIETTIVO: ‘AL PS PZ SVEGLIO VIGILE COSCIENTE ORIENTATO.NEGA PERDITA DI COSCIENZA,NEGA VOMITO.
IPOTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA CRANIO FACIALE NON COMMOTIVO

POSTUMI: ;

STAMPATO IL:| 12/09/2015 ALLE ORE: 3:30
* DA:: 12500160|6 - ROSSETTI DONATA

S



. - ’ ACUR - SER035056

S.1.S.: REGIONE PUGLIA : A : - Pagina 3 di 3
' ASL:’ A i ,
ISTITUTO: .  OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO , _ )
%l PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA:

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2015- 070020 , ACCETTAZIONE: 12/09/2015 00:07

IDENTIFICATIVO: DFNLGU55B05C136Z L ASSISTITO: DI FONZO LUIGI

FIRMA PAZIENTE/ACCOMPAGNA ORE/DI?IAIRANTE

Jo oty >
& 77

0

|
'

'STAMPATO IL{ 12/09/2015 ALLE ORE: 3:30
DA: 125001606 - ROSSETTI DONATA

4
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|
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Mod. 185
_, B g\) -9
"~ CERTIFICAZ NE MEDiCA DI INFORTUNIO LAVORATI ~
PRINO O CONTINUATIVO | {1 DEFINITIVO [0 RIAKMMISSIONE IN TEMPORANEA

',lé@@l%.

[sﬂrm NANSHALEPA SAZIOAATIONE
wikro mum
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dsifiNAIL g fayore et igvarstare.
in {Comuns o Sisb Estaro
U'EVENTO £ AVVENUTOIL I I l/lO 9|/|2l0-|1|ﬂ TJARANTIOIJ l l | I I I I | | IJ

RISERVATO ALL’ASSICURATO

Datore gi lavoro sttasle |
TI[TITT]

IRNENE IIIIIfII.I'III'IIIII
GMIT‘IIHIIIIII' 7T
EEER T

HEEEEEEEEER | | |

Settore Lavorative 0 Agrieattura [J Industla 0O Artigianats @ Pibblica Amministrazione . [ Servizi o Terziario 0O Altro

Ativitlavorativa attusle (mansions)

DIPENDENTE AMAT
Stivithisvorative precedantemnante svalls

Coonoms e pama o12gions secisla

m CTITIO

ENNEENEEEEEEE
| [ ]
[ [ ]

- |

Descfidnng dalle causs ¢ cimestanze deliSidortunis !

MENTRE ERA AUL POSTO DI LAVORO E TERMINAVA LA CORSA INVITAVA L 'ULTIMO PASSEGGER
O A SCENDERE MA ALL'IMPROVVISO E STATO AGGREDITO

a5 |

L'assicurato dichiara di avar abbandonato § vorod l | I/I ’ I/l ] aﬁeorel:l:] D:’

. L v

2E] “
Data |1|2|/| o/ ]2 ’o|1|—| | Cocsiasata \/é@%lfm Qi/{/“/}nvé

OGROSE .
TRAUMATISMI INTRACRANICI DI ALTRA E NON SPECIFICATA NATURA, SENZA MENZIONE DI FERITA INTRACRANICA ESPOSTA, SENZA P
FRDITA DI COSCIENZA - TRAUMA CRANIO-FACIALE: CONTUSIONE ORBITA +ZIGOMO SX+CONTUSIONE CRANICA REGIONE OCCIPITALE D:

|
PROGNOSI inabilith temporanea assoluta al iavoro I

wgore [112] /[0l 3] /Lol al3] ‘ewssnn 18] /[ 1s]/ Blalils]

Se2 fa durata delfassenza daf lavoro @ superiors ai 60 giomi cortinuativi, al fine di verificare I'idoneita alla m'”tsmne specifica, & necessaria fa’ wsﬁa da
parte del medico competents prima dolla ripresa favaro. (Art. 4%c. 21eit. e-ter DLgs. 8172008 ¢ s} -

Lingo . 63 M AAAA
It lalolaln]tlo] TTTT] I!l LI LTI T cascnn [2]2 -/ [2]0

Copia A - per "Asslcurato « TP i - aso2




. .

‘INAE o o

W;ﬂnﬁ&ulmﬁmm ° : -

ASSICURATO: _ | -

COGNCME ) NOME

Lolo] Tefolalzlol TTTTTTTTTTTTIT1] [uldlelel T T T TTT]

SINTES{ DELL'ESAME OBIETTIVO \

AL PS PZ SVEGLIO VIGILE COSCIENTE ORIENTATO.NEGA PERDITA DI COSCIENZA,NEGA VOMITO.
. |

EAGROST i

TRAUMATISMI INTRACRANICI DI ALTRA E NON SPECIFICATA NATURA, SENZA MENZIONE DI FERITA INTRA
CRANICA ESPOSTA, SENZA PERDITA DI COSCIENZA - TRAUMA CRANIO FACIALE:CONTUSIONE ORBITA +ZIG
OMO SX+CONTUSIONE CRANICA REGIONE OCCIPITALE DX

ACCERTAMENTI GIA PRATICATI |
RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI -RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERV-VISITA GENERALE

|
|
PRESCRIZICN] ! .
ST CONSIGLIA RIPOSO+BORSA DI GHIACCIO+TERAPIA ANTINFIAMMATORIA.SI CONSIGLIA OSSERVAZIONE DOMICILIARE X 4—|'

EGAMI SPECIAUSTIC

" MTRO

Sipresume invalidita pommsnente @ 0 Prognog siservata [ Perical di vita [ Casemartsls [0 Disposta autapsia @ Messuna dalle proedenti

[ Risover espedatisroprasso ' !

DATI ANARMNESTICI RFERIT ALUEVENTO

~ POSTUMI DI ALTRE LESION} O MALATTIE PREGREGSE RIFERITI O CONSTATATL  [S1]

Quat 4 i

[ Invafido civile [ Pensionate INFS o ;th '
. |

OSSERVAZION DEL MEDICO ]

fL PZ PRESENTA LA CAMICIA STRAPPATA

i
i
Lusgo |

' . G5 124 _ A4AA
E AlRlAlNlrlol HREEEEEEEEEN | | | | coaditasso |12|/|0l9|/ 20]115|
Codca tdedicoq dal f o ﬂasawadaﬁ;mmhbdmodgﬂ’raaﬁo" Set
Ll | ' | I I ] leNTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIAIA-TARANTO .- I
Codics Fecats delMedico -

RIS ]S DINIT|6|O|BJ5,8'E]9|8|6|L|

-

Copia A - per 'Assicurata - TIP. NANL- 32012
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ISTITUTO NAZIGNALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO 6L INFORTUNI SUL LAVORO

Sede: TARANTO Data: 18/09/2015

Infortunio N. 514075043
i

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 18/09/2015
(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato DI FONZO LUIGI ‘
| -
Luogo e data di nascita CASTELLANETA - 05/02/1955 Codice ASL TA112

Datore di lavoro AM.A.T. S.P.A. i
|
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO (TA)
Data dell'infortunio o-di manifestazione della M.P. 11/09/2015

. . - . |
Se ¢ stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
. . | o
Se in cura ambuiatoriale indicare dove ! .

Linfermita - & cessata e I'infortunato pué riprendere it lavoro il giorno 19/09/2015 '

Il.o Specialisfa in Ctorinolaringoiatria
DOTT. Rocco Tocci

t

CERTIFICATI INTERNI MOD 1/BIS SS Pag. 1di 1



ACUR - SER035055

S.LS.: REGIONE PUGLIA ; o Pagina 2 di 3
AsL:® 1A - - CARUEE
ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)

STABILIMENTO STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA: !

SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2015- 070020 : ACCE'ITAZIONE‘ 12/09/2015 00:07
|
IDENTIFICATIVO: DFNLGU55B05C136Z ASSISTITO: DI FONZO LUIGI
PRESTAZIONI |
ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO i
REPARTO: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE : INDICAZIONE Q.TA'
12/09/2015 2.15 897 - VISITA GENERALE ! ) 1
ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO |
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-SS ANNUNZIATA E MOSCATI-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE ! ' INDICAZIONE Q.TA'
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI RX CRANIO +ORBITA+ZIGOMO 1
: SX
8722 - RADIOGRAFIA DELL;;A COLONNA CERVICALE RX RACHIDE CERVICALE 1

Nessun farmaco somministrato

Nessun rifiuto inserito . o

Nessuna rilevazione di parametri vitali & present;e nel diario
' |

Nessun diario clinico acquisito

Nessuna frattura da fragiiita rilevata

DIMISSIONE _ ! :

MODALITA'": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE . DATA E ORA: 12/09/2015 03:26
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: INAIL

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI: 7 S.C.

TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA RIPOSO+BORSA DI GHIACCIO+TERAPIA ANTINFIAMMATORIA.SI
’ CONSIGLIA OSSERVAZIONE DOMICILIARE X 48 ORE.SE DOVESSE CAMBIARE IL QUADRO

CLINICO RITORNA IN PS
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 111 (hh mm})

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: TRAUMATISMI INTRACRANICI DI ALTRA E NON SPECIFICATA NATURA, SENZA MENZIONE DI

FERITA INTRACRANICA ESPOSTA, SENZA PERDITA DI COSCIENZA

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANIO-FACIALE:CONTUSIONE ORBITA +ZIGOMO SX+CONTUSIONE CRANICA
REGIONE OCCIPITALE DX

Nessuna diagnosi secondaria inserita

Nessuna dichiarazione assistito & stata registraté

OPERATORI |

OPERATORE © TIPO , DATA E ORA CAMBIO TURNO
125001606 - ROSSETTI DONATA DIMISSIONE . '

125001606 - ROSSETTI DONATA ! CONSULENZA

125001606 - ROSSETTI DONATA i PRESA IN VISITA

500001494 - RUSSO MARIA ANTONIA | ACCETTAZIONE

" ALTRE NOTIZIE: '

NOTE:

o
STAMPATO IL: 12/09/2015 ALLE ORE: 3:30
DA: 125001606 - ROSSETTI DONATA

pt
&



i 2
QUESTURA di TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

' Ufficio Denunce
Via Palatucci 5; tel. 0994_620020_ o

P

OGGETTO: Verbale di denuncia/querela orale sporta da:--=-=---=~-mcee-mm- \

DI FONZO Luigi, nato a Castellaneta (TA) in data 05.02.1955, ¢
residente a Castellaneta (TA) in Contrada Montecampo civico 116,
titolare di Patente di Guida nr. U1H211155H rilasciata in data
29.01.2015 dall' U.C.O., utenza telefonica nr. 3495527685, ---=--c=un- \

L’anno 2015, addi 12 del mese di settembre, alle ore 10.55, nell’'Ufficio Denunce della
Questura di Taranto,-====--===mmmmmmmmme . e e \
Innanzi al .- sottoscritto Ufficiale di P.G. Sovrintendente MONTELEONE Antonio, &
presente la persona In oggetto 'indicata, la quale per ogni effetto di iegge denuncia
quanto segue:---------- m———— \ ,
Premetto di essere dipendentel dell’ azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto
denominata "AMAT SPA” in qualita di autista di bus di Citta.-~-=--==---//
In data 11.09.2015 effettuavo I'espletamento del servizio turno 221 con orario 16.35
“23.45 con il mezzo aziendale nr. 657 linea 8 con tratta Porto Mercantile-Taranto 2.--//
. Alle ore 23.20, giunto all’'ultima fermata in via Lago di Nemi, notavo un utente di
sesso maschile sul veicolo; pertanto lo invitavo a scéndere in-quanto essendo i'ultima
fermata utile della tratta, dovevg obbligatoriamente rientrare in deposito.-------=mmmn //
- Il soggetto, dopo il mio invito a scendere, faceva finta di niente e non mi risporideva;
- pertanto invitavo nuovamente l'individuo a-sceridere ed a pirendere eventualinente il
bus successivo che sarebbe arrivato a breve,--—--=-weawaeaee //
-L’'uomo si avvicinava alla mia postaziohe di guida e dopo avermi riferito che doveva
andare in centro all'improvviso iniziava a percuotermi con dei pugni utilizzando la.
fessure tra il-parabrezza e la struttura della cabing,------------ // :
Dopo. il primo pugno che mi raggiungeva in pieno il volto, il soggetto continuava a
“percuotermi ripetutamente ma nonostante cercavo di parare i colpi lo stesso mi
colpiva il viso per altre due volte; inoltre cercava prima di scavalcare allinterno della

cabina e dopo cercava di aprire la porta senza comunque riuscirci, ma nel contempo o L

mi afferra per la camicia. e mi sbatteva sulla porta interna della cabina.-=-=--~----- /1]
Durante I'aggressione Iindividuo 'mi aveva fatto cadere il cellulare a terra in quanto mi
aveva strappato |'auricolare che avevo all’ orecchio.---//

Dopo di ché si allontanava dalla postazione e scendeva dal mezzo e si sedeva sul
marciapiede; a quel punto chiudevo le porte del bus per evitare che risalisse,------- //
Dopo qualche minuto giungeva una pattuglia della Polizia di Stato, e gli operatori dopo
aver sentito le mie dichiarazioni sull’ accaduto prelevava |’ uomo, che era rimasto
seduto sul marciapiede, e lo portavano in Questura.-----~=--==--- //

Sul posto giungeva personale |dell’ azienda e mi trasportavano presso il Pronto
Soccorso dell’ ospedale Santissima Annunziata dj Taranto ove venivo visitato e
refertato con la seguente diagnosi “Traumatismi intracanici di altra e non
specificata natura, senza menzione di ferita intracranica esposta, senza
perdita di coscienza- trauma cranio-faciale contusione orbita + zigomo sx+
contusione cranica regione occipitale dx” con prognosi di giorni 7 (sette) s.c.-//
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I'Autorita
Giudiziaria riterra opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti
costituenti reato in ordine ai quali non pud procedervi d'Ufficio, la presente denuncia

deve intendersi quale richiesta dfi punizione di chi sara ritenuto responsabile dei fatti
M ESIMI o e \

F.L.C.S. in data ora e luggo di cui so?[

=
ac)

iy AR B -
| g? [ELEONE Antos. -

S




" - AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

Q,,,m‘” ' " \ >
Fomm L ! OSPEDALE SS. ANNUNZIATA
H \g ;o Strutture Complesse di RADIOLOGIA e NEURORADIOLOGIA
N SC Radiologia : SC Neuroradiologia
Direttore: Maurizio Resta Direttore: Massimo Donatelli

Richiestan° : MODREF_265845

| ‘ Tipo provenienza : PRONTO SOCCORS0

ID: DFNLGU55B05C136Z Provenienza: PRONTO SOCCORSO

Cognome Nome : DIFONZO LUIGI
Data di nascita: 05/02/1955

.‘ ' Referton®: 165609 Vers.:0

| , Datareferto: 12.09.2015 02:37

Prestazioneli : 12/09/2015 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

12/08/2015 - RAD[OGRA;FIA DEL CRANIO E DE! SENI PARANASALI

- RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CliERVICALE

RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASAL]

Non segni radiologici di-fratture.
M_getameri allineati.

v
|
I
'
3

} Referto validato il 12.09.2015 da dr. Ada Riva - Firma autografa sostituita da
: indicazioni a stampa ai sensi dell'mt.3 comma 2 D.Lgs. 12 Febbraio 1993 n. 39

Si prega di i'iportare il presente referto ai successivi controlli Paaina 1 di

1
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N4 Azlénde por lo Mobilitd noll’Arca di Tarento

Taranto, li 07 X0V, 2015
Corrispondenza prot. n‘;'_}ﬁﬂg_/upg

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

e p.c. Area Personale
SEDE

“ «  Spett.le INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n: 7/d
74121 - TARANTO

|
OGGETTO: Richiesta permanenza in servizio: accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza in oggetto, presentata in data 28/10/2015 e registrata al
protocollo aziendale al n° 19802, si <i:omunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
potra proseguire regolarmente oltrel; il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e
contributivi richiesti dalla normativa \'/igente per l'accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia
del personale viaggiante, categoria aIIa quale la S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio € subordinata al
rinnovo periodico da parte delle allJtorlta competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (patente :di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente) ed al
persistere dei requisiti psico-fisici attualmente richiesti dal D.M. 88/99.

La presente, unitamente :alla Sua richiesta, & trasmessa alla sege INPS di Taranto per
quanto di sua competenza. .

Distinti saluti. i

IL DIRETTORE GEINERALE
(Ing. Giovanni MAWNCHECCHIA)

Societa per Aziohj con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d/ Taranto

Via-G-Battisti;-657-e7412.1-Taranto- -Te/ 099-73561oFax-099-7 79424 7-sweb:-www.amat:ta.itoe-mail:-

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro del/e Imprese di Taranto;00146330733 - Capitale sociale:. € 2. 340 463,00 /ntemmente versato.




! Taranto, 28/10/2015

AL DIRETTORE GENERALE
i AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
' SEDE

To sottoscritto DI FONZO Luigi nato a Castellaneta il 05/02/1955, dipendente di questa
Azienda dal 12/12/2005 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 158, chiede
alla 8.V. di continuare a prestare la propria attivita lavorativa sino al raggiungimento della massima
contribuzione LN.P.S. e comunque, non oltre il 65° anno di etd, in quanto lo stesso alla data del
compimento del 60° anno di et non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile.

In attesa di riscontro della presente, si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.
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SPETT.LE
' AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

— ! ’ ’
Il sottoscritto w Y‘DG{& l/\) Ce , dipendente di Codesta azienda
avente qualifica di OQ S ((ﬁ-.’b{&f P NEEKWRIAO | parametro  retributivo
/&b 8 , a norma dell’art. 10;e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n°® 148.

|
Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario

relativa agli anni 2013 e 2014, cois’ come previsto e disciplinato dalla legge, nonché dalla
contrattazione nazionale di categoria. | |
|

Tale mancanza genera, nei rigu;ardi del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono su:l bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
Il presente ricorso viene, al sottoscritto, pfoposto dall’0O.S. CISL, la quale ha gia espletato
ogni tentativo per un bonario com}l)oniménto della vertenza (All 1 ed All. 2)

Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto r1chlesto trascorsi 1 termini di
legge, il sottoscrltto fara valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto

dovutogli.

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

Taranto, / | /

~—Firma
~—

: O




COMUNE DI CASTELLANETA /(680
PROVINCIA DI TARANTO :

|
CERTIFICATO DI MORTE

|
L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
visto i registri di stato civile
CERTIFICA CHE

DI GIORGIO MARCELLA .
nata a CASTELLANETA il 27/12/1932
atto n.339 p.I

E' DECEDUTA a CASTELLANETA il 15/01/2015
come risulta dall'atto n.8 p.I s./ |

.: 15934 |
CASTELLANETA , 16/01/2015

Diritti: Fsente

KUfflClale di Stato Civile

/(ISWWO )

11 presente certificato ha validita' di sei mesi dalla data di r11asc1o (Art. T coma 1 D.2.R. %OOO)

IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO' ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ‘AL PRIVATI GESTCRI DI PUBBLICI

SERVIZL. |
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/ | " Taranto, li
Prot. n°: _ﬂ&_up | | arah 0, li

0§ GEN. 20%5

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

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 giorrilo 05/02/2015 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SuUo possesso. !

Alluopo, & 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 é impedit:o 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 [BENERALE
(Ing. Giovanni MA [CHECCHIA)

. | )
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « 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 ;ociale: € 5.497.272,00 interamente versato
i
|
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Avviso di ricevimento <o rs

St Lo Ol

S

' iy Nume}@’ - ST
N~ e BN P
Dall'ufficio postale di - ==

-
h

Data di spedizione

Destinatario

o DI FONZO LUIGI :

CONTRADA MONTECAMPLO N, 16~ AHETA N
CAP 74011 CASTELLANETA TA

Firma per este
(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed.08/11
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! | Spett.le

, AGENZIA DELLE ENTRATE
| DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DDDDDDDDUD/A_QDDD | Via Plateja, 30 '

= £ § ,ofZ _ Fax: 099/4793796

Slesfosfs.22 2. || 74121 - TARANTO

Slezes e558liz382 ep.c. AZIENDA AMAT Sp.A.

: ﬁﬂ=ﬁsﬁ§m§§§'§oé 1

~ 55':%5%555&;;‘3%:’5%5 | ivg,,f’f’%WVla Cesare Battisti n. 657

T225538888520: M’ 74121-TARANTO

Oggetto: Trasmissione istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite agli anni

2009 e 2010. .
11 sottoscritto M Fodlo | C_Ulér nato a insf'su/m&ﬁ A il
0f, 02. LPsY e : residente  in isrsuania alla via
@mf‘ew %i\ﬂ;’(m NPLo n. A6 codice fiscale Aoy ¢ &y 55 Pos EL862
l <
. PREMESSO

> Che il sottoscritto & dipendente dell’A.M.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita LV.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°

00146330733; |
» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.

126/2008, mnel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro

straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;
» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi

incentivanti;
> Che il sottoscritto non halpercepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%

sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per gli anni 2009 e 2010; A

INVITO
Codeste Amministrazioni ad appflicarmi I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite agli anni 2009 e 2010

. . . ! .
con la restituzione delle ritenute Yersate in eccesso.

Si allega: !
1. Certificazione in ongmale rilasciata dal’AMAT SpA delle somme percepite a titolo

di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno e le ritenute operate, distinte

per anno d’imposta; |

2. fotocopia di un documento di riconoscimento valido.
Taranto, o
| Dy %Z/\%,/




Prot. az. n® 7815/UP

52

& :
Azllenda per lo Mobllité nell’Area di 1o

S.p.A,
ranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
DI FONZO LUIGI

CesTIR,

“0
®

§00Y200,

(C.F. DENLGU55B05C1362)

SEDE

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 ’éassazione agevolata del 109, prevista dal D.L. n° 93/2008, con-
vertito nella L. n® 126/2008, e dalle no!rme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008

Lavoro notturno !' 201,17 €
Indennita di turno 66,56 €
Straordinario Feriale 0,00 €
Straordinario Festivo 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo . 17.128,80 €
Irpef Lorda annua L 4.024,78 €
Aliguota media applicata ! 23,50 %
Aliguota massima applicata ' 27,00 %

Distinti saluti

R

2009 2010
462,80 € 499,76 €
145,60 € 132,60 €
2.860,77 € 3.012,81 €
16,67 € 13,73 €
22.535,34 € 22.368,62 €
5.484,54 € 5.439,53
24,34 % 24,32 %
27,00 % 27,00 %

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento g i
’ Lo y la 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 Iva eIN® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versqto
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ALenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, SUicENT
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Prot. n°: _22_2& P ' Taranto, li

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

ep.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei, in possesso della quallflca di Operatore di esercizio alla
data del 31/10/2014 ha maturato 8 anni di guida effettiva, con decorrenza 1°
novembre 2014 Le viene attribuito il parametro 1568, con diritto al trattamento
economico corrispondente.

Distinti saluti. |

IL DIRETTORE AYNERALE
Ing. Giovanni MATEHECCHIA)

f

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

Capitjle sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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p o DAL » AL DAL - AL 3 Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze | Assenze 2014 | GGnon| * GG non guida GG utili di guida effettiva .
MATRICOLA | COGNOME NOME | (Part Time) | (Part Time) | (FunTime) | (FunTime) | ™| 2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 utli | (nfcong.str.asp.ecc) | (al netto di franchigia) | A" | Mese | Glomi
138875  |DIFONZO LuIG! 1211212005| ogro7i2008| 10/0712008| 31102014 | 2032 o 0 0 0 ) 0 0 0 33 0 0 2032 g | o 12




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

e s e R I I R B T D A 7 S R A e A S T T B T O P R I 0, T

ATTESTAT? DI PARTECIPAZIONE

~ Si attesta che
|
l

Ll.‘IIGI DI FONZO

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.b.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
I



CERTIFse '

. ) 5{;; oq«ﬂ'?a\\
Az%'enda per la Mobilits nell’Arec di Taranto 5, swicem [GH
' : .2 3 SET. 20
;_ ! Taranto, li
Corrispondenza prot. n°/{ ‘905' UP I
, Al Dipendente
! DI FONZO Luigi
- ep.c. AreaPersonale
. SEDE
|« Spettle INPS
‘ Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n: 7/d
| 74121 TARANTO
' . OGGETTO: Richiesta di opzione permanenza in servizio: accoglimento istanza.
|
~ Vista la Sua istanza di o:pzione in oggetto, presentata in data 17/09/2014 e registrata al
|

protocollo aziendale al n° 18671, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
- potra proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e
contributivi richiesti dalla normativia vigente per 1’accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia
del personale viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene.
~ Le si rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio ¢ subordinata al
rinnovo periodico da parte delle :autorité competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
. pubblici in servizio di linea (patenté di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).
La presente, unitamente%alla Sua richiesta di opzione, ¢ trasmessa alla sede INPS di
Taranto per quanto di sua competer#za.

Distinti saluti. '

~w

IL DIRETTORMNGENERALE
I . (Ing. Giovanni M$TICHECCHIA)

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

it Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 0:99 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: € 2.340.463,00 interamente versato
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Taranto, 17/09/2014

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE

| ‘

Io sottoscritto DI FONZO Luigi nato a Castellaneta dipendente di questa
Azienda dal 12/12/2005 con la qualifica di operatore di esercizio; parametro retributivo 140, a
norma dell’art. 6 del Decreto legge ni 791 del 227127 1981, convertito con modificazione nella legge
n. 54 del 26/02/1982, chiede alla S.V. di continuare a prestare la propria attivita lavorativa sino al
raggiungimento della massima contribuzione LN.P.S. e comunque, non oltre il 65° anno di etd, in
quanto lo stesso alla data del compirmento del 60° anno di etd non ha raggiunto . il massimo della
coniribuzione utile ai fini del Fondo Speciale degli autoferrotranvieri LN.P.S..

In attesa di riscontro della presente, si coglie ’occasione per inviare distinti saluti.

|
l In Fede
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|
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

| Si attesta che

|
LUIGI DI FONZO
|

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZI ONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

' della durata di n. 6 ore
realizzai]to da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S:p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in car!ta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
; Partners Associates S.p.A.
‘ La direzione
: Dott. Marcello La Volpe

i .
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PA Partners Associates 8.p.4, www. GruppcePALIT
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CONTIENE DOCUMENT!
SANITAR!
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9 | | Taranto, fi 12 MAR. 2013
Prot. n: upP : .
!
: Al Dipendente
i DIFONZO Luigi
% p.c.  AlResponsabile Area Esercizio
i SEDE

|
|
. OGGETTO: Idoneitd ex DM. n. 88/99.

|
|
|

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

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATIQYWECCHIA)

Societd per Azioni con Socio uniico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o 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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DIPARTIMEN'I'O DI PREVENZIONE
SERV!ZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASLTA »
i N et e i e s - We Vitgiio 424 ... o
' Tel 0997786478 +481-485 taxosanams '
Emai! ugsispasitaranto@libero.it

L Prot/{zo/}&)('!s 5P | : B E Taranto ’?'—1 MAR. 7013

Oggetto: Certificazione |done|t$ fisicae psico-attitudinale. Visita di revisione
|
_ Sig. | DI FONZO Luigi

. Si.certifica che il Sig. DI FONZO Luigi nato a Castellaneta (TA) il 05.02.1955 e residente
" in Castellaneta C.da Montecamplo n.116, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19
~ del 15.01.2001, & risultato

IDONEO

per I'espletamento delle mansioni proprie della qu'alifica di autista addetto ai pubblici |
servizi di trasporto. : : ¥ . :

ProLN 3/% D .
PREgmémPé’m Z[}ﬁ—

: DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO D
OT  DIRETTORE TECNICO® O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
-UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI. O
UA- ACQUISTI/ CONTRATTI O
Uo  CONTABILTA/BILANGIO OO0




cERTIF¢
011205, ‘o
40 50\\

Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto:
i
i
|
I

Taranto, i 70 FEB 2013

Al'Dipendente ‘
DI FONZO Luigi .

e p.c. Area Esercizio -

SEDE

|
i
|
'
i

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 a:prile 2008 n° 81.
|
_ | , ,
Si comunica ‘che, fa seguito della visita medica cui lei & stato Sottoposto_in

data 15/01/2013, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

M

GENERALE
TICHECCHIA)

IL DIRETTO‘
(Ing. Giovanni

|
1

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: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ivd 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 e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

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

anconamartino@alice.it | - o - 4 7
0 EgSigor D/rw Iy @/é

Dlpendente dell Azienda: “AMAT S.P.A.”
via C.Battisti,657- 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

|
!
|
!

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile2008 n° 81

1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA.in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effe%ati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-%ONEG ' ; | . : | °“b 2«24’1
- 3 FEB 7013

- IDONEQ CON PRESCRIZIONI

: . P PRESIDENTE
- IDONEQ CON LIMITAZIONI D% ORTOEGEME 5
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE D\ SRETIORE AMNSTRATNO O
- INIDONEO PERMANENTEME\ITE R R O

UAG AFFARIGEN/PRISINISTR -
U ACQUSTI/CONTRAT .. 3

ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO T

- ' N : o L - , llg’ HFGRMATICA )

PRESCRIZIONE:. oo senssssnsscceen W

N i W

gata visita- ‘ o/ Lo / (_, : , S Sitrr YAk e B
a sottoporre a nudva yisita il _

.0

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Digs. 81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’ organo competente di vigilanza.che dlspone dopo eventuali ulteriori accertamentl la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

I : ~ /
;11 Medico Competente
" . Dott. Martino Ancona

Tel, DBY, 6058
74018 m;ar it
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Azi!enda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sniceny FEOG
Prot. az. n° 13056/UP | Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

DI FONZO LUIGI
Matricola Aziendale 138875
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produtti\:/ité anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

|
Si fa seguito a quanto gia re!so noto con i comunicati aziendali nn°® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e |6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il tit¢lo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, € pari a 136,00 €I
L" importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla q!uattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dic!embre 2012, in n° 6 rate dell'importo unitario di 22,67 €.
Distinti saluti i

i IL D ORE GENERALE
: (Ing. Giovanni Matichecchia)

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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~-Datt. MARTINO ANCONA |
Spec.Medicina Preventiva dei o
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia '
Via S.Orimini,52/E Martina .~ |
www.minervamedicasrl.com

'aﬁconamaftino@a}ife-if | o ‘ - Egr.Signor D ( lé O [ pag s é/
5AA | -

Prot. N |

2 1MAR. 2012
P PRESIDENTE ] ' Dlpendente dell’ Azmnda “AM.AT.”S.p.a. .
DG DRETIOREGENERALE O oo " Via CBATTISTL657 74100 TARANTO

D4 DRETIOREAMMNSTRATVO OO ! -
M OREMORETEGMCO O | g . bIva 00146330733

& ESERCIZONMOVIMENTO OO .
WG AFFARIGENPRSINSTRI O - '
Uh ACQUSTIICONRATI O -

U CONTABILITA /BLANCIO

Ul TNFORMATICA .

D
UP  PERSONALE /RETRIBUZION 87/ [
UT TECHICO - |
© uiPT PRODOTTITRAFFCO.  ~ OO '
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 13 -
STQ  STAFF QUALITA O

CERTIFICATO I\%EDI_CO DI!IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81
o

11 sottoscritto Dott. Martino AN CONA;in'qualité di Medico Competeﬁte,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertament effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
“sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: |

%ONEO | |
“IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE

- INIDONEO PERMANENTEMENTE
ALLA MANSIQNE DI: )Qﬂ/ i? dc\m
PRESCRIZION'_[./....;.........'i.‘ ........ ........ e,

Data visita /{%/ \.Q/Z,J:

Da sottoporre a nuov v151 a il {

- Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del’ Dlgs 81/08 & ammesso ricorso,entro trenta piorni dalla data di comunicazione del giudizio
. stesso,all’organo competente di vigilanza.che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, g conferma,]d modifica o la revoca de] gludxzxo stesso.
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¥ S.p.A.

aranto

Taranto, i 9 g MAR. 261

~-Al Dipendente
DI FONZIO Luigi

Area Esercizio

OGGETTO: I|doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81. Esito visita medica di controllo.
|

Si comunica che,

‘sottoposto in data 17/02/2012, il

confermato la sua idoneita alla m

*

a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

1ansione specifica svolta di operatore d’esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIC

|
Societa per Azioni con Socio unic%: soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 0|99 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ivaje N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capital!e sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azi?nda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sicent R
!
Prot. az. n® 7815/UP - Taranto, 28 Aprile 2011

! Al dipendente
DI FONZO LUIGI
' (C.F. DENLGU55B05C1362)

| SEDE

¢
4

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previs:ce dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.l,

|
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 tassaz;one 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 notturno - f 201,17 € 462,80 € 499,76 €
Indennita di turno ! 66,56 € 145,60 € 132,60 €
Straordinario Feriale | 0,00 € 2.860,77 € 3.012,81 €
Straordinario Festivo . 0,00 € 16,67 € 13,73 €
Imponibile Fiscale annuo ' 17.128,80 € 22.535,34 € 22.368,62 €
Irpef Lorda annua ' 4,024,78 € - 5.484,54 € 5.439,53
Aliguota media applicata i 23,50 % 24,34 % 24,32 %
Aliguota massima applicata ; 27,00 % 27,00 % 27,00 % |

Distinti saluti

P&

|
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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto i //,Z/}/gﬂ/f

i~ .
&b &;P Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

7-/0 Ad ¥ DA LA s [RRCT 260 Flrecm P2 L0787 o7
///7 L2262 Apit i /?/747) Fled E4w0 1) (Ll Co
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.




Al DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT S.P.A.

SEDE
I
 © | : | | N
1 sottoscritto ¥ Ton( 2o w( G dipendente di questa Azienda, con
| . L, Eou
la presente comunica che | dal g@omo A / é’r ; GOU

ha trasferito il proprio domicilio:

wvia FARIO Fiee /|zn° &3 //4- Gstsucansia

a Vig '@ONFMAA ny,‘,f!%cAw fLo 4_/%.//6«~ @ﬂ’i@m./\fﬂ/@\

Con I’occasione invia distinti: saluti.

o AIE

os 02 FEB. 201

P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

(]
O

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3

DT DIRETTORE TECMICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN.PRSINISTRI
UA ACQUASTIICONTRATT

- UG CONTABILITA'/BILANCIO
Ub INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZIONi
UT TECNICO
WEPT PRODOTTY TRAFFICO
UERG RAGIONERIA! ECONOMATO

o SiArr uun:@)v

0
O
a

0
0

e
m
2

|
3

O

L’agente




CERTIRIC,
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto % sicert TN

' é; fi f Taranto, i 71 GEN. 2011
Prot. n°: ? upP j

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

elp.c. AregifEs‘ercizio

: 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 17/02/11 scadra la patente di gu1da di tipo “D” in
SUO POSSESSO.

All'uopo € invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare allUfficio Personale la
copia del foglio di rinnovo. N -

In caso di mancata presentaznone della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & |mped|to lo svelgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retnbuzmne 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. - '

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-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

Q)P‘R‘ CM/O
. D j Poste /_\__,

Raccomandata Pacco :. /{ /@}f o 76 % ¢
D Assicurata

Euro |

Numeri
o ltal |an/ —
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario DI FONZO LUIGI :
Via VIA FABIO FILZI 83/A
S\S CAP_________ 714011 CASTELLANETA TA

YaNep
S SN
O | | | h. ’E
- . L5
/«\n ! ‘ : = v
Firma pere so del nceventeV Data OF El?lclltl’s;‘:b Ql;e) v ;")\A

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli 2 un unico destinatario
*» Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A.|R.
Awviso di ricevimento '

EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex was028) - St. [4) Ed. 07/05

Da restituire a /511'».\//( {’/{E"}{‘ S i.} - ,1 -
Vie O Ratticti 6577
VAL S o XU et

Dj]D 741@@ ;E"aranm
PHET AL S0 00 m L |
W e nn Wm TIRIRIBIE



CERTIPe
ar 001200, ‘0
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2 - ¥ s.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ALLLY-TH
£ BN gy
Edo

SIRCERT t=)

[N

| .
! Taranto, i D9 61U 200

Al Dipendente
' DI FONZO Luigi

! e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.
i

Si comunica che, aiseguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 23/03/2010, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

| j
l '
‘ IL DIRETTOR i

\ . (Ing. Giovanni v

————

GENERALE
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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva ei N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

PRI Cgyy

L Poste
1
@Raccomandate D Pacco "

VT uosf R | N 1S
DAssicurata Euro —_‘ % "Q’E 1
Data di spedizione “

Italnan/
i, Dall'ufficio postal /——\

Numero

Destinatario Dl FONZO ':UIGI

Via VIA FABIO F ILZI 83/A
74011- CASTELLANETA TA
jél

Firma p Ne tes/ del ricevente

Data
(Nome € og ome)

Conse effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invit multipli 2 un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata

!

Bollo del ICI
d‘._dl dlstnbL




Awviso di ricevimento
EP 0B83/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wa4o2E) - St. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane | " “ | 'A.|R.|

postaprioritaria

Da restituire a AE\'@AT Sup‘ao

o T attiatl ﬁ%‘?
Via Crioattasvherd

T 74100 Taranto

.....

TR



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com : é
anconamartinofalice.it D ( (5(9 /ﬂ /2 [ O Cy ( 4

Egr.Signor

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

|
|
CERTIFICATO MEDICO QI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprilé 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:;
|
ONEO |

_ IDONEO CON PRESCRIZIONI o A30%

- IDONEO CON LIMITAZIONI o TG 7
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE P FRESDEE .
- INIDONEO PERMANENTEMENTE x R e

] DIRETTORE TECNICO 0
, UE ;
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DELLA MOBILITA’ s f&iﬁ?‘é’&i"fiﬁmﬂ% o
UA ACQUISTI COy
Uc CONTABILITAY 1B ﬁmgo [}

PRESCRIZIONI: . . tiieiied e ieiiiee i eieeaeees U, NEORMATICA
0P PERSORALE /%€ TRBLz o

(} 6 /' IO Ur Techico
Data visita UPT PRODOTTI TRAFFIC)

f
Da sottoporre a nuova visita il /& tRG RAGIONERA EpoiaTo 15

‘-"vl OIHFI‘ 2

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.8 l:/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunjeiZipne del giudizi
stesso.all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modificg0 fa evoca del giudizlo stessd

"DICINA b ] LAVORO
/o MENERVXSIEDICA - MARTINA FRANCA
Vile/A. Co/fGasper, 112 - Tal. 0BG/4858219
‘lam, Fisc. Via 0. Carrian, 35 - 74015 MARVINA FRANC
it Asc. NCN MTN 54E12 E986F
Part. t/n 0080747077’
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ceRTIFe
AT 100V/20p, /¢
&g a00Y300 o

“f

&UP | Taranto, li 08 HAG. 2019

ienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al Dipendente
‘ DI FONZO Luigi

1€ pe Al Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n| 88/99. Anno 2010
|

Si comunica che, a el,eguito 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 DIRETTOR NERALE
' (Ing. Giovanni MAWRCHECCHIA)

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 I099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitalé sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ) %pR| Chys
@ D Poste

Raccomandata Pacco I| i 1 LUSTH g &)
l:'Assicurata ll—

Euro

Numero o

; taliane / - T~~~
Data di spedizione ! Dall'ufficio postale di
. ’ ~mme - - . oo

!

o’
[ g

Destinatario . I| ;,:b
DIFONZO Lutgi
Via

- VIAFABIO FiLZI 83/ ‘
cAP 74011 CASTELLANETA TA ekl

Firma@e/esteso del ricevdpite

i % \ a ’
. / ] \ T o Y “;,,-;'f
! Data FirmpdellincaAfi alla distribuzione Bollo “Y&W ‘
{Nome € Cognome) |I di distribuzione -
Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invit multipli a un unico destinatario |
* Sottoscrizione rifiutata '




—

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 YP - MOD. 01304 (EX wsa02E) - St. [4] Ed. 07/05

El
. r
s

postaprioritaria

Da restituire a

.

AMAT s.p.8-
Vi C-Battisti 657

L

VIR IDRE 00 i 0w

74100 Taranio

Wi
W



08T

iﬁ;ﬁ&a ﬁ“ i"@n

; .
| of R pe 28 AFr, 2010
. - EG RESOETE
) i DRETTORE GENERaL ¢
< .
2 | J: DA DRETIORE AabiSTRATIO .
3 d DT DIRETTORE TEChico
| ey bose Ba g UE ESERCHIo 14 VRN O
L o UG AFEARIGEN PRAISTY
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE W s
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA C ComBumyamc 5
U.0. di Tarant INFORMATICA
. U.0Q. di Tarante 0P PERSONALE RETRBUzON (B
| Ve Viagilio 104 Ur Tecico
Tel 0997786478 481435 fox 0997786485 7T Ty
- “mail » ispasha ndnhibere.it = AIUNERIAECONOMAT
/I"'”)( 4, l.iuﬂ }515,? Email : vosispasltavanto@flibero.it S St E
e

delGh - 2040 |

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

Sig. DIFONZO LUIGI

!
Si certifica che il Sig. DI FONZO ILUIGI nato a Castellaneta

i1 05.02.1955 e residente in Castellaneta alla via Fabio Filzi s.n., 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 15.01.2(|)01, ¢ risultato

! Tdoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. =
|

IL DIRIGENJH RESPONSARILE

1L, DIRIGEN O |
Dott. Coclfioli Roberto |

Dr.ssa (4
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Prot. n°:

40g5 up !

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9
visita medica.

Si comunica che, a [seg

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

e p.c.

| s.p.A.

2.0 GEN.2010

Taranto, li

Al Dipendente
DI FONZO Luigi

Area Esercizio

aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito

uito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 04/11/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

|
\

profilo professionale posseduto.

.. IL DIRETTORE |GENERALE
" (Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

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 O|99 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale|sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

@Raccomandata |:| Pacco

l___l Assicurata EBuro . Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario

o DI FONZO LUIGI

- VIAFABIO FILZI 83/A
CAP———— 74011 CASTELLANETA TA

Firma per estese t
(Nome e Cogrome)

Consefpa effettuata aigensieé 43 D.M. 09.04.01:@ ) /I]
o Invii MU E Ol ek G22LNalao 1 9

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

2% 98¢




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex was2E) - S\. [4] Ed. 0705

Posteitaliane
T B

Da restituire a AMAT Sopn-au
Via C Battisti-657

DDDDD 74100 Taranto
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pendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
I'wﬂ” T Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
| PIVA 00146330733

Il sottoscrm:o Dott. Mamno AN CONA hal quahta di Medlco Competente in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti efféttuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6:

<" TDONEO ' 280
- IDONEO CON PRESCRIZIONI prt. N :
- IDONEO CON LIMITAZIONI pe L1 OER 20
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE . hentEE D
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA
|

PRESCRIZIONT... i

Daavisia Cx- (1 "Z" C i

Da sottoporre a nuova visita il

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 ufteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

iIl Medico Competente

Dot MARTINO ANGONA
| Dott. Martino Ancona ;Shep! fd f .Néen‘fgsﬁt;apﬁggq"
. edict:Col

Via'§s.. Orimr?r%
Tel'DBO.4858152 ICeli., 3\,5.6542781

74015 MARTINA ERANGATIA)







. \,$

»

/680 f Spett.le

| Azienda AM.A.T. SpA
' Sede

Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e

~

_ tentativo obbligatorio di conciliazione D.1g 80/1998
\

Il sottoscritto &/ Eon 20 !L 4 //4/ ,nato a ¢ A3 ‘E,Z//;'h//'?’gﬁl f777
0 95041955 coice fcale b ENL L0 25 Bpse (3.4 7, matsioota . 38874
qualifica _ @f. 3)( BNFREI Z40, p;arametro //ﬁ@ , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

UGL/TRASPORTI-SINAI produce ticorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmelﬁte disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e 00.SS.

Ay

Y/

A Y4

b
\/’

Y ¥

TENUTO CONTO:

che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’Azienda non mi permette
di espletare giornalmente lal media di ore 4,37 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo: i

che, sistematicamente, non per mia responsabilitd, i 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente; '

ICONSIDERATO:
che, "orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;
che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso l'istituzione del nastro lavorativo,

una media di ore_(5, 3/  di servizio effettivamente prestato;

che, in applicazione del dett? meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

| CHIEDE:

La restituzione di tutte le giornate di festivita soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorative;
L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

II ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo. .

Nel confidare in un vostro positivo ac%coglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tuttj gli effett!i di legge.

Taranto, 3 2//&/3%7 ’
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Abatematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Palmo

Elenco Ricorrenti

D’Andria Nicola
Di’ApriIe Cosimo
D:'.Arco Paride
Q’Emaglie Maurizio
Dell’Orco Roberto
D;e Cantis Franco
6e Giorgio Michele
Die Giorgio Salvatore Luca
Qe Mitri Vittorio
[i)e Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
l!)e Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
lgi Giulio Gianbattista
li)i Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
:Fanelli Mario
‘!Farella Giuseppe
:Ferretti Damiano
;Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
,,jFriolo Vincenzo
' !Fuggetti Cosimo
IGagliolo Sara
éallo Antonib
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
iGiannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
?ranio Nicola
Guida Arnaldo
C—iiuitto Domenico
Iizo Nicola

Lacava Francesco
|

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo
Lo Noce Anna
Luccarelli Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcello
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelli Giovanni
Pepe Nicola

Picuno Mirko

- Rk

Prot.
Pierri Francesco ®
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Prot. n°l: 44%50 upP

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

18 LUG. 2008

Taranto, li

Al Dipendente
, D! FONZO Luigi

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

_OGGETTO: Idoneita ex D.M. n| 88/99.

¢eRTIFIe
qowzoa,,"'

51

0
-
X

5)
o
<
t

w

4\““ &y

%, SNCERT
(-3~

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.

~

88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di IgleneeSanlta Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39)
Codice Fiscale, Partita Iva

IL DIRET E GENERALE
(Ing. Glovarﬁk TICHECCHIA)

e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitalle sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



MTF30

Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento

[E-Raccomandata DPacco - | /l Q g‘ /{ (% L g “c‘t “F ‘F @

D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

DI FONZO LUIGI ’
. VIAFABIO FILZl 83/A" -~ 3
CAP——— 74011 CASTELLANETA TA ‘

‘-. . v %W/ < U

Via

Firma per esteso del ricevente '. Data Firma delFincaricato alla distribuzione ' %é(tﬁ{fell’ufﬂ
(Nome e Cognome) istribuzione

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

« Invii muitipli a un unico destinatario |
» Sottoscrizione rifiutata ;
i
!

\



Posteitaliane Al R,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

— - AMATspa. _
Da restituire a : a C Battlstl 6q7

T [

C.AP. Localita Provincia

AR A TR U L A O R AT AR LR A S O AR R |
AR IR I AR I R R

1R 1111 T A | R 1 O IIRIRIRIE
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SERV ZLEF) IGIENE E SANITA' PUBBLICA
| U.O.diTaranto
Ve Virgilie n.104 Tarante
Tel 0997786478 fax 0997786332

Prot. n. A %0 Zo&‘: /;/5/9 i
del /8- 4. 2008 |

|
Oggetto: Certificazione idoneita fis:ica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. DI F(i)NZO LUIGI

|
Si certifica che il Sig. DI FONZO LUIGI nato a Castellaneta (TA) il 05.02.1955

e residente in Castellaneta (TA) Vi’a Fabio Filzi sc.A s.n., 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 i

i

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
ONSABILE

DR TR SR Al GOALE By | ISP U.Ofaranto * {4 108
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Prot. ({5 62 é/UP

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIF/C
umlzooo %o

;'
>
o
<
T
w

2 UNI gy
% /
"a

% ‘smicet (557

Taranto, li

74100

01 AG0. 2008

Spett.le

INPS .
Via Golfo di Taranto
Aree Aziende
TARANTO

Oggetto: Matricola azienda n® 7800449608. Benefici L. n°® 407/1990. Comunicazio-

ne

Per quanto di competenza, si comunica che & stato trasformato da
part-time a full-time il profilo orario dei lavoratori i cui nominativi sono di seguito ri-
portati, tutti alle nostre d|pendenze con contratti di lavoro a tempo indeterminato di
tipo part-time (26 ore settlmanah) e per i quali questa Societa sta gia fruendo dei be-
nefici in oggetto dall’atto dell’assunzione.

Nominativo  Dipen-| Luogo e data di na-| Data Assunzione|Data trasformazione
dente scita i con  contratto| profifo orario
‘ part-time

Cavallo Giuseppe Taranto, 11/10/2005 01/07/2008
05/10/1973

Doro Gennaro Taranto, | 11/10/2005 01/07/2008
27/07/1977

Friolo Vincenzo Taranto, 11/10/2005 01/07/2008
05/11/1968

Durelli Emanuele Taranto, 20/10/2005 01/07/2008
08/12/1967

Di Fonzo Luigi Castellaneta 12/12/2005 10/07/2008
05/02/1955

Frioni Cosimo Locorotondo, 12/12/2005 10/07/2008
17/06/1974 ‘

Lentini Giuseppe Taranto, | 12/12/2005 10/07/2008
12/06/1969

Picaro Tommaso Palagiano, : 12/12/2005 10/07/2008
16/06/1969

Tocci Giorgio Sna Giorgi:o Jonico, | 12/12/2005 10/07/2008
02/12/1960

Le comunicazioni di trasformazione del profilo orario sono state tutte rego-
larmente inviate telematlcamente al competente Centro Territoriale per I'Impiego di
Taranto, indicando per ciascun lavoratore nell'apposita sezione delle agevolazioni, il

codice “ 59" .

Distinti saluti

i
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni

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

éi{tfichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune diJ]ézranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail;

pag. 1




Prot. 13'821/UP

OGGETTO: Richiesta consenso

Essendo Lei collocata

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al lavoratore
Sig. DI FONZO LUIGI
SEDE

'

|
per trasformazione profilo orario

ctRTIF e
001’?00,4’ o

_

% sucest BT

v

3
e

s
%,

)
o
<
=

w

=URI gy

Taranto, li 08/07/2008

utilmente nella graduatoria redatta in esecuzione

della deliberazione del CdA n°® 50/2008, onde trasformare da part-time (26 ore set-'

timanali su 4 giorni lavorativi) a f|u|l -time (39 ore settimanali su 6 giorni Iavoratlw) il

suo contratto di lavoro in essere) cosl come disposto dal CdA con deliberazione n°

53/2008, Le si chiede di manifest'are espressamente il suo consenso ai fini della pre-

detta trasformazione.

Acquisito il consenso, i

10 luglio 2008.

Il Direttore {3gnerale
(Ing. Giovanni ichecchia)

Il sottoscritto XD ¢ Dz.o MzoD [/l/ Ly
manifesta il proprio consenso alla trasformazione del proprlo contratto

di lavoro da part—time a
o manifesta il proprio diss
di lavoro da part-time a

Taranto, i _€-8 ~ 0>

full-time; ‘
enso alla trasformazione del proprio contratto
full~time;

1 2008

Societa per Azioni con Socio unico sogge

Il lavoratore dichiarante
(S{ig’. DL FONZO LUIGI

=,

tta a direzione e ctordinamento da

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:

Codice Fiscale, Partitalvae N° is

Capitale social

amat@amat. ta.it
crizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
e: € 8.400.000,00 interamente versato

pag.

| suo profilo orario sara trasformato con decorrenza

1
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ienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X .
i .
Prot. 13917/UP L Taranto, Ii 09/07/2008

Al Sig. DI FONZO LUIGI
. SEDE
|
OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro a tempo lndetermlnato da tem-
po par2|ale a tempo pieno :

N

In esecuzione della dehberaznone n° 53 adottata dal C.d.A. nella seduta
del 07/07/2008, ed a seguito della nota aziendale dell'08/07/2008, prot. az. n°
13'821/UP, e del consenso da Lei espressamente manifestato in merito, si conferma
che a decorrere da domani, 10 luglio 2008 il suo contratto di lavoro in essere & tra-
sformato da part-time (26 ore settimanali. su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore

settimanali, articolate su turni variabili di durata media giornaliera paria 6 oree 30 . .

minuti, su 6 giorni lavorativi). |

Rimangono invariati, invece, il suo livello di mquadramento contrattuale e
le relative mansioni. '

All'uopo, il trattamento economico spettante in applicazione del CCNL di
categoria, al lordo delle ritenute d||legge, & cosli rideterminato:

> Retribuzione tabellare . € 758,22
> CAWU. i € 38,59
> indennita di mensa | € 16,53
> Indennita di contingenza + E.D.R. : € 533,58
> T.D.R. ; € 41,32
> APA (n° 1 scatto) i € - - 2146
> oltre alle indennita variabili .spettanti per contrattazione nazionale e alle even-

tuali ulteriori voci salariali a|2|endaI| rivenienti da specifici accordi di-secondo li-

vello, in quanto a Lei espressamente applicabili.

Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, sifa espresso rinvio al
CCNL di categoria, ai vigenti accordl di settore ed al contratto di lavoro da Lei gia sot-
toscritto.

La prgsente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.
|

IL DIRETTORE|j{SENERALE Il PRESIDENTE
(Ing. Giovanni ichecchia) | ok

Sy Hou g

Per accgitazione
(il Sig. DI FONZO LUIGI )

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
: pag. 1
I
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‘RICEVUTA

Data invio : 10/07/2008 13.03.00
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407308200191800
Protocollo n. 191800 del : 10/07/2008

Protocollo n. 191800 del 10/07/2008

Pagina 1 di 2

Sez

one 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 ,  Puva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA ‘
Azienda artigiana No i Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni |
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti: terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BA'ITISITL 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BA'ITls:TI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it !

|

éezione 2 - Lavoratore

!
Codice fiscale DFNLGU55B05C136Z  Sesso M
Cognome DI FONZO ’ Nome LUIGH
Numero libro matricola
Comune di nascita C136-CASTELLANETA Data di nascita 05/02/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento

Data .richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza C1 36-CASTELLANE'ILA CAP residenza 74011
Indirizzo residenza VIA FABIO FILZI ;
Comune domicilio C136-CASTELLANE'I:'A CAP domicilio 74011
Indirizzo di domicilio VIA FABIO FILZI !
Livello istruzione 20 - licenza media
Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 12/12/2005 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl co

municazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=f£7128...

10/07/2008
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Agevolazioni

Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo applicato

' Pagina 2 di 2

I

59- Lavoratori assunti |ai sensi dell'art.8, comma 9, della Legge 29/12/90, n.407, aventi titolo alla

esenzione totale dei contributi a carico del datore di lavoro (disoccupati o cassintegrati assunti da aziende

del Mezzogiorno). (circ. INPS n. 25/91) Valido da 01/1991
|
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PARZIALE

VERTICALE i

Ore settimanali medie 26

AUTISTA

CONDUCENTE DI LIli\lEA

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
i Trasformazione
Data trasformazione 10/07/2008 | Tipo trasformazione PP-da tempo parziale a tempo pieno
Ore settimanali medie 39 !

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_con'mm'cazioni/comunicazione _preview.aspx?idCom={7128... 10/07/2008

|
|
|
10/07/2008 13.03.00

Codice fiscale soggetto

CASATELLO GIUSEPP|E attuatore

Descrizione causa di forza

No maggiore
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N Azlienda per la Mobilits nell’Area di Taranto % smicet Y

| Taranto, li V4 6N, 2008

Prot. n°: g?h[ Uf

! Al Dipendente
DI FONZO Luigi

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg.:626/94 — Sorveglianza Sanitaria

!

|
Si comunica che, a segu1to 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.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico $oggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e,N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale !sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento

i _Raccomandata D Pacco

= 3]
Assicurata Buo

Numero

Data di spedizione ! Dall'ufficio postale di

va________' VIAFABIO FILZI 83/A
74011 CASTELLANETA TA

§ Destinatario Iv Di FONZO L UIGI
&
o

g2 D
(Nome e Cognome) '
I:‘ Consegna eﬁeltuéta ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

* Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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n " A : .
Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

Modello 23 I/P - EP683 - MOD. 01304 (EX Wa402€) - St, [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

ATosp-a.
A I\/é Battisti, 657

Da restituire a L eyt

74100 TARANT o

ST
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e . . . Pt N
S oo 07 GEN, 2008
P PRESIDENTE -~ O

DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO O3

. OT ORETTORETECNCO DO
e . UE ESERCZIOMOVIMENTO O3
'Fondazione S. RafTaele — 5 o UAG AFFARIGENPRISINSTRI T
Cittadella defla Carita’ L e a0 O
Ple Cittadella, 1 - 7410 ' .
, 0 TARANTO Ul INECRMATICA o
- TE e Fa: 099 - 4732214 | - UP  PERSOMALE /RETRIBUZION
: : ' B TEGHCO

(557 PRODDTITRAFFID

Dipendente b/ (50 }/‘2(/')(/(/ Q/
Mansione ﬁ/(/ 71@ ¢ M o )

. ' i
Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

7 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MEST
DARIVEDEREL, | |

a NOMIDONEQO A SVOLGERE LA }\/LA\N SIONE IMDICATA

% IDONEO A SVYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT: !

i A 1 Megcd del Lavoro
Spedialista #i Fisioterapia

. Medice”Competente
'LQQ,J, . iaB. Orimini, 52/E
Dam‘/{%l%[ [/ : Tel. 080.4858152 - Cell. 335,8542781

‘ ) 74015 MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’art.'17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/)9/1994 n. 626

=780 a tale giudizio ¢ ammesso i : L
igi §SO 11C0r30, nei termin ormi. all’ ;
vigilanza della AST.. : ‘ ’ i di trenia gomz, all’organo di



Taranto, " 08 Gl 2007 - - -

Al dipendente
DI FONZO LUIGI .
e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Area Personale - '
Area Esercizio
SEDE

"--Oggetto: Superamento del periodci).di prova. Nomina in.pianta stabile - -

SR ;:ﬂ'-'Si4-,:comLinica:\»;che,'-{ar- seguito: di -esitopositivo ~del""per.iodo di ‘prova, a~decorrére dal =

..o -e.pergii effetti dell art. 13 del Rego'lamento ‘All.A) al R, D. n®148/1931;"

IL DIRETTORH GENERALE
(ing. Giovanni {Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 - 74100 Taranto - Tel. +39 009.73561. Fax.%39.099,7.794247...web: www.amat ta.it...e-mail.amat@amat.ta.it-. ... - . .

Tt e N L Lo e T

Codice Flscale Parﬂta Iva © N° |scr12|one al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733

¢'¢°

&

o5 i

-

=3

o % -

XL DRy
=

< 12062007+ el éntrera.a far parte!in: planta ‘stabilé del. ruolo del personale-AMAT S:p:A; -4i Sefisi

i
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D lNPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA~

Q

N NEL/
[¥] D,

triostn Negorslo _ La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno . \\

riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente ['anno di presentazione della domanda di diso ]

) . P |
- 1 <‘§ D - 2006

Alia Sede / Agenziadi TARANTO

Anno

i

A l : - DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

| : '
Bzienda per Ta Mobilita' nell'Area di Ta | [ 00146330733
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

[7800449608 | [115,01J [OE2B1E0J4Y5N | ] 7800 N
MATRICOLA INPS* - cscr . CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA .| X |INDUSTRIALE NON EDILE [ JEDILE O AFFINE [ JaLTRA
’ ' ‘ specificare I'aftivita

Telefono (@ 0997356111 Telefax (a) . . (a) opzionale

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede lNPs di iscrizione, da indicare in ogni caso, sono rllevablll dal quadro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod, F24. | .

B ] ~ DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
DI FONZO B | ] . [UIcT ' |
: COGNOME ' ) : o NOME '
[ ' — | | DFNLGU55B05C1364 .| [M]
~COGNOME DEL MARITO., . - o ' B CODICE FISCALE -~ -~ SESSO
[05/02/1955 | [CASTELLANETA - | ] LTAI
DATA DI NASCITA (sgmmiaaza) . o COMUNE DI NASCITA _ . . PROV.
VIA FABIO FILZI 83/A | | |CASTELLANETA — | [&
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) ! COMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | : ) o DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl ’ NO

DATA D! ASSUNZIONE (g¢mm/aaaa) |1 2 / 12 / 200 5 | 'GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro “Dati previdenziali
(omettere se si compila il quadro D) i _ ed assistenziali" del CUD sez. 1. 15) : : 000
QUALIFICA RIVESTITA ' TIPO DI CONTRATTO . INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO 5d ’ ATEMPO INDETERMINATO X1 - Omettere se st compika Il quadro D.
IMPIEGATO i T A TEMPO DETERMINATO ] ‘ . | SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE - : T A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] ' |PART-TIME ORIZZONTALE | || LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO . ] PART-TIME VERTICALE X LRAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12 X
APPRENDISTA ] SURROGA _ : DATA W) o
SOCIO LAVORATORE : [ALTRO (speclﬁflre tipo di confratto) MOTIVO T.icenziamento :
1 INSEGNANTE . J s ! o D : : :
ALTRO (specificare) ]
D CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI
— MANGATO PREAVVISO FINO AL: (ﬂglmrvlaaaa)‘ L : ]
LAVOR. SPETTACOLO . [ ] i '

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 TIPODI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE si/NO RIVESTITA CONTRATTO :

| ' ,/6-_03-?_2{001

DV Yooz YA
/4 ! kv

ATTENZIONE: Il pre:sente quadro deve essere compllato in alternativa al quadro C
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RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento interessato | | HA | j NON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal . . al ’
che nell'anno ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E: Contrassegnare con una “X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orarlo contrattuale
ett] le viene plet ite ed effetti Pl in un numero di glornt Inferlorl a 6 sl devono contrassegnare 6 glorni lavorativl

(es: se la settimana s articola su 5 gg. lavorativ! la ¢.d. settimana corta;se I'l 1ite ha svolto total te I'orario t fonale dl cattedra

In un numero di glorn! diversl da 6) ATTENZIONE per | part-times verticall contrassegnare solo le glornate dl effettlve presenze; per glornata

effettivamente lavorata st Intende Il glorno dl calendarlo In cul '@ stata prestazione d’opera sub , prescindendo dal dl ore di

lavoro svolto nella stessa glornata.

Le domeniche e le festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non | te d essere

dal seguenti codicl: ML =malattia; | =Infortunlo; F =ferle; MT =maternlta; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazlone

di sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indicare |l codlce V. Nella colonna "numero delle glornate non lavorate ma retribuite"

Indlcare II n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o Indennizzate a quaislasi titolo. It n. del gg. effettivamente

lavorat! e dI quelli non lavoratl ma retribult! hon deve superare fa caplenza del mese.

Per le RETRIBUZIONI vedl le istruzionl allegate.

= r—

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
le notizle fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposto nei IjpfTcontabili. Dichiara Inoltre che la
retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quelf\épettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicatd A quadro C o D.

Data : + D.P.d.
—06/03/2007 ﬂ} IL DIRETRORE GENERALE

ATTENZIONE: L'assenza della firma
elo del timbro rende inaccettabile la
presente dichiarazione.

V AMAIT. S.p.a

Ing. GiovarfyMATICHECCHIA

FIRMA LEGGIBILE DEL TI¥DLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESBNTANTE E TIMBRO

FaWalalWall| O 03
\VAVAVAVE LN Xo V]
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DT Duettore'fecmqo :
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UAG AffanGm/PRJSush:'
VA, -Acqmsh/Contralh"«'_ L
UC +Contabiliti/Bilancio ¢
VWS Esercmo/anxmeulo
Ul “Infomatica
UP| Personale/Rcmbuzno
) ,UT'V “Tecico

'+ AT, Prodoti Traffico: .
utRG Ragmnena/Ecouomalo
. STQ - Staff Qualitd
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- Oggetto: richiesta _compilazion:e modelli.

a . : '

e la presente chledo aHa SV, tra rite gli uffici competenu la compﬂazlone del modello

Jlll....

d1 dlchlarazmne del datore di lavoro per poter procedere alla deﬁmzlone della pratlca da me

Lov Pss | T

EE

Vpresentataﬂpresso

 Distinti saluti, " o e
i
" |




OGGETTO : richiesta certiﬂcat.o,

Ny

«Q'

[}'sottoscritto- AA FOP(ZQ (/Uféi

R

Taranioli:

Spet‘f'/le..-
PRESIDENTE AMAT

, dipendente di codesta

A 7ienda con la qualifica di ,@-?Dérﬁg}fo&f M 5‘;&6’% on la presente

il rlascio di un certificato.di

o
]

.. Dimostrativo della rembuzmne

v el -
)

I anesa, porge distinti saluil. -

- dipendenza
|- LNES. ‘
= - TNALL per.yisita collegiale: ;

'—M— Mloa. ®0[&7

CHIEDE

ARAT 5.0, ¢
[rM' in ;rrwon 11890
S 27106 206

FPEakEnTe HY

s .
& 2 Genzrals 0
A RSt rative

L": < Direttors Teonice
efaric benerdle
BenfPRISkigm . 1]
YA Aoy trat 4}
Yo Comabilind/Bilancio ]
&
;

UJ .

YE - Esercizio Movimento
BT Infsematica

3 Pereende/Reiribuziont
UYr Ternics

UsP. SudifFrogerti
UF-BT- Prodetdi Traffico
UF-Ré~ Ragicneria/Feonomato

5TQ  Staff (W

a4

o bl v
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DATI RELATIVI Al PERIODI DI LAVORO DELL’ANNO SOLARE D}i RIFERIMENTO

(giornate lavorate / non lavorate e retribuzione corrisposta/dovuta)

DATI PER LA

= RILEVAZIONE
{ - - DEGLI ASSEGN!
NUCLEO FAMIL.

| r; GG c‘or:\llﬁun N
. c’gr';“F nucleo | FIGLI
1% Sp famil

COon.

nucleo

F

HERREN

|
|
|
|

e | e P rwxzaf e s § wsowny § rewwn | oon
I
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| RISERVATO AL LE SCUOLE: Si dichi~ra che nell'anno Finteressato HA/NON HA DIRlTTO
63 ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precicamente dal . al -
che nell'anno ha ottenuto la nomina in ruolo dal

H DICH!ARA[[ONF DI RESPONSABILIT A”DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DE.LL A?lENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL’AQUADR(_) E

QUADRO E: Contrassegnare con una X I» GG EFFETTIVAMENTE LA{_/:ORATE-:néI‘ mese e}népe se questé _

Li donazmne dl sangue Civi= congedo malrmlonlale per Ie 1Itre assenve indicare il ¢
MON LAVORATE MA RETRIB. indicare il n. dslle giomate non lgwprate ma coperte da v trlbuzmne eeeﬁ#rﬁuzmne :
0 indennizzate a qualsiasi titolo. Il n. delle gy effett. fav. e di & non lav ma retrifuite non deve superare la

I sottoscritto, consapevole delle conseguerize c/wI/ e penali pe/ ro/u:o che rendono
dichiarazioni false, -dichiara che le notizie fornite rlspondono a vel ita’ tale cornspondono
-a quanto esposto rei libri contabili. Dichiara molti-e che la reln z“lpne coirisposta,
specificata nel quadro E, non ¢’ inferiore a quella spelianle suﬂa hase df quanto
previsto dal contratto nazionale o provinciale di categoria per ia quallflm mdlcah al

quadro C. b

i FIRMA E TIMBRO L EGGIB DEL TI'IOLAF‘E 0
Data i LEGALE RAPPRESENTA TE g

: 4

1 :
ATTENZIOKE: L'as
rende inaccetiahile 13 g[gsgn]g
dichiarazione, :

T VAN |




‘ _ Mod. DL se/sgﬁs '

DICHIAP.AZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE
. . ORDINARIA-NON AGRICOLA.CON REQUISITI RIDOTT! - C e .
La presente dlchlarazlone va riferita esclusivamente alia/e attivita' lavorative interveriute nell’anno solare o nfeTlmento ]

«Istituto Nazionale i

Previderza Sociale ‘ (dal 1 genndio al 31 dicembre precedente I'anid di presehtazione délla-#démanda di disocelpazione) =+ &
Alla Sede / Agenziadi __/ T L4400 Anno 2908
All DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

R R

c il DATI RELATIVI AL RAPPORTO Di LAVORO

YY)

SOSPENSIONE.
DIMISSIONI

LICENZIAMENTO
DATA [ v 1

MOTIVO

CON DIRITTO-ALL'INDENNITA' DI
MANCATO PREAVVISO FINO AL:

Y Omettere se si compila il quadro D.

D ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO (di cui al quadro A)
LAVORO SUBORDINATO ) oy
DAL AL SL/NO ' MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: il presente quadro deve essere

compilato in alternativa al quadro C sez.
“Interfuzione rapporto di lavoro" qualora il
dipendente abbia avuto piu' rapporti di lavoro con
la stessa azienda: Il presente quadro pud’
soslituire il certificato d| serwzxo previsto. per gli
insegnanti. -,

lip. Publidec Policoro MT (01/02)



CERTIFe
» »
01/20 o
40 % N
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-

ENA Qg

uHi ey ',
%
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' \Y
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, SINCERT Loy

e 5239 4 i Taranto, li 03 APR. 2905

! Al Dipendente
- DI FONZO Luigi
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99

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

IL DIRETTORE GENERALE
i (Ing. Giovanni MAICHECCHIA)

|
Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

I pag. 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
' 0.0 dii Tavento
Ve Virgitio n.104 Tavanto
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n.([%@ﬂfm ib\g
del 39 - ]go(€

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

Sig. DIFONZO LUIGI
|
|

|
Si certifica che il Sig. DI FONZO LUIGI nato a Castellaneta (TA) il 05.02.1955

!

e residente in Castellaneta (TA) Via Fabio Filzi n.83, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del D!ecreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

|
! Idoneo
|
|

per I’espletamento delle mansioni pro;;>rie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AJHNDA UtlA oA
OIPARTMER O By
4.0. IGIE :

IL MEDYCS MNCARICATO
“ptl 808 Carla MONTELFON/
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Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINCERT E=) 08
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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: orarlo 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 dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di antIC|po mediante
affissione del foglio di servizio. !

Conseguentemente per la durata dell'intero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara parl a 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2005 pari complesswamen’|ce a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; piu
specificatamente la retribuzionel mensile dovuta, rideterminata in proporzione 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 varlablll spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello applicabili.

Per quanto concerne la |maturaZ|one 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 I'esercizio di altre
attivita lavorative extra- a2|endaI1, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorative 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 normatlva si.comunica che:

-) il numero d’iscrizione nel libro mafricgla aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio &: jécgo

-) i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare 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 “*ﬁm@

(il Sig. DI FONZO LUIGI )

7
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@:M
Prot. n°z‘55‘§1§ JUP Taranto, li 12/12/2005
Al Sig.

DI FONZO LUIGI
VIA FABIO FILZI 83/A
74011  CASTELLANETA

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n° 88/99 a cui lei e stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con I'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 specifici 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 automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro é stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. 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. Ty
La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOOAWwNhR
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Taranto, li 19 BIC. 2005

Spett.le

I.LN.P.S.

Via Goilfo di Taranto

Aree Aziende
74100 TARANTO

Oggetto: Benefici ex art. 8, comma 9 della L. n° 407/1990. Assunzione con contratto di lavoro
subordinato a tempo mdetermmato di tipo part time n° 12 unita (matricola azienda n°
7800449608).

Per quanto di competenza, ai fini della fruizione dei benefici previsti dalla normativa in
esame, si comunica a codesto spett.le Istituto che questa azienda ha assunto con contratti di lavoro
subordinato a tempo indeterminato dﬂ tipo part-time, i sottoelencati agenti, con I'attribuzione del profilo
professionale di operatore di esercizio, parametro retributivo 140 ex CCNL 27/11/2000 settore
autoferrotranviari. i
Decorrenza contratto: 12/12/2005 !

DI BELLA Luca I nato il 13/09/1977

=PI FONZO Luigi "nato il 05/02/1995

,‘; FRIONI Cosimo ‘nato il 17/06/1974

W LENTINI Giuseppe nato il 12/06/1969

«#  ORLANDO Ignazio nato il 21/11/1973

«./;i -~ PICARO Tommaso . nato il 16/06/1969

¥ PISANI Dario nato il 01/11/1980

SANTORO Giovanni | nato il 06/12/1972

SCARCI Davide | nato il 09/07/1978

TOCCI Giorgio | nato il 02/12/1960

VERDOLINO Fabio 'nato il 09/10/1978
Decorrenza contratto: 14/12/2005 .

VENTRICELLI Carmine natoil . 10/11/1965

All'uopo, per ciascun lavoratore assunto, si allega il modello C/ASS ed il relativo allegato
C/ASS/AG, entrambi regolarmente presentati e vidimati dal competente Centro Territoriale per
Yimpiego di Taranto. .

Si cogiie I'occasione per |inviare distinti saluti.

IL DIRETTORE}SENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

i
|
I
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SIRCERT Eeliiyy

2 UNI &y,

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 lejore 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 lejore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che|le sara reso noto con 48 ore di anticipo 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
I'anno 2005 pari complessivamente a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue,

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; piu
specificatamente la retrlbu2|one mensile dovuta, rideterminata in proporzione alle
prestazioni dovuta di 26 ore settlmanall, 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 applicabili.

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 l‘esercizio di altre
attivita lavorative extra- aZ|endaI|, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra [svolgere altre attivita lavorative 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:

-) il numero d'iscrizione nel libro matyicgla aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servi'zio e: 2 g

=) i humeri di posizione aZ|endale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare in
eventuali certificazioni di malattla), 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 ——W

(il Sig. DI FONZO/(LUIGI )

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto G, e
Prot. n°..Z.’ ..... 51’\? /UP Taranto, li 12/12/2005
Al Sig.

DI FONZO LUIGI
VIA FABIO FILZI 83/A
74011  CASTELLANETA

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n° 88/99 a cui lei e stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con |'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 specifici 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 automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
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 settimanali. 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:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOUNRLNRN
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MobDeLLO C/ASS

s, [ A\ MODULARIO
T ‘\\\}I.L.M.O. - 66

O
mn
P sy
- r“'?\
5|
5
? )] D
‘ 1535
; b
{ L b
.Q ] / A
P lemas E

Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di TARANTO """ st
ota in data _12/12/2005

ata in data 12122005, |

DATORE DI LAVORO o AL T S e

Comunicazione di assunzione effettu

codice istat (Ateco 91)

sede legale in ..TARANTO ... .l via CESARE BATTISTL. 657 ....................
tel. 099/7356111 fax.O.?.SlZ.7.9424Z. liuogo di svolgimento del lavoro .TARANTO .
via ...CESARE BATTISTL 657 ... .o tel. ..099/7356111. fax.099/7794247......
LAVORATORE cognome DIFONZO ............................... nome LUlGl ................................ -
CF. \DFNLGU55B05C136Z Sesso
nato a GASTELLANETA I:I 5/2/56 ... residente in CASTELLANETA ..
via VIAFABIO FILZIBYA | . citadinanza TTALIANA................
titolo di studio LICENZAMEDlAI ......................................................... iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita delia SCI oi CASTELLANETA dal
iscritto nel libro di matricola al nume{ro dordine (1) L1680 e e
Tipologia contrattuale o '
tempo indeterminato lD(] tempo determinato D ‘duréta ..........................................

!
“apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavoro (2) [ ] 1av. domicilio (2) L]

tempo parziale  [X] . orario medio settimanale (3) .260RE .
Qualifica di assunzioneOperatore di Esercizio CCNL applicato Autoferrotranvieri.. |Parametro 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [

Per la richiesia 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 assunzicne di apprendisti daiparte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, salré effefluata nel medesimo giormno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1856 n.i 1668);

(2) Riempire il relativa quadro sul retro; !

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'crario annuale per 52;

I- . . - . . .
(4) La casella va barrata solo se il datore dll lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente.

1
i
|
|
(9602806 bogp.h 1997 Juliluto Poligraficn » Zeeca delio Stao-(x. 2,752.000)

|
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A) Apprendistato

, "*'autorizzazione ispettorato del_ JEVOPO Qi e eeeseeresasessessesesssess s sssones o 1= IO

St

visita medica del (5) ................................ s ORI .. fitolo di studio

durata del rapporto

B) Contratto di formazione e favoro

7] tipo a 1 (professionalitd mtermed durata mesi ...
[[] tipo a 2 (professionalita elevate) - - dUrata Mesi oo
[] tipob (msenmento professuonale) ‘ . odurata mesi e

livello di mquadramentO' ' |n|2|ale ....... finale ..o

[} Nei 24 mesi preceden‘n sono stati trasformati a tempo mdetermmato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza-nel medesimo periodo.

L] si dichiara altresi, che non vi sono sospensnoni dal Iavor\o

tto* né nei 12 mesi prece-

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. ..o d@1 e,

tipo di lavorazione

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retriDUZIONE MENSIIE i e cereee e s st s senssesseessesseres ore di lavoro settimanale n. ore ..vveeeen...

E) Computab/llta af fm/ de/la riserva a favore delle fasce deboli (art 25 1g. 23 7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl [INO POHIVE eerrerenrenecsessssssssessessesssssssssssss s s ssssssssssssssss oo

Allegati [ | [X] attestato di dlsoccupaZ|one (mod. C/1) s e bttt e
] copia permesso di sogg|orno L PBESINENTE
del Consiglic di Amministrazioné
: A.M.A.T. SpA
data ... 18@EC?0@5 ............. timbro e firma ... {EAZO.MAKCO) oo

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artiglane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




[ FROVINGIA DI T
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MODULARIO
ULM.O. - 67

Alla sezione circoscrizionale per i/’impiego (SCl) di ...t /)WA’/YJKT H'CEV
NOTIZIE INTEGRATIVE PER BENEFIC?IAHE DELLE AGEVOLAZION! PREVISTE DALLA

DICHEARAZ!ONE DEL DATORE D! LAVORO T

Ad integrgziong della com lca21one del ... 'g /LQVQQOO ...... relativa al’assunzione
del Sig. #1..1ONZ0 YA C.F D FIvILIGUIS81Ble s U S Bb [Z] al fine di
ottenere la concessione delle agevolazioni previste dalle norie vigenti si comunica che I'assunzione
medesima rientra tra quelle di cui alla 121 00=] - U, 5 O del quadro 1.

Al riguardo si allega la documentazxone di cui al punto n. . del quadro 2.

Si dichiara, altres!, che tale assunznone non & effettuata in sostituzione di lavoratori dipendenti:
(Barrare solo nel caso in cui la concess:one dei benefIC/ é subordinata alla sussistenza delle predette condizioni).
[ ] sospesiin CIGS '
[] licenziati negli ultimi 12 mesi per riduzione di personale
[] licenziati negli ultimi 12 mesi per qualsiasi causa (Lg. 29-12-1990, n. 4Q7)

If soticscritio, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenia
false documentazioni & puniioc a termme degli artt. 485 e 496 c.p., dichiara che quani opra cor-
risponde a verita. ! .

Data - Timbro e firma

1. o |
A. Lavoratore iscritto nelle liste di mobilita della regione ‘ (1)
B. Lavoratore che proviene da aznenda in cigs da almeno 6 mesi e che presso-di essa hi goduto del

trattamento per almeno tre mesi anche non continuativi (2).
C. Lavoratore sospeso in cigs da olire 24 mesi (3)
Y. Lavoratore iscritto nella prima classe delie liste di collocamento da oltre 24 mesi (4).
E. Lavofatore in possesso di diplom!a di Istituto Professionale di Stato o attestato di qualifica regionale (5).
F. Lavoratori avvantaggiati assunti'da cooperative sociali (6).
G. Altre ipotesi (citare il riferimento legislativo)

|2. Documenti aliegati
1. Dichiarazione del lavoratore attestante fa sussistenza degli elementi di cui alla lettera Bl secondo le
norme dellautocertificazione (Lg. n. 15/1968).
2. Copia autentica o documentazione equipollente attestante il possesso del onploma di qualifica con-
seguito presso un lstituto Professionalé” Statale, ovvero dell'attestato di qualifica di forjnazione pro-
fessionale.
3. Altro (documentazione relativa al caso della lettera F ovvero dichiarazione di autocertificazione equi-
poliente). i

quadro 1 lettere (Al [C] EI

e la consegna dei documenti di cui al quadro 1 lettere: lLDlRE. 1
IL RESPONSABILE DELLA SEZIONE Ing. Gigrapti

16 DIC. 2005 |

Data ... ! " Timbro e firma ...
) &

Note: (1) art. 8, co. 2 & 4, art. 25, co. 8, L. n. 223/1991. (2) arl. 4, co. 3, L. n. 236/1993. (
(4) art. 8, co. 9, L. n. 407/1990. (5) arl. 22, L. n. 56/1987. (6) art 4, L. n. 381/1991.

(&)
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Prot. n°:

251'*32' uP

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

74100

13 DiC. 2005

Spett.le .N.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n° 38/2000. '

Si inviano, in allegato alla presente, i modelii di denuncia di assunzione del rapporto

di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time relativo ai sottoelencati dipendenti con
decorrenza 12/12/2005.

'N | Medaglia [Cognome Nome N | Medaglia [Cognome Nome
1 100100 [ABATEMATTEO CATALDO 41| 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO
2 | 100800 |ALBANO CATALDO 42| 155260 |LUPO FRANCESCO
3 | 106600 [BELLANOVA FRANCESCO 43| 155600 |MAGGIO BIAGIO
4 | 109200 |BRUNELLI ANTONIO 44 | 158360 |MARIANO ANTONIO
5| 109500 |BUONOCORE PIETRO '’ 45| 158700 |MARRA DONATO
6 | 110400 |CALEGNA PIERPAOLO 46| 167580 |ORLANDO IGNAZIO
7 | 111200 |CANNIZZARO GIANCARLO 47| 172128 - |[PAVONCELLI |GIOVANNI
8 | 113800 |CARONE GIANFRANCO 48| 172400 |PERRONE LUIGI
9 | 115829 |CASTELLANO ROSARIO 49| 174355 |PICARO TOMMASO
10| 120320 |CLEMENTE LUIGH 50| 175370 [PIERRI FRANCESCO
11] 120490 |COLELLA GIUSEPPE 51| 176600 |PISANI DARIO
12| 127800 |D'ARCANTE AMEDEO 52| 176800 _|PORCELLINI STANISLAO
13| 127920 |DE BARTOLOMEQ |ANGELO; 53| 176830 |PORTACCI ANGELO
14| 129200 [DE GIORGIO SALVATORE LUCA 54| 176876 |PORTULANO [PASQUALE
15| 130270 [DE MITRI VITTORIO 55| 177420 |PRESICCI FRANCESCO 1966
16| 130991 |DE PASQUALE COSIMO, 56 | 177421 |PRESICCI FRANCESCO 1963
17| 132570 |DE VITA ANGELO 57 | 181630 [RIZZUNI FERDINANDO
18| 132780 [DE VITTORIA ANGELO 58| 182740 |RONGO ‘[ERNESTO
19| 132800 [D'ERRICO SALVATORE 59| 183372 |RUSSO FRANCESCO
20| 138830 |Di BELLA LUCA 60| 183800 |RUTA UMBERTO
21| 138875 DI FONZO LUIGI 61| 185588 |SANTORO GIOVANNI
22| 133140 |DIGIULIO GIAMBATTISTA 62| 186990 |SCALONE GAETANO
23| 136000 |[DONNARUMMA PAOLO ' 63| 187090 |SCARCI DAVIDE
24| 141480 [FRANCO PATRIZIA 64| 188350 |SCIALPI PIETRO
25| 142150 |FRIONI COSIMOI 65| 191790 |STANISCI GIOVANNI
26 | 143700 |GASPERINI PIETRO | 66| 192500 |SUSCO EMILIANO
27 | 143970 IGENTILE GIOVANNI 1974 67| 193100 |TARTARELLO |ALESSANDRO
28| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO 68 | 193150 JTASSIELLO ROCCO
29| 145555 [GRANIO ANGELO 69| 193800 [TOCCI GIORGIO
30| 147150 |GUITTO DOMENICO 70| 194510 [TOMASELLI GIOVANNI
31 148970 |LA GIOIA FABIO 71 194520 [TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA
32| 149200 [LADIANA LUIGI | 72| 194560 [TOMASELLI MAURO
33| 149210 |LAMARINA ANTONIO 73] 194900 [TRIANNI RAFFAELE
34| 149940 |LANZO GIUSEPPE 74| 195600 |URSO LUIGI
35| 148950 |LANZOLLA MASSIMO 75| 196740 |VERDOLINO FABIO
36| 149960 [LARDIERI GERARDO 76| 197250 |VERSACE FILIPPO
37| 150000 |LATANZA ALESSANDRO . 77| 197300 |VESPE DOMENICO
38| 151300 |LECCE ALESSANDRO 78| 197823 |VOZZA GIUSEPPE
39| 151600 |LENTINI GIUSEPPE 79| 199360 |ZIZZARI ROMEO
40| 154650 |LONGO ROMOLO ~

i

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battrstl, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.tq.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto 0M63 0733

email: amat@amat.ta.it

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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OD.FISC.DITTA
00146330733

DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000

Posizione Assicurativa Ditta - C.C. i _ DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20{ 12 |12] |2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BTMCLD70H20F587W |
Posizione Assicurativa Ditta ce. i S DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| ' 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE | DATA FINE RISCHIO
LBNCLD57E10L049Y
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12_ 12| [(2005
COD, FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE RISCHIO
BLLFNC67M28C424V
Posizione Assicurativa Ditta c.C. o DATA INIZIO RISCHIO
71021230] [20] | 12] [12] [2008
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BRNNTN70T02L049U




IR
COD.FISC.DITTA | : "—{"EEL 2005
00146330733 S e
: . _ TSI ARKIVU |
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3a}9nnn -
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ) DATA FINE RISCHIO
DVTNGL72M30L049D |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. i ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 ' 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ; DATA FINE RISCHIO
DVTNGL71M12L049E | ‘
Posizione Assicurativa Ditta C.C. I ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE - ' DATA FINE RISCHIO
DRRSVT72D24L049X |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE , DATA FINE RISCHIO
DBLLCU77P13L049Q |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. i ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 ' 12| [12] |[2005
COD. FISC. LAVORATORE , DATA FINE RISCHIO
DFNLGU55B05C1362Z |
"Posiziohe Assicurativa Ditta c.C. ; DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE , . ' DATA FINE RISCHIO
DGLGBT71T24G712K |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 ' 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
DNNPLA76D02L049B i
Posizione Assicurativa Ditta C.C. i DATA INIZIO RISCHIO .
71021230 20 | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNPRZ77B44L049Q

-
i

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) | FIRMA DEL RESRONSABILE DELLA DITTA

R

1y Vi L]
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COD.FISC.DITTA
00146330733

TINRL, 15]1'..."; r - .“».f .
SENE oF THL o

————— - Trte Wi

13.01C.2005

PASTR-IN ARRIVD

'DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n*382000-—

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

DATA FINE RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE \

FRNCSM74H17E645M

Posizione Assicurativa Ditta c.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

GSPPTR73M06L049Q

Posizione Assicurativa Ditta : C.C. |

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE i

DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

DATA FINE RISCHIO

GNTGNN74S271..0490 '

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

GNNMRZ72B11L049U

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

| 2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

GRNNGL75A04L049E

Posizione Assicurativa Ditta . C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE '

DATA INIZIO RISCHIO

2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

GTTDNC62B07L0490 |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. |

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

2] 12| [2005

DATA FINE RISCHIO

LGAFBA74521L049K |

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230] [20]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

LDNLGUS6H27L.049J

|
' !
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPO

g

BILE DELLA DITTA

T2 N

i
—r

e sene
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| e e

00146330733 . , e
75 H’\1“ t“\\'\\\lu

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n 5512009—*"’"""

<P
Al
D
=

Posizione Assicurativa Ditta C.C. ; DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE i DATA FINE RISCHIO
LMRNTN79M17L049H
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE | DATA FINE RISCHIO
LNZGPP73C16E205X |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE I DATA FINE RISCHIO
LNZMSM73A09L049Z '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| 12| [12] |2005
COD. FISC. LAVORATORE DATAFINE RISCHIO
LRDGRD82C24L049P . '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO ,
71021230 20 | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE RISCHIO ’
LTNLSN74R29L049M '
Posizione Assicurativa Ditta cc. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ' _ DATA FINE RISCHIO
LCCLSN71C281018Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO _
71021230 2 0] | 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
LNTGPP69H12L049J |
| Posizione Assicurativa Ditta | C.C. | . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
LNGRML68T27L049P |

' !
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE [ji
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESF}O BILE DELLA DITTA

U




COD.FISC.DITTA

00146330733

__..---«'"”"'"’
b ST Wi

oot "'};t,! [
o\'—ﬂ \)\ SR

~ 13.01C 4905

'°aarzo“ob*1 ‘,‘:_i__

DENUNCIA NOMINATIVA;\ DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. !

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RlSCHIO
71021230 20 12 12| (2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPRSTB62R02B198P

Posizione Assicurativa Ditta c.C. _ DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPUFNC62E19B808T

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISGHIO
71021230 20 12 12| (2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MGGBGI76L061018E

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRNNTN54L21L049Z

Posizione Assicurativa Ditta C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 (20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRRDNT62M05L0490

Posizione Assjcurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RLNGNZ73S21L049F

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO i
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PVNGNN77H18F784B |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRLGU61M05L049C

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RES@V‘;ABILE DELLA DITTA

\(DM

i



COD.FIS'C.DITTA
00146330733

! e e
Ty IN ARRIVU
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/20007
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PCRTMS69H16G252Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
PRRFNC70S06E205R f
Posizione Assicurativa Ditta C.C. l DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 - 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PSNDRA80S01L049Q |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230] [20] 12] [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE | DATA FINE RISCHIO
PRCSNS71M20L049B |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRTNGL68P17L049Y
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 20085
COD. FISC. LAVORATORE ; DATA FINE RISCHIO
PRTPQL63E227103C |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| ! 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| PRSFNC66L01L049R
Posizione Assicurativa Ditta ' C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20] | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE RISCHIO
PRSFNC63T28L049T

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) |

FIRMA DEL RESP@BILE DELLA DITTA

\Y

LA




COD.I-;IS.C.DITTA
00146330733 |

U

QEDE B 1AL ob T

A

1

.—-——"'"—"”—‘--- YR i
crota (N ARRIVU

Jpm——y

2 01C.2005 |

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2

o0

g

Posizione Assicurativa Ditta C.C. |

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

RZZFNN72527L049Z

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE |
RNGRST75A21L049Q |

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230| [20]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

RSSFNC56E20L049D |

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

RTUMRT80A03L049Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20 |

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

(2005

DATA FINE RISCHIO

SNTGNN72T0O6E986S

Posizione Assicurativa Ditta C.C. |

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

SCLGTN64E121.049S8

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE |

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

SCRDVD78L09L049V

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

SCLPTR74P10L049X l

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP

T

ABILE DELLA DITTA

7



COD.FISC.DITTA

00146330733

i TRV

RS et e 8 A S8R

SEDE e

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3

13.010.2005
2000 1y arRIVG |

—

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
STNGNN73P05L049H

Poslizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO '
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SSCNMLN78R02L.049J

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRTLSN75H10L049D |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TSSRCC67D13L049M

Posizione Assicurativa Ditta c.C. - DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TCCGRG60T02H882K

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

| LTMSGNN81T02L049X

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2] |12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGPP65E011018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSMRA70L26L049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

BILE DELLA DITTA

\
FIRMA DEL RESPOI\@

\



. -3

COD.FISC.DITTA
00146330733 |

h'l"v—-—-----.______

[ SEBE 0 or e
h.-“'--~|,-~-A.. )

13.00C.2005
POSTA 1§ ARpive

*3812000

DENUNCIA NOMINATIVI;\ DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20

717021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRNRFL60H20F531S
Posizione Assicurativa Ditta cC.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE i

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

RSULGU76P13C4240

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VRDFBA78R09L049A

Posizione Assicurativa Ditta C.C. ! DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

VRSFPP66C18L049P
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 [20] | {12 [12] |[2005
COD. FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE RISCHIO
VSPDNC66B23L049T
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO |

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE |

71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VZZGPP64C28L.049I] '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INiZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

ZZZRMO70L03L049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPON A@L/E DELLA DITTA

\

A

/

3



INENL = HEED & L
SENE D! IRL -

SOD.FISC.DITTA | B | '_—13 DIC.ZdO—S-

00146330733 |
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/200

1IN BRRIVO ;

Posizione Assicurativa Ditta - C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 - (12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO’
BTMCLD70H20F587W o

Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| 12| |12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE ! , ’ DATA FINE RISCHIO
LBNCLD57E10L049Y | "

Posizione Assicurativa Ditta C.C. 'i . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20/ ' 12 12 12005

COD. FISC. LAVORATORE , DATA FINE RISCHIO :
BLLFNC67M28C424V

Posizione Assicurativa Ditta CcC. | | DATA INIZIO RISCHIO
71021230 [20] | 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO ’
BRNNTN70T02L049U

Posizione. Assicurativa Ditta C.C. | ' DATA INIZIO RISCHIO :
71021230 20| - 1 2 12| |2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BNCPTR60C16L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. ! » DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| 12| [12] |[2005

COD. FISC. LAVORATORE ‘ , DATA FINE RISCHIO
CLGPPL76H29L049E | |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| | 12 12| [2005

COD. FISC. LAVORATORE _ ‘ DATA FINE RISCHIO
CNNGCR60B17L049G |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. - DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| | 12| |12] |[2005

COD. FISC. LAVORATORE . ' DATA FINE RISCHIO
CRNGFR69A26L049B

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RE?@EBILE DELLA DITTA

N 7



G v——————p R sasa 8 AXESL Sa e

INRIL - Bitte e 00

SEDE OF TR
COD.FISC.DITTA T
00146330733 | 130162008
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.h#48/20d0 RRVE |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE . | ' DATA FINE RISCHIO
CSTRSR56D07L049H '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| | 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO .
CLMLGUS59L03L.049U | | "
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA [NIZIO RISCHIO :
71021230 20 f 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLLGPP67M22L049Y
. Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 ; 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE , DATA FINE RISCHIO
DRCMDA72M02L.049X
Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
'COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBRNGL81T15L049K
Posizione Assicurativa Ditta cC. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE_RISCHIO
DGRSVT77S09L049G
Posizione Assicurativa Ditta C.C. ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230| [20 | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE | A DATA FINE RISCHIO
DMTVTR76S24L049M
Posizione Assicurativa Ditta C.C. _ DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| | 12| [12] [20035
CQD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DPSCSM60L05L049Z
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) | FIRMA DEL RESP _ .iSABILE DELLADITTA
AU




PEOVINCIA DI TARANTO
Centro rer 1'Impiego di CASTELLANETA

YIA U. Lk MALFA - TEL.099/8491128

| Castellaneta, 1i 07-12-2005

|
I
PROT. n. |
DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA' ALLO SVOLGIMENTO
DI ATTIVITA' LAVORATIVA

Al sensi dell'art.2 D.1lgs h.l81/2000,modificato dall'art.3 D.Lge
297/2003

IL/La sottoscritto/a DI FONZO LUIGI C.F. DFNLGUS55B05C1367
nato aCASTELLANETA-TA 1105-02-1955

cittadinanzalTALIANA i

residente a VIA FABIO FILZI 74011 CASTELLANETA-TA

domiciliato(se diverso dalla residenza)

documento di riconoscimento Q/M&»L *)f”ﬁ?N:TA’ n. K& 39 4 C ol
> I
rilasciato da Q&“‘ GAX7;T¥L il / /

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n.445 del 28-12-2000 per
il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di dichiarazioni

|
DICHIARA

i
-1- (DISPONIBILITA LAVORATIVA)

°© di essere immediatamente disponibile

° di confermare 1'immediata disponibilitca allo svolgimento di un
attivita lavorativa ai sensi del D.Lgs 21 aprile 2000,n.181 e
successive modificazioni ed integrazioni

ovVvero:

° di essere disponibile ad un occupazione conformenalle proprie
capacita lavorative in conseguenza dell'inserimento nell'elenco di cui

all'art,8 comma 1, Legge n.68/1999
|

-2- (ATTIVITA' LAVORATIVR)
di aver precedentemente 'svolto un attivita lavorativa (*) :

° subordinata

° autonoma

0 collaborazione coorﬁinata e continuativa

0 lavoro occasionale
|

° socio lavoratore di societa cooperativa di produzione lavord
|
° altro(**)

H
t

> assunto/a dalgh(@k(x; algaky-O.Q:ﬂ- n.gg. effettivi di lavoro

\ : ~ [ el
reddito lordo °£M09 90 _euro. WEKLA Ly IoDD o ~L/M .
T i . .
- \X—EDV é?;AA‘P.)¥ . Q v




/ di NON FZRCEPIRE, ATTUALMENTE, REDDITI DA LAVORO che su base annua
uperino Eurc 7.500,00 se lavoratore dipendente, Euro £.200,00, se
,7/lavoratore attonomo, Euro lOLOO0,00, se avente le caracteristiche per
-/ essere inserito nellt'elenco di cui all'art.8,comma 1, lLecge n.€8/1999;

(***) i

> - DI ESSEEZ STATO INFORMATO/A che in base alla normativa sopra
citata, & possibile conservare lo stato di disoccupazicne anche a
seguito dellc svolgimento diiattivitd lavorativa tale ca assicurare un
reddito annuc ncn superiore a quanto previsto dal precsdente puntc -3-
€. pertanto, di impegnarmi a comunicare a codesto ufficic il
superamento ¢: zale limite di reddito per l'anno in corsc e pexr g_i
anni futuri;

>5- di NON AVERE PRESENTATO la presente dichiarazione zad altri Centri
per 1'Impiegc; '

|
8- di avere RICEVUTO L'INFORMATIVA in merito alle oprortunutid e
servizi intrcdotti dal D.Lgs. 181/2000, modificato dal D..gs. .
297/2002. i '

;ﬁfdi essere -n possesso del;titolo di studio

ST AUTORIZZE LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALT IN BASE AILZA L.675/96:
|

><(si O No

L'Operatore Il/1a Dichiara?te

SOy %?ZMAJZRJ Vi ¢
" —

LOSACCO ANNA ™

NOTE:

(%) Indicare l'ultima attivita lavorativa

(**) Specificare il tipo di attivita

(***) Tali tecti di reddito devono essere rapportati ai glorni
lavoro nell'arno. L'anno di riferimento & quello solare

[N
)

R I C E V U T A

Tl Sig.DI FONZO LUIGI, nato a CASTELLANETA-TA il 05-02-.955, si & present
presso questo Ufficio in datd odierna per l'adempimento d:i cui

all'art.2, commal, del D.Lgs 181/2000, modificato dall'zr-.3 de_ D.Lgs.
297/2002. |

-Anzianita di Iscrizione ex ordinario & la seguente:dal 24-04-2791.
-Anzianita di iscrizione legge 181/2000 & la sequente: <z Ow OL ¢
Casteilaneta ,11 07-12-2005 | —




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n° 18662/ US Taranto It 16 Settembre 2005

|
’,' Dl FONZO LuiGl
VlA FABIO FILzI 83/A
. 74017 CASTELLANETA (TA)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEL ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA

MEDICA E PSICOAT |I|LilDINALE. 10 017, 2005

Con riferimento all'idoneita c!onsegui'ra 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 ;:ao'rr'c‘x essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societa secondo le seguenti modalita e condizioni:

1. tipo di contratto: a tempo| indeterminato a tempo pcrziale%'(»par}-f time) di tipo
verticale:

2. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;
| P 9 .

3. orario di lavoro se‘r‘rlmanale ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non
consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera;

V
v

4. inquadramento: nell'area professionale 3% “Mansioni Operative”, nel profilo di
“Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

5. rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n° 148
e successive modificazionii ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti;

6. periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della
durata di 18 mesi di serviziio effettivo decorrente dalla data di assunzione:

7. retribuzione lorda mensile:i la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri
fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sara quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, r'lfer'rr|a a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parame'rro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° lscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale soc:ale € 8.400.000,00 interamente versato
-1-



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 é 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 S’rcn“o(j Uﬁifg in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
1 . 1005 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,
costituird 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

B IL PRESIDENTE

M Enzo Manco »

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247  web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
-2
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Spett.le A.M.A.T. - s.p.a.
Azienda Mobilita nell’Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO

Il sottoscritto D | T QvZ O { L1 € , nato
a @)‘&Té LLANETA G‘DI,I O 5= 09 ~44 5 5 e residente in CASTELANE 1A

alle via_Fpn@Alo FILZ/ ﬁluM;fL./_/Se ﬁ tel. 24955226845,

|
con riferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla selezione

pubblica per la form’azione] di una graduatoria di idonei alle mansioni di
E)peratpre di Esercizio, in iallegato 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. copla conforme all‘originale del Certificato di Abllitazione Professionale di tipo “4 A", ovvero “KD";

. certificazione attestante la cittadlnianza italiana;

4
5. certificazione attestante il pieno péssesso ed il godimento dei diritti civili e politici;
6

stato di famiglia; |

7. certificato generale del casellario giudiziario;

8. copia conforme all‘originale del cor:mgedo militare.

sursne ANIQ

Distinti saluti ! Prot, In gryi
| D £ SRE0 "2005—
P -PRESIDENTE - (]
i VP .VICE PRESIDENTE O
D -DIRETTORE O

|
. 2 [{, _ ’ DA -DIRIG.AMMINISTR,  [OJ
Taranto li (= O & ,,5 ‘Q:O 4 DT -DIRIGENTETECNICO [
i Hﬁ ggwmum/mmmom
| “CONTRATTI APPALTI '
: Ui -INFORMATICA 5 n fede
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO ]
. UP -PERSONALE 0
| UAG -AFEGEN/PR/SINISTRI [J
US -SEGRETERIA
UT -TECNICA
! UF-PT- UFF. PRODTRAFFICO
| UF-RG- UFF, RAGIONERIA

0 [oooo




CERTIFICSTO T
STaiTl DD FapMMIisi I

LOOLIFF O TALE T ahddEd e

Yisto lo schedario ansgrafico della popolazione residente, a

i
norma dell’ art 33, secondo comma, del DGR, o283 del 300971989

CERTIFTOS CHE
in FILZI FABIO — VIA —/S5.NM.C. scala A

-

2’ residente una famiglia anagrafica cosi’ compostacs

WM e

CTény 4l

atto na3

fral

CTdy dl LaA18510%80 T MLRTLE

Eyhienl, THE

P W] T 1O A ] A T W A T W b T e L LR TLE

R

fra L

6, 8 2A057

e TELLAME TS 13 082005

sente da imposta di bollo ail sensi dell art.?, comss 30,
vlella legge 29 dicesbre 1990, nd0d

- La presente certificazione ha walidila’ di ssi sesi dalla data di rilascio



- @Niﬂg‘ﬁg.gum mf ;‘U \;Uz’: 'z,"ﬁ:’jk suéﬁ&? ‘
: . mewm g Tarantg §
C:IEI(??]:E?]:Czj&ﬂ%C) DI
GODIMENTO DEI
I)]:El]:qPqP]: POLITICT

IIL SINDACO
| R
Sulla basé delle risultanze elettorali
K’ éERTIFICA CHE
P
|
|

DI FONZO LUIGI .
nato a CASTELLANETA (TA) il 05/@ /1955

atto n.52 p.I s.A
abitante in VIA FABIO FILZI/S.N!C. scala A’

iscritto nella Lista Generale Maschile al nuhero: 2123

|
HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

CASTELLANETA , 18/08/2005

|
|
J
|
T |
¥.: 452 T !
|
|
|
Diritti; --- i
: i

|

Esente da imposts di bollo a1 smsi defl’art. !, comma I,

della lgge 23 agosto 1988, n, 370, i
|

Ls presente certificazione ha validita' di sei mesi dalls data di rilascio

|
|
|
I
]
)
|
1
l
|

t
|
|
|
|
I
|
|
i



CERTIFICOTD DI CIXITTSDIRNGRRISS

Lo UIFF T EELE I dd ol e
Yisto lo schedario anagratico della popolazione residente, a
norns dell’ art.33, secondo comma, del DLPGRL n 283
9 3

2835 del 307971957

CERTEF T CHE

DEOFOMED LLLGT
PTELLAMNETS (Tdax 4l
e bomai

E° CITTADIMO ITALIAMND

Tt @&

atito .S

M.z 24240

EllabeETa , 17750

Pirittis —

Eeante da imposta di bodlo al sensi dell’art.?, comes 37
della legge 2% dicembre 1990, n 400

2@\

\)r-

(=2

3=

!S

S
N

S
: wﬂﬁf
Taiery
\ TS
B

8
AK
v.2,

@

3
s;

X

La presente certificazions ha validita’ di sel mesi dalla data di rilascio
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MlNlSTrRO D&} TAASPORY
& Generale della Motorizz

Ea S

ARt A 52
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INCIA U TARANTO
Al senei delfl'aet. 14 della lagge 4- 1 - 1888, n. 15,

"1 sottoscritto Incaricato dal Sindaco

|CERTIFICO

ia presente copla . formata da n. @ j0gll, & conforme
ioriginale. drxm.ém; m da "Z‘“ w!e‘“vima B, 08 immmi dall'intores-
5 Rig identificato
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N. 32 del Catal. (R. 1968)
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M RISTRETTO mMILITARE - LECCE
UFFICIO  RECLUIAMENTO
SEZ, RECLUTAMENTO

I
FOGLIO |
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognomé e Nome

N. di matricola 675709)24/ ...............

Luogo e data di nascita /@%A //Q/% e/ﬂLC/ 5 ’*g . /fé?' ..................

QISPESATO dalla ferma eva quale esuberante al
De: eyl )- SFRo—eHEe~EFR

- AV WAl e Vo) naVa) ahWakas

fabbisogno da incorporare é,norma. dell'art.100

dgl . "
D P RO I8 1964 0, 237(%35?.3??2";'“‘«11‘.ﬂ‘?‘???g%fﬂﬁaé/ /5-4.;’5
Data di congedo ... fﬁ'%/%g{? .

L. GO

(1) Timbro dell’Ente che 1(; rilascia.”

COMUNE DI oo

Visto, addi ... | i? 2 U'C 1@?% |

‘

IL SINDACO

%

O L A i

' |lllllllllHlllllll]lllllllIHII]IIIlllllllllllllllllllllllllllIllIlIIIllll|HlllllllllllllllllllllllllllllIlIlllIIlIlllHliﬂg
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OFFICINA GRAFIGA MILITARE- GAETA
(319) Rich. 31 del 1968 (c. 550.000)
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12.

. Il militare in congedo Jeve aderlre alle richieste dellz,}‘uthn{{é?«l\/l‘

.11 foglio matricolare costituisce Funico documento matricolare

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

[,

\

. T militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF'. AA. e deve obbedienza a qualunque

ordine gli pervenga dalle Autorith Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari

. I militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senma indugio al Comune, per far apporre

il visto del Gapo dell’ Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

i

. 11 militare in congedo deve notificare all'Autoritd Militare, tramite i Comune o tramite la stazione del-

I'Arma dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e.il numero. Egli nud fare

tale notifica sia nella localitd che abbandona Isia in quella nella quale va ad abitare.

. 1} militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Cli inadempienti saranno puniti con le

stesse ammende previste per la mancata uotificazione del cambio di residenza.

. Tl militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande,

Toriginale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

. Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare allAutoritd Mi-

litare competente, tramite il Comune di residenca, apposita <dichiarazione, indicando lo Stato e la localitd
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoitre, giuato all'estero, deve notificare a
Consolato italiano il proprio recapito.

. In caso di rimpatrio, e non pid tardi di 15 gxorm da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,

tramite il Comune di residenza.

- T militare. in congedo che _contragga. infermitd o imperfezioni che lo re'xdann rov -pitt idoueo al servizio

militare, deve domandare subito, per mezzo del .,Jndaco all’ Autorua Militare, di essere sottoposto & Tas*

segna. La domanda, in carta libers, dovra essere cormedata dal’ fogi o di COﬂ%@J’()&ﬂllmltatO e da un ce1t1—
ficato medico attestante la mferxmta o le imperfezioni accusate SR 0 . @
¢ SR g - 4%y,
gt
Lo xé?‘r@: »“ég}ca [a o,x?a@%‘;}zlone “di fogh-notme
necessari per la sistemazione della propria pc@xﬁ%‘e ;{%M%YE‘E e _cag S fa.

» Ok
&7
Durante il congedo illimitato, il militare pud ncewm&uﬁé i @kpersm&l dx deigl‘_ﬁg%on
I'Autoritd Militare gli comunica il recagz;mmﬁ? aovré\? gr{ase‘x ) i

Detto preavviso che, a seconda d 1

ty i ) 3 G -
Esso deve essere custodito con ogiit cura ed il mﬂ1tr€i‘ez;m conyge;lmdavé at ene\m AT te @t@‘l@& i

in esso contenute. Fra laltro, in casq dqs&aﬁ‘f‘o %own{_z;c:k tu t{&( 0 &uo d.} ﬁ]mﬁ'im}g‘a\\ﬁb ?0 ha rilasciato,

alora dislocato nella localitd dl res dﬁ o 6 et-ar YT, \z,xoﬁe
qu 1aeRe ‘ ‘EEQ gl g?l‘ \;ﬁ‘\‘(\‘ C-"\E“w

= Ry AN i)

— manifesto: in tal caso il militare che™ha dleﬁx\lf‘o&n d)re’m‘viséh%ﬂ

. L’ordine di richiamo alle armi pub essé. numa it a]lAucqsma“N}%gﬁ@,(‘& ’% o di: \
'qg

@colore uguale a. quello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsind 'I“}epar ke S‘co ©550;

\.\ :
— comunicazione individuale (cartohnén\ptecet%guaﬂ? B e 11 militars de.\ e ; SN‘@K@GM@

indicato sulla comunicazione stessa.

serzione,

Militare di residenza a richiesta del wmilitare in coneedo.
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PROCURA DELLA REPUB BELICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.11392/0047-0396

CERTIFICATO GENERALE; DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

|
Al nome di COGNOME: DI FONZO . NOME: LUIGI

NATO IL 5/2/1955 IN CASTELLANETA (TA)

i
SULLA RICHIESTA DELL' INTEREESATO
PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.24;D.P.R. 14/11/2002 N.313)

|
SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

DA €3 407
DI CANCE]
IL

TARANTO, 17/8/2005

LIA)}
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

| DI FONZO LUIGI
VIA FABIO FILZI 83/A
74011 CASTELLANETA (TA)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE. |

Al termine delle operazioni di valutazmne prevnste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con delibérazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Corquss:one Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’orgamco delPA.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti I’esibizione della
seguente documentazione:
copia conforme all’originale del ti’coloi di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia conforme all’originale della paténte di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
-copia conforme all’originale del Certi‘!ﬂc‘ato di Abilitazione Professionale di tipo “4.A”, ovvero “KD”;
certificazione attestante la cittadinanzfa italiana;

- . certificazione attestante il pieno possgysso-A ed il godimento dei diritti civili e politici;
stato di famiglia; l

certificato generale del casellario giu(;;iiziario;

© N s W

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 qua|nto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformita 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 graduatorla di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
I’Azienda in possnblh assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti ! IL PRESIDENTE

|
Via C. Battisti, 657 e 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
Pagina 1 di 1
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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA | !
DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

I
BARI, 13-10-2005 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

1
|
Si certifica che DI FONZO LUIGI OPERATORE D'ESERCIZIO
i
qui visitato in. data 10-10-2005 per ASSUNZIONE

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso dei requisiti di cui ?l D.M.88/99 e della
Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.15/2000 art.3
Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO ’

ANNOTAZIONI :

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso'di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interegsato specificando - al caso - 1'obbligo.di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI ’ 13 10 05 (data definizlione vigita medica)

*cancellarxe la parte che non interessa i

-
|

AMAT s:p.2. 20260

Prot. In arrivon

pel 44, QT 200

p  -PRESIDENTE 5

yp -VICEPRESDENTE L
DIRETTORE I

D . -~
DA -DIRIG. AMMINISTR. )
DT -DIRIGENTE TECNICO “D
uc -CONFAB!UTA’/B%LM\?C}LEJ

A L
I} =
o 17}

8

VNG -AFEGER MRISINSTA
U8 SECRoTRA

Ut TECNICA

UF-PE LT PRODTRS

UF-RG- UTL S
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Modelio TV 1 art.307

A

ZIENDA SANITARIA LOCALE BR
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE PUBBLICA

UNITA” OPERATIVA DI MEDICINA LEGALE
| PIAZZA “A. DI SUMMA”
72100 BRINDISI - tel. 0831510391 — fax 0831510382

* COMMISSIONE MEDICA LOCALE DI BRINDISL

- Vis_té l’art 115, comma 2, let

. che.il Sig. DIFONZO LUI
‘ nato a CASTELLANETA (
‘munito di patente di guida ¢

visitato in data 16/01/2019

- 1l presente attestato scade il

.- Brindisi li, 16/01/2019

- I

t. B del Codice della Strada e art. 1 e 2 del D.M. 08.09.2010
ATTESTA

GI
TA) il 05/02/1955
fella categoria DE rilasciata dalla MIT-UCO
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Dichiarazione di wisita medica preventiva per adult1

(art 6 Regolamento generale per ] igtene del lavoro RD 14 aprile 1927 nn 530
e DM 20 marzo 1929 e ert @ TO leggi sanitarle a7 luglio 1934 n 1285)

Visitato 11 titolare del libretto Sig .- -
ocumentio provvisorio sosij

COMUNE DI TARANTO

“Rilasciat a@: Fbj/
nai}a mé‘&#}f (

A

PR
Data della visita - o o ek e Ya Residente ../ﬁ ﬁ”{/! -

che & occupato nel 1avoro di - ww wwwwmw  wmmwes )

I~
presso e o o et o e e
accertast che esso possiede (o non possiede) 1 requsiti per  °

h

essere addetto ai lavori di - - -

Via

\é Grado distruzione gﬁ -ﬁ_Md }Z.:_}m“v—: .:..:,*:-

L'Uthciale Samtario o i1 Medico incaricato

|
Trmbro . _ - ( - /
: - = l Lingue estere CONOSCIULE -- -om™ w ommmmmm om0
Indicazioni particolari per fanciulll mmor: degli anni 14 I 3 -
REQUISITI DI ISTRUZIONE "3(% i T n T
11 fancmullo titolare del presente libretto ha raggumto 1 grado Li' ervizio M1 Esito di leva - - -~ Arma, Corpo
gx cx;;:;uzmne ncmestoa‘:'::nrdloammmsxone al lavoro (a.rg 7 legge 26 apnle 1934 i Sp ecialit Grado - .
n caso di incapacitd intellettuale (art 7 legze 26 apnle 1934 n 653) ! Q’ Co - . Decorato -
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in  data )& o o0 invalido -~ - - Orfano di guerra =
Autorizzazione al rilascio del hibretto al fapcllo che non ha raggwunto il /
grado di istruzone prescritto concesso dall
COMUNE DI TARANTO
pw - w data f 14 01T, 1969

Cognome e nome € residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta 1l fancuullo Data del rilascio del libretto - G

!
t
- - - - IL TITOLARE
IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE
Y

IL SINDACO . h d\‘,ﬁgm@ &h? .




FAMIGLIA

Pata
dr

STATO DI

Bollo del Comune
Firma del Sindaco
o d1 chi per esso

¢ Qualifica
professionale

nascita

Relazione
d1

parentela

Cognome € nome dex conviventi

~ R —

VARIBZIONI e ANNOTAZIONI

relative alle pagg 1 e 2

Mo ol 137 qUlo_ 2h 2 /e

Valido solo per la cccuparione 1 atiiviid nen in
Pesecumiont dei lavor leggeri compresi nella tabella
al B8, P. B. 9 warzo 1962, numero 272,

-




STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)

o=y

e Moddndsta) ng

pmrende Trasporti M
—Foro -Bonaperte; 6+
Rize fran & FRigy
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&5/3 80

rasseeana ] 00
Wfale |12-12- 05

Y
31/¢/39
W u-96

" Vi Deataatl, 7
n

A
] ~~.
~ DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE | LOCALITA) o | Qualifica | o timbro
Assunzione |Licenziamento | paga or della Ditta
Bopeug - Whoere | 4D -0 3y (3104 | qwo [N
N 5__ _:-- rrel e m ) ) / ~ TLpscal zg
e, i IS U |7 POE
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DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA prevenfivag per
UfflClO di eouoca meggﬁg'\:;fgﬁ‘"rﬁ fanciulll minor1 di anni 15 € per le donne minorenni
i art_8 legge aeile —3— 669 g—1en : TR0 t—Ti 68
Prov dr
o renanis NN fﬁ;?_
ISCRI Z IONE %&ato il titolare del hibrette di professmner 4 }?‘ ii‘uo
DATA 1scR1’;.10NE CATEGORIA 2

s1 accerta che esso iﬁkﬁel seguent: motivt gnos1)
o L J el oo

0 OTTS8Y) Jorps | gose

Sr, W
i

v WA A B

8 MG ml_ Wl «
1|3 MAG 199

¢ f‘is"‘f\m”ﬁ"ﬁ 268N
A\ 20N, 20

D - \J
VISITE MEDICHE {SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(ext 21 22 ¢ 28 legge 2641934 0 653 e art 262 T U leggl sanitarle 1771934 n 1265)

Visitato 11 titolare del libretto

B

occupato nella lavorazione - .

* |s1 accerta . . . - - e e o em . - -
e s1 ritiene che egli possa (o0 non possa) continuare nella la
- - - - - s - vorazione cul e addetto - -

- - -- S N Data L Ufficiale Sanitario e 11 Medico incaricato

Comune -




