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115829 CASTELLANO ROSARIO

Periodo

Anno

Retr. Tab.
+ Scatti
+ Conting.

13e14
Mensilita

Elementi Accessori

Altre
Voci

Ind.
Turno

Ind.
Pres.

Agente
Unico

Lav.
Dom.

Nott.

Festivita

Str.da
turno

Varie| TOTALE

Altri Emol.
(Non pens.)

Straordin.
Occasion.

Totale

01-02/2017

02 -12/2016

01/2016

2015

02-12/2014

01/2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

2004

Ultimi 12 Mesi

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ultimi 36 Mesi

0,00

0,00

0,00

40% ==>

0,00

0,00

0,00

0,00

2013

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2011

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




4/04/2017

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Azienda per la Mobilita'

Dipendente

\ 115829 CASTELLANO

Codifica INPS : 1

- 71021230/20

PAGA BASE :

INDENNITA' DI MENSA :

OPERAT. DI ESERC

Da 12/2005 A 12/2005

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell'Area di Taranto SpA

DESCRIZIONE

RETRIBUZIONE ORDIN.
TREDICESIMA

QUATTORDICESIMA

IMPONIBILE INAIL
IMPON. INPS TARANTO
CONTRIBUTO F.P.L.D.
Tot. rit. sociali
Imponibile Fiscale
Imponibile fisc.anno
Ded.no tax fam. anno
Ded.Annua ex Art.11
di cui ded.Base Anno
Imp.fisc. netto anno
Rit.Fis. lorda annua
Rit.Fis. netta annua
Rit.Fis. gia' pagata
Rit.Fis. conguaglio
Impon. Addizionale
Add.Reg.Fissa dovuta
Add.Com.Var. dovuta

ANF - Cod. tab. 21A

1 . NETTO IN BUSTA

Arr.Precedente

I
i
! Arr.Attuale
|
|

0,00

! ) 0,23

! h 662,00

! (Lire 1.281.811)

Ferie

Spettanti Godute

Festivita'

Permes s i

Spettanti Godute Residue

Accant.TFR

48,13_ 1

! Imp.fisc.anno

Godute Residue
Imposta pagata ! Detraz.effettuate
0,00_ ! 1 0,00__ !

2.615,68!___2.370,46

Coniuge 1Figli

ROSARIO
% Part-Time
140 ' 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
| i
i CSTRSR56D07L.04 9H
19 26
T
: 533;58 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
H 41,32
|
i Totale 1.306,64
I
'\ % |  DATO_BASE ! ___ RITENUTE ! COMPETENZE
19,00 ! ! 29,03644 ! ! 551,69
1,00 ! 66,66 ! 72,58385 ! ! 72,58
1,00 ! 66,66 ! 72,58385 ! ! 72,58
! : ! 697,00 !
! ' ! 697,00 !
! s,a%oo ! 697,00 ! 61,96 !
! ! ! 61,96 !
' : ! 634,89 ! 1
! . ! 20.336, 68 !
v ' [ 4.986,14 ! !
! ! 3.430,07 ! !
! . ! 1.372,03 ! !
! ! 11.920,47 !
1 ! 2.741,71 ! !
! ! ! 2.741,71 ! !
1 i ! 2.722,11 !
1 ! ! ! 19,60 !
1 I : 15.350, 54 1 1
10,9000 ! 138,15 !
! 0,4000 ! 61,40 !
26,00 ! ' ! 11.557, 00 ' ! 46,48
I ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 81,56____ ! 743,33_ !

I{TFR Al 31/12/04 - INo Tax Family
0,00_! 9.566,27!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 ‘
Ditta ' .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ .115829 éASTELLANO ROSARIO
% Part-Time
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 : 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
I
20 - 71021230/20 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H
3
4/04/2017 Da 01/2006 A 12/2006 335,00 360 316 52
PAGA BASE H CONTINGENZA B 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA : B T.D.R. : ; 41,32
1
1
|
‘I
Totale 1.306,64
t_coD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG % !__ DATO_BASE____ ! RITENUTE !_céMPETENZE_z
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! : ! 29,03644 ! ! 10.499,74 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 66,Gé ! 73,15546 ! ! 877,87 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 66,56 ! 72,92659 ! ! 875,12 !
138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! ! 14,04000 ! ! 14,04 !
143 ! ARR. PAGA ! ! ! 40,39000 ! ! 40,39 !
164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! , ! 67,44000 ! ! 67,44 !
250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! i ! 20, 66000 ! ! 20,66 !
254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.090,00000 ! 1.090,00 ! !
355 ! ORE ASSEy.FUORI SERV ! 7,00 ! ! 6,70072 ! ! 46,91
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! | ! 6,73236 ! 6,73 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ; ! 6,75349 ! 13,51 ! . !
379 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 ! ' ! 30,55000 ! 30,55 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 33,56964 ! 33,54 ! !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! | ! 117,43000 ! ! ’ 117,43 !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 0,50 ! ! ! - ! , !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 1 142,54212 ! 142,56 ! 1
564 { ISCR. POL. KASKO . ! ! : ! 48, 00000 ! 48,00 ! !
824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 1,16 ! ' 29,03644 ! ! 33,68 !
889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! ! ! !
* 6 ! ORE DI SCIOPERO 4 ! 7,50 ! ! ! 6,75349 ! 50,63 ! !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 11,00 ! ! ! ! !
* 32 ! FERIE.RESID.RETR.C.A ! 1,00 !} | ! 29,03644 ! ! 29,04 !
1*101__!_LAVORO_DOMENICALE [ 28,00__! ! 5,81014_! ! 162, 68 !
Note ' ! Totale ritenute ! Totale competenze!

4.575,07

! 17.213,75 !

Segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
) % Part-Time

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 66,67 % 04.02,.,12.01.01.00.00.00.00.

'

20 - 71021230/20 ) 7/ 4/1956 . 12/12/2005 ! CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 01/2006 A 12/2006 335,00 360 316 52

PAGA BASE : 676,62 CONTINGENZA H ' 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 41,32

!

1

i

! Totale 1.306,64
!_cop._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG S \_ DATO_BASE____!__ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
'*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! . 182,00 [ ' ! 0,52000 ! ! 80, 60 !
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 145,08 ! 20,00 ! 1,57581 ! ! 227,76
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 40,59 ! 10,00 ! 8,39503 ! ! 339,45
t*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% . ! 0,18 ! 20,00 ! 9,08433 ! ! 1,64 !
t*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% . ! 39,00 ! 20,0b ! 9,12864 ! ! 355,45
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ' ! ! ' ! 345,99000 ! ! 345,99
!*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1363,49 ! X ! ! ! !
1*1€8 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 775,00 ! , ! ! !
!*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 157,35000 ! ! 157,35 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR . ! 215,45 ! 10,00 ! . 8,39503 ! ! 1.802,35 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 6,00 ! i ! 29,26511 ! 175, 60 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 6,00 ! ! ! 30,33499 ! ! 182,74 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 182,00 ! ' ! ! ! !
1+759 | MALATTIA C/DITTA ! ' ! 1 ! !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 15.564,00 ! !
! 6 { IMPON. INPS TARANTO ! ! ‘l ! 15.564,00 ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 15.564, 00 ! 1.383,64 ! !
i { SINDACATO 2 ! ! 1,0000 !¢ 11.295, 20 ! 112,98 ! !
! ! Premio Ris./EET mese 1 ! ! 570,78 ! ! !
! ! Decontribuzione mese ! ! i ! 466, 96 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali T ! i ! 1.383, 64 ! ! 1
! ! Imponibile Fiscale 1 ! b 14.647,80 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ' 4.575,07__ ! 17.213,75__ !

! ! Segue su nuovo foglio




i

Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente : - '
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO

$ Part-Time
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

1

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2006 A 12/2066 335,00 360 316 52

'
PAGA BASE H 676,62 CONTINGENZA 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 *T.D.R. H i 41,32

i )

1

1

i

. Totale 1.306,64
!_cop._! DESCRIZIONE !{___ ORE/GG [ ] !\ DATO BASE____!___ RITENUTE !\_____COMPETENZE__ !
! ! Ded. no tax family ! ! E ! 4.401,21 ! ! !
! ! Ded. ex Art.ll TUIR ! ! i ! 2.849,56 ! !
1 ! di cui ded.Base mese ! ! ! 1.139,81 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 6.453,66 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorxda ! ! , ! 1.484,36 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! : ! ! 1.484,36 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! : ! 14.647,80 ! ! 1
! ! Ded.no tax fam. anno ! ! E ! 5.431, 44 ! ! !
! ! Ded.Annua ex Art.1ll ! ! ! 5.437,50 ! ! !
! ! di cui ded.Base Anno ! ! I ! 2.175,00 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 3.778,86 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! l ! 862,14 ! !
' t{ Rit.Fis. netta annua ! ! ! ! 869,14 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! . ! 1.484, 36 ! ! !
! ! Rit.Fis. credito ! ! . ! ! ! 615,22 !
! ! Impon. Addizionale ! ! I ! 9.216, 36 1 ! !
[ ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9?00 ! , 82,95 ! ! 1
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 00,4000 ! 36,87 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 2,06 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 0,91 ! !
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 260,00 ! ! ! 20.336,00 ! ! 320,20

|

i
+ + t + - + + + +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

! Note \ ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! ! 4.575,07____ - 17.215,75_1
! . ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente: { Arx.Attuale ! 12.639,00 !
! ! 8,25__ ! 8,57__ ! (Lire_  24.472.517) !
! Ferie ! Fest i!v ita’ ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godutp Residue !  Spettanti Godute Residue !
! _t ! !

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno i Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05‘ !{No Tax Family !
! 1.052,43_ ! 0,00__! 0,00__ ! 0,00__ ! 48,13_! 5.431,44!
!  Coniuge !Figli

! 2.849,28! 2.582,16




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO

% Part-Time
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

|

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ' CSTRSR56D07L04 9H
kl
4/04/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360. 312 52

] -
PAGA BASE . : 758,22 CONTINGENZA HE 533,58 COMP. ACC. UNIFICATEA: 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 41,32

1

|

Totale 1.388,24

!_coD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG [ ] ! DATO BASE___ ! _ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ; ! 30,84978 ! ! 10.884,04 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! GG,GL ' 77,11673 ! ! 925,40 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ) ! 12,00 ! 66,66 ! 74,80585 ! ! 897,67 !
! 93 ! ARR. INDEN. VARIE ! ! -t 5,64000 ! ! 5,64 !
! 109 ! GIORNI PER ARR.PAGA ! 1,00 ! ! ! !
! 143 ! ARR. PAGA ! ! i ! 29,93000 ! ! 29,93 !
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! E. ! 36,15000 ! ! 36,15 !
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! I ! ! !
't 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ' ) ! 500, 00000 ! 500,00 ! ’ !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI H ! ! 760, 50000 ! 760,50 1 !
t 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 2,00 ! ! ! 7,11917 ! ! 64,08 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 6,90584 ! 13,81 ! !
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! : Y 6,90584 ! 13,82 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 4 2,00 ! ! 7,11917 ! 14,24 ! ' !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ' ! ; ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! i ! 262,39000 ! ! 262,39 !
! 418 ! ARR.PAGA TS ’ ! ! | 1 53,34000 ! 1 53,34 !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 494,79000 ! ! 494,79
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! E ! 124,33000 ! 124,33 ! !
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! !
! 544 { ACCREDITO FERIE ! 2,83 ! I ! ! !
! 560 !{ KASKO ITALIANA ASS. ! ! i ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 2,83 ! ! ! !
!_889__ ! REC.RATEI_MENS._ AGG. ! ! ! 0,15337_! 0,15_ ! v
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 5.931,67__ ! 15.888,84__ !

1
H
|
1
I
! I ! Segue su nuovo foglio
|
1




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

1 -

Dipendente

115829 \ 115829

CASTELLANO

|
i
|
Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo
|
|
|
I
i
]

ROSARIO

|

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

|
!
% Part-Time
1

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC | 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

;

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 % CSTRSR56D07L04 9H
1
I
4/04/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360: 312 52

i
PAGA BASE H 758,22 CONTINGENZA H i +533,58 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. i 41,32

i

|

Totale 1.388,24

{_coD._! DESCRIZIONE !____ORE/GG _ % ! v DATO BASE__ ! ___ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
t* 31 ! FERIE GODUTE v 31,00 ! ! !
1* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 . ! 30,84978 ! 29,93 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 26,00 i ! 5,81000 ! ! 151,06 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 161,00 : ! 0,52000 ! ! 83,72 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 48,41 20,0? ! 1,66114 ! ! 78,70 !
1%*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 20,09 ! 9,37152 ! 1 300,83 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! i ! 215,93000 ! 1 215,93 !
!*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL . ! 1067,56 ! ! ! !
t1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 507,00 i ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 119,58000 ! ' ! 119,58 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 64,92 10,06 ! 8,86433 ! ! 562,49 !
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 10,77 10,00 ! 8,59056 ! ! 92,52 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 9,00 i ! 30,84978 ! 272,11 ! !
!*256 ! MALATTIA CARENZA ! 9,00 ' ! 32,53708 ! ! 289,05 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 161,00 I ! ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! | ! ! ! !

|
¥ % n ! : ¥ "
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 14.645,00 ! ! !
! [ ! IMPON. INPS TARANTO ! : ! 14.645,00 ! 1 !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 9,1%00 ! 14.645,00 ! 1.345,88 ! !
! ! SINDACATO 2 ! 1,0;00 ! 11.807,23 ! 118,02 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 732,00 ! I
! | CESSIONE (DELEGA) ' ; ! ' 600,00 ! !

|
! Note | ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1

! 5.931,67

\_ 15.888,84

! Segue su nuovo foglio




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

1 -

Dipendente

115829 \ 115829

CASTELLANO

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

ROSARIO

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarénto SpA

% Part-Time

Note

Totale ritenute !

5.931,67__ ! 15.8

Segue su nuovo foglio

88,84

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC . 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
]
20 - 71021230/20. 7/ 4/1956 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE H 758,22 CONTINGENZA H | 533,58 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : ! 41,32
1
!
Totale 1.388,24
_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG % \_ DATO BASE ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
{ Rit.sociali arretr. ! . ! 29,02 ! !
{ Premio Ris./EET mese ! o 705, 97 ! !
! Decontribuzione mese ! ) 1 439, 40 1
! Tot. rit. sociali ! 1 1.345,88 !
! Imponibile Fiscale ! : ! 13.452,05 !
{ Impon. fiscale netto ! ! ! 12.519, 44 1
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 2.879,48 1
! Imponibile detraz. ! ' ! 13.452,05 !
! Detrazioni fiscali ! ! 1.837,04 !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1.042,44 1
! Imponib. fisc.AA.PP. ! : ! 286,71 !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! | !, 65, 94 1
! Rit.Fis. arretrati ! 23,0000 ! 286,71 ! 65,94 !
! Imponibile fisc.anno 1 ! 13.452,05 ! )
! Imp.fisc. netto anno ! ; ! 13.452,05 !
! Rit.Fis. lorda annua ! . i ! 3.093,97 !
! Cong. detrazioni 1 ' ' ! 2,150, 33 !
! Rit.Fis. netta annua 1 I ! 943,64 !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1.042,44 !
! Rit.Fis. credito ! : ! ! ! 98,80
! Impon. Addizionale ! ; ! 13.452,05 !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 0,9?00 ! 121,07 !
! Add.Com.Var. dovuta ! 0,8600 ! 107,62 !

Totale competenze!



Stampa brogliaccid cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarénto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO !

% Part-Time
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 i 66,67 % 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

i

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
1
i
4/04/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360! 312 52

PAGA BASE H 758,22 CONTINGENZA P 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : | 41,32

I

|

|

1

|

|

|

; Totale 1.388,24

| .
!_cop._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG I {_ DATO_BASE____ ! RITENUTE '\__ COMPETENZE____ !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! i‘ ! 107,62 ! !
[ ! Cong. arretrati a.p. ! ! 23,0900 1 286,71 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! i ! ! 82,95 !
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! . ! 1 ’ 36,87 ! 1
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 286,00 ! b ! 14.647,80 ! ! 242,73 !
+ + t + : + + + +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedeéte. !

|

4

|

i

I

1

|

1

1

\

1

I

1

i )

|

\

|

|

1

i

1

:
! Note ! ! Totale ritenute | Totale competenze!
! . ! 5.931,67___ ! 15.888,84__ !
1 : ! NETTO II_\I BUSTA 1
! ! Arr.Precedentei ! Arr.Attuale ! 9.957,00 !
! ! 7,04] ! 6,87__ ! (Lire_ 19.279.442) !

I

i
! Ferie ! Fest iiv it a’ ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Goduté Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! ! ) !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ‘ ! Imposta pagata ! Eetraz.effettuate I'TFR Al 31/12/06 ‘ o
! 996,71__! 0,00_ ! 0,00__! 0,00__ ! 1.101,73_t ol
{ Coniuge ISpese Prod. ' ' !

701, 34! 1.448,99

1
|
]
I
R
| K \
i !
|




|
i
|
. |

v . Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo
i

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

Ditta !
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente 5
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO |

i
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 | 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

I

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 \ CSTRSR56D07L04 9H
|
4/04/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360; 312 52
, |

PAGA BASE : 758,22 CONTINGENZA : | 533,58 SCATTI ANZIANITA® : 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : !1 16,53 T.D.R, : 41,32

| 1)

|

1

i

1

|

i Totale 1.409,70

|
!_coD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG [ l ! DATO BASE___ ! RITENUTE: {\__ COMPETENZE___ !
! 1 !{ RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! i ! 46,99000 ! ! 14.097,00
! 70 | TREDICESIMA ' ! 12,00 ! 100,00 ! 117,47500 ! ! 1.409,70
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 66,6% 1 78,30883 ! ! 939,71 !
! 153 { REC.IND.VEND.BIGL. ! ! i ! 56,27000 ! 56,27 ! !
! 165 { CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! H ! 56,27000 ! ! 56,27 !
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! ! 1 36,15000 ! ! 36,15 !
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! l ! ! ! !
1 274 ! RECUPERI VARI ! ! I ! 141, 03000 ! 141,03 ! .!
! 290 1 ADﬁEBITO BIGLIETTI ! ! i ! 856,50000 ! 856, 50 ! 1
! 3585 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! i ! 7,22923 ! ! 28,92 !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! i ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! i ! 183,45000 ! ! 183,45 !
t 531 ! RIPOSI GODUTI ! 24,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 1 I ! ! !
t 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! E ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! E { ! ! !
t* 6 { ORE DI SCIOPERO ! 6,03 ! ! ! 7,22923 ! 43,59 ! !
t* 31 ! FERIE GODUTE [ 33,00 ! i ! ! ! !
1*101 { LAVORO DOMENICALE \ ! 22,00 ! ; ! . 5,81000 ! ! 127,82 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 177,00 .} ; ! 0,52000 ! ! 92,04 1
!*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 75,49 ! 20,06 ! - 1,68682 ! ! 127,33 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 36,96 ! 10,0¢ ! 9,00556 ! ! 332,84 1
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 ! 20,0¢ ! 9,82425 ! ! 319,30 !
t*163_ ! IND._VEND._ BIGLIETTI ! ! | ! 213,75000_! ! 213,75__ !
! Note : ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ' ! 10.974,96__ ! 21.029,28__ !

! . ! Segue su nuovo foglio




1
’ I
!

- Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarénto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ! CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASﬁ H 758,22 CONTINGENZA : I 533, 58 SCATTI ANZIANITA' . 21,46
COMP..ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ! 16,53 T.D.R. : 41,32
i
|
: Totale 1.409,70
!_CcoD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG 1% ! ;DATO_BASE__ ! RITENUTE_ ~ ! COMPETENZE__ !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1277,13 ! : ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 571,00 ! E ! ! !
'*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! f ! 145,83000 ! ! 145,83 !
1*174 { STR.FERIALE 10% TFR ! 139,39 ! 10,00 ! 9,00556 ! ! 1.253,73 !
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 5,90 ! 10,0¢ 1 9,00556 1 ! 53,13 !
'*211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 ! : ! 22,22750 ¢ ! 88, 91 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 30,00 ! i ! 46,99000 ! 1.123,00 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 23,00 ! : ! 47,97516 ! ! 935,01 !
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 177,00 ! ! ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 7,00 ! : ! 144,73541 ! H 144,74 !
-+ ! 3 -+ -+
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 19.238,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 19.238,00 ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 19.238,00 ! 1.767,98 !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 15.501,601 ! 155,02 ! !
! ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ; ! ! 312, 00 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! ! 2.196,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ' ! ! ! ! 1.800,00 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ! 56,97 ! { !
! ! Decontribuzione mese ! ! ' ! 56,16 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! . ! ' ! 1.767,98 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno [ ! I ! 562,87 ! !
! { Imp.Fis.Detassazione ! ! ! 562,87 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ' ! 10.974,96__ ! 21.029,28___ !

! ! Segue su nuovo foglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

¢

Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Bzienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente i
115829 \ " 115829 CASTELLANO ROSARIO i
i .
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 i 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
|
!
4/04/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360I 312 52
i .
PAGA BASE : 758,22 CONTINGENZA H I 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ! 16,53 T.D.R. H 41,32
|
|
|
i
|
|
|
|
! Totale 1.409,70
i
\_coD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG t_ % 1 ! DATO_BASE____!__ RITENUTE !__ COMPETENZE__
! { Imponibile Fiscale ! ! 4 16.995,77 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 1 15.644,33 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! i ! 3.629,40 ! !
! { Imponibile detraz. ! ! ! ! 16.995,77 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! i ! 1.812,29 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! i ! ! 1.817,11 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! ! i ! ! 43,73 ! !
1 ! Imposta det.ann.dov. ! ! 1 56,29 1 ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! 1 ! 43,73 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! l ! ! 12,56 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! ! 16.995,77 ! ! !
,g ! Imp.fisc. netto anno ! ! i ! 16.995,77 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! | ! 3.988,86 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! I ! 1.961,23 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 1 2.027,63 ! ! !
! | Rit.Fis. gia' pagata 1 \ I 1.817,11 ! ! '
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! i ! ! 210,52 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ' P 16.995, 77 ' ‘ ! '
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! [ 0,9(% 0t 152, 96 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8? o ! 135,97 ! ! !
! I Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 1 32,28 ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. N ! ! : ! 103,69 i ! !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 121,07 ! !
! Note ! Totale ritenute { Totale competenze!

10.974,96 !

21.029,28 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacci? cedolino Riepilogo

690, 00! 1.271,23

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 i
Ditta |
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO ,
1
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 | 04,02.12.01.01,00.00.00.00.
|
|
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
i
| .
PAGA BASE : 758,22 CONTINGENZA N 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 21,486
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 T.D.R. H 41,32
I
|
i
i
| Totale . 1.409,70
1
!_CoD._! DESCRIZIONE - ! ORE/GG ! %_| 1 DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE 1
! ! Add.Com. rata pagata ! ! | ! ! 107,62 ! 1
. 1
! ! Acconto Add.Comunale ! ! I ! ! 32,28 !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! [ ! ! 46,00 !
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 286,00 ! ' ! 13.452,00 ! ! 397,65 !
|
|
N , ' N | +
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedeﬁte. !
; ' ; 4 | : ; n +
: } +
|
i
1
1
. |
\
i
|
1
|
1
1 ,
1
!
!
i
|
i
|
|
|
I
|
|
|
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 10.974, 96 ! 21.029,28 !
! ! NETTO IN BUSTA
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 10.054,00 !
A4 ! 7,871 ! 7,55 ! {Lire 19.467.259) !
! Ferie [ Festilvita ! Permessi !
! Spettanti Godute -Residue ‘ISpettanti Goduté Residue ! Spettanti Godute Residue !
\
! ! i ! 1
. . N I
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 ! !
! 1.267,95_ ! 0,00__! i 0,00__! 0,00__! 2.132,62_! b~ ot
! Coniuge !Spese Prod. -

- —




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

R4
.Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta ’
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente ‘
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
i
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ' 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 'i CSTRSR56D07L049H
\
4/04/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360I 312 52
PAGA BASE H 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 41,32
!
!
!
i
!
: Totale 1.457,70
!_cop._! DESCRIZIONE {____ ORE/GG t 03 I !__ DATO BASE____!____ RITENUTE {__ COMPETENZE____ !
! 1 { RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 48,59000 ! ! 17.300,40 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,06 ! 121,47500 ! ! 1.457,70 !
LI i § ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,00 ! 121,47500 ! ! 1.457,70 !
! 138 1 ARR:INDENNITA' TURNO ! ! | ! 10,40000 ! ! 10,40 !
! 165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. ! ! ' ! 24,06000 ! ! 24,06
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! 1 : ! 129,10000 ! ! 129,10 !
! 254 { ARR.AUM.A.N.F. ! 1 i ! 1 ! 1
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! ! 930,0b000 1 230,00 ! 1
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 ! f ! 7,22923 ! ! 43,38 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! E ! 7,47538 ! 14,95 ! 1
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 7,47538 ! 29,66 !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! : ! 36,15192 ! 36,12 ! !
1 383 { UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 561,12000 ! ! 561,12
! 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. ! ! \ ! 192, 00000 ! ! 192,00 !
! 394 { S.STRAL. PREC. RAP. ! ! i ! 155,66000 ! ! 155, 66 !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! ! 210, 94000 ! ! 210,94 !
! 398 ! SOM STRAL 2004/07 ! ! ! ! 188,70000 ! ! 188,70 !
! 419 ! ARR.PREMIO PRODUTT. ! ! ; ot ! !
! 425 ! PREMiO EVIT.SINISTRI ! i ! ! 202,15000 ! =1 202,15 !
!t 498 { RIMB.MASSA VESTIARIO ! ! ! 261,52000 ! ! 261,52 !
t 529 | RIMB. C.Q.C. ! ! ! 40,64000 ! ! 40, 64 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 56,00 ! ! ! !
1t 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ' ! ! !
!_544__!_ ACCREDITO_FERIE ! 3,00__! ' ! ! ! !
! Note ' | Totale ritenute ! Totale competenze!

13.784,38 1

8.161,00 !

Segue su nuovo foglio




|
|
Stampa brogliacci¢ cedolino Riepilogo
1
1

v
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta ! |
1 - Azienda per la Mobilita' pell'Area di Tarénto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO :
I
i .
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L04 2H
i
4/04/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360: 312 52
i
|
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : | 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 T.D.R. H 41,32
|
1
|
|
t
o
i Totale 1.457,70
E
1_cop._ DESCRIZIONE _____ORE/GG [ | ! DATO_BASE____ ! RITENUTE {__ COMPETENZE___ !
t 545 CONG.STRUTTURALE NEG 3,00 : ! ! !
t 560 KASKO ITALIANA ASS. ! ! 142,54212 ! !
' 820 CONG. DECONTR. C/DIP ; ! 49, 90000 ! ! 49,90 1
t* 31 FERIE GODUTE 23,00 i ! ! !
1*101 LAVORO DOMENICALE 22,00 i 1 5,81000 ! ! 127,82 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 206,00 : ! 0,52000 ! ! 107,12 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 118,921 20,0¢ ! 1,74425 ! ! 204,82 !
1*112 { STRAORD.FERIALE 10% V 4,08 10,0? ! 9,00556 ! ! 36,74 !
1*113 STRAOR.FESTIVO 20% 7,33 20,06 ! 10,16887 ! ! 74,25 !
1*114 MAGG.LAV.FESTIVO. 20% 13,00 20,0é ! 1,69481 ! ! 22,03 !
1*123 { FESTIVITA'INFRAS.20% 58,50 20,09 ! 10,16887 ! ! 583,70 !
1*163 IND. VEND. BIGLIETTI ‘: ! 246,61000 ! ! 246,61 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1537,22 | ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 620,00 E ! ! ‘!
1*169 ! INDENNITA' ORARIA i 1 165,50000 ! ! 165,50 !
1*174 STR.FERIALE 10% TFR 87,01 10,0¢ ! 9,32146 ! ! 800,93 !
(*175 STR.FESTIVO 20% TFR 1,18 20,0? ! 10,16887 ! ! 11,78 r
1*211 MALATTIA C/INPS 10,00 i ! 31,98500 ! ! 336,24 !
1*246 DETRAZ. GG MALATTIA *54,00 ! ! 48,59000 ! 1 !
1*256 MALATTIA CARENZA 41,00 :‘ ! 51,29911 ! ! 2.037,63 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 206,00 I ! ! !
t*759 MALATTIA C/DITTA 13,00 ! ! 289,739224 | ! 289,74 !
1
!__ 4_ ! IMPONIBILE_INAIL ' 23.966,00__ ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1

28.161,00 !

Segue su nuovo foglio



i
I
!
N Stampa brogliaccig cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

1
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente l
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO :
'
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ; 04.02.12.01.01.00.00.00.00. ”
1
i
1
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360: 312 52
|
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA H i 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ; 16,53 T.D.R. : 41,32
|
|
1
1
|
i
t
!
| Totale 1.457,70
:
t_cob._! DESCRIZIONE {__ ORE/GG [ : ! DATO BASE____ ! RITENUTE !___COMPETENZE____ !
6 IMPON. INPS TARANTO . N i 23.966,00
! 66 { CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1&00 ! 23.966,00 1 2.202,48 1 !
! ! SINDACATO 2 ! 1 1,0$00 ! 18.565,20 1 185,68 1 1
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! ! 2.196,00 ! !‘
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! i ! ! 1.800,00 ! .
! ! Rit.sociali arretr. ! t | ! 51,57 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ' ! 91,10 ! !
It { Tot. rit. sociali ! Tt I ! 2.202,48 ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ! : 1 950, 27 1 ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione 5 1 ; ! 950, 27 ! !
[ ! Imponibile Fiscale ! ! ! ! 20.688,70 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! ! 19.107,33 ! !
H ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 i ! 4.508,98 ! !
! ! Imponibile detraz. H ! ! ! 20.688,70 ! ! -
! ! Detrazioni fiscali ! ! | ! 1.749,87 ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta ! ! } ! ! 2.759,11 ! !
t ! Rit.Fis.Detassazione ! ! i ! ! 90,91 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! i ! 95,03 ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! : 1 20,91 ! ° 1
! ! Imposta det.cong.ver ! ! i ! 1 4,12 ! !
! ! Imponib. fisc.BAA.PP. ! ! i ! 509,55 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP.\ ! ! i ! 117,45 ! ! ) !
1 ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0?00 ! 509,55 ! 117,45 ! 1
|
! Note ' ‘ ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 13.784,38__ ! 28.161,00____ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

v
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 i
Ditta .
1 - Azienda per la Mobilita‘lnell'Area di Tarénto SpA
Dipendente : .
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO !
I
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 | 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
|
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
!
4/04/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360I 312 52
i
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 21,46
COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : : 16,53 T.D.R. 41,32
|
1
i
|
|
i
i Totale 1.457,70
|
t_coD._! DESCRIZIONE !___ORE/GG 108 E ! DATO_BASE____ ! RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! ! Imponibile fisc.anno ! . ! i ! 20.688,70 ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! ! 20.688,70 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! i ! 4.985,95 ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! | 1 1.837,60 1 !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! i ! 3.148,35 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! ! 2.759,11 ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! ! 389,24 ! !
! ! Bonus Famiglie 2009 ! ! | ! ! ! 300,00
! ! "Impon. Addizionale ! ! E ! 20.688,70 ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 186, 20 ) ! v
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! o,sdoo 1 165,51 ! !
1 I Tot.Acc.Add.Comun. ! ! i 1 40,79 ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! ! 124,72 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! i ! 509,55 ! t
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! : ! ! 152,96 !
! ! Add.Com. rata pagata ; ! : ! ! 103,69 !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! | ! ! 40,79 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! i ! ! ! 288,00
! ! ANF - Cod. tabk. 21A ! 182,00 ! i ! 17.558, 64 ! ! 242,72 !
1
T - t +- | +
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedeqte. !
i
|
|
I
1
! Note ! ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ’ ! ' 13.784,38__ ! 28.161,00__ !
! ! 1 NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedentel ! Arr.Attuale ! 14.377,00 !
! ! 6,53 ! 6,91_ ! (Lire_ 27.837.754) o
!
! Ferie ! Fest iiv ita’ ! Permes s i !
! Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue s el
! ] ] ! ! ;
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno . ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 ! !
[ 1.533,27_ ! 0,00_ 1 0,00_ ! 0,00__ ! 3.458,21_! ot

Coniuge

!Spese Prod.
690,00! 1.147,60




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
]

16.059,21 !

Segue su nuovo foglio

1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 1
Ditta | ’
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar?nto SpA
Dipendente . ' i
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 : 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
i
4/04/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360: 312 52
. |
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA | 533,58 SCATTI ANZIANITA' - : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 l]INDENNITA' DI MENSA :4: 16,53 T.D.R. : 41,32
|
|
\
|
|
i
i Totale 1.479,16
_cob._! DESCRIZIONE {___ ORE/GG '{__ % . ! DATO_BASE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
1 ! RETRiBUZIONE ORDIN. ! 360, 00 ! ! ! 49,30533 ! ! 17.749,92
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,0é ! 123,26333 ! ! 1.479,16
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 123,26333 ! ! 1.479,16
241 ! RECUPERO IND. INAIL ! ! ! ! ©30,00000 ! 630,00 !
273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ! ! 1.000,00000 ! 1.000,00 !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! E ! 765, 00000 ! 765,00 !
‘1. 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! : ! 7,58543 ! ! 97,95
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 1 i 1 7,58543 ! 7,59 !
366 ! REC.INF.C/AZIENDA ! [ i ! 293,72000 ! 293,79
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO ARZ ! ! i ! 36,15192 ! 36,12
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! : ! 64,47000 ! ! 64,47
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! . ! ! ! 229,92000 ! ! 229,92
426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 1,60000 ! 1,60
500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 33,93000 ! 33,93
531 { RIPOSI GODUTI ! . 55,00 ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00+ ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 5,00 ! ! ! ! '
560 | KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 !
630 ! CONG. INFORT. INAIL ! ! ! 1.300,53000 ! ! ) 1.300,53
637 ! DISP.AZIENDA L.81 ! 1,00 ! ! ! !
683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,80000 ! ! 0,80
687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 8,08000 ! ! 8,08
_696__!_REC.PREMIO_RIS.PR.2 ! ! ! 15,28000_! 15,28__!
‘Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

28.591,16 !



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

rPosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta-
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
!
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 : 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/200S ; CSTRSR56D07L049H
|
4(04/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 806,22 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ' 16,53 T.D.R. H 41,32
|
|
|
I
: Totale 1.479,16
1_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG ! 5 !__ DATO BASE_____!_ RITENUTE {___COMPETENZE____ !
! 981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 ! 49,55615 ! ! 49,56
' 982 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,06 1 134,81000 ! LI 134,81)
{1 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! ' ! 39,33000 ! ! 39,33
* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 6,67 ! ' ! 7,58544 ! 50,60
I+ 31 ! FERIE GODUTE ! 39,00 ! i ! ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 22,00 ! ! ! 5,81000 ! ! 127,82
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 211,00 ! ! 0,52000 ! ! 109,72
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 101,16 ! 20,0% ! 1,76993 ! ! 178,83
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 32,41 ! 10,00 ! 9,46269 ! ! 306,68
1*123 { FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,06 ! 10,32294 ! ! 400,60
1*157 ! INFORTUNIO C/AZIENDA ! 21,00 ! ! 293,78874 ! ! 293,79
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ~ ! ! ! 232,37000 ! ! 232,37
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1472, 90 ! ! ! H
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 510,00 ! , ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! : ! 193, 63000 ! ! 193,63
!*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 155,38‘ ! 10,0b ! 9,46269 ! ! 1.468,95
'*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,39 20,0% ! 10,32294 ! ! 24,55
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! ’ ! 10,0% ! 9,46269 !
1+212 | INFORTUNIO CARENZA ! 3,00 ! E ! 29,58319 ! ! 88,75
1*230 ! INFORTUNIO C/INAIL ! 21,00 ! ! 30,00000 ! ! 630,00
1*245 ! DETRAZ.GG.INFORTUNIO ! 24,00 ! ! 49,30533 ! 1.183,33 !
1*24¢ ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 29,00 ! ' ! 49,30533 ! 1.427,72 !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 29,00 ! . ! 50,50199 ! ! 1.490,69
1*421_ ! PREMIO_GG._PRODUTT. ! 211,00_ ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

16.059, 21 !

28.591,16 !

Segue su nuovo foglio




i
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

-
> '

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 , CSTRSR56D07L049H
1
!
4/04/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360" 312 52
PAGA BASE H 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. . H 41,32
|
1
|
: Totale 1.479,16
t_copb._! DESCRIZIONE !|____ ORE/GG s ! DATO BASE___ ! RITENUTE \__ COMPETENZE___ !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIEILE INAIL ! ! ! 23.399,00 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! , ! 23.399,00 ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! t  9,1900 ! 23.399,00 ! 2.150,38 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 1,0400 ! 8.038,80 ! 80,40 ! !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0400 ! 10.718,40 ! 107,20 ! !
! ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! E ! ! 200,00 ! !
! ! MASSA VESTIARIO o ' ! o ! 90,85 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! ! 2.196,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ' ! ! 1.800,00 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ! 70,28 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.150,38 ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ! 731,00 ! ' !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! ! ! 731,00 ! !
1 ! Imponibile Fiscale 1 ! \ ! 21.561,56 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! : ! 20.002,98 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! | ! 4.750,81 ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! ! 21.561,56 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! : ! 1.621,42 ! !
! ! Rit., Fis. mese netta 1 1 , ! ! 3.129,39 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! ! ! ! 69,64 ! !
1 - ! Imposta det.ann.dov. ! ' B! 73,10 ! ' ' '
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 16.059,21_ ! 28.591,16__ !

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo

k3
Posizione I.N.P.S.C: 7800449608
Ditta l
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO RO§ARIO i
i
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
I
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360! 312 52
|
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA HEN 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 T.D.R. 41,32
|
|
|
|
1
|
1
|
1
f Totale 1.479,16
1
t_cop._! DESCRIZIONE t____ ORE/GG 0% : !__ DATO_BASE___ !__ - RITENUTE !_ COMPETENZE !
! ! Imposta detas.pagata ! ! : ! 69,64 !
! ! Imposta det.cong.ver 1 ! i ! ! 3,46
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! ! 21.561,56 !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! i ! 21.561,56 !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! ! 5.221,62 !
! | Cong. detrazioni 1 ' i ! 1.808,43 ! )
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! i ! 3.413,19 !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ; ! 3.129,39 !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! | ! ! 283,80
! ! Impon. Addizionale ! ! ; ! 21.561,56 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9400 ! 194,05 !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8&00 ! 172,49 !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! ! 49,65 !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! S 122,84 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! 1 | ! ! 186,20 1
! ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! ! ! 124,72 !
! ! Acconto Add.Comunale ! 1 l ! ! 49,65 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! i ! ! ! 329,00
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 312,00 ! I ! 20.689,00 ! ! 216,90
i

t(*)

Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

! Note ! ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! i ' 16.059,21__ ! 28.591,16__ !
! ! ! NETTO IN BUSTA
! : ! Arr.Precedentei ! Arr.Attuale ! 12.532,00
! - ! 6,66J__! 6,71__ ! (Lire_ 24.265.337)
|
! Ferie ! Fest iiv ita’ ! Permessi
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godutq Residue ! Spettanti Godute Residue
' ] N . '
! Accant.TFR ! Imp.fi;cuanno ! Imposta pagata . !‘ﬂetraz.effettuate !TFR Al 31/12/09
! 1.556,05_ ! ) O)OO__! ] 0,00__! 0,00__ ! 5.059,96_!
!  Coniuge ! Spese Prod.

690, 00! 1.118,43

|
|
!
|
|
i
|
|
|
|
|



't

Stampa brogliaccib cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 ,
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar?nto SpA
Dipendente | ¢
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO I
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 | 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
|
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 I CSTRSR56D07L049H
I
!
4/04/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360I 312 53
1
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : | 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32 ;
N 1
i .
|
|
! ]
! Totale 1.497,16
1
t_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG ! % | ¢ DATO_BASE_ ! ___ RITENUTE !__ COMPETENZE__ !
! 1 4 RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 49,90533 ! ! 17.947,92
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 100,0b 1 124,76333 ! ! 1.497,16
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 124,76333 ! ! 1.497,16 !
1t 161 ! ARR.ASS.PEREQUATIVO ! ! | ! 36,00000 ! 1 36,00 !
t 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! ! 20,66000 ! ! 20,66 !
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! '
! 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ! 1.000,00000 ! 1.000,00 ! !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! | ! 645,00000 ! 645,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! ! 7,58543 ! ! 22,76
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! ! 7,67774 1 30,53 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! i ! 99,84000 ! ! 29,84 !
! 422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! i ! 501,51000 ! , ! 501,51 1
t 521 ! S.M.S.A. BMAT TA ! 1 | 1 45,00000 ! 45,00 ! ’ 1
1 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! i ! 15,00000 ! 15,00 ! 1
t 831 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! i ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! i ! 83,14957 ! 83,16 ! !
! 568 ! RIMB.ITALIANA ASS.NI ! ! | 1 11,88000 ! ! 11,88 !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 4,00 ! i ! ! !
! 638 { DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! : ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! ! i ! 25,18000 ! ! 25,18 !
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 . ! ! i ! 0,90000 ! ! 0,90 !
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 182,26000 ! ! 182, 26 !
!_697__! REC.PREMIO_RIS.PR.7 ! ! ! 1,35000_! 1,35_ 1! !
! Note { Totale xritenute ! Totale tompetenze!
! ! 14.249,62_ ! 28.330,25__ !

1 1 Segue su nuove foglio




Stampa brogliacciP cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 ;
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente i .
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
I
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
|
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
i \
4/04/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360: 312 53
!
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32 !
1
i
|
1
|
i
! Totale 1.497,16
|
\_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG | ) ! {____DATO_BASE ! RITENUTE !_ COMPETENZE !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 150,79 ! ; ! 8,95736 ! [ 1.350,69) !
! 844 ! STORNO ORD. NOTTURNO ! 150,79 ! ! ! 8,95736 ! { 1.350,69) ! \ !
! 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! i ! 6€11,21000 ! 611,21 ! !
1 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! ! ! 611,21000 ! ! 611,21 !
1* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,50 ! i ! 7,67774 ! 26,87 ! !
t* 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. ! 1,00 1 I ! 49,90533 ! ! 49,91
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 16,00 ! : ! ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 28,00 ! ! ! 5,81000 ! ! 162,68
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 245,00 ! i ! 0,52000 ! ! 127,40 !
'*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 250,35 ! 20,0? ! 1,79147 ! ! 447,78 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 24,08 ! 10,0? H 9,5é116 ! ! 230,72 1
1*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 1,47 ! 20,0é ! 10,32294 ! ! 15,17 !
1%114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 6,40 ! 20,0# ! 1,74203 ! ! 11,15 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 ! 20,06 ! 10,45218 ! ! 676,04 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! I ! 195,93000 ! ! 195,93 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1151, 68 ! i ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 430,00 ! E ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ; ! 154,37000 ! ! 154,37 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 138,02 ! 10,0¢ 1 9,58116 ! ! 1.321,15 !
'*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,86 ! 20,0¢ [ 10,45218 ! ! 8,96
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 4,63 ! 10,06 ! 9,46269 ! '! . 43,81 1
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 1,00 ! ! ! 34,77000 ! ! 34,77 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 39,00 ! i ! 49,90533 ! 1.940,93 ! !
!*256__ ! MALATTIA CARENZA i ! 37,00 ! ! ! 51,97685_! ! 1.898,98_
! Note ’ ! Totale ritenute ! Totale competenze!

14.249,62__

' 28.330,25_ !

Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccip cedolino Riepilogo

14.249,62_ !

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta !
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente ;
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
i
1
i
20 - 71021230/20 7/ 4/19S6 12/12/2005 ! CSTRSR56D07L049H
i
1
4/04/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360: 312 53
PAGA BASE 806,22 CONTINGENZA : i 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : . 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32
1
. |
!
|
: Totale 1.497,16
!_cop._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG [ i !\__ DATO_BASE __ ! RITENUTE {___ COMPETENZE___ !
1%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 245,00 ! | 1 ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 2,00 ! | ! 64, 69160 ! ! 64,69
i
; n + ! N . s 4
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! ! 25.252,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 25.252,00 ! ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 92,1900 ! 25.252,00 ! 2.320,65 ! !
! { SINDACATO 1 ! [ 1,0?00 ! 18.757,20 ! 187, 60 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! : ! ! 2.196,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ! ! ! 1.800,00 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione 1 ! ! ! 366,48 1 !
! ! Tot. rit. sociali ! ! i ! 2.320,65 ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! o 4.232,57 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! ! i ! 4.232,57 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale 1 ! i ! 18.731,83 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto 1 ! | ! 17.375,05 1 ! 1
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! : ! 4,087,32 ! ! !
i ! Imponibile detraz. ! ! ; ! 18.731,83 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! | ! 1.548,84 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! . ! ! 2.538,48 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! ! : ! ! 398,49 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! | ! 423,26 ! !
! ! Imposta detas’.pagata ! ! i ! 398,49 ! 1 !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ' ! ! 24,77 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

28.330, 25 !

Segue su nuovo foglio



I

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

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
;
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H
i
4/04/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
|
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. s 41,32
!
1
1
i
| Totale 1.497,16
: .
!_cop._! DESCRIZIONE ! _ORE/GG %! ! DATO_BASE ! RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! ! ! 18.731,83 ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 18.731,83 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua . ! ! ' ! 4.457,59 ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! i ! 1.203,16 1 i
! ! Rit.Fis. netta annua ! 1. : 1 2.554,43 - 1 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! ! 2.538, 48 ! ! !
i
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ; 1 ! 15,95 ! !
1 ! Impon. Addizionale . ! ’ ! : 1 18.731,83 ! ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1,5&00 ! 286, 60 ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8900 ! 149,85 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ' ! 51,74 ! ) ! ’ !
! ! Tot.A&d.Com. da rat. ! ! ! 98,11 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! . ! ! 194,05 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! : ! 122,84 ! !
! ! Acconto Add.Comuhale ! ! j ! ! 51,74 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! : ! ! ! 329,00 !
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 260,00 ! i ! 21.562,00 ! ! 103, 30 i
1
. N . l . N + +
+ + + ! } +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
'
i
! Note ! ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! i ! 14.249,62_ ! 28.330,25__ !
! i ! NETTO IN BUSTA
! ! Arr.Precedente: ! Arr.Attuale ! ’ 14.081,00 . !
! ! 6,961__! 7,33__ ! (Lire_ 27.264.617) !
|
! Ferie ! Festi'vita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue 1  Spettanti Godute Residue !
! o ) . ! - !
! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno ! Imposta pagata ! Degraz.effettuate !TFR Al 31/12/10 ! - !
! 1.585,77__! 0,00__! o;oo_z 0,00___! 6.748,23_! 0!
1

! Coniuge !Spese Prod.

b
. | . :
! 690, 00! 1.213,16 } 1 R '
|




|
Stampa brogliaccip cedolino Riepilogo

.
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 '
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829  \ 115829  CASTELLANO ' ROsARTO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ! 04.02.,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1856 12/12/2005 E ' CSTRSR56D07L049H '
!
4/04/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360: 312 52
PAGA BASE ’ : 806,22 CONTINGENZA L 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. H 41,32
1
|
' Totale 1.518, 62
) 1
t_cop._! DESCRIZIONE !_____ORE/GG, 18 ! ___DATO_BASE ! RITENUTE !____ COMPETENZE !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 i ! 50,62067 ! ! 18.223,44 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00- t 100,00 ! 126,55167 ! ! 1.518,62 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 !t 100,00 ! 126,55167 ! ! 1.518,62 !
! 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ; ! 1.000,00000 ! 1.000,00 ! !
t 2920 { ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! ! 795, 00000 ! 795,00 ! !
! 355 { ORE ASSEM.FUORI SERV ! 14,00 ! ! 7,78779 ! ! 107,93 !
! 363 { SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 r i ! 7,78779 ! 38,73 !
! 369 { SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! ! 7,78779 | !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ) ! 25,82280 ! 25,80 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR, 2 ! ! I ! 121,10000 ! ! 121,10 !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 4 683, 99000 ! ! 683,99 !
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 6,32000 ! 6,32 ! !
! 500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ) ! 39,39000 ! 39,39 ! ) !
1 521 ! S.M.S.A. AﬁAT TA ! ! ! 165,00000 ! 165,00 ! !
! 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ' ! 35,00000 ! 35,00 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ; ! 1 ! . !
! 532 { FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! i ! . ! !
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! E ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 4,00 ! ! ! !
t 572 ! REC.FESTIVITA' ! 2,00 ! : ! ! !
{ 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 4,00 ! ! ! ! !
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,50000 ! ! 0,50 1
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 146,29000 ! ! : 146,29
!_696__!_ REC.PREMIO_RIS.PR.2 ! ! N 14,91000_! ~ 14,91 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ; ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ' TARANTO V.R. ! ! 13.792,59__ ¢ 27.207,77____!

! . ! Segue su nuovo foglio




|
Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo

-
R I

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 i
Ditta !
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
‘Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
'
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 i 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
: |
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ! CSTRSR56D071.049H
|
4/04/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360i 312 52
! .
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : ! 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64, 38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32 i
| .
|
|
|
|
I Totale 1.518,62
|
]
!_cobp._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG [ | \__ DATO_BASE____!___ RITENUTE \___ COMPETENZE___ !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 46,13 ! i ! 9,08575 ! L 419,13) !
1 844 ! STORNO ORD. NOTTURNO ! 46,13 ! i ! 9,08575 1! ( 419,13) ! !
!t 991 { IMP. CTR DECON. DIP. [ ! ! ! 100,60351 ! ! 100,60 !
I 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,0¢ 1 131,62000 ! 1 131, 62) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! ; ! 129,41000 ! ! 129,41 !
t* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 4,02 ! i ! 7,78779 ! 30,92 ! 1
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 27,50 ! i ! ! !
I* 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A ! ! i ! 50, 62067 ! ! '
1*101 !{ LAVORO DOMENICALE ! 24,00 1 | ! 5,81000 ! ! 139, 44 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 236,50 ! | ! 0,52000 ! ! 122,98 !
t*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 46,13 ! 20,06 ! 1,81715 ! ! 83,77 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 6,67 | 10,06 ! 9,72239 ! ! 64,85
1*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 6,80 ! 20,06 ! 1,76770 ! ’ ! 12,02 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,00 ! 10,60624 ! ! 413,64 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! i ! 241,49000 ! ! . 241,49 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1445, 90 ! i ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ' r 530,00 ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! I ! 169%,91000 ! ! 169,91 !
1*174 { STR.FERIALE 10% T?R ! 117,54 ! 10,0é ! 9,72239 ! ! 1.142,33 !
I*175 { STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,92 1! 20,0? ! 10,60624 ! ! 20,36 !
t*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 30,00 ! i ! 50,62067 ! 1.515,74 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 30,00 ! | ! 51,58547 ! ! 1.564,49 !
1*285 ! FESTIV. RETRIB. ! ! ! ! 50;62067 ! ! !
1*421__ ! _PREMIO_GG._PRODUTT. ! 236,50__! | ! ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA i ' - ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! . TARANTO V.R. ! 13.792,59__ ! 27.207,77_____

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
-

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarénto SpA
Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 ) 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
|
20 -~ 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 I CSTRSR56D071.049H
4/04/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
!
PAGA BASE H 806,22 CONTINGENZA HI 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : . 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32 '
)
|
|
Totale 1.518,62
t_cop._! DESCRIZIONE !{____ORE/GG - [ !_ DATO_BASE ! RITENUTE {_ COMPETENZE_ _ !
t{*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! . ! : ! 50, 62067 ! !
1*646 ! REC. FERIE ! ! : ! ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
! 4 { IMPONIBILE INAIL ! ! . ! 24.857,00 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! i ! 24.857,00 ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 9,1?00 ! 24.857,00 ! 2.284,38 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 1,0600 ! 18.757,20 ! 187,60 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 2.196,00. ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ‘ ! 1 1.800,00 ! !
t ! Rit.sociali arretr. o ! ' ! 11,90 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione . ! ! i ! 252,98 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! \ ! 2.284, 38 ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! I ! 2,500, 00 ! !
! ! Imp.Fis.Detassazipne ! ! ! 2.500,00 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! i ! 19.955,40 ! !
! ! Impon. fiscale netto 1 ! E ! 18.243,12 o ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! I ! 4.275,65 1 !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 19.955,40 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! | ! 1.742,64 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! | ! ! 2.533,01 ! !
! ! Rit.Fis.Detassaziocne ! ! i ! ! 250,01 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 250,00 ! I !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 B TARANTO V.R.

13.792,59 !

Segue su nuovo foglio

27.207,77 !



-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 '
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO\
N
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 \ 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
. 1
! ,
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 1 CSTRSR56D07L.049H
1
4/04/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360: 312 52
i
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 15,00
T.D.R. : 41,32
!
! Totale 1.518,62
1
_cop._! DESCRIZIONE \___ ORE/GG | ) !__ DATO BASE ! RITENUTE . !___ COMPETENZE___ !
! Imposta detas.pagata ! ! : ! 250,01 ! !
! Imposta det.cong.rim ! H ! ! 1 0,01 !
! Imponib. fisc.AA.PP. ! ' . 110,20 ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 26,47 ! !
! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,0?00 ! 110,20 i 26,47 !
! Imponibile fisc.anno ! ! i ! 19.955,40 1 !
! Imp.fisc. netto anno ! ! | ! 12.955,40 ! !
! Rit.Fis. lorda annua ! ! i ! 4.787, 96 1 !
! Cong. detrazioni ! ] : v 1.862,22 ! 1 1
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! ! 2.925,74 ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 2,533,01 ! !
! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 392,73 |
! Impon. Addizionale ! ! ! 19.955,40 ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1,5300 ! 305,32 ! !
! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8§OO ! 159, 64 ! !
! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! I 1 44,95 ! !
! Tot.Add.Com. da rat. ! ! i ! 114,69 ! ! !
! Cong. arretrati a.p. { ! 24,0é00 ! 218,11 1 25,92 !
! Add.Reg. rata pagata ! ! | ! ! 286,60 !
! Add.Com. rata pagata ! ! ' ! ! 98,11 ! L
! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! ‘44,95 !
! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 ! ! [ 620,00 !
! ANF - Cod. tab. 21A ! 156,00 ! ! 21.562,00 ' ! 61,98 !

(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA i l | Totale ritenute ! Totale competenze!
TARANTO V.R. ! 13.792,59_ ! 27.207,77____!
) ‘ ! NETTO IN BUSTA !
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 13.415,00 !
! 5,70t 5,52_ ! (Lire_ -25.975.061) !
Ferie ! - Festivita®: - ! Permes s i
épettanti Godute Residue ISpettanti Godut% - Residue ! sSpettanti Godute Résidue !
! i ! ) . 1
; T

Accant,.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate. !TFR AL 31/12/11 !

1.559,53_ ! ‘ 0,00 ! 0,00 ! ! o,00__ ! ©8.567,04_! 0!

Coniuge !Spese Prod.

P




'q.

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Targnto SpA
Dipendente ;
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
I
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 ~12/12/2005 : CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE . H 806,22 CONTINGENZA LI 533,58 SCATTI ANZIANITA' 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO 18,00
T.D.R. : 41,32 '
|
|
Totale 1.518,62
{_coD._! DESCRIZIONE t__ORE/GG____ ! % ____ ! DATO BASE____ ! RITENUTE !___ COMPETENZE____ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ' ! 50, 62067 ! ! 18.223,44 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,0? 1 126,55167 ! ! 1.518,62
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,06 ! 126,55167 ! ! 1.518,62 !
! 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ! 1.500,00000 ! 1.500,00 ! '
! 290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! . ! 570, 00000 ! 570,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 12,00 ! | ! 7,78779 | ! 93,45 !
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! : ! 7,78779 !J 15,58 ! !
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! i ! 7,78779 ! 15,58 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! I ! 7,78779 ! 15,58 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,52912 ! 35,52 ! !
{ 383 { UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 560, 00000 ! ! 560,00
! 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! : ! 129,25000 ! ! 129,285
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! ! 428,66000 ! ! 428, 66
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 1,84000 ! 1,84 ! !
t 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ) ! 180,00000 ! 180,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI 1 57,00 ! ' ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! i i ! !
! 534 ! CONGEDO PER LUTTO ! 3,00 1 ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,49 ! ! ! ! .
t 572 ! REC.FESTIVITA' ! 0,49 ! ' 4 ! !
t 578 { FEST.SOPPR.GODUTA ! 8,00 1 ! ! !
! 638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! ! ! !
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ' ! 0,72000 ! ! 0,72 !
!_687__!_PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 156,31000_! ! 156,31_ !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

14.838,45

26.825,44 !

Segue su nuovo foglio



]
!
1
!
|
1

Stampa brogliaccfo cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taﬁanto SpA
Dipendente .
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
\
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
1
4/04/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
|
PAGA BASE H 806,22 CONTINGENZA : : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32 !
1
|
' Totale 1.518,62
;

!_coDp._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG 1% __ DATO_BASE ! RITENUTE !\__ COMPETENZE___ !
696 ! REC.PREMIO RIS.PR.2 ! ! I 11,24000 ! 11,24 ! 1
706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 2,51 ! i 50, 62067 ! L 127,06) !
709 ! REST. CTR/DIP. ENG ! 2,51 ! ! 4,65338 ! ! 11,68 i
843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 5,42 ! 9,08575 ! to( 49,24) !
844 | STORNO ORD. NOTTURNO ! 5,42 ! 9,08575 ! ( 49,24) ! 1
860 ! RICALC.MAL.CCNL 2013 ! ! I 2,35600 ! [ 2,35) !
861 ! RICAL.MATER.CCNL2013 ! ! . ! ! !
870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! ! 665,16508 ! 665,17 ! !
871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! 665,16508 ! 1 . 665,17 !
978 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! 1:112,59000 ! L 1.112,59) | !
979 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! ! 1.112,59000 ! ( 1.112,59) ! !
991 ! IMP. CTR DECON..DIP. ! ! 9,1$ 56,77398 ! ! 56,78 !
992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! [ 25,06 154,44500 ! t( 154,49) !
993 ! CFO3 ~ IMP.DEC.*0,5% ! ! j 2,79640 ! [ G 2,80) !
994 { IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! ! 8,12000 ! ! 8,12 !
995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! : 52, 68000 ! ! 52,68

* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,45 ! i 7,78779 ! 26,87 ! !

I+ 31 ! FERIE GODUTE ! 24,50 ! ' ! !

*101 ! LAVORC DOMENICALE ! 26, 00 ! ' 5,81000 ! ! 151,06 !

1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 233,50 ! 0,52000 ! ! 121,42 !

*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 26,81 ! 20,00 1,81715 ! ! 48,73 !

;114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 6,85 20,0& 1,76770 ! ! 12,11 !

*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 ! 20,0d 10,60624 ! ! 275,76

*163__ ! _IND._VEND._ BIGLIETTI ! ! ' 173,15000_! 1 173,15 !
Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R. I [ 14.838,45__ ! 26.825,44__ !

! Segue su nuovo foglio




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

1 -

Dipendente

115829 \ 115829

Codifica INPS : 1

CASTELLARNO

Stampa brogliaccib cedolino Riepilogo

OPERAT. DI ESERC

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

04.02.12.01.01.00.00.00.00.

TARANTO V.R.

t_ 14.838,45__ !

20 - 71021230/20 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H
i
4/04/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 312 52

|
PAGA BASE CONTINGENZA | 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : INDENNITA' DI MENSA i 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. :

\

|

|

i

Totale 1.518,62

!_COD._ DESCRIZIONE ____ORE/GG !___ DATO BASE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE____ !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1353, 45 I ! ! !
1*168 ! BIGLIETII VENDUTI 380,00 1 ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! 187,33000 ! 187,33 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 28,20 10,06 ! 9,72239 ! 274,17 !
{*175 | STR.FESTIVO 20% TFR 1,15 20,00 ! 10, 60624 ! 12,19 !
t*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 24;30 10,0d ! 9,72239 ! 236,25 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS 9,00 i ! 32,20000 ! 305,18 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 30,00 ' ! 50, 62067 1.518, 62 ! !
1*256 MALATTIA CARENZA 20,00 ! 51,51494 ! 1.031,36 !
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 233,50 1 ! ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 10,00 ! ! 179,71645 ! 179,71 !
1*866 1 ANTIC;STR.éTRUTT.lO% 10,75 10,0& ! 9,72239 ! 104,52 !
1+888 ! BUONI PASTO 46,00 i ! !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! N 24.060,00 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ' ! 24.060,00 !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1400 ! 24.060,00 2.211,11 1 !
! ! SINDACATO 1 1,0&00 ! 18.757, 20 187,60 ! !
! MASSA VESTIARIO ' ! 45,00 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! 2.196,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) i ! 1.800,00 ! !
! Rit.sociali arretr. ! ! 51,46 ! !
! Rit.Soc.Detassazione E ! 35,16 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA Totale ritenute ! Totale competenze!

26.825,44 !

Segue su nuovo foglio




- Stampa brogliacciio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taganto SpA
Dipendente E
115829 AN 115829 CASTELLANO ROSARIo:
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 : R 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
I
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ! CSTRSR56D07L.049H
4/04/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072, 00 360 312 52
1
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA 4 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32
|
! Totale 1.518, 62
!_coDp._! DESCRIZIONE !\____ ORE/GG [ ! DATO BASE_ __ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! : ! 112,59 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! . ! 2.211,11 ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ' I 1.063,95 ! !
! ! Imp.Fis.,Detassazione ! ! i ! 1.063,95 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! . ! 20.515, 60 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! . ! 19.075,83 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! P 4.515,57 ' ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! i ! 20.515,60 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ) ! ! 1.705,18 ! !
4 ! Rit. Fis. mese netta ! ! . ! ! 2.810,39 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione 1 ! , 1 ! 102,04 ! . !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! \ ! 106, 40 ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ; ! 102,04 ! ! !
1 ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 4,36 1 !
! ! Imponib. fisc.BA.PP. ! ! 1 522,04 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! : ! 124,73 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,8?00 i 522,04 ! 124,73 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ’ ! ! ; ! 20.515,60 ! ! ) !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 20.515,60 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 4 ! ! ! 4.939,21 ! !
! ! Cong. detrazioni ! 1 : ! 1.843,49 ! 1 !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! i ! 3.095,72 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 2,810,39 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ; ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 14.838,45__ ! 26.825,44___ !

. ! ) ! Segue su nuovo foglio

¥



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
. 1
1 ‘ - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente !
\
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 140 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 1 CSTRSRS6D07L04 9H
4/04/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : , 16,53 ° ASSEGNO PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 41,32
\
Totale 1.518,62
{_CoD._! DESCRIZIONE {__- ORE/GG ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! I ! ! 285,33 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! ! 20.515,60 ! !
!
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ' ! 278,37 ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 164,12 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! ! 47,89 ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! P 116,23 ! !
|
! ! Cong. arretrati a.p. 1 t 23,8900 ! 522,04 ! - 0,01 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! i ! ! 305,32 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 114,69 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 47,89 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 289,00
! ! Acc.Add.Com.da vers. ! ! H ! 1 48,00 ! !
. H
'(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
\
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA \ ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! ! 14.838,45 ' 26.825,44 !
! ! ' NETTO IN BUSTA !
t .
! ! Arr.Precedente ' ! Arr.Attuale ! 11.987,00 !
! ! 6,51 ! 6,52 ! (Lire 23.210.068) !
! Ferie ! Festi W ita ! Permes s i !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute| Residue ! Spettanti Godute Residue
! ! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/12 ! !
! 1.514,92_ ! 0,00__! 0,00__1_" 0,00 o!

! Coniuge

{Spese Prod.
690, 00! 1.153,49

! 10.378,40_!




-

]
1
1
1
1

1

i

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 )
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 \ 04,02.12.01.01.00.00.00.00.
‘ i
20 -~ 71021230/20 7/ 4/1956 . 12/12/2005 I CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2014 A 01/2014 176,00 30 26 4
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA 2 536, 60 SCATTI ANZIANITA' H 28, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 T.D.R. 46,63
\
1
|
! Totale 1.646,82
_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG [ \__ DATO_BASE____ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 30,00 ! : 54,89400 ! ! 1.646,82
143 ! ARR. PAGA ! ! 517,75000 ! ! 517,75
183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! ! | ! !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ) 45, 00000 ! 45,00 !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! 7,78779 ! ! 31,15
380 { QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! : 2,52000 ! 2,52
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! | 16,95000 ! ! 16,95
521 { S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! 15,00000 ! 15,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 5,00 ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! !
644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! \ ! !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 1,00 ! ; ! !
!*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 2,00 ! ' 5,81000 ! ! 11,62
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 19,00 ! 0,52000 ! ! 9,88
*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 4,43 ! 20,00 1,81715 ! ! 8,05
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ' 13,67000 ! ! 13,67
*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 116,61 ! i ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 30,00 ! ' ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! . 19,27000 ! ! 19,27
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 1,48 ! 10,00 9,72239 ! ! 14,39
*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 15,03 ! 10,0q 9,72239 ! ! 146,13
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 2,00 ! E 50,62067 ! 101,24 !
*256 !{ MALATTIA CARENZA s ! 2,00 ! i 57,34180 ! ! 114,68
*421__ ! _PREMIO_GG._PRODUTT. ! 19,00__! ! !
Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

1.184,82__ !

Segue su nuovo foglio

2.598,97



Stampa brogliaccib cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 '
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente :
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 | 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
' 1
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2014 A 01/2014 176,00 30, 26 * 4
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA : : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 98, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ! 16,53 'T.D.R. H 46,63
1
|
!
|
i
' Totale 1.646,82
!_cop._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG [ '!__ DATO_BASE____ ! __ RITENUTE {____COMPETENZE____ !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! ! | ! ! ! !
1*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 5,00 ! 10,0(:) ! 9,72239 ! ! 48, 61 !
1*888 ! BUONI PASTO ! 19,00 ! ' ! ! ! !
’
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ’ ! ! ! 2.498,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ’ ! ! ! ! 2.498,00 ! ! . !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 92,1900 ! 2.498,00 ! 229,57 ! ) !
! { SINDACATO 1 ! ! 1,0000 ! 1.446,47 ! 14,46 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 15,00 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ‘ ! ! 183,00 ! !
[ ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ! ! ! 150,00 ! . !
! ! di cul Rit.soc. su ! . ! | 1 4,58 1 ! !
! ! Tot. rit. sociali 1 ! . 1 229,57 ! !
! ! Imp.red.teor.det.ann ! . ! s ! 45,31 ! ! ! '
! ! Imp.red.teor.det. ! ! ! 45,31 ! ! ;
! ! Imponibile Fiscale ! ! : ! 2.268,16 ! !
! ! Impon. fisca;e netto ! ! : ! 2.268,16 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! I 1 562,40 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 20.515,60 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 169,23 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! , ! ! 393,17 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! . ! X ! ! 25,30 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ' ! : ! ! 10,56 !
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. . !
|
i
I
! Note RAcc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! ! 1.184,82_ ! 2.598,97__ !
! ! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.PrecedenteI ! Arr.Attuale ! 1.414,00 !
1 ! . 0,69 1 0,54__! (Lire_ 2.737.886) !
! Ferie ) ! Festivita ! Permessi !
!‘ , Spettanti Godute Résidue !Spettanti Godu;% Residue ! Spettanti Godute Residue !
: : _ _t i ' !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagatq ! Qetraz.effettuate !'TFR Al 31/12/13 ! !
! 161,93__!__° 0,00__ ! --0,00__! : 0,00__ ! - 12.070,90_! - 0!

! Coniuge {Spese Prod.




i
i
\
Stampa brogliaccié cedolino Riepilogo
i

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar%nto SpA
Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
i
Codifica INPS : 1 ¢ OPERAT. DI ESERC 158 i 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
!
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 02/2014 A 12/2014 1880, 00 330i 286 48
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA : | 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 28, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 T.D.R. : 46,63
1
Totale 1.646,82
1_coD._! DESCRIZIONE \__ ORE/GG ! {_ DATO_BASE____ ! RITENUTE |_ COMPETENZE____ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 330,00 ! | ! 54,89400 ! ! 18.115,02
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,06 1 137,23500 ! ! 1.646,82
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,0$ ! 137,23500 ! ! 1.646,82
! 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVO ! ! | ! ! !
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! ! ! ! 11, 60000 ! ! 11,60
't 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! ! ! ! 1,64000 ! ! 1,64
! 183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! ! : ! ! !
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! | ! 444,13000 ! ! 444,13
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! i ! ! !
1271 ! RECUPERO ANTICIPO ! ! ! ! 500, 00000 ! 500,00 !
1 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! : ! 500,00000 ! 500,00 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! ! 585,00000 ! 585,00 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! i v 8,44523 ! ! 33,78
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! : ! 8,44523 ! 16,89 !
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! a ! 8,44523 ! 16,89 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! i ! 8,44523 ! 16,89 1
{ 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! i ! 32,76000 ! 32,76
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! i ! 138,06000 ! ! 138,06
{422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! i ! 1.530,91000 ! ! 1.530,921
!t 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! I ! 772,73000 ! 772,73
t 521 ! S.M.S.A. BMAT TA ! ! ! 165, 00000 ! 165,00 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 49,00 ! ! ! !
1t 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! SlOO ! ! !
!_544_ ! ACCREDITO_FERIE ! 1,00_ ! ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

Totale ritenute

16.586,31__

30.749,18_____

Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
!

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 -
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

1

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 I CSTRSR56D07L049H
i
4/04/2017 Da 02/2014 A 12/2014 1880, 00 330: 286 48

PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 28, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 46;63

)

i

! Totale 1.646,82
1_coD._! DESCRIZIONE !\____ ORE/GG [ I !__DATO_BASE_!_RI'TENUTE !__ COMPETENZE __ !
t 579 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 ! . ! !
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! 0,77000 ! ! 0,77 !
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! i 254,60000 ! ! 254,60 !
! 696 ! REC.PREMIO RIS.PR.2 ! ! ' 11,76000 ! 11,76 ! !
! 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 1,51 ! 54,89400 ! : ! 82,89) !
! 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! ! 4,65338 ! !
! 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! ! 1.033,12720 ! 1.033,13 ! ) !
1 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! ! 1.033,12720 ! ! 1.033,13 !
! 978 | STORNO X APPL.DETASS ! !' i 1.033,13000 ! ! 1.033,13) !
! 979 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! I 1.033,13000 ! { 1.033,13) ! !
! 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 49,75006 ! ! 48,75 !
! 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! 1 25,00 135,33750 ! ! 135,34) '
! 993 ! CFO3 - IMP.DEC.*0,5% ! 1 2,70675 ! ! 2,71) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! 61,62000 ! ! 61,62 !
t* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,82 ! : 8,44523 ! 32,26 !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 22,00 ! ; ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 24,00 ! ! 5,81000 ! ! 139,44 !
!1*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 201,00 ! ' 0,52000 ! ! 104,52 !
%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 94,46 ! 20,04 1,97055 ! ! 186,12 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,0d 11,48853 ! ! 74,68
1*163 { IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 177,70000 ! ! 177,70
1*16€7 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1075,39 ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 390,00 ! ! !
1*169__!_ INDENNITA'_ORARIA ! ! 150,73000_t ! 150,73_ !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! . TARANTO V.R.

16.586, 31 1

30.749,18 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacci? cedolino Riepilogo

! Note

TARANTO V.R.

16.586,31 !

Segue su nuovo foglio

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 '
Ditta :
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarénto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 . 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
. Z
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 02/2014 A 12/2014 1880, 00 330: 286 48
1
1
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA : 536, 60 SQAITI ANZIANITA' H 98, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 46,63
I
1
!
i Totale 1.646,82
!_cop._! DESCRIZIONE !___ORE/GG ! 3 ! DATO_BASE___ !__ RITENUTE ! ___ COMPETENZE____ !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 2 24,75 ! 10,09 ! 10,53115 ! ! 260, 64 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,27 ! 20,00 t 11,48853 ! ! 3,10
1+185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 25,21 1 10,00 ! 10,53115 ! ! 265,50 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 25,00 ! ) ! 47,42000 ! ! 1.031,49
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 53,00 ! .' ! 54,89400 ! 2.909,38 ! 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA f 22,00 ! i ! 56,14219 ! ! 1.245,14 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 201,00 ! i ! ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 31,00 ! ! ! 642,21647 ! ! 642,22 !
1*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 47,25 ! 10,00 ! 10,53115 ! ! 497,60 !
1+888 ! BUONI PASTO ! 176,00 ! ' ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 23.547,00 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 23.547,00 ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 92,1900 ! 23.547,00 ! 2.163,97 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 1,0d00 1 18.804,11 ! 187,98 ! !
! ! MASSA VESTIARIO [ ! ; ! ! 47,26 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! : ! ! 2.013,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! I ! ! 1.650,00 ! !
1 ! Rit.Soc.Detassazione ! ! : 1 40, 62 ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 99,97 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.163,97 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ! 1.484,37 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! 1 1 1.484,37 1 !
Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

30.749,18 !



Stampa brogliaccip cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 E ,
Ditta . :
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 , 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
|
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 - CSTRSR56D07L049H
!
4/04/2017 Da 02/2014 A 12/2014 1880, 00 330 286 48
!
PAGA BASE : 209,87 CONTINGENZA : 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 98, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : : 16,53 T.D.R. : 46,63
|
i
Totale 1.646,82
1_cob._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG s ! DATO_BASE____ !  RITENUTE !__ COMPETENZE____ !
1 ! Imp.red.teor.det. ! ! ' 1 - 45, 31 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! : o 20.895, 80 L 1 !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 19.238,68 ! !
! t Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 1 4.636,96 1 1
! ! Imponibile detraz. ! ! : ! 23.163,96 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ) ! 1.651,80 ! !
! ! Rit. Pis. mese netta ! ! i ! ! 2.985,16 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! 1 ! ! ! 146,10 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! ! 148,44 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! 1 | ! 146,10 ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 2,34 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 23.163,96 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 23.163,96 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ) ! 5.654,27 ! 1
! ! Cong. detrazioni 1 . 1 ) ! 1.886,10 1 !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! ! 3.768,17 ! ’ !
! . ! Rit.Fis. gia' pagata ) v ' : ! 3.378,33 , ' !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! i ! ! 389,84 ! !
! ! Credito Art.13 TUIR ! ! I ! ! ! 559,03 1
! ! Credito spettante ! ! ! 640,00 ! !
' ! Credito gia' erogato ! ! : 559,03 : ' '
! ! Credito a Conguaglio ! ! ! . ! ! 80,97 !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 23.163,96 ! !
! Note Acc. c.c. 'n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA I ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 16.586,31_ ! 30.749,18____!

! - ! 1 . Segue su nuovo foglio




- Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ! 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
B
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ' CSTRSRS56D071.049H
i
4/04/2017 Da 02/2014 A 12/2014 1880,00 330 286 48
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA : oy 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 98, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : . 16,53 T.D.R. H 46,63
i
1
i
' Totale 1.646,82
.l_cob._! DESCRIZIONE ! ORE/GG_ ! % ' ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 316,24 ! ! 1
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 185,31 ! !
! ! Tot.Acc.ARdd.Comun. ! ! ' ! 49,23 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 136,08 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! [ ! ! 253,07 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata ! . ! I ! ! 105,67 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 1 49,23 1 !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ' ! ! ! 310,00
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 130,00 ! ! 21.579,60 ! ! 51,65 '
{(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese preceder{te. !
. : . I, — , )
+ | + +
\
1
!
| .
|
|
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ' ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ' . ! 1l6.586, 31 ! 30.749,18 !
! - i ! NETTO IN BUSTA !
! . ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 14.163,00 !
! ! 8,48 ! B, 61 1 (Lire 27.423.393) !
! Ferie ! Festiyita’ ! Permess i !
! Spettanti Godute Residue !'Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
I
1 - ! . - . ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/13 [ !
! 1.546,42_ ! 0,00__! 0,00__! 0,00 ' 12.070,90_! ol

! Coniuge !Spese Prod. . !

1 690,00!___ 1.196,10 . ) ' . !




1
1
i
, 2 :
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
|
I
|
|
1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta N
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar?nto SpA
Dipendente ! ’
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO |
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 : 06.02,12.01.01.01.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
|
4/04/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360: 312 52 .
1
PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA : : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 28, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ! 16,53 T.D.R. : 46,63
l
' - Totale 1.646,82
i v
t_cop._! DESCRIZIONE !\____ ORE/GG 1% ! DATO_BASE___!___ RITENUTE !__ COMPETENZE____!
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! [ t 54,89400 ! ! 19.761,84 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,06 ! 137,23500 ! . ! 1.646,82 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,0é ! 137,23500 ! ! 1.646,82 !
183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! 1 ! ! ! !
270 ! REC.M.P.ANTIC.TFR ! ! i ! 2.000, 00000 ! 2.000,00 ! !
271 ! RECUPERO ANTICIPO ! ! I ! 1.000,00000 ! 1.000,00 ! !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! i ! ) 780, 00000 ! 780,00 ! !
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R.. ! ! : ! 2.600,00000 ! ! 2.600,00 1
355 ! ORE A?SEM.FUORI SERV ! 13,00 ! ! ! 8,44523 ! ! 109,80 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ; ! 8,44523 ! 16,89 ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. -1 2,00 ! E ! 8,44523 | 16,89 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ; ! 35,28000 ! 35,28 ! !
391 { PR.DI RISUL. AA.PP. . ! ! l ! 17,19000 ! ! 17,19 !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 !. ! . ! ! 143,23000 ! ! 143,23 !'
422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI ! ! 1 ! 678,39000 ! ! 678,39
521 ! S.M.S.A. RAMAT TA ! . ! ; ! 145, 00000 ! 145,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 55, 00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! i ! ! ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 4,00 ! : ! ! !
579 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 ! ! ! ! !
644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! ! ! !
682 { PREM.RISUL.PR.2 ! ! 1 35,43000 ! . ! 35,43 !
_683__! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,92000_! ! 0,92 !
Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
TARANTO V.R. \_ 17.836,07___'__ . 32.418,46___ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

-
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar;nto SpA
Dipendente .
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 : 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
1
20 ~ 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 . CSTRSR56D07L049H
1
4/04/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE : 209,87 CONTINGENZA : : 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 98,60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : | 16,53 T.D.R. H 46,63
. N
Totale 1.646,82
{_coD._! DESCRIZIONE !{____ ORE/GG 0% ! DATO_BASE____ ! RITENUTE !{____ COMPETENZE___ !
! 687 { PREM.RISUL.PR.7 ! ! . 368,02000 ! ! 368,02 !
! 697 { REC.PREMIO RIS.PR.7 ! ! : 183,30000 ! ‘183, 30 ! !
! 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 5,00 ! ' 54,89400 ! LI 274,47) !
! 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! 1,00 ! 5,04635 ! ! 5,05 !
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 20,00 ! ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 24,00 ! : 5,81000 ! ! 139, 44 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 243,00 ! i 0,52000 ! ! 126,36
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 207,06 ! 20,0d 1,97055 ! ! 408,01
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 11,48853 ! ! 149,36
t*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 236,92000 ! ! 236,92
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1391, 36 ! E ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 520,00 ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 167,24000 ! ! 167,24 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 28,62 | 10,00 10,53115 ! ! 302,15 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,40 ' 20,00 11,48853 ! ! 16,09
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 37,95 ! 10,00 10,53115 ! 1 399,66
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 7,00 ! 42,24200 ! ! 291,84 !
{*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 30,00 ! ' 54,89400 ! 1.646,83 | !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 21,00 ! : 56,60533 ! ! 1.184,66
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 243,00 ! ) ! !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 9,00 ! : 188,04722 | ! 188,05 !
1*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 60,75 ! 10,04 10,53115 ! ! 639,77
1*888 ! BUONI PASTO ! 227,00 ! : ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' ' TARBNTO V.R. ' ! 17.836,07___ ! 32.418,46__ !

Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
-
1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Az;enda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 i 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
1
20 - 71021230/20 7/ 4/1856 12/12/2005% ! CSTRSR56D071.04 9H
|
4/04/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : . 98,60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 46,63
!
|
i
i Totale 1.646,82
1
\_cop._! DESCRIZIONE !{____ ORE/GG s \_ DATO BASE ! _ RITENUTE t{_ COMPETENZE____ !
! 4 { IMPONIBILE INAIL ! ! . ! 26.813,00 ! ' !
! [ ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 26.813,00 ! ! !
! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1500 ! 26.813,00 ! 2.464,12 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 1,0000 ! 20.250,58 ! 202,44 ! !
! ! CESSIONf V STIPENDIO ! ! i ! ! 2.196,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA} 1 ! : 1 ! 1.800,00 ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! i ! 134,55 ' ! ! !
! ! Tot. xit. sociali ! ! ; ! 2.464,12 ! ! !
! ! Imp.red.teor.det.ann ! ! I ! 1.329,49 ! 1 !
1 ! Imp.red.teor.det. ' ! ' ! 1.329,49 ! . ! !
! ! Imponibile Fiscale 1 ! \ 1 24.368,81 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! 1 22.566,24 .! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 5.457,38 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! 1 ' 1 24.368,81 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali 1 ! : R 1.727,04 ! ’ ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! - ! Yo ! 3.730,34 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ) ! ! 24.368,81 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! ! 24.368,81 ! ! !
! ! Rit.Fis. lo;da annua ! ! i ! 5.979,58 ! ! !
4 ! Cong. detrazioni ! ! I ! 1.831,71 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.147,87 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! . ! 3.730,34 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 417,53 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ‘ . ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' TARANTO V.R. ! 17.836,07___ ! 32.418,46__ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
1
Ditta !
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente )
i
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 . 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L04 9H
4/04/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 " 360" 312 52
!
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 98, 60
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 46,63
)
|
i
Totale 1.646,82
{_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! 1 DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE [
! ! Credito Art.13 TUIR ! ! ! ! ! 878,42 !
. [ -
! ! Credito spettante ! ! ! 782,88 ! ! !
! ! Credito gia' erogato ! ! 1 ! 878,42 ! !
1 ! Credito recuperato 1 ! ' ! ! 95,54 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 24.368,81 1 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! | 1 333,47 ! 1 !
|
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 194,95 1 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 55,59 ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! , ! 139,36 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ' ! ! 316,24 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ' ! ! 136,08 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 55,59 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! , ! ! ! 215,00 !
! ! Anticipaz. corrente ! ! ! 1 2.600,00 ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0000 ! 2.600,00 ! 598,00 !
! ! ANF - Cod. tab. 21A ! 156,00 ! ! ! 21.579,60 ! ! 61,98 [
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. ) !
1
1
|
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 ., POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
N
! TARANTO V.R. ! 17.836,07 ! 32.418,46__ !

! ! ! NETTO IN BUSTA [

! ) ! Arr.Precedente ' | Arr.Attuale Tt - 14.582,00 !
! ! 6,87__ ! 6,48__ ! (Lire___28.234.689)

|
! Ferxrie ! Festiyvita’ ! Permes s i
! Spettanti Godute Residue !{Spettanti Godute’ Residue ! Spettanti Godute Residue
! ) N l 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata - !VDLtraz.effettuate !'TFR Al 31/12/14 ! !

! 1.724,20_ ! 0,00_! 0,00_ ! . 0,00__ ! 13.940,39_! ot

!  Coniuge !Spese Prod. ’ R

1 690,00!  1.141,71 I 1
1
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TARANTO V.R.

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente : ’
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIOI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ' 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 I CSTRSRS56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2016 A 01/2016 168,00 30 26 5
PAGA BASE : 941,47 CONTINGE&ZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ' 16,53 T.D.R. H 46,63
. Totale 1.703,07
!
t_cop._! DESCRIZIONE t____ORE/GG s {__ DATO_BASE {____RITENUTE !__ COMPETENZE_____
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 30,00 ! ! ! 56, 76900 ! ! 1.703,07
90 ! ARRETRATI CCNL ! ! \ ! 94,80000 ! ! 94,80
183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! ! ! ! !
290 ! RADDEBITO BIGLIETTI ! ! : ! 75,00000 ! 75,00 !
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 4,00 ! f ! 8,44523 ! ! 33,78
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! . ! , ! 2,52000 ! 2,52 !
383 ! éNA TANTUM CCNL t.s. ! ‘! ! ! 361,14000 ! ! ' 361,14
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! : ! 20,81000 ! ! 20,81
521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! i ! 10,00000 ! 10,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 5,00 ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! Yo 1 !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 4,00 ! ) ! !
638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! : ! !
*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 3,00 ! i ! 5,81000 ! ! 17,43
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 18,00 ! ! 0,52000 ! ! 9,36
*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 10,85 ! 20,00 ! 1,97055 ! ! 21,38
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! I ! 22,78000 ! ! 22,78
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 105,27 ! ! !
*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 50,00 ! Lo : ! !
*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! i ! 13,17000 ! ! 13,17
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 0,13 ! 10,00 ! 10,53115 ! ! 1,37
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ) H 18,00 ! : ! ! !
1*866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 4,50 ! 10,0d ! 10,53115 ! ! 47,39
*888_ ! BUONI_PASTO ! 17,00_ ! ! ! !
Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ' | Totale ritenute | Totale competenze

1.056,44 ! 2.412,79

Segue su nuovo foglio




‘6

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta :
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 . 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 , CSTRSR56D07L049H
4/04/2017 Da 01/2016 A 01/2016 168, 00 30I 26 )
PAGA BASE : 941,47 CONTINGENZA : I 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ) 16,53 T.D.R. H 46,63
1
1
i
. Totale 1.703,07
1 .
!_coD._! DESCRIZIONE !____ORE/GG [ !___ DATO BASE____!__ RITENUTE \__ COMPETENZE____ !
4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 2.346,00 ! i
6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 2.346,00 ! !
66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 2.346,00 ! 215,60 ! !
! SINDACATO 1 ! 1 1,0000 ! 1.478,07 ! . 14,78 ! !
! CESSIONI V STIPENDIO 1 ! , ! ! 183,00 ! !
! CESSIONE (DELEGA) ! ! ! ! 150,00 ! !
! Rit.sociali arretr. ! ! : ! 33,19 ! !
! di cul Rit.soc. su ! 1 ! . 5,22 ! 1
! Tot. rit. sociali ! ! I ! 215,60 ! !
! Imp.red.teor.det.ann ! ! ! 51,54 1 ! !
! Imp.red.teor.det. ! ! ! 51,54 ! ! !
! Imponibile Fiscale ! ! ! 1.802,93 ! !
! Impon. fiscale netto ! 1 ! 1.802,93 ! ! \ !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! , ! 436,79 ! !
! Imponibile detraz. ! ! ' ! 24.368,81 ! _ ! !
! Detrazioni fiscali ! ! ' 1 154,47 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! N i ! 1 282,32 ! !
! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ot 327,95 ! ! !
! Rit.Fis.lorda ARA.PP. ! ! : ! 80,25 ! ! !
! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,4?00 ! 327,95 ! 80,25 ! !
! Credito Art.13 TUIR ! ! ' ! ! ! 66,31 !
! Add.Reg. rata pagata ! ! , ! ! 30,31 ! !
! Add.Com. rata pagata ! ! s ! ! 12,66 ! !

Note Acc. c.c.

POSTE ITALIANE SPA

1
1
!
1
1

n.: 001005162001 ¢ ! Totale ritenute ! Totale competenze!
’ TARANTO V.R. E ! 1.056,44__ ! 2.412,79_ !
! NETTO IN BUSTA !
! Arr.Precedente’' ! Arr.Attuale ! 1.357,00 !
! 0,28_ ! 0,93_ ! (Lire_  2.627.518)_- !
Fexie ! Festiwvita’ . ! Permes s i !
Spettanti Godute Résidue ISpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue !
! . ! ‘! . !
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuaté !'TFR Al 31/12/15 ! ’ !
128,63_ ! 0,00_ 1 0,00__! i 0,00 ! 13.235,45_! ot
Coniuge ISpese Prod. i




!
. _ }
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 i
|

Ditta :
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente :
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
' |
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ! 06.02,12.01.01.01.00.00.00.
!
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L04 9K
|
4/04/2017 Da 02/2016 A 12/2016 1848, 00 330i 286 48
;
PAGA BASE : 973,07 CONTINGENZA : ! 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : . 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA; DI MENSA i 16,53 T.D.R. : 46,63
1
1
|
I
|
1
!
! Totale 1.734,67
i
- 1
!_coD._! DESCRIZIONE {___ ORE/GG [ ! DATO BASE____!___ RITENUTE !__ COMPETENZE__ !
! 1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN. ! 330,00 ! ! ! 57,82233 ! ! 18.923,37 !
t 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,0b ! 144,55583 ! ! 1.734,67 !
P71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,0? ! 141,92250 ! ! 1.703,07 !
1t 183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! ! i ! 50,00000 ! 50,00 ! !
t 192 ! RIMB.QUOTA SINDACALE ! ! . | ! 1,97000 ! ! 1,97 !
1 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! i ! 500, 00000 ! 500,00 1 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ; ! 885, 00000 ! 885, 00 1 !
} 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! ! 3.900,00000 ! ! 3.9200, 00 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 12,00 ! ; ! 8,89574 ! 1 106,10 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ’ ! 7,00 t : ! 8,73369 ! 61,14 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! i ! 32,76000 ! 32,76 ! !
! 383 ! UNA TANTdM CCNL t.s. ! ! i ! . 180,57000 ! ! 180,57 !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! ! 195,95000 ! ! 195, 95 [
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! I ! 786,97000 ! ! 786,97 !
1 490 ! REC.CAR. FIDUCIARIO . ! ! : ! 30, 00000 ! 30,00 ! 1
! 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO ! ! : ! 322,58000 ! ! 322,58 !
t 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! 110,00000 ! 110, 00 ! !
t 531 ! RIPOSI GODUTI L 52,00 ! i ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! i ! ! !
! 544 { ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 7,00 ! : ! ‘o !
! 638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 3,00 ! ! ! ! 1
1 682 ! PREM.RISUL.PR.2Z ! ! ; ! 8,54000 ! ! 8,54 !
{_683__ ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ' ! 1,15000_! ! 1,15 !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale‘ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. ! 15.449,41__ ! 33.598,19_ !

1 Segue su nuoveo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 f -
- Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
Codifica INPS : 1 5 OPERAT. DI ESERC 158 : 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
i
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 i CSTRSR56D07L049H
I
4/04/2017 Da 02/2016 A 12/2016 1848, 00 330 286 48
1
PAGA BASE H 973,07 CONTINGENZA H 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : . 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 46,63

!

I Totale 1.734,67
t_cob._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG 0% '!_  DATO BASE ! RITENUTE \{___ COMPETENZE____ !
!t 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! - ! ! 238,06000 ! ! . 238,06
! 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 3,51 ! ! 56,76900 ! [ 199, 26) !
! 709 | REST. CTR/DIP. FNG ! 5,51 ! ! 5,04400 ! ! 27,79 !
1 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 ! 38,29656 ! ! 38,30 !
t 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,00 ! 104,18000 ! 1 ( . 104,18) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! i ! 39,42000 ! ! 39,42 !
1% 31 ! FERIE GODUTE ! 24,00 ! i ! ! !

1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 18,00 ! ; ! 5,81000 ! ! 104,58 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 202,00 ! ! 0,52000 ! ! 105,04 !
{*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 167,38 ! 20,06 ! 2,07567 ! ! 343,11 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 1 12,11925 ! ! 156,08 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 277,94000 ! 4 277,94
t*167 { ORE GUIDA x IND.BIGL' ! 1012,76 ! ! ! !

1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 590, 00 ! ! ! !

1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 121,46000 ! ! 121,46
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 19,09 ! 10,09 ! 11,10931 ! ! 210,43 !
I*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,35 ! 20,06 ! 12,11925 ! ! 16,25 !
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 0,02 1 10,05 ! 11,10531 ! [ 0,22 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 14,00 ! ! ! 41,32500 ! ! 575,62 !
t*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 39,00 ! ! 57,82233 ! 2.250,86 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA . ! 23,00 ! ' ! 61,14752 ! ! 1.405,41 !
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 202,00 ! ! ! !

1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 16,00 ! ! 343,89480 ! ! 343,90
{*866__ ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 44,50__'__10,00__ ! 11,10931_! ! 487,97___ !
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

15.449,41

! - 33.598,19 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacci

o cedolino Riepilecgo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 |
Ditta ;
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taﬁanto SpA
Dipendente :
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO |
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ! 06.02,12.01.01.01.00.00.00.
!
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 | CSTRSR56D07L049H
i
4/04/2017 Da 02/2016 A 12/2016 1848, 00 330 286 48
PAGA BASE : 973, 07 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : E 16,53 T.D.R. H 46,63
- |

!

!

i Totale 1.734,67
t_cob._! DESCRIZIONE {___ ORE/GG % ! DATO_BASE ! RITENUTE \__ COMPETENZE___ !
t*887 ! ARR.BUONI PASTO M.P. ! 2,00 ! E ! ! !

1*888 ! BUONI PASTO ! 174,00 ! ! ! ! !

!

i + 8 + : + + + +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! E ! 25.389,00 ! !

! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! | ! 25.389, 00 ! !

! 66 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,3570 ! 25.389,00 ! 2.375,65 !

! 75 !} CTR. FONDO SOL. 2015 ! ! 0,1570 ! 22.268,00 ! 37,19 ! '

! 76 ! CTR. FONDO SOIL. 2016 ! ! 0,1%70 ! 2.346,00 ! 3,92 !

! ! SINDACATO 1 . ! ! O,BbOO ! 20.791,86 ! 172,22 !

! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! ! 2.013,00 !

! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! i ! ! 1.650,00 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! ! 16,90 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! i ! 25,13 ! !

! ! di cui Rit.soc. su ! 1 i ! 134,66 ! ! !
! { Tot. rit. sociali ! 1 i ! 2.416,76 ! !

! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! i ! 1.599,54 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! 1 i ! 1.599,54 ! !

! ! Imp.red.teor.det.ann ! 1 : ! 1.355,94 ! !

1 ! Imp.red.teor.det. ! 1 i ! 1.304,40 ! !

1 ! Storno imp.teor.det. ! 1 i ! 1.355,94 ! !

! ! Imponibile Fiscale ! ! | ! 23.007,08 ! !

! ! Impon. fiscale netto ! 1 | ! 21.416,93 1 !

! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! i ! 5.215,12 ! !

!

! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

15.449,41

t___ 33.598,19_ !

Segue su nuoveo foglio




|
1
Stampa brogliacciL cedolino Riepilogo

|
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 !

Ditta |
1 C - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tar;nto SpA
Dipendente :
115829 A\ 115829 CASTELLANO ROSARIO:

i
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ; 06.02.12.01.01.01.00.00.00.

I .

20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 E CSTRSR56D07L049H
|
i
4/04/2017 Da 02/2016 A 12/2016 1848, 00 330 286 48

|

|
PAGA BASE : 973,07 CONTINGENZA N 536,60 SCATTI. ANZIANITA' H 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : . 38,59 INDENNITA' DI MENSA : i 16,53 T.D.R. : 46,63

1

I

|

i

1

|

|

I

|

; Totale 1.734,67

i .
\_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG 18 ! DATO_BASE____ ! RITENUTE !\_ COMPETENZE___ !
! ! Imponibile detraz. ! 1 ! ! 23.454,07 ! 1 !
! ! Detrazioni fiscali . ! ! : ! 1.522,79 ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! ! 3.692,33 ! !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! . ! i ! ! 23,54 ! !
! . ! Imposta det.ann.dov. - ! ! : ! 159,95 ! H
! ! Imposta detas.pagata ! ! i 1 23,54 ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! : ! ! 136,41 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! : 1 163,67 ! !
! ! Rit.Fis.loxda AA.PP. ! ! ! 40,05 ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,4700 ! 163,67 ! 40,05 ! !
! ! Imponibile fisc.arino ! ! : 1 23.454,07 ! o !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! 1 ! 23.454,07l ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! i 1 5.732,60 ! 1
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.872,93 ! ! ! ’
! | Rit.Fis. netta annua ! ' ' ! 3.859,67 ' ! !
! { Rit.Fis. gia' pagata ! ! | ' 3.974,65 ! ! !
! ! Rit.Fis. credito ! ! ! ! ! ! 114,98
! ! Credito Art.13 TUIR ! ! : ! ! ! 649,91
! ! Credito spettante ! ! ,: ! 960, 00 ! !
! ! Credito gia' erogato ! ' ; ! 716,22 ! . N !
! ! Credito a Conguaglio ! ! : ! ! 1 243,78 !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! ! 23.454,07 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! i ! 320,39 ! !

:
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 15.449,41__ ! 33.598,19_ !

! TARANTO V.R.

! Segue su nuovo foglio




!
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

|

i
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 |
i
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taﬁanto SpA
Dipendente |
|
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 I 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
|
i .
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 ! CSTRSRS6D071L049H
H
i
i
4/04/2017 Da 02/2016 A 12/2016 1848, 00 330, 286 48
i
i
PAGA BASE : 973,07 CONTINGENZA : i 536, 60 SCATTI ANZIANITA' 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : . 16,53 T.D.R. H 46,63
I
i »
1
i
|
1
|
|
|
Totale 1.734,67
1
|
!
{_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! 3 1 ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
— - T — e — p—
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! O,BPOO ! 187,63 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! i ! 58,48 ! ! i
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! | ! 129,15 ! !
!
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! 24,4700 ! © 491,62 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! i ! ! 303,16 !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! ! 126,70 !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! ! 58,48 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! , ! ! ! 233,00 !
! ! Anticipaz. gla'erog. ! ! | ! 2.600,00 ! !
1
! ! Imp.gia' pagata ant. ! ! | ! 598,00 ! !
1 ! Anticipaz. corrente ! ! | ! 3.900, 00 ! !
]
\ ! T€r impon./rit.fisc. ' q 6.500,00 ' 897,00 ! !

t 23,0000 !
I

! (*) Elementi variabili della

—— e

|
s : A
retribuzione relativi al mese precedente.
1}
I

! Note Acc. c.c.

! Totale competenze!

n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute

TARANTO V.R. 1 15.449,41 ! 33.598, 19 !
! NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 18.148,00 1
! 7,61 ! 6,83 ! (Lire 35.139.426) !
. ]
Ferie ! Fest i!v ita’ ! Permessi
| .

! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godut? Residue { Spettanti Godute Residue !
! : ! !

| -
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/15 ! !
1.619,57_ ! 0,00 ! 0,00_ ! 0,00 ! 13.235,45_! 0!

!  Coniuge

‘1Spese Prod.

690, 00! 1.182,93




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

! Segue su nuovo foglio

Posizicone I.N.P.S. : 7800449608 ,
Ditta i
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente i
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIOQ
i
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 E 06.02.12,01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2008 31/I1/2017 CSTRSRS6D07L049H
i
4/04/2017 Da 01/2017 A 02/2017 336,00 3q 26 8
!
PAGA BASE : 973,07 CONTINGENZA H 536, 60 SCATTI ANZIANITA' H 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA :: 16,53 T.D.R. : H 46,63
. 1
|
1
1
1
.
i
i
|
! Totale 1.734,67
!

,1_CoD._! DESCRIZIONE !\___ ORE/GG '__ %! ! DATO BASE ! __ RITENUTE \__ COMPETENZE___ !
! 1 ! RETRIBUZIO&E,ORDINS ! 30,00 ! ; 1 57,82233 ! ! 1.734,67 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 1,00 ! 100,0P ! 144,55583 ! ! 144,56
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 1,00 ! 100,0P ! 144,55583 ! ! 144,56
1183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA 1 ! | ! 20,33000 ! .20,33 !

! 271 ! RECUPERQO ANTICIPO ! ! i ! 1.000,00000 ! 1.000,00 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! i ! 15,00000 ! 15,00 !
' 331 ! DIMISSIONI DIPEND.TE ! ! i ! ! !
! 332 ! TRATT. FINE RAPPORTO ! ! ' ! 18.079,03000 ! ! 18.079,03 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ' ! 4,00 1 I ! 8,89574 ! ! 35,58 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! i 1 8,89574 ! 35,58 ! !
! 380. ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! ! 2,52000 ! 2,52 ! !
! 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! | ! ! ! !
1 422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 273,08000 ! ! 273,08 !

! 490 ! REC.CAR. FIDUCIARIO ! ! : 1 150,00000 ! 150,00 ! !
! 500 !* MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 184,24000 ! 184,24 ! !
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! i ! 10, 00000 ! 10,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 8,00 ! i ! ! !

! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! : 1 : 1 !

! 544 ! ACCREDITO. FERIE ! 2,00 ! ! ! 1 !

! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! ! 0,76000 ! ! 0,76
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! | ! 50,32000 ! ot 50,32
! 709 ! REST. CTR/DIP. FNG 1 3,51 ! | 1 5,21652 ! ! 18,31
1* 31 1| FERTE GODUTE ! 22,00 ! i ! ! ! !
!*103__ ! INDENNITA' DI_TURNO ! 14,00_ ! i ! 0,52000_! ! 7,28 1
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA i ' ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. | . ! 14.686,94__ ! 21.682,13_ !

| - I
|
1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 R
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente |
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIOI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 ! 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
l
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 31/ 1/2017 CSTRSR56D07L049H
)
4/04/2017 Da 01/2017 A 02/2017 336,00 3d 26 ’ 8
PAGA BASE 973,07 CONTINGENZA H. 536, 60 SCATTI ANZIANITA' : 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA :| 16,53 T.D.R. : 46,63
|
Totale 1.734,67
!_cop._! DESCRIZIONE !____ORE/GG v % ____DATO_BASE____ ! ___RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI . ! ! | ' 50,12000 ! ! 50,12 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! ! ' ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 10,00 ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! : ! ! !
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 5,00 ! I 16,01000 ! ! 93,68
!*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 14,00 ! ! 57,82233 ! 809,51 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 8,00 ! : 59,87949 ;! ! 484,62
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 14,00 ! . ! !
1%444 ! DET. GG FERIE ! ! 0,66 ! : 57,82233 ! 38,16 !
{*759 | MALATTIA C/DITTA ! 6,00 ! I 257,04971 ! ! 257,05 !
+ ' ' : + +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! E 2.314,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ' ! v 2.314,00 ! [ !
! 66 { CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 9,3%70 2.314,00 ! 216,52 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 0,8000 1.632,92 ! 13,06 ! !
! ! CESSIONI V STIéENDIO ! ! i ! 1.464,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ! ! 1.200,00 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! 35,02 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ' ' , 216,52 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! : 339, 26 ! ! !
1 ! Imp.Fis.Detassazione ! ! ' 339,26 ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! : 1.870,81 ! N !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ' 1.610,06 ! ! '
E
! Note Acc. c.c. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.'

14.686,94 !

Segue su nuo

21.682,13 !

vo foglio



4/04/2017

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
\ 115829 CASTELLANO

Codifica INPS : 1

20 - 71021230/20

PAGA BASE :

COMP. ACC. UNIFICATE :

Da 01/2017 A 02/2017

Stampa brogliacci,

ROSARIO

OPERAT. DI ESERC 158

12/12/2008

336,00

CONTINGENZA

INDENNITA' DI MENSA

i
1
1
|

/2017

?q

o cedolino Riepilogo

06.02.12.01.

1.734,67

01.01.00.00.00.

123,25

DESCRIZIONE

Rit. Fis. mese loxda
Imponibile detraz.

Detrazioni fiscali

Rit. Fis. mese netta
Rit.Fis.Detassazione
Imposta det.ann.dov.
Imposta detas.pagata
Imposta det.cong.ver
Imponibile fisc.anno

Imp.fisc. netto anno

Rit.Fis. lorda annua

Cong. detrazioni
Rit.Fis. gia' pagata
Rit.Fis. credito
Credito Art.13 TUIR
Credito gia' erogato
Credito recuperato
Add.Reg. rata pagata
Add.Com. rata pagata
T.F.R. 31/12 A.P.
RIV.TFR31/12AP netta
Imp.Sost.R.TFR

Riv. tassata AA.PP.

! ORE/GG_ . !
! !

Note Acc. c.c. n.: 001005162001

POSTE ITALIANE SPA

TARANTO V.R.

! COMPETENZE !

CSTRSR56D07L049H
536, 60 ANZIANITA'
16,53
! DATO_BASE____!___ RITENUTE
384,72 !
1.870,81 !
157,97 !
226,75 !
0,41 !
33,93 !
0,41 !
33,52 !
1.870,81 '
1.870,81 !
430,29 !
430,29 !
226,75 !
! 226,75
!
81,76 !
81,76 !
320,39 !
129,15 !
17.762,26 !
167,82 !
34,37
1.466,75 !
Totale ritenute ! Totale competenze!

14.686,94_ !

Segue su nuovo foglio

21.682,13 !



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 |
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Ta;anto SpA
Dipendente !
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIOI
|
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 | B 06.02.12.01.01.01.00.00.00.
!
20 - 71021230/20 7/ 4/1956 12/12/2005 31/!1/2017 CSTRSRS56D07L049H
|
4/04/2017 Da 01/2017 A 02/2017 336,00 3% 26 8
|
PAGA BASE : 973,07 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 123,25
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ! 16,53 T.D.R. : 46,63
t
|
1
|
|
|
I
| .
i Totale 1.734,67
1
t_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG [ l ! DATO_BASE____!____RITENUTE !___ COMPETENZE____ !
! ! T.F.R. Anno Corr. ! ! i ! 148,95 ! !
! ! Contributo f£.p.l.d. ! , ! o ! 11,57 ! 12,57 ! !
1 ! TEfr.accantonam. lordo ! ! E ! 18.067,46 ! 1 !
! ! Tfr somme gila'erog. ! ! i ! ! 6.500,00 !
! ! Tfr R.Fis.gia'pagata ! ! ! ! 1.495,00 ! !
! ! Riv.netta att. erog. ! ! : 1 1.634,57 1 !
! . ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0500 ! 16.432,89° ! 2.224,47 ! .
! { Detr.forfetaria TFR ! ! | ! 60,09 ! !
! ! Riv.Lorda di cui Tes ‘ ! ! | ! 202,19 ! !
! ! Imp.Sost. di cui Tes ! ! I ! 34,37 ! !
|
! (*) Elementi variagili della retribuzione relativi al mese precede?te. .
+ + + + : } +
I
i
¥
|
|
1
|
1
|
|
1
1
|
|
| ~
1
1
I
! Note Acc. c.¢. n.: 001005162001 POSTE ITALIANE SPA : ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO V.R. i '_ 14.686,94_ ! 21.682,13__
|

! NETTO IN BUSTA

! ’ ! Arr.Precedentel ! Arr.Attuale [ 6.995,04 !

! Coniuge !Spese Prod.

i

! ! 0,53 ! 0,38 ! (Lire 13.544.286) !
— —_— - -
i

! Ferie ! Festivita® ! Permessi

! Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

! - ‘ ! | ! ' !

- I

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/16 ! R !

! 137,38 ! 0,00_ ! 0,00__!_. 0,00__ ! 11.262,26_! o!
i ’ ,
|
1
HE

! 65,521 690, 00
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RICEVUTA Codice comunicazione : 1407317200063524
Data invio : 01/02/2017 9.00.33 Protocollo n. 63524del : 01/02/2017

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 63524 del 01/02/2017 09.00.33

Tipo di comunicazione: Rettifica '

Codice comunicazione precedente: 140731720006=351 5

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di tras;fnorti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N :
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657 °
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it '
Comune sede di lavoro L0O49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizz% 'segs_ di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657i
Telefé;fﬁ;;;e dilavoro 0997356208 T Fax sede operativa 0097794247 — .
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale CSTRSR56D07L049H ;Sesso M
Cognome CASTELLANO Nome ROSARIO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO IData di nascita 07/04/1956
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA !Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di
soggiorno . ,

Questura rilascio titolo di !
soggiorno '

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di i
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio !

Comune residenza E537-LEPORANO i CAP residenza 74020
Indirizzo residenza VIA CRISP! 1/9 '
Comune domicilio E537-LEPORANO 74020

i CAP domicilio

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/02/2017



i Pagina 2 di 3

Indirizzo di domicilio VIA CRISPI 1/9

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro
|

[
Data inizio 12/12/2005 iData fine

Ente previdenziale INPS 'Codice Ente Previdenziale Iles
P.A.T. INAIL 7102123020 iSocio lavoratore No
Lavoro in mobilita No ilavoro stagionale No

Codice agevolazione i
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETETRMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO |Ore settimanali medie

Qualifica professionale autista di autobus i
(ISTAT) |
Mansione OPERATORE DI i
ESERCIZIO !
|
|
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato '
Livello Inquadramento 158 !Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO iCategoria‘ Lavoratore per
iAssunzione Obbligatoria
- Lavoro in agricoltura NO , i
‘ |
Retribuzione/Compenso 24000 iGiornate lavorative previste
Cess?zione
i
Data cessazione . 31/01/2017 Codice causa DI - DIMISSIONI
|

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

[
Io sottoscritto, CASTELLANO ROSARIO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie
dimissioni/di aver risolto consensualmente il mio rapporto

- i 1
15 |- S X Firma del Javoratore ...........ccumimimnnveersmnensncnmsnsnsessnans

Sezione 5 :- Dati Invio

Data invio 01/02/2017 9.00.33 :Versione CO160201R1
. { ’

Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO :Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore
i

E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
i

Assunzione per cause di No Descrizione causa di forza

forza maggiore \;maggiore :

! \

|
http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione _preview.as... 01/02/2017
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NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comuni‘lcazioni/cofnunicazione _preview.as... 01/02/2017



AziendoFer le Mobilita pell’Ares di Taronto

5 Taranto, i 10 GEN. 2017

’ Al Dipendente
Sig. CASTELLANO Rosario

e.p.c. | DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
\ AREA ESERCIZIO

AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al protocolio
aziendale al n. 69 del 03/01/2017 per comunicare che Je stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal
31 gennaio 2017 quale ultimo giorno Iavorativo.;

Questo Consiglio di Amministrazione, réitenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie I'occasione per formulare neif suoi confronti i nﬁigliori auguri per un sereno
progredire negvli'anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

f (Dott. Francdp

14

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzi'oné e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74127 Taranto #Tel, 099 73561eFax 099 7794247 eweh: www.amat.t: .ftee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codiice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Avviso di rlceVImento

. Haccomandata D Pacco

I:] Assicurata Euro ¢

Data di spedizione

Destinatario

Va—  CASTELLANO ROSARIO .
VIA CRISPIN. 1 INTERNO 9 |
74020 LEPORANO TA

%J\ A“/M//m/ ()2 [

C.AP.

|
1
'

RI C. T T~
%P{DOStleAzo /\_’/
L2 .%piq% 9 IGR-B2 —

Numero
\ l?alhanl& /
Dalf'ufficio postale di -'/

Flrma er esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

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

Firma dell'mcancato Ila distribuzione Bollo dell'ufficio

di distribuzione



Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 PP - MOD. 01304A - S, [3 ] Ed. 08/11

Postei‘taliane' | I " " |

postaprioritaria

e o T pem, A%
JHRA S } S0
) -
e e DB
Da restituire a YA <P _

o v
by "75&, b
Eoomd A

inann

ARIiH MBI ML

IRINIBIE



POST*_A;;ERTIF]CATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...
w? .
X

Idil

i
»

Oggetto: POSTA CERTIFICATA Notifica rlchlesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_2016122911 4039638

Mittente: "Per conto di: d|m|SSIon|volontar|e@pec lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 29/12/2016 11.56
A: AMAT@PEC.AMATTAIT -

Méssaggio di posta certificata

11 giorno 29/12/2016 alle ore 11:56: 22 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20161229114039638" & stato inviato da
"dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 7031B672-44A8-~3B6F-FA19-2330D36F6A25@telecompost.it

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20161229114039638

Mittente: <dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it>
Data: 29/12/2016 11.55

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

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

- Allegati:

postacert.em| 2 OKB
CSTRSR56D07L049H. pdf e

Azaeda per !amemmanallam.ad\’(amm 1 . 9 KB

daticert.xml| prot Z 42 :(‘ 859 bytes

AD  Amm.ie Delogsto [
DG Distiors Gensrag )
DA Do dwmiribe¥o O
DT Dieitore Teonicn 0
VAP Appali | Cortretl o
o8]
0
ad
O

UCM Commercidle | kharkefing
UCE Contabitita Blancio
UES Fsercizio / Sose

UIS  informatica / Statisica

UMT WManutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane
UAG Affar Gen PPRR. SINISH* ig

RAG Ufficio Ragioneria O (
STQ Staf Qualita m]
(]

29/12/2016 12.1



Modulo Recesso Rapporto diLavoro '

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2- Datore di Layq_ro _

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

Indirizzo sede di lavoro
~ Comune sede dilavoro

CAP sede di lavoro

Comune sede legale

Sezione 3~ Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipologia contrattuale

Sez:one 4 Recesso dal rapporto dl Iavoro i

Data decorrenza
Tipo Comunicazione

CSTRSR56D07L049H

CASTELLANO

ROSARIO
CASTELLANOROSARIO56@GMAIL coMm

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
SP.A. (AMAT.S.PA)

AMAT@AMAT.TA.IT

AMAT@REC.AMAT.TA.IT

VIA C.BATTISTI, 657 S
TARANTO (TARANTO) A

74100 e
TARANTO (TARANTO) ‘

|

12/12/2005 )
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO '

31/12/2016 L

DImISSIonl volontarie

sezioné 5—Dat’mwo e e e s 2 i e oo

Codice identificativo modulo
Tipo soggetto abilitate
Data trasmissione

20161229114039638
PATRONATO
29/12/2016



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro .

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale CSTRSR56D071.049H

Cognome CASTELLANO

Nome ROSARIO .

E-Mail CASTELLANOROSARIO56@GMAIL.COM
Sezione2-Datoredilavoro
Codice Fiscale 00146330733

Denominazione

E-Mail

PEC

Indirizzo sede di lavoro
Comune sede di lavoro
CAP sede di lavoro
Comune sede legale

Sezione 3 - Rapporto di Layofo

'Data Inizio
Tipologia contrattuale

Sezione 4~ Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza
Tipo Comunicazione

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
SPA. (AMAT.SPA)

AMAT@AMAT.TA.IT
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO (TARANTO)
74100

TARANTO (TARANTO)

e
12/12/2005
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

31/01/2017
Dimissiohi volontarie

s ez,one5_Dat,an,o e s

Codice identificativo ‘modulo
Tipo soggetto abilitato. -
Data trasmissione

Cwk

' 20170102173611452

PATRONATO
02/01/2017

Azrenda pat la motiita nell'area di Taranto

P n,

w03 GEN. 2017

£ Ammse Delegato

36 Diretione Generale

o Diettore Amministrativo

A Diettora Yeenico

8P Appall / Sontrat

UCHE Commerciale Markeling

UCB Contabifta Bilancio

UES Esercizio/ Sosta

Ll:js Informatica / Statistica

UMT Manutenzions / Tecnica

URY  Risorse Umans

UAZ Mfari2en BBAR. SINISTR!D
! RAG Ufft.oRJg.one ria

SIQ Staf Qualty \@

OdoOocoopono




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

\‘,\i » ,

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20170102173611452 -

Mittente: "Per conto di: d|m|SS|on|voIontar|e@pec lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 02/01/2017 17.45

A: AMAT@QPEC.AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 02/01/2017 alle ore 17:45:28 (+0100) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -

CSTRSR56D07L049H 20170102173611452" ¢ stato inviato da
"dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 7589A2B0-37E8-243A-6CDC-0F1C91AFA6D6Rtelecompost.it

\

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20170102173611452

Mittente: <dimissionivolontarie@pec.lavoro. gov it>
Data: 02/01/2017 17.41

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

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

4444444 Allegati:
postacert.emi . 2.0 KB
CSTRSR56D07L049H.pdf 1.9 KB
daticert.xml . 859 bytes

1dil = 03/01/2017 7.28
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Azionda por la Mobilit nell’Area di Taranto

Prot. az.n® 21967/UP ' Taranto, 30/12/2016

., Al dipendente
~—-Castellano Rosario
Fd

~ , e p.c.="1"Area Personale
- ' Area Esercizio
SEDE \

castellanorosario@gmail.com

Segue raccomandata A/R \

OGGETTO: Collocamento in quiescenza

Vista la pec pervenuta nella giomata di ieri, 29 dicembre-'2"'016 e registrata al protocolio -
aziendale al n. 21.870, avente ad oggetto la notifica delle sue dimissioni volontarie a decorrere dal -
31/12/2016, quale ultimo giorno lavorativo, si fa presente che, tenuto conto della decorrenza di 7
(sette) giomi indicati dalla normativa vigente per le definitivita delle stesse ed atteso, aliresi, il
periodo di preavviso contrattualmente richiesto di 30 giorni (come rammentato a tutto il personale
con comunicato di servizio n. 32 del 23 maggio i2016), il suo rapporto di lavoro con la scrivente
Societdr cesserat il 31/01/2017. | -

All‘uopo, visto I'ordine di servizio n° 7272615, in considerazione del monte ferie e festivita
spettante (pari a n. 17,50 giorni, ivi compresi quelli in maturazione nel mese di gennaio 2017}, Lei &
collocata in ferie d'ufficio dal 2 gennaio p.v. al 21 gennaio 2017.

La residua mezza giornata di ferie dovra essere fruita il 23 gennaio 2017.

Seguird formale lettera di collocamento iniquiescenza con la decorrenza sopra indicata.

Distinfi saluti }’? “ |
N D Clgtma—=
et
) 7 | IL DIRETTORE

NERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzilone e coordinamento da parle del Comune di Taranto '
Via C. Batlisti, 657 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.itee-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tqranio:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

[
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Dott.ssa Fabiola Menenti

|

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti |’< menenti@amat.ta.it>
Inviato: venerdi 30 dicembre 2016 12:25

A: ‘castellanorosario@gmail:com'

Dimissioni dal servizio: precisazioni

Oggetto:
collocamento in quiescenza.pdf

Allegati:

. ! .
Con riferimento a quanto in oggetto, facendo seguito al colloquio telefonico gia intercorso, invio in allegato la nota
del 30/12/20106, prot. n. 2196/UP, a firma del Direttore Generale, Ing. Giovanni Matichecchia.

Cordiali saluti |
| _
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
[

Capo Area iRisorse Umane

AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210 ’

E-mail: menenti@arnat.ta.it

Legal-mail: greapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internet: http://www.amat.ta.it




’ 1

D ﬁ.ssa Fabiola Menenti .

Da: postmaster@impresasemplice.it

Inviato: venerdi 30 dicembre 2016 12:23

A: Maria Fabiola Menenti .

Oggetto: - Inoltrato: Dimissioni dal servizio: precisazioni
Allegati: details.txt '

Il recapito a questi destinatari o liste di distribuzione & complefato ma non é stato inviato
alcun messaggio di notifica dalla destinazione:

castellanorosario@gmail.com

Oggetto: Dimissioni dal servizio: precisazioni



POST\{CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...

PN

LY .
'

“Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
'CSTRSR56DO07L049H_20161229114039638 |

Mittente: "Per conto di; dimissionivolontarie@pec.lavqro.gov. it" <posta-
certificata@telecompost. it> S *
Data: 29/12/2016 11.56

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

. /
Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/12/2016 alle ore 11:56:22 (+0100) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -

CSTRSR56D07L049H 20161229114039638" & stato inviato da |
"dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it" '

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato. )

Identificativo messaggio: 70318672—44A8—3B6F—FA19—2330D36F6A25@telecompost.it '

Oggétto: Notifica richiesta recesso rapporto di Javoro -
CSTRSR56D07L049H_20161229114039638

. Mittente: <dimissionivolontarie@pec.Iavoro.gov. it>

Data: 29/12/2016 11.55
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontariafrisoluzione consensuale
di competenza,

- Allegati:- - -
postacert.eml| ' 2.0KB
CSTRSR56D07L049H. pdf 1.9 KB
daticert.xm| 859 bytes
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Modulo Recesso Rapporto di L-la'VOI'OA 0

Sezione 1~ Lavoratore : :

Codice Fiscale ' "CSTRSRE':>6DO7L049H

Cognome CASTELLANO
Nome - ROSARIO
E-Mail ‘ ‘ CASTELLANOROSARIOS6@GMAIL.COM

Sezione 2 - Datore diLavoro i

Codice Fiscale ‘ 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
. ‘ SPA(AIMAT S.P.A)

E-Mail : AMAT@AMAT.TAIT

PEC _ AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro . VIA C.BP:\TTISTI, 657
© Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74100 !

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro : |

Data Inizio 12/12/2005
Tipologia contrattuale : LAVORQ A TEMPO INDETERMINATO

Sez:one 4 - Recesso dal rapporto dl Iavoro

Data decorrenza 31/ 12/201 6

Tipo Comunicazione Dlmlssmnl voIontane

Sezione 5 - Dati Invio | v ‘ ; | N

Coﬂic;e_identificativo modulo 201 6122|91 14039638
. Tipo soggetto abilitato : PATRONATO

Data trasmissione 29/12/2016



ITWorking S.r.l.  www.itworking.it

Firma e data
per ricevuta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COR-,AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
J
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE ) SPAZIO RISERVATO ALLA VDMAZIONE
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
INDIRIZZO \
VIA CRISPI, 1/9 - 74020 - LEPORANO (TA) : Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO ‘| POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 158 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ [AWMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 23/12/2016 09:51
7/04/1956 12/12/2005 11 01 CSTRSR56D07LO49H 06.02.12.01.01.01.00.00.00 N. 00000151330Q
DATA EMISSIONE * PERIODO PAGA ORE LAV. GG.LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
23/12/2016 12/2016 - Dicembre 168,00 30 26 5

Segue da foglio numero : 00000151329

COD. DESCRIZIONE ORE /GG . % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Credito spettante ' 960,00
Credito gia' erogato 716,22
Credito a Conguaglip ! 243,78
Imposta det.ann.dov. 159,95
Imposta detas.pagata . 23,54
Imposta det.cong.ver . 136,41
Impon. Addizionale ~23.454,07
Add.Reg.Fissa dovuta (Cod.: PU ) 320,39
Add.Com.Var. dovuta (cod.: E537) 0,8000 187,63
Cong. arretrati a.p. , 24,4700 491,62
Tot .Acc.Add. Comun. (cod.: E537) 58,48 .
SINDACATO 1 0,8000 1.632,92 13,06
CESSIONI V STIPENDIO I 183,00
(Residueo 8,00 1 1.464,00)
CESSIONE (DELEGA) 150,00
(Residuo 8,00 1.200,00)

(*) Elementi variabili della retrfibuzione relatiwvil

Fen€ fesove A atlizfeors|: 16,93

FErm NATURATE Gefmaw 2ot 2 42
CE@G naturage aq[(zl )/[}zoqi 2

al mese precedente

| TOTAE) Fefw | 21,35
£ T Rute! Die 24 L€ .
P esow | F S5

NOTE ’ TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 29/12/2016 1.849,53 3.281,71
IBAN : IT21 0076 0115 8000 0100 5162 001 NETTO IN BUSTA

Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR-PRECEDENIE ARR. ATTUALE 1.432,00
1/01/2018 5,00 ' 0,33 0,15 |{Lire 2.772.739 )
SPETTANTI o~ | GODUTE RESIDUE SPETIANTI g [ GODUTE RESIDUE ~ [seemmaNT g Toopu RESIDUI

%"" 25,00 25,00 0,00 é“’ 5,00 5,00 0,00 E“’ i,oo 1,00 0,00
AQ 25,00 8,58 16,42 ACl 4,00 3,49 0,51 AC 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE |rep a1 31/12/15

118,71 23.454,07 3.859,67 1.872,93 13.235,45

E Coniugé ISpese Prod.!Gg. Mese 1Gg. Anno

& 690,00!  1.182,93! 31! 365 '

(Cod. OLAIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e hio dey - riprod vetata (R21123 )



/

.bott.ssa Fabiola Menenti i

A Carrieri Maria <MariaiCarrieri@inps.it>
Oggetto: collocamento in quiescenza nostro dipendente Castellano Rosario

|
Al nostro dipendente Castellano Rosario (nato a Taranto il 7/04/1956, in possesso del profilo di operatore di
esercizio, in fase di revisione della patente di guida la Commissione Medica ha declassato la patente di guida di
categoria D necessaria per la guida dei mezzi pubblici.
Ti segnalo che Il lavoratore inesame é stato alle dlpendenze dell’ AMAT sempre in qualita di autista di linea, dal
03/10/1978 al 31/12/1990 (data in cui il rapporto di Iavoro & cessato per dimissioni volontarie). ’
Lo stesso & stato successivamente assunto daII’AMAT; in data 12/12/2005, sempre con le mansioni di autista di
linea, a seguito di partecipazione a pubblico concorso.
Ti chiedo al riguardo se nel caso di specie, tenuto conto della anzianita contributiva complessivamente maturata
dal lavoratore, I'Azienda possa collocarlo in qU|escenza|per perdita del titolo abilitante (quindi al compimento del
60° anno + delle finestre previste dalla normativa previgente, nel caso di specie, a luglio



- POSTA CERTIFICATA: Notifica revoca richiesta recesso rapporto d...
%igby;k.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20161230202426176

Mittente: "Per conto di: dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost. it>

Data: 30/12/2016 20.27

A: AVAT@PEC.AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/12/2016 alle ore 20:27:29 (+0100) il messaggio

"Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -

CSTRSR56D07L049%9H 20161230202426176" & stato inviato da
"dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggic originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 9803399D-8CO9F-97DE-A4C9-9F05DBB2B475Rtelecompost. it

Oggetto: Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -
CSTRSR56D07L049H_20161230202426176

Mittente: <dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it>

Data: 30/12/2016 20.27

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

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

........ A"egatl
postacert.eml | 2.1 KB
CSTRSR56D07L049H. pdf : 1.9 KB
daticert.xmi : 866 bytes
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Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale CSTRSR56D07L049H
Cognome CASTELI:_ANO

Nome ROSARIO

E-Mail CASTELLANOROSARIO56@GMAIL.COM

Sezione 2- DatorediLavoro
Codice Fiscale 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
S.PA. (AMAT.SP.A)

E-Mail . AMAT@{'\MAT.TA.IT
PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
Indirizzo sede di lavoro VIA C.BPi‘TTISTI, 657
Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)
CAP sede di lavoro 74100

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezfone 3 - Rapporto di Lavoro _ _ ‘
Data Inizio 12/12/2005
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro .
Data decorrenza 31/12/2016
Tipo Comunicazione Revoca .

Sezione 5 — Dati Invio ,-

Codice identificativo modulo 20161 23;02024261 76
Tipo soggetto abilitato '

Data trasmissione 30/12/2016

Codice identificativo modulo annullato 201612%91 14039638
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- Sp.A.
Aziendo per lo Mobilits noli"Area di Taronto -

Prot. az. n°® 15953/UP ; +  Taranto, 30/09/2016

: All'agente
Castellano Rosario

ep.c. ' Area Esercizio
| Areqa Personale
, SEDE’

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

Con l'allegato referto emésso in data 20|/O9/201 6, i sanitar del Centro Scnifcﬁg delle F.S. di Bari
1
hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cUi & stata sottoposta presso il predetto Centro, Lei non &

risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 sml

Pertanto, & stata givudicata *“NON IDONEA" in via definitiva all'espletamento delle mansioni del
profilo rivestito d'Operatore d’esercizio. !

Avverso il predetto giudizio, entro 30 giomi dalla notifica Lei pud proporre ricorso, per il tramite
|

dell' Azienda, presso la Direzione Sanita delle FS con séde a Roma.
|

Nelle more, in attesa delle successive determinazioni aziendali, sard impiegata in mansioni non

|
di guida presso il Reparto di appartenenza. - :

i IL DIRETTORE/IGENERALE
- ! {Ing. Giovanni checchiq)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto eTel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizi of Registro delle Imp di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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Fa RF/ : _ Mod San6/A
’ RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Direzione Sanita VIA CBATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario | 74100 TARANTO (TA)
di Bari
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/4336561/CIQ
del 20/09/2016
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
Codice Fiscale : CSTRSR56D07L049H . Matricola :
Cognome ¢ Nome : CASTELLANO ROSARIO Nato il : 07/04/1956 Eta: 60
Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E’ stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
* CONTROLLO Operatore esercizio , NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni: |
Data visita : 16/9/20 1 6, 20/09/2016 ' Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 20/09/2016 . ‘ MINNITI Dott. Girolamo Michele

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giorni dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizioc di appello cui & delegata la
Direzione Sanita di RF.L Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma. ’

EsitlldoncitaFisicadm88; 333DB24A-13F6-44BB-9870-8D2747F2D074 doc; 941987; 20/09/2016. 15:12. Pagina 1 di |

Firmato digitaimente da: 941987 - 636099815855842085
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Posta retribuzioni l

|

Da: LAUDADIO MARIANO <m Jaudadio@rfi.it>

Inviato: martedi 20 settembre 2016 16:02

A: retribuzioniamat

Cc: Maria Fabiola Menenti; MINNITI GIROLAMO MICHELE
Oggetto: esito CASTELLANO Rosalrlo

Allegati: castellano.pdf

Gent.mo sig. Cellamare

Le anticipo in allegato I'esito della visita medica rlguardante il nominato in oggetto.
E’ risultato NON IDONEOQ. |

Cordlall saluti

Mariano Laudadio

Rete Ferroviaria Italiana S.p.a.
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli-Bari
Presidio di Bari .
Piazza A. Moro 49 — 70122 - Bari 1
Telefono Fs 999-2381 telecom.080 58952381
Fax Fs 999-2030 Fax Telecom 080 58952030 !
Cellulare 3138043766 i

innoTrans 2016

20-23 SEPTEMBER - BERLIN —.grpme=

Visit us: THE FUTURE OF
CityCube A | Stand 209 MOBILITY

Questo messaggio e i suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non ¢ consentita la diffusione, copia o
qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza delle informazioni in esso contenute, salve le esigenze operative strettamente
connesse all’attivita lavorativa svolta. Qualora abbiate ricevuto questo messaggio per errore, siete invitati a darne immediata
comunicazione al mittente e a provvedere alla sua cancellazione. Le risposte fornite dal destinatario del presente messaggio
potranno essere conosciute nell’ambito dell’organizzazione di appartenenza del mittente € comunque utilizzate esclusivamente
per le attivita lavorative di competenza, nel rispetto delle vigenti norme di legge

This message and its attachments are addressed exclusively to tlhe recipient(s) named above. The diffusion, copying or any other
action resulting from the knowledge of the information contamed in it, is not permltted except of the operations strictly
connected to the authorized _]Ob activities. If you have received this message in error, you are invited to immediately notify the
sender and delete all copies in your possession. The answers provided by the recipient of this message might be known within the
organization of the sender's and however used exclusively for authorized job activities, in accordance by applicable law.

|
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.' E. © » - i S.P.Al.
Azienda per lo Mobir'h"é nell’Areq di Taronto

R N R L Ty T e b e TE Tt

Taranto, i 14 NOV. 2016

Corrispondenza prot. n° _/{_gg_?-F/UP

Spett.le
| Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°
74121- TARANTO

Spett.le ASL TA/1
, Ufficio Commissione Patenti
| Via Pupino n. 2

74121 - TARANTO

I

|

|
OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex D.M. 88/99

Si comunica che lagente CASTELLA:NO Rosario, nato a Taranto il 07/04/1956, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente di linea) e della patente di
guida di categoria D e Certificato di Abilitazicii)ne Professionale di tipo K, a seguito di visita
effettuata presso la Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato di Bari, € risultato “non idoneo in via
definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubbliciiaziéndali”.

Il lavoratore, quindi, non & piti in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n° 88/99 e
successive modifiche ed integrazioni. :

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti. |

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a wmziéne e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 e74121 Taranto eTel. 099 735671eFax 093 7794247 sweb: www.amat. ta.itee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
|




Avviso di ricevimento

. °
14 .
Raccomandata D Pacco
R e pd
E’Assicurata Buro ' Numero
Data di spedizione ' Dall'ufficio postale di

Destinatario SPETT.LE

- DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI
TERRESTRI — MOTORIZZAZIONE CIVILE

TALE 2 GTUGNO N. 16 -PAOLO VI°
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Firma per esteso ,; ifma delllincaricato aila distribuzione
(Nome e g; D PR %‘
Consegna e e’( 10. 08

[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane I " " | ’

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2180 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - St. [4] Ed. 08/11

postaprioritaria

Mﬂ"spa

Da restituire a

vig C.Battisti 657

74100 Taranio
ANRERN




Awviso di ricevimento R

@Haccomandata DFacco x &@ 6 Z 6 g e gj&_:j/

Via

C.AP.

—

D Assicurata

Data di spedizione

Destinatario
~

Ewo _ NLIJ[n?lro e/ — T ‘. e
Dall'ufficio postale di\\ . ~ e
SPETT.LE
ASL - TARANTO 1 \
UFFICIQ COMMISSIONE PATENTI
VIA PUPINO N. 2
74121 — 'II‘ARANTO

Aeluoce M

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del’art. 20 D.M. 01.10.08:

%

Firma peflsteso det ricevente Dsta Firma deifincasicato alia dﬁsﬁa}b}(m‘@ﬁe T clbifuts
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[ Invii multipli a un unico destinatario i
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L
TATIAE

II.".

P =N
CEAX

O

|
\



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

Posteitaliane I " ” I 'A.|R.|
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jA RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTI,657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario . 74100 TARANTO (TA)
di Bari
Protocollo: RFI-AD-SA . US_BA/P/BA/16/4336561/CIQ .
del 20/09/2016 .
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo: |
Codice Fiscale : CSTRSR56D07L049H . Matricola :
Cognome e Nome : CASTELLANO ROSARIO . Nato il : 07/04/1956 Etd: 60
Numero pratica : ’
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente: !
Motivo richiesta Figura professi(')néle Esito
+ CONTROLLO Operatore esercizio NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

Datavisita:  16/9/2016, 20/09/2016 umsmmgg;“‘o
Data definizione : 20/09/2016 ‘ ?k\\m?g\g\m\ RN ‘-'1
\pulni y .
90‘\16
L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla not‘lifxca dell'esito ellg= '_ IkafNT V‘IO di appello cui ¢ delegata la

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

EsnlldoncitaFisicadm88: 333DB24A- 13F6-44BB-9870-8D2747F2D074.doc; 941987. 20/09/2016, 15:12. Pagina 1 di |

Firmato digitalmente da: 941987 - 636099815855842085 :



A __ _ > S.pA.
Azinnda per la Mabilité nolf’Arco di Tarante

Taranto, |i

07 SET. 2016

Corrispondenza prot. n"%ég_ UpP

Al’Agente
CASTELLANO Rosario

SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione di TFR per spese sanitarie ex art. 24 lett.
j) del vigente Statuto societario.

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di trattamento
di fine rapporto in oggetto, nel mese di agosto 2016 questa Azienda ha provveduto ad

erogarle I'importo dovuto. o

In applicazione del vigente Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR, Lei &
tenuta comunque, entro il 31/08/2017, a presentare copia della fattura quietanzata ovvero di
documentazioni equivalenti, ivi compresa la eventuale dichiarazione personale di spese
accessorie sostenute e non documentabili. '

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo oppure risulti che

——la—terapia—non-sia-stata—-eseguita, — FAzienda—recuperera—l'importo—erogatole—per-il-titolo-in-—————
oggetto. . ' :
L’Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata per la
‘causale per cui & stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia inferiore alla somma
erogata.
Distinti saluti.

| /L DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societad per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢741271 Taranto ¢Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: yavw.amat.ta.itec-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va 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

@Raccomandata l:l Pa::co - 5
I:IAssicurata Euo l/{ L(, f 0 Z g Z ‘5/'0 E

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CASTELLANO ROSARIO -
Destiatero————— V/JA CRISPI N. 1 INTERNO 9 —
v 74020 LEPORANO TA

%CAP : -{ )
%Jﬂ @/(\/‘/\—* ,/b W \

Firma p ‘eso del ricevente Data Firma deHI’mcarca‘o allé@;sinbuzlo-ne .
(Nome e i dlstnhuzmne

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata
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Posta retribuzioni I I ‘
I Y L N m

Da: LAUDADIO MARIANO | <m.laudadio@rfi.it>
Inviato: : lunedi 19 settembre 2¢16 14:16

A: retribuzioniamat | .

Cc: - MALARA GIUSEPPA; MINNITI GIROLAMO MICHELE
Oggetto: CASTELLANO Rosario Visita medica del 16/09/2016

4.

i
Gent.mo sig. Cellamare )
Per definire la visita indicata in oggetto & necessario chelil dipendente si presenti domani ore 9.00 a questa sede.

Grazie per la cortese collaborazione.
Cordiali saluti

Mariano Laudadio

Rete Ferroviaria Italiana S.p.a.
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli-Bari \é"”daperlamabimanenalead;TEmnm

Presidio di Bari SFel, M

|
|
|
i

: l

Piazza A. Moro 49 — 70122 - Bari ; )

i et
|
|
|
|
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Telefono Fs 999-2381 telecom 080 58952381 B Primis Deeggy
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Questo messagglo e i suoi allegati sono indirizzati escluswamellnte alle persone indicate. Non ¢ consentita la dlffusmne copia o
qualsiasi altra.azione derivante dalla conoscenza delle informazioni in esso contenute, salve le esigenze operative strettamente
connesse all’attivita lavorativa svolta. Qualora abbiate ricevuto !questo messaggio per errore, siete invitati a darne immediata
comunicazione al mittente e a provvedere alla sua cancellazwne Le risposte fornite dal destinatario del presente messaggio
potranno essere conosciute nell’ambito dell’organizzazione di appartenenza del mittente e comunquie utilizzate esclusivamente
per le attivita lavorative di competenza, nel rispetto delle vigenti norme di legge

4 |
This message and its attachments are addressed exclusively to the rec1p1ent(s) named above. The diffusion, copying or any other
action resulting from the knowledge of the information contamed in it, is not permltted except of the operations strictly
connected to the authorized Job activities. If you have received this message in error, you are invited to immediately notify the
sender and delete all copies in your possession. The answers provided by the recipient of this message might be known within the
organization of the sender's and however used exclusively for authorxzed job activities, in accordance by applicable law.




CACLUSTER!

Numero identificativo: A42

Orario accettazione: 09:42

: | RETE FERROVIARIA (TALIANA
GAUPPC FERADVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/4332197/1P5S
del 20/09/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CASTELLANO ROSARIO - CSTRSR56D07L049H

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:21

AL CONTROLLO

@&&/W

BARI 20/09/2016

STORAGE\CSVAREPORTS\PRESENZA.1pt; 77B3 1AF7-DC13-4CD3-908E-0B5479C3E90A.doc; 882496; 20/09/2016, 10:21.
'

Pagina 1 di 1



Numero identificativo: A7

Orario accettazione: 08:07

GRUPPC ?EPR{)‘J!E DELLO SY&?O 1TAUANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/4306022/1PS
del 16/09/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CASTELLANO ROSARIO - CSTRSR56D07L049H

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 9:34

CONTROLLO

BARI 16/09/2016

Pagina 1dil

CACLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\PRESENZA.mpt; A20SFF9E-3D62-4ACE-A313-6008360D5C66.doc; 882496; 16/09/2016, 9:34.



Taranto, li g 9 ST, 2016

Corrispondenza prot. n° M/UP

Al Dipendente
Castellano Rosario
SEDE

e p.c. Spett.le
. Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49
70100 BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 28/06/2016, il giorno
16/09/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 16/09/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del. giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’'uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo rientro. Al rientro in sede
dovra presentare all’'Ufficio Personale I’attestazione di avvenuta visita.

IL DIRETTORE GENERALE
i (Ing. Giovanni\\ATICHECCHIA)

ey —— e T

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Corune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto eTel. 099 73561eFax 099 7794247 ewel: www.amat.ta.itee-mail: 2mAtepec.amat.1a. L
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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(ex art.24 lett. J dello Statuto Sociale approvato n

k
i
I

& & B . I 5.0
Azlenda per la Moflilité nell’Atea di Taranto

ANTlCi;i’AZIONE TFR = AGOSTO 2016

1
!
g

Y

CERTIE
V\&“ 5001200, "o
o N
I
*
<
3
LX) -
e [T
L

eII’ASsembIea Straordinaria del 06/03/2007)

Dipendente Tfr Richiesto i Tfr concgs5| Tfr al Tfr Lordo
Causale | Importo | Periodo Causale 31/12/2015) da erogare
| -
gﬂiﬁ"fm Sgﬁ;:‘;e 3'0225;0 €| 11/2015 |ex art.24 lett. J: Spese Sanitarie 13.235,45€ | 3.900,00 €
]
ORE YEFICIO h IL RESPONSABILE AREA PERSONALE
NALE FF ¥ ottésa Mgri Fabiola Menenti)
] .
|
i
Si Autorizza:
L’AMMINIS E DELEGATO j
(Dott.F alter POGGI) i

Taranto, 12/08/2016

Via C. Battist, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale !s’iociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Al Presidente del

Consiglio di Amministrazione
 AMATS.p.A.

Doft. Francesco Poggi

Sede

Oggetto: richiesta anticipazione TFR ex art 24 lett. J dello Statuto aziendale.

lo softtoscritto, Castellano Rosario, dipendente con il profilo-
professionale di Operatore di Esercizio, ad integrazione della mia precedente
istanza presentata in data 1° agostd 2016, preciso che I'anticipazione :di -

trattamento di fine rapporto & richiesta per motivi di carattere-sanitario:. che -

riguardano un mio familiare (come da documentazione medica che: allego in

busta chiusa a corredo dell'istanza). el

Confidando in un benevole accoglimento della presente, porgo distinti saluti :-:

Taranto, 12 agosto 2016

Arignda per Ia mobifiia nell'area o Tarzsto

wan AZ5LL

g 12 AGO. 2016
AD  Amm.re Delegato .
DG Diretiore Generale

DA Diretiore Amministrativo
DT  Direttore Teerigy

UAP  Agpalti / Conpratti

UCK Commercizte /, Maieting
UCB  Contatilita Bilancio
UES  Esercizio f Sests

YIS informatica / Statistica
UMT  Manwenzione ! Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen PPRR. SIMISTR!
RAG  Ufficio Ragiongria

STQ Staft Qualita

noooooBooooo

agon
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Al Presidente

C.d.A. AMAT Sp.A.
Sede

AMAT spa.
UFF. SEGRETERIA
PER RICEVUTA

0 1 AGO. 2016

Io sottoscritto Castellano Rosario, dipendente di codesta azienda con la qualifica di

Operatore d’esercizio par.158, con la presente chiedo, una anticipazione del proprio TFR, nella

misura di € 3.000,00 netti, causa seri problemi in famiglia, ai sensi dell’art.24 lettera j dello statuto
del’AMAT S.p.A..

Fiducioso in un suo positivo riscontro alla presente, nell’attesa, porgo distinti saluti.

Taranto 01/08/2016

In fede
zienda per la mobilita nell'area di Taranto

% /@m QM

AD  Amm.e Delegato

DG DireltoreGerardle
DA  Direttore Amminisiraivo
DT  Direttore Tecnioo
UAP Apnali (Conteelf
UCM Commerciale ! Maretng
UCB Contebiiita Bilancio
UES FEsercizio/Sosta
UiS  Informatical Stalistica
UMT  Manutenzione [ Tecnica
URU Risorse Ymane

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR!

RAG Ufficio Ragignpra
STQ  Staff Quali

Y
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':AI Presidente del

ICongiglio di Amministrazione
/AMAT S.p.A.

Dott. Francesco Poggi

.Sede

Oggetto: richiesta anticipazione TFR ex art 24 lett. J dello Statuto aziendale

lo softtoscritto, Castellano Rosario, dipendente con il profilo
professionale di Operatore di Esercizio, ad integrazione della mia precedente
istanza presentata in data 1° agosto 2016, preciso che I'anficipazione di
trattamento di fine rapporto & richiesta per motivi di carattere sanitario che
riguardano un mio familiare (come da'documentazione medica che allego in
busta chiusa a corredo dell'istanza).

Confidando in un benevole accoglimento della presente, porgo distinti salufi

Taranto, 12 agosto 2016

Aeinda per la mobilita neil'area di Tarasto

Prot.n, '/(5\5'1 Z

de__ 1.2 AGD. 2018

AD  Ammre Delegaio -
DG  Direttore Genesale

DA Direttore Amminisirativo
DT Direttore Tecnicy

UAP  Appalti / Conralt

UCM Commerciale /, Marketing
UCB Contabiita Bilancio
UES  Esercizio ! Sosta

UIS  Informatica / Stafistica
UMT  Manutenzione/ Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG Affari Gen PRRR. SINISTR

RAG Uffico Ragigneria
STQ St oﬁa
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Y & 4
Mod.San6/A
v/ RFI -
. RETE FERROVIARIA ITALIANA

"GRUPPO.FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

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

Direzione Sanita

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/3902731/CIN
del 28/06/2016

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

+ Codice Fiscale : CSTRSR56D07L049H . Matricola : ?
Cognome ¢ Nome : CASTELLANO ROSARIO Nato il : 07/04/1956 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 giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professioﬁale Esito
*+ CONTROLLO Operatore esercizio IDONEO CON OBBLIGO LENTI

Annotazioni: A controllo tra tre mesi.

Azzira pet la mobilita ne\l"rrsl»a di Taranto

Pk n, L_..

og; 1 g LUG:ZU‘B

M Aimre Delegato |
(% Direliore Generale O
% DiettoreAmminisiraivo 3
[m]
a

§  Diretiore Tecnico

WP Aupalti / Contratli

s Commerciale) Markeling o
LB Contabiita Bilancio jm]
ES  Esercizio/ Sosta- 3
¥ Informalica/Slatisica 3
) Manutenzinnengcnica ]

URU Risorse Umane Sjﬂy,
TAG  Affan Gan. PPRR. SINISIH T

ARG Ufficio Ragionera o
orn Staff Qualita |
Data visita:  17/06/2016 [ .

Data definizione : 28/06/2016 )

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

. 2P A
7, ) LRRY
LTINS
GV aN
14 YNVVY
EsitlldoncitaFisicadm88; 2A |E9A95-7BA7-48BE-A731-BB627B09482E.doc; 941987, 28/06/2016, 15:23. Pagina 1 di |

Firmato digitalmente da: 941987 - 636027241933426073



Numero identificativo: Al3

Orario accettazione: 08:23

M RETE FERROVIARIA {TALIANA
GRURPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/3809795/IPH
del 17/06/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che '
CASTELLANO ROSARIO - CSTRSR56D07L049H

si € presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:15

(3N
28
=

s

4:’:!{\DDETTO AL CONTROLLO

BARI 17/06/2016

Pagina 1dil

CACLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\PRESENZA.1pt; 941 EBAAC-A212-4D67-B3DS5-ED5232CD1768.doc; 940731; 17/06/2016, 10:15.



Azienda per lo Mobilita nell’Arce di Taronto

Prot. az. n° /t;’{ 04 JUP " Taranto, '0 3 AGC. 2016

All'agente
Castellano Rosario

ep.c. Areq Esercizio
Areq Personale
SEDE

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

Con nota pervenuta in data 19/07/2016, registrata al prot. az. al n° 12349, 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 17/06/2016, & risuITo:To in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,
— = pertanio—&-stata-giudicata "IDONEA-CON OBBLIGO DI LENTI“-al’espletamento delle-mansioni del profilo—--— -

rivestito d'Operatore d’esercizio,

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, altresl, la necessitd di un successivo controlio tra tre

mesi.

All'uopo, sard cura dell’Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni M hecchia)

o

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamenfo da parie del Comune di Taranto
Via C. Baflisti, 657 ¢74121 Taranto «Tel. 099 7356 1«Fax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.itee-mail: gmat@pec.amat.ta.it
. Codice Fiscale, Parlita lva e N* iscriZione al Ragistro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Corrispondenza prot. n° _%ﬁ_/UP

e p.c.

Fax n° 080/58952461

70100

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

D6 610. 2016

Taranto, li

Al Dipendente
Castellano Rosario
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 18/03/20186, il giorno
17/06/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un'documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 17/06/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’'uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo rientro. Al rientro in sede

dovra presentare all’Ufficio Personale 'attestazione di avvenuta visita.

T Ay

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

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

Comune di Taranto

Via C. Battist), 657 o74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat. ta.itec-mall:
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Téranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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RAPPORTO UERIFICAITRASMISSIQNE

ORA @ P9/86/2016 BB:19
NOME @

FAX  : B9973562A8

TEL : 8997356289
SER.# : E71278H5J117850

DATA, ORA ' B9/@6 @8:19

FAX N, /NOME ' BP8P58952461

DURATA . 09:88:23

PAGINE S

RISULT 0K

MODO | STANDARD
ECM

Arlonda per o Mabmm nofl'Areo d Taranto

| Taranto, i 6 1Y, 306

CorrESpdndenza prot. n° __[f_M.JUP

Al Dipendente
Castellano Rosario
SEDE

epc.:  Spett.le
Ispettorato Sanitario

. Fax n® 080/58952461 . Compartimentale delle Ferrovie dello Stato

- Piazza Aldo Moro, n ° 49
70100 BARI

“  Area Personale
Area Esercizio

SERE
Alla c.a, del Sig. Laudadio

OGGETTOQ; Visita di controllo ex D.M. 88/99

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 18/03/2018, il giorno

. 17/06/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e

munito della presente, Lei dovra ripresentarsi '‘presso il Céntro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.
La giornata del 17/06/2016 sara consnderata come congedo retribuito a carico Azienda.
Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un'autovettura aziendale, condotta'da un operatore all'uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo rientro. Al rientro in sede
dovra presentare all'Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

[
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ﬁ Mod.San6/A
& . :
RETE FERROVIARIA FTALIANG
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE :
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA !
Direzione Sanita VIA C.BATTISTIL,657 1
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA) '
di Bari .
| i
|
| |
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/3023240/CIC ’
del 18/03/2016 ' .
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo: .
Codice Fiscale : CSTRSR56D07L049H Matricola :
Cognome e Nome:  CASTELLANO ROSARIO , Natoil : 07/04/1956 Eta: 59 ,

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente: :
s . . . !
Motivo richiesta Figura professionale Esito ;
- i

* " CONTROLLO '

RATORE ESERCIZIO IDONEO CON OBBLIGO LENTI

A controllo tra tre mesi.

Annotazioni:

|
i
f
I
‘
:
i
Adienda per la mobilita nallarea di Taranto

é gyﬂ@,\t S 6/LKA/)Q Prot. n._é’i_gé—
> & % " 0 '

AD  Amm.e Delegate

DG Direttore Generdle
DA  Diretiore Amministrelvo
DT Direttore Tecroo

UAP Agpaltt {Contrati
UCM Commerciale { Markeling
{UCB Contabilita Bitancip
UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica / Slatist
UMT  Manutenzioge / Tecp

URU Risarse Um sﬁg_
UAG Affari Gen. PPRR[SINSTRIC

RAG  Ufficio Ragioneri '
STQ Staff Qualitd a

gnooopoooot

"
r, K ENRS

N ey iy \:\Q\

Py it

\u}

Data visita:  16/03/2016 Medico Visitatore ( im
Data definizione : 18/03/2016 MI¥NITI Do/ fifojamo Michele ;
: : Napeoli-Bari
L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomni dalla notifica dell'egtm@l s A du lzlliﬂh ppello cui & delegata! la
Direzione Sanita di R.F.I. Via F. A. Pigafctta, 3 00154 Roma. (V) B . - i
Fun o Tott Girolamo Michele MINNIT1 ‘

EsitlldoncitaFisicadm88: 795DE2BD-01C7-4BCD-97ED-6000CSFB74A0.doc: 941987; 18/03/2016, 12:15.

Spécialista in MEDICINA DEL LAVORO  rgiiiain

Q@ﬂ




Numero identificativo: A21

- RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPRD FERROVIE DELLO STATOQITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/2997073/IPD
del 16/03/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CASTELLANO ROSARIO - CSTRSR56D07L049H

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:25

{a

LADDETTO AL/ONTROLLO

A

@ ‘é@'ﬁ ' Orario accettazione: 08:34

BARI 16/03/2016

CACLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\PRESENZA. rpt; 7BB1A1D7-015B-4F94-B99E-12B64DSE0788.doc; 903139; 16/03/2016, 10:25.

Pagina 1di }
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Azionde por la Mobilita nelf

: S.p.A.
"Aroe di Taranio

Prot. az. n° { é 9 Z JUpP " Taranto, 16 APR. 2016

ep.c.

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

All‘agente
Castellano Rosario

Areq Esercizio
Area Personale
SEDE

Con nota pervenuta in data 12/04/2016, registrata al prot. az. al n® 6284, i sanitari del Centro

Sanitario delle F.8. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta

presso il predetto Ceniro in data 16/03/2016, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,

pertanto, & stata giudicata “IDONEA CON OBBLIGO DI LENTI” all’espletamento delle mansioni del profilo *

rivestito d’Operatore d’esercizio.

[ sanitari del predetto Centro hanno previsto, dlfres], la necessita di un successivo controllo fra tre

mesi.

All’'uopo, sard cura dell’Area Personale procedere alla programmazione delia visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

T S TS S T D T T T R R S S SR B D,

Socleta per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taronto

IL DIRETTORE GJENERALE
({ng. Giovanni Mdichecchia)

T T o TS T o e e e e e ol

Via C, Battistl, 657 74121 Taranto elel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amat ta.ltes-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ¢l Registro delle Imprese af Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato,
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

PPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Sig.

c/o

CASTELLANO ROSARIO

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
VIA.CBATTISTI 657 74100 TAR ANI'TO /T AN

20/°

WA

M.



. . . ) S.p.A. 8
Aziondo per lo Mobilité noll'Area di Taronto

Taranto, li 0 & MAR. 2015

Corrispondenza prot. n° 4 {3 uP

Al Dipendente
Castellano Rosario
~ SEDE

ep.c. . Spett.le
' Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 ~ Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49 '
70100 BARI

Area Personale
~ Area Esercizio
SEDE

Alla- ¢.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 17/12/201 5, il giorno
16/03/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto. -

La giornata del 16/03/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2A classe e/o costo del biglietto dell’autobus)
ovvero, nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del
prezzo corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTORE GHINERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

N Q

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel. 099 73561eFax 099 7794247 eweb: www.amat. ta.itee-mall: amat@pec.amat.ta,it
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:007146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 intersmente versato.



- L e s.p.A.
Azienda per o Mobilité acll'Areo i Terento

4{3 UP |

Corrispondenza prot. n°

Al Dipendente
.| Castellano Rosario
' SEDE

ep.c.’” Spettle
| Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
. | Piazza Aldo Moro, n ® 49
70100 1 BARI

“ . Area Personale
Area Esercizio’
SEDE -

Alla c.a. del Sig. Laudadio |
. . ;

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

[

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 17/12/201 5, il giorno
16/03/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsil presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 16/03/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2A classe e/o costo del biglietto dell’autobus)
ovvero, nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del
prezzo corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

Via C. Battist), 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mall: i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto;:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Beneficiari.jsp : Page 1 of 1

x

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2016
Mandati - dettaglic :

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1

MANDATO: 388 DISTINTA: O Anagrafica RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA
Codice 0 -Articolo 0 Voce 0 Indirizzo
Importo mandato 143,09 Data carico 02.03.2016 CAP

Importo pagato 143,09 Localita
Importo
beneficiario

Causale CASTELLANO ROSARIO 1‘;6_:3 16

. : Data
SuB DATA IMPORTO CONTO DI - MODALITA DI pagamento
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Valuta 02.03.2016

1 02.03.2016 143,09 0] BONIFICO i
Visualizza elenco [~ l;)/laogdaarlrl\t:nto BONIFICO
da: e IBAN: IT9310760103200000026846873
BIC
- . N L } . - - - .END TO END

I[;ansaCt'?" A100563525701030481580115800IT

143,09

ELENCO DEX SUB
02.03.2016

Descrizione
Bollo

CGuU
.Cup
CpPv

Descrizione
CGU

ESENTE

hitps://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeBeneficiari?nord=388&NSUB=1&SESSIONE=R 02/03/2016



RAPPORTO UERIFIC&;TR&SMISSIDNE

ORA @ B7/83/2016 08:20

NOME @
Fax @ 8997356208
TEL : B997356289

SER.# : E71278H5J117850

DATA, ORA
FaX N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT

MODO

p7/B3 B88:19
pABB58952461
PB: pBP: 22

B2

oK

STANDARD
ECM

——

Azlonde pe fs Mobilitd nell‘Arse df Taronto

Corrispondenza prot. n° ,lf_{__[f'_/ Up

e pc

Fax n® 080/58952461
70100

L

Alla c.a. del Sig. Laudadlo .

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

i s5.p.4

Al Dipendente
Castellano Rosario

. SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ® 49

BARI

Area Personale

" Area Esercizio

SEDE -

Taranto, li 04 HAR_ iy

Come disposto dai Sanitari del Cen,'tro F.S. di Bari con referto del 17/12/2015, 1 gierno
16/03/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle .S, di Bar,
con sede in Bati alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giomata del 16/03/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2A classe &/o costo del biglietto dellautcbus)

ovvero, nel caso di uso del proprio mezzo personsle, le spese di benzi

prezzo corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.
' ‘ | . ) '

in ragione di 1/5 del -
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b ﬁ EF Mod.San6/A
.4 &Y RETE FERROVIARIA [TALIANA
GRUPPO. FERROVIE DELLD. STATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTIL,657
Unit Sanitaria Territoriale Bari ' 74100 TARANTO (TA)
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2375099/CIW
del 17/12/2015 ' .
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
Codice Fiscale : CSTRSR56D07L049H ) Matricola :
Cognome e Nome : CASTELLANO ROSARIO Nato il : 07/04/1956 Eta: 59
Numero pfatica : '
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito

% REVISIONE ’ . OPERATORE ESERCIZIO IDONEO CON OBBLIGO LENTI

) Annotazioni: A CONTROLLO TRA TRE MESI

~Ams

Fsterda per ja mobilitd nell'area di Taranto

- 08 GEN.20%

B  Asmse Delegato
%6 Diretiore Generale
B8 Duetore Amministrativo
37 Disettore Tecnico

. AP Appalti ) Conbrall
¥R Commenciale | Markeling
UGB Tomebilita Bilancio
Y£5 Eserozo/ Sosta
% Wlormatica / Statistica o,
UMT Manmtenzione/Tecnica 3
URYU Risorse Umane
UAG  Affari Gen. PP.RR. SINISER TS
G  Ufiicio Ragioneria ]
BQ Swff Qualiia o

I:' H

oopooooo

Data visita : 14/12/2015
Data definizione : 17/12/2015

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui ¢ delegata la
Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlIdoneitaFisicadm88; 30A69583-1C78-40ED-BE56-E25DB 1BFCE26.doc; 940550; 17/12/2015, 14:43. Pagina 1 di 1



Azionda por la Mobilité acli’Area di Taronto

prot.az.re gL up '\ teranto, 14 GEN. 2076

All‘agente
Castellano Rosario

ep.c. Area Esercizio

Area Persondle
SEDE

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

Con nota pervenuta in data 08/01/2016:, registrata al prot. az. al n° 253, 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 14/12/2015, & risul’rcl'rc in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,
pertanto, & stata giudicata “"IDONEA CON OBBLIGO DI LENTD” all’espletamento delle mansioni del profilo

rivestito d'Operatore d’esercizio.

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, alires], la necessita di un successivo controllo fra tre

mesi .

All'uopo, sard cura dell’Area Personale procedere dalla programmazione della visita di controllo

richiesta. |

Distinti saluti -

IL DIRETTORE\ GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

T e o Y T T T ey T T T T L N T T T T P T A P L 5 s 2 s 8 P e T 7T

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Batfisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.ltee-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.



R

TE FERROVIARIA ITALIANA
‘OVIE DELLO STATO ITALIANE

324 [1§ore
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Sig. . CASTELLANO ROSARIO

c/o

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
VIA CBATTISTL657 74100 TARANTO (TA)
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3.p.A.
Aziondo por la Mobilita nell‘Arca di Taronio

© Taranto,li 95Ny, 2015

Corrispondenza prot. n°2_l_{8§_&UP

Al’Agente
; CASTELLANO Rosario

' SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione di TFR per spese sanitarie ex art. 24 lett.
) del vigente Statuto societario.

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di trattamento
di fine rapporto in oggetto, nel mese di novembre 2015 guesta Azienda ha provveduto ad
erogarle I'importo dovuto.

In applicazione del vigente Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR, Lei &
tenuta comunque, entro il 30/11/2016, a presentare copia della fattura quietanzata ovvero di
documentazioni equivalenti, ivi compresa la eventuale dichiarazione personale di spese
accessorie sostenute e non documentabili.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo oppure risulti che
la terapia non sia stata eseguita, I'Azienda recuperera I'importo erogatole per il titolo in
oggetto. '

L’Azienda, infine, recupererd anche la quota di anticipazione non utilizzata per la
causale per cui & stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia inferiore alla somma
erogata.

Distinti saluti.

/L. DIRETTORE GQENERALE
(Ing. Giovanni MA[[ICHECCHIA)

Sacieta 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: waw.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Awviso di ricevimento

%Rac'comandata DPacco ’ ) | /{u Q O L g‘ :S Q 8 Y a

Euro Numero

vl

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

CASTELLANO ROSARIO
VIACRISPIN. 1 INTERNO 9 |
74020 LEPORANO TA

Bollo delPufficio
di distribuzione

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



Awviso di ricevimento
EP215%/EP2160 - Mod. 23 U/P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed. 08/11

Posteitaliane I " " i

AMAT s.p.a;

postaprioritaria

WVia C.Battisti 657

Da restituire a

74100 Taraniy

AERENS
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. S.p.A.

SEDE
1l sottoscritto @Mi Z L %Sﬂ/( QO nato il Q‘fi ol . /o5 6
dipendente di codesta Azienda dal 2. 1. 2o 5 con la qualifica di:

of5lih Zs M S 2o

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui all’art. 1 Legge
29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra Azienda ed Orgamzzazzonz Sindacali, e

successive modifiche ed integrazioni;
CHIEDE.

Che gli sia concessa l'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)  di cui al preventivo che allega; e

Wizeap,pef la motilila neli'zise d Tt

229 die f.080 (MW“{&L MH . pm%@%{;
a0 L8 01T, 2015

Detta anticipazione viene richiesta per seguente motivo: ’ A Smmse Detegato
. ‘ T Tiretor Cenerale
. . . e . & Brdtuoe Amminisiraiue
» Spese sanitarie ed interventi sanitari, T Tre oo
AP Jgeedh ) Conralt
A7 Sammppake Harkeling
WCR Tt Bilando
. WET Isarceiy) Sosta
> Acquisto 1" casa per figlio; 2 ommatica Siaisica
) YT Mmee o MTacrica
, Ry Hesrsr Umane z(@\
» Acquisto 1™ casa in cooperativa per se; WL Al Sei PRRR. SINZRID
v BAE Yficio Ragionena
i Sef Moot

> Acquisto 1" casa per sé;

Doooooono

ooa

» Costruzione in proprio 1" casa.

Allega alla domanda documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

% In Fede
W &rr A

&




Reglone Puglia

¢

ol 2045
DATA Ozol \ A' ' .
PROT.

RIF. NOTA N. DEL
OGGETTO:

AZIENDA U. 8. L. TA/T
DSTRETTO. SQC10- SAN|TAR|0 Ne &
Roliambulatoiio di GROTTA_GL!E
Dr. Nicota MASCIANDARO
C.I. 330444

< mh\@w R L Sis. C/\S;CE:L_LA:MO @OSAP-AO

AoXo o onomTo R o;tloq\/m S6 puseuwte

.!Z»O\—Q\At\&QISW\O %:OJLi'\OQSL \>~€/Lq5 \/\JLCJUAJTJQ) ¥

/Pw*cw\_( daunTons )

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.7786111

CF - P1. 02026690731

; I8k 4. TA/T
DFSTRETTO SO6 -S NIT RfO He g
Poliambulator di TTAGLE

Dr. Nicota. %

C.1.
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La riabilitazione protesica del Sig Castellano Rosario nato a Taranto il 07/04/1956 ¢
residente a Leporano (Ta) in via Francesco Crispi n.1 ,riferito edentulo,consistera
nel confezionamento di una protesi totale supell'iore rimovibilé inresina ed

una protesi totale inferiore rimovibile in resina per un costo complessivo

di euro 2000,

Dott. FEDERICO SIMEONE

Via M OIgOg\ITOIATRA
ia Marche, 3 - 74121 TARANT
Tel. 099.372073 - Cell. 392.47455%1
s -z2.F. SMN FRC 79P18 L049P

: PIVA02977540730




Studio Dentistico Simeone

Data

Saldo

Acconto
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Al Presidente AMAT S.p.A
. -Sede-

RICORSO GERARCHICO

Il/a sottoscritto/a...g‘ﬁf.‘.f.cfﬁﬁ.?..:..@f.‘?ﬁf‘.f.? ........... dipendente di

codesta_ Azienda, con qualifica di.. O  ENFIOIE O ESLLCIES

par....../.ﬁe.? ....... , inoltra formale ricorso ai sensi e per gli effetti dell'art. 10.
R.D.148/31 e ss.mm., avverso la mancata fornitura del vestiario uniforme,
giaccone di spettanza compreso, riferito al biennio 2013/2014, giusto art.50-
CCNL 23/07/1976.

Quanto sopra, e fino alla effettiva fornltura dello stesso vestiario uniforme,
comporta per il/a sottoscritto/a, un gravame insostenibile di natura
economica per fronteggiare I'acquisto e I'usura di indumenti, che decurta di
fatto stipendio e risorse economiche ne:cessarie alla propria famiglia.

Inoltre, si comunica che alla data del presente ricorso, non risulta sanato a
livello aziendale, il ritardo(01Gennaio 2011 - 23Aprile2012) della precedente
fornitura del vestiario uniforme, consegnato dopo 16 mesi, in danno dello
stipendio in quel periodo del/la sottoscritto/a per la famiglia, e nonostante le
ripetute richieste sindacali.

Per le ragioni esposte,

delego formalmente

la O.S. FILT CGIL, a tutelare gli interessi del/a sottoscritto/a nel presente
ricorso, al fine di ricercare, ancora una volta a livello aziendale, una bonaria
soluzione, comunicando che, in caso di esito negativo, il/a sottoscritto/a si
riterra libero/a di adire I'autorita giudiziaria per fare valere i propri diritti.

Il presente ncorso viene notificato al f|ne di interrompere ogni prescrizione di

legge .




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

1 P B e S T o R T A I G IR et P A P T o T T S T PO B TR AR T T 75

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

ROSARIO CASTELLANO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

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

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto % SIBCERT

18 A60. 7014

Taranto,
Corrispondenza prot. n° 4‘:?0 65_ upP

. Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

ep.c Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
LORO SEDI

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

A seguito della sottoscrizione in data 27/11/2013 di apposito atto conciliativo, innanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione di Taranto, & stata riconosciuta alla S.V., alla daté del 31/12/2012,
ai soli fini del computo degli anni di guida necessari ‘per il conseguimento dei parametri retributivi superiori,
senza ulteriori riconoscimenti eccedenti il mero computo a tale specifico fine o, comunque, estendibile al di
fuori di tale confine, una anzianita di guida effettiva di 7 anni, 4 mesi e 5 giorni.

Tenuto conto, altresi, del periodo di guida effettiva successivamente maturato, con conseguente
raggiungimento degli 8 (otto) anni di guida effettiva previsti dal CCNL, la S.V. ha maturato il diritto
all'attribuzione del parametro retributivo superiore 158 a decorrere dal 1° settembre 2013.

Pertanto, con le competenze di gennaio 2014 la scrivente Societa ha provveduto a corrispondere

i relativi arretrati ed adeguare il trattamento retributivo.

IL DIRETTORE §&ENERALE
o (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-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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m? EDIAPPELLC D] LECCE SEZ. DISTACCATA

TARANTO

GIUDICE DEL LAVGRC IN SECONDA ISTANZA

Avv M.ASSIM lLIf‘-Ti )
CINANTE:} \ CAS;_»A_JONE

Vla Polibio, 75 - 74321 TARANTO:

Tel. 099.7387552 < Fay (99.7320987
Cod, Fisc.: DLY MSM 67813 LO49K
Part, IVA: 0 ) B840 -

L"
C)

ATTO DI APPE

L]

INCARDORA SEBASTIANG, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSG I'PAZ)G, Lop,\nb()

‘f DDJ\‘]EI\]COs BOTTIGLIONE ANTONIQ, FLEMM A BARTOLOMEOQO, MARINELLI EGIDIC, PER!L:LO L,UIG‘J
) ‘GlANi\;ICO GIOVARN], ZACCARIA COS’J ANZO, GRETO EDUARDOQ, LIUz2) ALDC, LOCH] VINCENZO,

7743 CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI- DAVIDL, FAVALE ANTORIC, :"A‘\'ES 1
LONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIG, MINGOLLA VINCENZO, L0 PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, Z12Z] ANTONIO, PELUSO. ANGELD, . ..
ISC1 GIOVANNL MARTURANO COSIND, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GlAmnArnsu (\\IARIANON.M
ARTin, DELL’ORCO RUBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE: GIROLAMO, GHANNOCGARG |

101AM]’1ETR0, caLd SALVATORE, ZIZZAR) ROMEQ, PAPAR) GAETAI\O PiZLOLLA I\UNZIO,

DFMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, mmrmmu'

' "m D’ERRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELL, 1rm~ca "‘o e
PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICC) FRANC‘ESCO GUITTO " Py "
\TIELLO BARTOLOMEQ, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIARNNI RAF}‘AELE, ]

' FRAN ESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDAND SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, Dl GREGOR)O

"‘FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVARNIL, D'ALD’ ANGELO;

CASCARAT\O NICOLA, D’ARCANTE AMEDEQ, COSTANTINO GIOYANN], CONTE ST‘EFA?\O ORSO
'COSIMO MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZI0, MASTROPIETRO MARCELLO, :

AT\TON]O, DE \’ITTOR]A AI\GELO Dl POI\Z]O _COSIMO, DI PONZIO. CATALDD, BASILE- A :

DOMEMCO, PICUNO MIRKO, BELLANGYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPABL ANTONI®}
" VERDOLINO FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA vrrmmq, CIRCHETTA
. GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO, -
- POLITO QUINTING, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELL,A]\O ROSARIO,

PELLICAN] ANTON10, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRD, TEDESCO GIOV ANNI, LONGO
ROMOLO GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILP] CATALDO, CAFARO VITTORIO,
' TODARD COSIN0, DA PADOY A VINCENZO, BUCCOLIER] GIUSEPPE, VANZELL] NUNZ1O, LATAGLIATA
LUIGl, COLUCC] FRANCESCD, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, PANELL] AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ1O, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,

PICARO TOMMABO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRARCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ!I FERNANDO, RICCHIUT) CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA

'EMILIO, PIZZ,0LEOD PIETRO, MASI FABIO, INNQGIOVANNI, FIORE ALFSSANDRO, mcctmmz

'-"'ARCANG"LD LATERZA DPOMERNICO, FALCOT\E GIUSEPPEmNURIA GIAI\FRM\CO NIGRO"

LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, RFERRARI SA..NATORE,

QUABANTA PIETRD, WIZZUNI TERDII\ANDO, DI MAGGIO MASSINILIANO, PALMISANO GIUSEPPE, =
SPERT! MASSING, DR&E ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO '
COSIMO STHGIO, DPAMUR! ARCANG > EIEEERAMNIO ARGELO, SALAMIRO ANTONIG, CAVALLARO

CARMELO, REN) ANCELO, TROTA ANGELO, CHITI AKMIDO, VENDOLA FRANCESCG, LADIANA

COSIMO, D’ aNGELA cosmo, PRINCIFALE PIBTRG, TOMASELL) GIUVARRL, FISCHETTI AUGUSTO,

RUGGIERD ANTONIO, GRANIGLIA DOMERICO, MOKGELL! SANIRG, CARDONE ANFORIO COSING

Zh hARSe Bl HANUEL .

oy Ul;,.P.-‘.;-Pd AL

PMORACU 2037
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N ppeltant

cantia
NTAT SPA, in persong del Tegade rappresentante pro feimpre,

appresentaty e difesa dall”avy, Foberto Buarberio,  elottivirn e

Lnnicilinta presso il suo studio in Taranto al Corso lalia 254
Appellata

Per

J.u_riforma della sentenza n. 689 1\2013, resu, infer partes dal I'ribunale di
13,

lavoro, in composizionc monocratica, il 6/11/20

Taranto_—_sezione

depositata in cancelleria i1 2.12.2013 ¢ nob notificata,

PREMESSQ IN FATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
senfenza impugnatd, | ricorrenti identificati, residenti e muniti del .codice
fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

mndn?t alla dpl di Taranto ¢ versate in atti, esprimevano in fatto quanto

- e
"“‘%“me&i o e

di lavorare alle dipendenze dell AMAT

di 2gsere stati assunti in Taranio e .
- S v
SrA - da epoca ar:te dem all'anno 2004 in qualitd di autisti di autobus
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Ministero del Lavoro e delle Politiclit

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto

Servizio Politiche del Lavoro
. . . . . _AD  Amm.re Delegaio
Commissione Provinciale di Conciliazione DG Dhenore Gererak

delie Controversie individuali di lavoro . DA Dreniore Amiminisietivo

Via Orazio Flacco n°11 ~CAP 74100 TARANTO e o o

Tel. 0997305448 Fax 0997352986 UCM Commerciate / Markeling

UCB  Comandita Bhancio
VES Esercizia/ Sose

o UIS  Informatica / Statistica
PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE UMT - Mamitenzions / Tecnica

URU Risorse Umane

UAG Afiari Gen. PPRR. SINIST

Rep. N. TA-00589-2013-Pr/1 | | RAG Utco Ragongs
STQ Siaff Qualitd

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

Sig. SOLITO ROBERTQ Presidente

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

i seguenti signori: :

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

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

per la discussione della controversia richiesta da ANTONIO ANGELINI , FRANCESCO
ANTONICELLI , ANTONIO COSIMO CARDONE , PASQUALE CARRO , ROSARIO
CASTELLANO , LUIGI CLEMENTE ,. COSIMO D'APRILE , PASQUALE DE
BARTOLOMEO , ANGELO DE VITTORIA , SALVATORE D'ERRICO , COSIMO DI
PONZIO , LUIGI FANELLI , DAMIANO  FERRETTI , COSIMO FRIULI , SARA
GAGLIOLO , ANGELO GRANIO , ANTONIO LAMARINA , GERARDO LARDIERI e
_zestanti néi Confronti di -AM.A.T. SPA e restanti ed avente per oggetto quanto contenuto nella
denuncia di controversia in allegato al presente fascicolo e comunicata alle parti a mezzo di
convocazione della D.P.L. di Taranto prot.n.34141 del 26/11/2013.

Dopo ampia discussione € dopo &ver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto, e le
ragioni che le parti hanno addotte, la Sottocommissione da atto che le parti  hanno raggiunto
"’accordo sulle seguenti basi: '

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

- L’AMAT SPA A MEZZO DELLA DOTT.SSA TIZIANA TURSI, PER DELEGA DEL
PRESIDENTE, ASSISTITA DALL’AVV. MARCO BARBERIO, PER LA DISCUSSIONE
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DELEA CONTROVERSIA PROMOSSA DAL PREDETTO DIPENDENTE NEI CONFRONTI

DI AMAT SPA SUL SEGUENTLE

OGGETTO: RICONOSCIMENTO DI PERIODI DI ATTIVITA DI GUIDA ESPLETATA
ALLE DIPENDENZE DELL’AMAT IN OCCASIONE DI PRECEDENTI  ATTIVITA
LAVORATIVE PRESTATE, IN QUALSIASI FORMA CONTRATTUALE, IN FAVORE
DELLTAZIENDA.

LE PARTI COME SOPRA COSTITUITE,

PREMESSO CHE
A) CON RIFERIMENTO ALLE RIVENDICAZIONI IN OGGETTO INTENDONO
PREVENIRE L'INSORGERE DI CONTESE GIUDIZIARIE FE DELLE.  LORO

CONSEQUENZIALL INCIDENZE DEGENERATIVE SUL RAPPORTO DI LAVORO
PENDENTE INTER PARTES;

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

C) SENZA RICONOSCIMENTO ALCUNO DELLA FONDATEZZA DELLE ALTRUI
PRETESE SUL PUNTO, L’AMAT E PROPENSA A DAR CORPO AD UNA SOLUZIONE
GOVERNATA DA ESCLUSIVO SPIRITO TRANSATTIVI CONDIVISO DAL DIPENDENTE;

TANTO PREMESSO, :

LE PARTI CONVENGONO DI RISOLVERE TRANSATTIVAMENTE LA CONTESA
ALLE SEGUENTI

CONDIZIONI {

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

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

[3] - IL DIPENDENTE, PIENAMENTE SODDISFATTO DI QUANTO CONCESSOGLI AL
PUNTO [2] ACCETTA DI RICEVERSI TRANSATTIVAMENTE IL RICONOSCIMENTO
DELL’ATTIVITA DI GUIDA EFFETTIVA, ESPLETATA IN FAVORE DELL’AMAT S.P.A. IN
OCCASIONE DI PRECEDENTI - ATTIVITA LAVORATIVE, IN QUALSIASI FORMA
CONTRATTUALE PRESTATE, E SVOLTE VEDI ELENCO ALLEGATO . TALE
RICONQSCIMENTO E UTFILE AGLI ESCLUSIVI FINI DEL COMPUTO DEI PERIODI DI

GUIDA EFFETTIVA NECESSARI PER CONSEGUIRE I PARAMETRI RETRIBUTIVI®

SUPERIORI. IL DIPENDENTE, QUINDI, RINUNCIA A RIVENDICARE EFFETTI
ECCEDENTI TALE STRETTO AMBITO. IL RICONOSCIMENTO, PERTANTO, VIENE QUI
DAL MEDESIMO ACCETTATO: A) A TACITAZIONE DI OGNI SUA RIVENDICAZIONE
DIRETTAMENTE E/O INDIRETTAMENTE DISCENDENTE DALL’ATTIVITA DI GUIDA A
QUALUNQUE TITOLO ED IN QUALSIASI FORMA CONTRATTUALE ESPLETATA
ANTERIORMENTE IN FAVORE DELL’AMAT; B) NONCHE A TACITAZIONE DI OGNI
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RELATIVA PRETESA, CONNESSA E/O CONSEQUENZIALE, SENZA ESCLUSIONE DI
SORTA.
[4] — A MAGGIORE CHIARIMENTO DI QUANTO INNANZI, SI INDICA QUI DI
) SEGUITO IL. PERIODO DI GUIDA EFFETTIVA MATURATO DAL DIPENDENTE ALLA
-« DATA DEL 31 DICEMBRE 2012: VEDI ELENCO ALLEGATO.

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

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

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

Lo, [7] - T PROCURATORI DELLE PARTI, LADDOVE PRESENTI, SOTTOSCRIVONO IL
QP/RESENTE VERBALE Al SOLI FINI DELLA RINUNCIA ALLA SOLIDARIETA DI CUI
) #ART. 68 DELLA LEGGE PROFESSIONALE.

AL

g
Letto confermato e sottoscritto,

I DATORI DI LAVORO LE ASSOC. SINDACALI I LAVORATORI
o G ,
. Q@M @MA ' % : Zé/* 42 é

S . 075 o

11 Presidente della Commissione, identificate le parti, certifica che le sottoscri

=

in sua presenza. . N
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Alla Sede I.N.P.S.

TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA

Azienda: avaT
Matricola: 7800449608
Codice fiscale:

Pratica n. 006399

Protocollo n. 1NpS.7800.19/02/2014.0042803
Lavoratore: CASTELLANO ROSARIO

indennita di malattia:

dal #_/i2 213  al 3401 J 2tk gq. Sk € Qéh ot
dal A /02 /2oly al _Z/02/ 20k4  qg. € HY, .42
dal __/ __/ al__/__/ ag. € e
dal /__/ al /__/ ag. € .
dal /__/ al /__/ ag. € _
dal /__/ al /__J ag. € .
dal__/_ [/ al /__/ ag. € _
dal /__J al /__/ gg. € _
dal /__/ al /__/ ag. € _
dal /__/ al__/__/ gg. € -

indicare se si tratta di ricaduta
z

indicare se il lavoratore ha ripreso |’attivita lavorativa e la data
i Weehes Me Apasso cartvifal Ladpeaswa n dals 3 2. 200y

consapevole della responsabilita civile e penale conseguente/?g un dichiarazione non
veritiera, si dichiara che I'importo complessivo di € 3 ,:-[L? pagato al
lavoratore e stato conguagliato con i moduli DM10/m dei mesi di

S S Al presentato il 18/ & 7 ot ail'Inps di __taRAnlo
¥3 84 presentato il A6 / 3 / &t allInps di __ bAafAalo.
presentato il /[ all'Inps di
presentato il /[ all'Inps di
presentato il /__/ all'Inps di.
presentato il /_/ all'Inps di
presentato il /__/ all'Inps di
presentato il /__/ all’Inps di
presentato il /__/ all'Inps di
presentato’il /__/ all’Inps di

dati consulente:
nominativo _ W& i Reo
tel P- F30G o fax _ofPf- FoZ4¥

i 00 ok lol

ftore di lavoro

firma e timbro del d

AMLARS pa.
I DIRETTORE WENER ALE

lizg. Gievarai MY Th

RIN40171A07001000F 01 01314018 4 P.2/2



TARANTO
CONTROLLO PRESTAZION
VIA GOLFO DI TARANTO,

TA
Istituto Na2|onale Prevuden oaa?e

e

Azienda per la mobilita nellarea di Tarante

rr__OER

del
AD
DG
DA

11 HAR. 2074

A_mm.re Delegato
Dl_rettore Generale
Direttore Amministeativo Iw}

oo

Mod. AS3 >

19 febbraio 2014

0002
RIN40171A07001000F 01 GEO2
01314018 MXA35228014491

4 2 DCODS1353 A

DT Diretfore Techico AMAT
gé& énpaln { Contrat O VIA BATTISTI 657
ommercizie { Marketi
UCB  Coniabiits Buanc; e g 74121 TARANTO TA
L EMEIR 00 185 UES Eserczio ! Sosta

Gentili signori,

vi invitiamo a comunicare a questo ufficio, utilizzando il
lettera, tramite posta 0 al numero difax indicato,

uis Infonnauc_a/Staﬁstica .

UMT  Manutenzione { Tecnica l || || ||||||| ” |” ”“ I “l ”” “ ” I” l
URU  Risorse Umare

UAG Affari G N, PPPP SINISTRIT,

RAG

S0 S 7 5
—_—e

questionario allegato a questa
'importo dell'indennita di malattia

per linfortunio avvenuto in data 31.12.2013 corrisposta al signor
CASTELLANO ROSARIO

Vi invitiamo a segnalarci la ripresa dell’attivita da parte dell'infortunato o I'eventuale
prosecuzione del periodo di malattia dovuta allo stesso evento dannoso, informando i nostri
uffici indicati in alto a sinistra entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento di questa

comunicazione.
Vi ricordiamo che grazie alla vostra cortese collaborazione i nostri uffici eviteranno di attivare

accertamenti presso la vostra azienda.

Cordiali Saluti

Il Direttore
TOMMASO CHIMENTL

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.!gs. n.39 del 1993

RIN40171A07001000F 01 01314018 4 P.1/2
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h“u ‘ x % x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 8. APR. 2014 8:03 ) x «x ]
¥ ) TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO : -8. APR. 2014 8:03
ARCH MODO OPZIONE INDIR. _—____—________E?EIC_)__________Eﬁ(_i.____
;é’?"ﬁ;SM DA MEM. 00997768743 oK 1/1
T CRinER EiaTvee E23} EANESWOCS8EAIAL L santo
Alla Sede I.N.P.S.
TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA i
Azienda: amav .
Matricola: 7800449608

Codice fiscale:

Pratica n. po63gs
Protocollo n. 1ups.7800.19/02/2014.0042803

Lavoratore: CASTELLANO ROSARIO
indennita di malattia:

dal 31__/iz2 72008 al 34 /010 7 Zotx gg. 24 <€ QL Of

dal 4 /92 /Zofy al _2 / ez / ol ag. A € HE .42

dal ___/ /. _ — — al / A ag.-_ € e

dal / / al / /. ag- € . - B
dal /7 al / / gg. € .

dal /. /. al 7/ /. ag. € -

dal /. /. al /. /. ag. €. —

dal / /. al / /. ag. €, -

dal / / al A 4 ag- <, o

dal / /. al___/ / gg. € S

indicare se si tratta di ricaduta
=

indicare se il lJavoratore ha ripreso I'attivita lavorativa e Ia data

it LRI GE  wa APrrse eAaTDivIAS L AdACAS\IA v Yafa 3. 2. 2ol

consapevole della responsabilité civile e penale conseguente ad_un dichlarazione non

veritiera, si dichiara che I'importo complessivo di € l,..hg pagato al

lavoratore & stato conguagliato con | moduli DM10/m dei mesi di

dati consulente:r
nominativo CEBY

e

SEr(rd Ak s presentato il {8 / & / Eale  all’inps di Thganlo

VT Ao presentato il A6 /_ 3 / ot all'Inps di 2244 o~ lo .
prasentato il /. /. all’'Inps di
presentato i / / all’inps di

- = presentato il VA / alllInps di -

presentato il /. /. alllinps di
presentato il /. /. all'lnps di
praesentato il / /. all’Inps di
presentato il /. /. all'lInps di
presentato’ il /. /. all’'lnps di

tel - FILH 2n g

fax _oPf- FLCGIZa?

u, 08 ok, Cothy

firma e timbro del dftore di lavaro

ANELA.
I' DJRETTO!

g, Gicvarni HEDCHIA

MYMAATTIAATARIAAAR AL ATAT cnsm 2 m o man



1 2 TARANTO = ) Mod. AS3
L  VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA 21 marzo 2014

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

o Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
: Q Prot. n, g : )

del [] 3 APR. 201L 0024
e R R RINAQ177EF70010001 01 GEO2
' H." - 01316331 MXA37177004410

AD  Amm re Delegato
DG Direttore Generale
DA Direttore Amministrativo

o
O
‘ DT Direttore Techico o A
ico - O -
e gl [l 5 v’fﬁTBAmsn 657 |
mmerc arketi |
lICB Contabiliréaﬂeilando e g 74121 TARANTO TA |
14EME3M00126 g |
o
1

35 2 DCO0S1353 A

UES Esercizio / Sosta

UIS  Informatica / Statistica

UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affan Gen. PPRR. SINISTR!

RAG  Ufficio Ragigneria
STO Staif Quali S
Gentili signori, -0

vi invitiamo a comunicare a questo ufficio, utilizzando il questionario allegato a questa
lettera, tramite posta o al numero di fax indicato, limporto dell'indennita di malattia
per l'infortunio avvenuto in data 31.12.2013 corrisposta al signor

CASTELLANO ROSARIO
Vi invitiamo a segnalarci la ripresa dell’attivita da parte dell'infortunato o I'eventuale

prosecuzione del periodo di malattia dovuta allo stesso evento dannoso, informando i nostri
uffici indicati in alto a sinistra entro e non. oltre 15 giorni dal ricevimento di questa

comunicazione.
Vi ricordiamo che grazie alla vostra cortese coliaborazione i nostri uffici eviteranno di attivare

accertamenti presso la vostra azienda.

E0 e i o v e iy e et |

Cordiali Saluti

Il Direttore
TOMMASO CHIMENTIL

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.igs. n.39 del 1993

RIN40177EF70010001 01 01316831 35 P.1/2



. dal

Azienda: avar

Matricola: 7800449608

Codice fiscale:

Pratica n. 006399

TARANTO

Alla Sede I.N.P.S.

VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA

Protocollo n. 1yps.7800.21/03/2014.0077965
Lavoratore: CASTELLANO ROSARIO

indennita di malattia:

dal

dal

dal

dal

dal

dal

dal

dal

e i i
L WL N [\~ " L\\

dal

al /__/ ag.
al /__/ gag.
al A ag.
al /__/ ag.
al /__/ ag.
al /__/ ag.
al /_/ ag.
al /[ ag.
al__/ [/ gag.
al /[ gg.

indicare se si tratta di ricaduta

« Ty

MMMMmMMNHH ™M™

indicare se il lavoratore ha ripreso I'attivita lavorativa e la data

consapevole della responsabilita civile e penale conseguente ad un dichiarazione non

veritiera, si dichiara che l'importo complessivo di €

.__ pagato al

lavoratore & stato conguagliato con i moduli DM10/m dei mesi di

presentato il /__/ all'Inps di
presentato il /___/ all'Inps di
presentato il /__/ all'Inps di
presentato il [/ all'Inps di
presentatoil __ /[ all'Inps di
presentatoil __ /__ / all'Inps di
presentato il /__/ all’'Inps di
presentato il /__/ all’Inps di
presentato il /___/ all'Inps di
presentato il /__/ all'Inps di

dati consulente:

nominativo

tel fax

®
li, / /

firma e timbro del datore di lavoro

RIN40177EF70010001 01 01316831 35 P.2/2
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il

Azienda per la Mobilits nell‘Area di Ta

Taranto, IiA 04 DIC, 2013

s 493 4o

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio

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

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in

data 1711 0/2013, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha confermato Ia
sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio con la prescrizione di

effettuare solo il 1° turno.

IL DIRETTORE\GENERALE
ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
amat@pec.amat. ta. it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail:
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
naa 1

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



V' Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A

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

11 lavoratore CASTELLANO ROSARIO nato il 7 04 1956, indata 17 102013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore di esercizio

per la quale sono stati valutati i rischi: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

O

doneo solo 1° turno
/alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2014 con ripetizione controlli

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

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali

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

Taranto, 22 novembre 2013

Consegna al datore di lavoro

J———

om

I medico competente

r. .UCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallotti, 82

. Tel./Fax 099/4527471

410 RANT

Azienda per |a mobilita netfarea di Taranto

(data firma)

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

Prat. n, A q '{Z‘q
e 25 NOV.2013

AD  ‘Amen re Detegate
DG Dimttore Genersle
DA Oirttore Aeeiniviation
DT Diveltore Tormicn
lUﬁP'App&ﬁfC‘mm

i

(data firma)

UCB  Contabiits Biamn
UES Eserciziof Susia
UIS lformaica fSfafica o3
UMT  Manuterions § Reonics

dbgoddon

>

URU Risorse timang

-UAG - Affari Gen. PPRR STNSTHI

RAG  Ufiicio Ragioneria |

STQ  Staff Qualita 0
(=]
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy

Prot. n°:

0 [é5’ P | Taranto, i 16 []|c,- 2013

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

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

S

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 sino a Febbraio 2014, al
termine del quale, dovra ottenere un nuovo giudizio da parte della Commissione Medica
Locale competente. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhtalz con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATA§HECCHIA)

'

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
" Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awiso di ricevimento Q)N’\ll Chyo /"“‘\_/ ‘
C Poste T T~~~ ;
@Raccomandata I:' Pacco ) .

DAssicurata Euro ' Ujhm{}{ﬂ /ﬁ C Gere 3 &t

Numero /"\\/
alna /
Dall'ufficio postal /\

Data di spedizione

Destinatario

. CASTELLANO ROSARIO

_ VIA CRISPIN. 1 INTERNO 9
CAP

74020 LEPORANO TA

" Qs S 22/

Firma yer esteso del ricevente Data Firma deWncaficato alla distribufione Bolio dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata
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ULO:S. Igiene deght ambionti di vita o medivina &k comumihx

Tdranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot ("j l- Sl Taranto Z}'”' bij
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e bsico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ‘Castellano Rosario

Si certifica che il Sig'. Castellano Rosario nato a Taranto il 07.04.1956 e residente in
Leporano (TA) via Crispi n.1 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e per
gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001,

é risultato

IDONEO

Sino a Febbraio 2014 , al termine del quale ,dovra ottenere nuovo giudizio da parte della

Commissione Medica Locale competente, per I'espletamento delle mansioni proprie della
qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio,
l'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRIGENTE M ED Azienda per la mobilita nel'area di Taranto
Dott. Coccioli Rob%/ﬁ/~ Prot. n, A? 6;2))
| « 03 DIC. 2013

/ AD  Amm.re Delegato
IL DIRIGENT - DG Direttore Generale

DA Diretlore Amministrafivo
DT Direttore Techico
UAP Appalti /Contratli
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta
UIS  Informatica / Statistica
SQT Manutenzicne / Tecnica [

U Risorse Umane

Viale Virgilio n. 104 — Taranto gﬁg ﬁz?criloeﬂeg tgr?ei: SINISWEQ/
Tel. 0997786458 fax 0997786485 STQ Staff Qual?té =

Ooooooooo

oo




SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLIC
V0S8 Igicne degh ambienti di vita & medicing, di comunid

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Protﬂg_(_zmi,SCSe - Taranto ﬁl Qilgaéé

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

Sig. Castellano Rosario

Si certifica che il Sig. Castellano Rosario nato a Taranto il 07.04.1956 e residente in
Leporano (TA) via Crispi n.1 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,
e risultato

IDONEO

Sino a Febbraio 2015 , al termine del quale ,dovra ottenere nuovo giudizio da parte della
Commissione Medica Locale competente, per I'espletamento delle mansioni proprie della
qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio,
'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

medicina di comunita

aglie-Manduria
Dr_ Cosimo Sca Nera- g e A4;

ienda perla moblma nell area di Taranto

L%

ol g FEB. 70

AD  Amm.re Delegato
DG  Direttore Generale
DA Diretiore Amministrativo
DT Direttore Techica
UAP  Appalti / Contratt
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bilancio
IL DIRIGEN ERICO UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica / Statistica
Dott. Mo one\Carla UMT  Manuienzione / Tecnica

URU Risorse Umane
UAG Affari Gen. PP.RR. SRS

. v RAG  Vificio Ragioneria
Viale Virgilio n. 104 — Taranto STQ St ualita

Tel.0997786458 fax 0997786485
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” L S Alond per la Mobilita nell'Arec di Taranto %, susceat [0
go ' . Taranto, li
Prot. n°: 9 up 13 GEN 7014
- Al Dipendente
CASTELLANO Rosario
e p.c. Area Esercizio

- SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti delfUfficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 17/02/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
in sUO poOssesso. -

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

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENNERALE
(Ing. Giovanni MATIQIHECCHIA)

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 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. td.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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Assicurata Buo | i atinna N mel:o/': :::\.\\__‘___w_/
Data di spedizione DalPufficio-postale-di al S —
Destinatario :
va_______ CASTELLANO ROSARIO
< . VIA CRISPI N. 1 INTERNO 9
ST 7T 74020 LEPORANOTA 7T

{(7\4/‘(/ \ p o ff/io://w/

Firma ge esteso delricevensy ¥ Data Firma dellinchricato alla distribifzibde  Bollo delPufficio
(Nome oghome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multip!i a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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N. 2389/.08RG g 07 N0V, 2013

Azienda per ta mobilha stelfarea di Taranto

Prol "-M

DA Direttore Amministrativo
DT Diretlore Teenico

~ E . Sg é\mmreDelega!o ;SZ/
4 iretiore Generale /g’,
: G =

UAP Appalli / Conlralt
UCM Commerciale / Marketing

. ) UCB  Conlabifita Bitancio
TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES Eseriz/Soa @
: . : llJJ::T lnfamalncalSlalnslfga
SEZIONE LAVORG RV s man”e”"“’
‘ BAG Atai Gen. PPAR. SINIS

‘ i i ‘ " RAG  Uthcio Ragi
Repubblica Italiana $T0. sof oveg” a
In nome del Popolo Italiano ) '/

Il Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del )« /). 4,0l4 _ha pronunciato la seguente

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

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCC ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI

]
0

]
0

GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO, -

DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSlMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,

- POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,

PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA i’.ADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
'NICOLA, FANELLI AMEDEOQ, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGY,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRING EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MAS! FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO- ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE: PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETT! AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

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

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

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

o Rigetta le domande.
e Spese compensate.

o Visto I’art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termzne di gg. 60 per il deposito della
motivazione.

Taranto, (g M. L01%

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

ROSARIO CASTELLANO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

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

PA Pariners Associates 8.p.A, www . GruppoPA.It



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto < suicer BINLY

Taranto,li 29 PR 2013
Prot. n. : 5"55 fup

. CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale deII’AMAT S.p.A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

[l Sig. CASTELLANO Rosario nato a Taranto il 07/04/1956 C.F. CST RSR 56D07 LO49H
domiciliato a LEPORANO (TA) in Via Crispi, s.n. 1/9 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 12/12/2005, con nomina a tempo indeterminato. :
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 21.260,68
corrispondenti a mensili lorde €. 1.771,72
che al netto delle seguenti ritenute: ,
per INPS €. 162,82
per IRPEF €. 194,92
per ADD. REG E COM. €. 43,01
per Cessione V° €. 183,00
per Cessione Delega €. 150,00
Totale ritenute €. 733,75
Si riducono a mensili nette € 1.037,97

Ha in corso un prestito per cessione V° con CARIFIN S.P.A.. di €. 183,00 il cui residuo & di n. 52
rate per un totale di €. 9.516,00.

Ha in corso un prestito per cessione delega con CARIFIN S.P.A. di €. 150,00 il cui residuo & di n.
52 rate per un totale di €. 7.800,00.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 10.378,403 (al 31/ 12/2012)
lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazioné del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore
ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall’INPS. :

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra € ne
conferma I’assoluta esattezza.

IL DIRETTORE\GENERALE
(lng. Giovanni MATICHECCHIA )

Societd 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@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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. oo PRES1 7 ARR. 2013
pett.le DG mRzr'?ENE -
ORE GENE
AMAT S.P.A DA D;'RETIOREAMMINT?%ATNOEEJ]
a

. DRETTORE TE
Via CESARE BATTISTI Esmcmomgmgﬁm

o
74100 Taranto WG AFARIGENPRSNSTR
UA - ACOUSTUCONRATI (5

UGS covmeummmco O

a

Il Vostro dipendente CASTELLANO ROSARIO U INFORMATICA
Up ‘n‘r:Rnnm”-/ IBUZ, .
AT TECNCO %g‘f/

4(PT PRODOTTI TRA O

Nato a Taranto WIRG RAGONER Uit g

STT SThr il g

Il - 07 04 1956~——— O

cod. fiscale C|S|T|R|S|{R|5|6|D|0|7|L|O0O|4|9]|H
AUTORIZZA

La Nostra agenzia a richiederVi il rilascio di una certificazione stipendiale, o dichiarazione di

servizio, riportante i suoi dati stipendiali e [’accantonamento Tfr aggiornato.

Per il perfezionamento della pratica, Vi preghiamo cortesemente di rilasciarci tale certificazione
stipendiale in anticipo via fax al numero 099 4007409 ed in originale, in duplice copia,

spedendoli al nostro indirizzo:

Michele Simone
VIA Orazio Flacco,24
74121 Taranto
RingraziandoVi per la cortese collaborazione, Vi ricordiamo che siamo a Vostra completa
disposizione per ogni ulteriore chiarimento, al numero 099 4007409 o 3939180746 signor Simone.

Con ’occasione porgiamo i nostri piu cordiali saluti.

AUTORIZZAZIONE: io sottoscritto/a CASTELLANO ROSARIO con la presente

Vi autorizzo a rilasciare e consegnare a Michele Simone il certificato di cui sopra debitamente

compilato, timbrato e firmato e qualsiasi informazione Vi venga da loro richiesta al fine di

istruire la mia pratica, anche in riferimento atla Legge 675/96.

. , 4 /
In fed@/{ % e ///9/-03

Taranto, 16/04/2013 _
» 7

/




www.itworking.it

[TWorsking S.r.l.

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TA

- T ARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SUCIALE

POS. PREVIDENZIALE

Firma e data
per ricevata

{Cod. OL1IT) - Elak con soft

OSRA prod

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE - SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
115829 v\ 115829 CASTELLANO ROSARIO I N C‘I l
INDIRIZZO
VIA CRISPI, 1/9 - 74020 - LEPORANO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO - POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/ 95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MMM ANZ T CODICE FISCALE CODICI COSTO 26/03/2013 09:42
7/04/1956 12/12/2005 07 04 CSTRSR5ADU7L04 91 04.02.12.01.01.00.00.00 .00, _N. 0000008442
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. 1AV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
26/03/2013 03/2013 - Marzo 168,00 30 26 5
PAGA BASE 806,22 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 64,38
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVO 18,00
T.D.R. 41,32
Paga oraria : 7,78779 Paga giorn. 50,62067 Totale H 1.518,62
cop. || DESCRIZIONE [ ORE /GG [ % [ patosase [ RITENUTE i COMPETENZE
1 RETRIBUZ IONE ORDIN. 30,00 50,62067 1.518,62
521 | S.M.S.A. AMAT TA 15, 00000 15,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,58228 2,58
* 31 FERIE GODUTE 1,00
* 110 MAGGIOR. LAV.NOTT.20% 1,22 20,00 1,81715 2,22
843 IMP.DET. NOTTURNO 1,22 9,0857s ( 11,08)
844 STORNO ORD. NOTTURNQO 1,22 9,08575 ( 11,08 )
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 4,33 10,00 9,72239 42,10
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 15,00 50,62067 759,31
* 103 INDENNITA' DI TURNO 11,00 0,52000 5,72
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 13,67000 13,67
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 50,15
* 163 BIGLIETTI VENDUTI 30,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 6,62000 6,62
290 ADDEBITO BIGLIETTI 45, 00000 45,00
364 SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1,00 7,78779 7,79
396 PREM. RISUL. 12,10000 12,10
426 REC.PREMIO EVIT.SINI 1,84000 1,84
* 256 MALATTIA CARENZA 8,00 51,57375 412,59
* 759 MALATTIA C/DITTA 7,00 148,28156 148,28
* 211 MALATTIA C/INPS 6,00 32,20000 193,20
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.401,00 128,75
6 IMPON. INPS TARANTO 1.401,00 N
4 IMPONIBILE INAIL 1.401,00
di cul Rit.soc. su 8,42
Tot. rit. sociali 128,75
Imp.red. teor.det.ann 932,24
Imp.red. teor.det. 83,25°
Imponibile Fiscale 1.465,22
Impon. fiscale netto 1.465,22
Rit. Fis. mese lorda 345,61
Imponibile detraz. 19.955,40
Detrazioni fiscali 157,06
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta 28/03/20 13 1.538,71 2.355,12
IBAN : IT21 Q076 0115 8000 0100 5162 001 NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio nume ro
00000084428
SPETTANT GODUTE RESIDUE SPETTANT( GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gopun RESIDUI
%AP gm’ | 5""
Ag| AC . AC
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. ¢ FFETTUATE
IS
E
- da Wolters Kluwer ltalia s.1.l., Autorizzaziong INAIL n.311 del 15/01/2009. Modelio gralico e marchio depositatn - riproduzione victata (R21123)
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Firma e data
per ricevuta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TR - TARANTO
COD. AZIENDA T FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 ; Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
PAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE S| SE
115829 \ 118829 CASTELLANO ROSARIO
INDIRIZZO
VIA CRISPI, 1/9 - 74020 - LEPORANO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONL - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA AUt .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/ 95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MMM ANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 26/03/2013 09:42
7/04/1956 12/12/2005 07 04 CSTRSRS6DO7L04 9H 04.02.12.01.01.00.00.00.00f N. 0000008442
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAY, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
26/03/2013 03/2013 - Marzo 168,00 30 26 5
Segue da foglio numero 00000084427
COD. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Rit. Fis. mese netta 188,55
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 27.75
Add.Com. rata pagata (cod.: E537) .10142
Acconto Add.Comunale (cod.: E537) 5,32
SINDACATO 1 1,0000 1.339,80 13,40
CESSIONI V STIPENDIO 183,00
(Residuo 53,00 9.699,00)
CESSIONE (DELEGA) 150,00
(Residuo 53,00 7.950,00)
(¥) Elementi variabili della retribuzione relativi
al mese precedente L4
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
pData valuta 28/03/2013 1.538,71 2.355,12
IBAN : IT21 0076 0115 8000 0100 5162 001 NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato |MRR PRECEDENTE ARR. ATTUALE 816,00
1/01/2014 3,00 0,86 0,45 |{Lire 1.579.9%6 )
SPETTANT o | GODUTE RESIDUE SPETTANTl g | GODUTE RESIDUE SPETTANTS oo | GODUTI RESIDUI
) " i
g4 25,00 25,57 0,57- 2 5,00 2,49 2,51 g,“’ 0,00 0.00 0,00
AC 6,25 4,01 2,24 A 1,25 ¢,00 1,25 A 0,00 0,00 0.90
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE  lrep ny 31/12/12
109,05 5.274,05 812,45 461,54 10.378,40
2 Coniuge 1Spese Prod. !Gg. Mese
=3
u 57,501 99,56! 31

iz 72l s licw e marchi itato - riproduzione vietala
{Cod. OLIIT) - Elat con sofl da Wollers Kluwer ltalia s.r.l.. Awtorizzazione INAIL .31 1 del 15/01/2009. Modello gralicu e marchio depositato - riproduzione Vi (R2 1123 )
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~ , Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
Lordo Mensile

a carico acarico - dieta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.518,62{|[®@ SI ONO| |0 | | | [100 | |0 |
o Bonus  |mporto Priamo
[Osl_ @NO] | 0
Mensilita 14,00 |
21.260,68 . .
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo 19.306,82
Quota Mensile 1771,72 : '
: 162.82 Irpef_Lorda 4612,84
Inps , _ :
' 194.92 Detrazione_Coniuge 690,00
Irpef SEPTE =
Cessione del V' 183,00 Ult_Det_Conufge: o,oo
Cessione Delega 150,00 Det_Figli ;
i Ci 0.00 Det_Altri_Familiari 0,00
Buoni Circolo , _ ot
Prestiti 0,00 Detr_Lav_[.)lp , .
Pignoramenti 0,00 Uit_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00 |
: i 07/04/1956
Add. Regionale 27,26 .Data Nas_lefa |
Add. Comunale 15,75 Data Cessazione Servizio
' Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 733,75 Data Cess.a_zlqne De-lega | ‘
i 1.037 97 Residuo Cessione 9.516,00
MensileNetto U35/, e
| Residuo Delega 7.800,00
N Residuo'Prestiti 0
° : 685,00 '
20% Netto 5720 0| ~ Residuo Circolo 0
1/5 Netto_ | 74,00 " Residuo Pignoramento 0

TFR Maturato A.P. | 10.378,40
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Prot. n°................™. . JUP Taranto, li 12/12/2005

Al Sig.

CASTELLANO ROSARIO

VIA DEL MARE, 2 TRAV.
74020 LEPORANO

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 l'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, 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 é 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);

N NN

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



CERTIRc ”
Q0012004 0
N

SINCERT p=Jitity

e,

7,

£)
07

E - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

WA @
STENA
=\ _uNigy

o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00, con
termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2, turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00, con
termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno 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 retribuzione 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 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.

1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di 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 matricgla aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio &: J%J

-) 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 fornirlLe 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 cﬁz\?}@eﬁ_‘mﬁ
(il Sig, GASTELLANO ROSARIO )
% ' |
)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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MODULARIO
ULMO. - 66

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SClI)

Comunicazione di assunzione effettuata in data

DATORE DI LAVORO
codice istat (Ateco.91) L__D

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

Tipologia contrattuale'
tempo indeterminato  [X] tempo determinato D AUrata .o

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavoro (2) [ ] lav. domicilio (2) ]

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

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

{1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matriccla, sara effettuata nel medesimo giorne di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1688);

{(2) Riempire il relative quadro sul retro;
(3) Lorario medio setlimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

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

(8604506 Fapps 1 193 Laliteta Poligraticn » Zrcea delin Siato-(r. 2. 732.000)



A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del [aVOro di ... del e
'wsna meduca s [T (<) RO O TS N titolo di studio ... e

durata del rapporto

B) Coptranfcj,'d}f formazione e lavoro KK
- ii-po_a 1 (pofessionalita intermedi)’ a durata Mesi .o
[] fipo a2 (professionalita elevate) - *dhrata»mesi .........................
[] tipob (i’nsepimgp‘g_gﬁprofessionale) P ' o durata mesi ...
livello di inquadramento: - 'inizialle‘.......ﬁ ........................................... ﬁnale ..................................

D Nei 24 mesi precedentl sono stati trasformati a tempo mdetermmato non meno del 60% dei
cft venuti a scadenza -nel medesimo periodo. e

[] si dichiara altres, che non vi sono sospensmnl dal Javoro in .(atto,ﬁ, ne nei 12 mesi prece-

5 )
PP I T AN U]

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribUzione MENnSIE .. i s s sesseressens ore di lavoro settimanale n. ore ......coveeeeene

E) Computabllrta & finl'della rissiva a favoré delle fasce deboli (art 25 Ig. 23, 7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] s []NO 4 11e 1LY O e e

Allegati [ ] [X] attestato di disocoupazione (MOG. C/1) oo sesssssssssesne
E] copia permesso di soggiorno : e L PRESIDENTE
attro del Consigiio di Amminizlrazione
AM.A.T. Sp#
dataﬁgmcg@5 ..................... timbro e firma ............. (;E-nze MAN{?{; 3, .......... e

(5) In caso di assunzione di apprehdis’ci da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCi nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ZBL,&?, Up Taranto, i 13 DIC. 2005

Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Prot. n°:

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di assunzione del rapporto
di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time 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 IANTONIO 44| 158360 IMARIANO ANTONIO

5 | 109500 |BUONOCORE PIETRO 45| 158700 |MARRA DONATO

6 | 110400 |[CALEGNA PIERPAOLO 46| 167580 |ORLANDO IGNAZIO

7 | 111200 [CANNIZZARO GIANCARLO 47| 172128 |PAVONCELL! |GIOVANNI

8 | 113800 |CARONE GIANFRANCO 48 | 172400 |PERRONE LUIGI

9 | 115829 |CASTELLANO ROSARIO 49| 174355 [PICARO TOMMASO

10 [ 120320 |CLEMENTE LUIGI 50| 175370 |PIERRI FRANCESCO
111 120490 |COLELLA GIUSEPPE . 51| 176600 |PISANI DARIO

12| 127800 |D'ARCANTE AMEDEO 52| 176800 _|PORCELLINI  |STANISLAO
13| 127920 |DE BARTOLOMEO |ANGELO 53| 176830 |PORTACCI ANGELO

14 | 129200 |DE GIORGIO SALVATORE LUCA 54| 176876 |PORTULANO |PASQUALE

15| 130270 |DE MITRI VITTORIO 56| 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 |DIBELLA LUCA 60 183800 [RUTA UMBERTO

21] 138875 |DI FONZO LUIGI 61 185588 [SANTORO GIOVANNI

22| 133140 |DIGIULIO GIAMBATTISTA 62| 186930 |SCALONE GAETANO

23| 136000 |DONNARUMMA PAOLO 63| 187090 |[SCARCI DAVIDE

24| 141480 |FRANCO PATRIZIA 64| 188350 |[SCIALPI PIETRO

25| 142150 [FRIONI COSIMO 65{ 191790 |STANISCI GIOVANNI

26 143700 |GASPERIN! PIETRO 66| 192500 |SUSCO EMILIANO

27 | 143970 |GENTILE GIOVANNI 1974 67| 193100 |[TARTARELLO |ALESSANDRO
28 | 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO 68| 193150 [TASSIELLO 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| 149950 |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 A

Distinti saluti.

l

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MA

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. tq. !

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00
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

DATA INIZIO RISCHIO

Posizlone Assicurativa Ditta C.C. _ .
71021230 20 12| [12] {2005
COD, FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BTMCLD70H20F587W
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. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
BLLFNC67M28C424V
Posizione Assicurativa Ditta c.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 12] [12] [20035
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BRNNTN70T02L049U

AN A RITZIA DIOALIN



COD.FISC.DITTA

00146330733

INENL - HREE
SEDE D¢ TiHe L

13.01C.2005 |

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3

le /5000

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO®
BTMCLD70H20F587W

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LBNCLDS7E10L049Y |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 120 12 12 2005

| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

BLLFNC67M28C424V

Posizione Assicurativa Ditta C.C. 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 12 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

| LCLGPPL76H29L049E

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1.2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CNNGCR60B17L.049G

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

JSABILE DELLA DITTA

\

N ARRIVO ;




SEGE DI IR
COD.FISC.DITTA SR .-_~..-;..:. s . |
00146330733 1BDIL»_2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs h¥58i2008 [*R1V" |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 112 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE A DATA FINE RISCHIO
CSTRSR56D07L049H ' ‘
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLMLGU59L03L049U |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO .
71021230 20 112 12| {2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLLGPP67M22L049Y "
.Posizione Assicurativa Dittar - C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| |12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DRCMDA72M02L049X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
DBRNGL81T15L049K
Posizione Assicurativa Ditta CC. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC: LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DGRSVT77S09L049G
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230]| |20 12 |12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DMTVTR76S241.049M
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DPSCSM60L05L049Z

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) : FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

A




4
ol

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

P
FIRMA DEL RESRONSABILE DELLA DITTA

L]

{

iy 1d

INAL - BHLE i e
. SEDR VIR T
COD.FISC.DITTA 13.01C.2005
00146330733 o
Teti ARRIVO |
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n{3B/2000. |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL72M30L049D
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
- COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL71M12L049E ) i
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
711021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE " DATAFINE RISCHIO
DRRSVT72D24L049X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBLLCU77P13L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DFNLGU55B05C136Z2
'Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 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
DNNPLA76D02L.049B
Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNPRZ77B441L049Q



TNHIL < it v e
SEDR O THL e

con FisoOITA | 2 Di0.2005

b

00146330733 et ARV
'DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n"38/2000-
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNCSM74H17E645M
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GSPPTR73M06L049Q
Posizione Assicurativa Ditta : C.C. DATA INIZIO RISCHIO
171021230 20 12 12| |2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNTGNN74S27L.0490
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 _ 12 12 2005
COD. FISQ. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNNMRZ72B11L049U
Posizione Assicurativa Ditta C.C. ’ " DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| |12] (2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GRNNGL75A04L049E '
APosizione Assicurativa Ditta : C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : _12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE ‘ DATA FINE RISCHIO
GTTDNC62B07L0490
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LGAFBA74S21L049K
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LDNLGU56H27L049J '

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE :
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPOR\IS

S ¢
L
L

BILE DELLA DITTA




COD.FISC.DITTA

00146330733

.—-——‘"'—"—‘—

i

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°b.£i32%. -

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

LMRNTN79M17L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

LLNZGPP73C16E205X

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

112

12

2005

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

COD. FISC. LAVORATORE

71021230 20 1 2 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO i
LTNLSN74R29L049M _

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LCCLSN71C281018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO '
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNTGPP69H12L049J

| Posizione Assicurativa Ditta ' C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATAFINE RI

SCHIO

LNGRML68T27L049P

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESRO){J%A

DM

1

:‘t
gBlLE DELLA DITTA
7 i

et e &
PR

a1y ARRIV




COD.FISC.DITTA

....-«-—-""""
A 1 -

30102008 ..;f;'

‘-B \;x '.‘?'.:' SR

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RES%ABILE DELLADITTA

\UM

,.-J’

00146330733
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..{faamcmb\ fi&i‘: i
———
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO :
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.RISCHIO
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
| LMRNNTN54L21L.049Z
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRRDNT62M05L.0490 |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2 005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RLNGNZ73S21L049F
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| LPVNGNN77H18F784B '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRLGU61M05L049C



COl;.FISC. DITTA
00146330733

INR

il

SENE ljl ','-,m'.:x‘h

13.01C. 2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3 12

0
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PCRTMS69H16G252Q
Posizione Assicurativa Ditta CC. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| |[12] [2005
| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRFNC70S06E205R
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
171021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PSNDRAS80S01L049Q '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 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 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRTPQL63E22Z103C
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 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@ABILE DELLADITTA

A

™~ I\

~<5H|N ARRIVO |

______—-v'—"'".....-..-.-



COE).I;ISC.DITTA
00146330733

rv

W B

I ARRIVG |
—-—-’""'—_’“”

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°‘i8/-200‘0'
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RZZFNN72S271.0492
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
[L71021230 20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RNGRST75A21L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RSSFNC56E20L049D
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
RTUMRT80A03L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12| 12005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SNTGNN72T06E986S '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 1.2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCLGTNG64E12L.049S '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCRDVD78L09L049V
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCLPTR74P10L049X

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP

ABILE DELLA DITTA

-



COD.FISC.DITTA

00146330733

o e e 2
INAL -0

SEDE G INETo
N ;-—.—"—_—-»..-.-a-«.

13.010.2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3872000 ] N ARRIVE

TMSMRA70L26L049D

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
STNGNN73P05L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SSCMLN78R021.049J '

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRTLSN75H10L049D |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TSSRCC67D13L049M

Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TCCGRG60T02H882K

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGNN81T02L 049X

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 L20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGPP65E011018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

4
FIRMA DEL RESPO/\@

BILE DELLA DITTA

AT
\l



COD.FISC.DITTA
00146330733]

[ SERE P e a -

————

gaace . S

13.0iC 2005

POSTS

ARRIVG

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3872000

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRNRFL60H20F531S

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
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

71021230] [20
COD. FISC. LAVORATORE

71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VRSFPP66C18L049P
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

112

12

2005

VSPDNCG6B23L049T

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230] (20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

VZZGPP64C28L.049I
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

ZZZRMO70L03L049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPON AﬂL/E DELLA DITTA

\ A

/




PROVINCLIA DL LARKAIN LY
Centro per 1'Impiego di GROTTAGLIE

VIA MARTIRI D'UNGHERIA - TEL.-FAX 099/5662267 - E MAIL * CTI-GROTTAGLIE@LIBERO.IT

Grottaglie, 1i 01-12-2005

SETT. II°
PROT. n,

I1/la Sig, CASTELLANO ROSARIO,

nato/a a TARANTO-TA il. 07-04-1956,

si & presentato presso quest 'Ufficio in data odierna per
1'adempimento di cui all'art. 2, comma 1 D.Lgs. 181/2000,modificato

dal D.Lgs. 297/2002,

Iscrizione D.Lgs.181/2000: DISOCCUPATO DAL 01-12-2005

= 1DIC. 2005

Iscrizione ex liste ordinarie: dal

ORARI DI APERTURA AL PUBBLIC oy

DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE ORE 09,00 ALLE ORE 12,00

APERTO IL GIOVEDI POMERIGGIO DALLE ORE 15,15 ALLE 16,45

N.B, I1 controllo dei limiti di reddito da lavoro dipendente
deve effettuarsi attraverso la presentazione di buste paga
o dichiarazioni del datore di lavoro.
I lavoratori autonomi e liberi professionisti dovranno
presentare Autocertificazione,




FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'®

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 20-10-2005 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
N VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che CASTELLANO ROSARIO OPERATORE D'ESERCIZIO
qui visitato in data 12-10-2005 per ASSUNZIONE
in esito agli accertamenti praticati e' risultato/
in possesso dei requisiti di cui al D.M.88/99 e della
Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.15/2000 art.3
Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO

ANNOTAZIONT: [REQUISITI €7D.S. > 40 ANNI

N.B. Qualora il dipendente abbia 1l'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BART, 20 10 0O 5_(data definizione visita medica)

*cancellare la parte che non interessa

$£H 12026
P ar
A TR

VP -Vice Presidente ]
D -Direttore Generale o
DA -Direttore Amministrativo O

DT  -Direttore Tecnico n
UC  -Contabiliti/Bilancio
UA - Contratti Appalti o
Ul  -Informatica v}
UB  -Esercizio Movimento
UP  -Personale o
UAG -AffGen/PR/Sinistri 1
US  -Segreteria o
UT  -Tecnico o
UF-PT -UffProd Traffico o
UF  -Uff. Ragioneria 1]



Il sottoscritto

CASTELLAND

62

Spett.le AAM.A.T. - s.p.a.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO

RoSAkio

, hato

\ a ’ﬂ’k/ﬁ”‘fb

il @¥'0L"/M5[ e residente in 4’199164'/\/0 ,

alle via DL MARE 2 18AVERSA  S.N.

tel. 3997780388

con riferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla selezione

pubblica per la formazione di uha graduatoria di idonei alle mansioni di

Operatore di

documenti:

1. titolo di studio posseduto;

Esercizio, in allegato alla presente trasmette i sottonotati

2. copia conforme all‘originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria "D”, ovvero “DE”;

3. copia conforme all’'originale del Certificato di Abilitazione Professionale di tipo "4 A", ovvero "KD";

4. certificazione attestante la cittadinanza italiana;

5. certificazione attestante il pieno possesso ed il godimento dei diritti civili e politici;

6. stato di famiglia;

~ 7. certificato generale del caselilario giudiziario;

8. copia conforme all’originale del congedo militare.

Distinti saluti

Taranto li /fg ~08~ %05

. URRG- UFF. RAGIONERIA

AMATspa. v =
Pret. In arrive n/x’ 1014
Bel 1 8AGO2005—
PP -‘I;fESIDENTE
“VICE PRESIDENTE
-DIRETTORE A
ll))A “DIRIG, AMMINISTR.
UT DRIGENE RN [
uf -CONTABILITA'BILANCIo
LA CONTRATTIAPBALT] 5
wls -gggRMATICA
“ESERCIZIOMOVIMENTO
-PERSONA g

UAG -AFEGEN /PR /S, =
US -SEGRETERIA INISTRI [
Ur -Tm

CNICA
UF-PT- UFF, FROD.TRAFFiCO

ooon

e
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COMUNE DI LEPORANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO Di CITTADINANZA
IL SINDACO
visti gli atti d'ufficio
CERTIFICA CHE
CASTELLANO ROSARIO
nato a TARANTO (TA) il 07.04.1956 atto 149-1.A
residente in VIA DEL MARE.n./2 TRA

HA LA CITTADINANZA ITALIANA

La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del riléscio
LEPORANO, li 17/08/2005

L'ufficiale d'Anagrafe
Ceddia Francesco

P, (X
oia g 1
Certificato senza firma autografa sostituita dalld~ifidicazione del nominativo del

responsabile a - norma dell'art.3, secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 4, della
legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste in caso. di falsa
dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazionl contenute nel presente
certificato non hanno subitovariazioni dalla data del suo rilascio.

IL. DICHIARANTE



COMUNE DI LEPORANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERViZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI GODIMENTO DIRITTI POLITICI
L'UFFICIO ELETTORALE
In base alle risultanze degli atti
CERTIFICA CHE
CASTELLANO ROSARIO
nato a TARANTO (TA) il 07.04.1956 atto 149-1.A
residente in VIA DEL MARE n./2 TRA

HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI
E’ iscritto nelle liste elettorali di questo Comune al n. 443

La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del rilascio

LEPORANO, li 17/08/2005

D.S. Euro 0,26 o]l Funzionario Incaricato

Ceddia Francesco

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del
responsabile a norma dell'art.3, secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39



COMUNE DI LEPORANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
CASTELLANO ROSARIO residente in VIA DEL MARE n./2TRA

CASTELLANO ROSARIO I.S.
nato a TARANTO (TA) il 07.04.1956 atto 149-1.A ‘

GENTILE SILVANA
nata a TARANTO (TA) il 31.05.1960 atto 787-1.A

CASTELLANO UMBERTO
nato a TARANTO (TA) il 18.04.1981 atto 831-1.A U.1

La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del rilascio
LEPORANUO, li 17/08/2005

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del
responsabile a norma dell'art.3, secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 4, della
legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa
dichiarazione (art. 496 C.P.), che 1le informazioni contenute nel presente
certificato non hanno subitovariazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE



DM/0195 (ex 60/7-037-M)

MARINA 'MILITARE

CORPO EQUIPAGGI MILITARI MARITTIMI

Capitaneria di Porty- Taranto
UFFICIO LEvA

FOGLIO DI CONGEDO ILLIMITATO

-

per (1)..Ammesso alla dispensa dal compiere la ferma di leva

Si rilascia il presente foglio di congedo illimitato a ..........GASTELLANQ.. Rosazio: .

.. inscritto al N. 214 della matricola militare,
/ .

" appartenente alla leva chiamata nell’anno .. A976......

- ..._...............................’faram.to......~,~ada’i ......3.‘l....rgamnaiQ...1.9.7...C’.>................

In caso di richiamo alle armi deve rispon--

| [L CAPO UEFIG/Q L% DI MARE
dere con la classe di leva 1956 ' e TV (CRY[PHCOIR. TENDA............

Visto il Compartimento Marittimo \

Il Comandante del Porto

COMUNE DI LErunanG
SEGRETERIA
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. cartoline in esenzione

DOVER! DEL MILITARE IN CONGEDO ILLIMITATO -

Al

NORME GENERALI

OBBLIGO DI SERVIZIO MILITARE

1. — I Sottufficiali ed i S. Capi e Comuni in congedo illimitato od
in pénsione sono iscritti nei ruoli della forza in congedo del C.E.M.M.
ed hanno obblighi di servizio Militare Marittimo:

' a) Sottufficiali prowvisti di pensione vitalizia o di impiego civile
di Stato: fino al compimento del 65° anno d eta.

b) Sottufficiali sia volontari che di leva in congedo: fino al com-
pimento del 55° anno di eta, . . N

c) S. Capi e Comuni sia volontari che di leva in congedo: fino al
31 dicembre dell’anno in cui compiono il 39 anno di eta, dopo di che
vengono trasferiti di autoritd nei ruoli della forza in congedo dell’Eser.
cito italiano per seguire la sorte della loro classe di nascita.

11 militare in congedo illimitato deve serbare una condotta patriot-
tica_e dignitosa per non rendersi indegno di rivestire l'onorata divisa.

Deve per cid che riguarda i suoi obblighi militari, obbedienza a
gpaéunque ordine gli pervenga . dall’Autorita militare, di. porto o dal

indaco. .

I Sottufficiali pensionati o che occupino €
Amministrazioni %ovemative, provinciali, comunali o degli Enti autar-
chici hanno 1'obbligo di possedere, fino al 7° anno incluso dalla data
di congedamento, Ja piccola divisa di panno (invernale) per poterla
indossare in caso di richiamo alle armi. ’ i

2. — Se durante il congedo illimitato, per malattia o per soprag-
giunta imperfezione fisica, il congedato si dovesse ritenere temporanea-
mente o definitivamente inabile al servizio militare, dovra darne comu-
nicazione all’Autoritd del luogo (Capitaneria, Ufficio o Delegazione di
porto), Comando di Carabinieri o Sindaco per la temporanea esenzionz
dai richiami o per essere riformato.

Tale comunicazione potra essere fatta anche a mezzo di una delle

i tassa, direttamente alla Capitaneria di ascri-
zione, allegate a pag. 36 del libretto personale. :

3. — II militare in congedo, per ottenere duplicati di dichiarazione
di congedo o estratti matricolari, dovrh rivolgersi alla Capitaneria di

orlto -di ascrizione, sottostando al pagamento ‘delle relative tasse di
ollo. : . ,
4. — Il congedato dovra custodire con cura il foglio di congedo
illimitato ed esibirlo ogni qualvolta me venga richiesto dalle Autorita
militari o civili o dagli Agenti.della forza pubblica. i

Alle domande d’impiego "dovrd preferibilmente unire una copia del
foglio di cohgedo anziché valersi dell’originale, percheé di questo non
potra essere rilasciato .dalla Direzione Generale del C.E.M.M. che un

N ] "
un impiego <presso le

*solo duplicato.

- tanefia,; ,)"JA_ C
Stomunare! hor far asiase shl presAate HbiENUia dichiuraitoge” Ai-agig
‘gedo e dare il suo esatto recapito. ) :

OBBLIGO DI PRESENTARSI ALLE AUTORITA’ E Di DENUNCIARE
' OGNI CAMBIAMENTO DI RESIDENZA '

_'5. = Ogni congedato, entro i primi otto giorni dell'arrivo nel paes‘e'
di sua residenza, deve presentarsi all’Autorita di porto, se esiste (Capi-
ficio o -Delepizinne), o in- mancanza. di questa all’Autorita

6. — II militare in congedo che cambia residenza & obbligato, pena |
forte ammenda di notificare alla Capitaneria di ascrizione i cambiamenti .
della propria residenza, ot : I

La notificazione di cui sopra deve essere fatta direttamente o per*
mezzo ‘di persona da loro delegata, non pilt tardi di 15 giorni dallo

" avvenuto trasferimento per tramite dell’Autoritd portuaria del luogo od,

- tali documenti, come & detto al

in ‘mancanza di essa, dal Sindaco del Comune, che si_abbandona, ovvero
di quello in cui il militare ha trasferito la sua residenza, esibendo il
libretto personale per l’apposizione della seguente dichiarazione:

« Ha dichiarato di aver trasferito la sua residenza da

a..... .

. : . 1]

A coloro che manchino del libretto personale le Autorita di cui.
sopra rilasceranno analoga dichiarazione sul foglio di congedo ovvero
su foglio_a parte. .

Il militare in congedo, 'potrd perd comunicare direttamente "alla

Capitanéria di ascrizione, il cambiamento di residenza, a mezzo di unaz

delle cartoline in esenzione di tassa allegate a pag. 36 del libretto
personale. .

ESPATRIO — IMBARCO SU NAVI DI BANPIERA ESTERA

7. — 11 congedato & libero di espatriare. L’Autorita che goprainten'de
all’espatrio degli emigranti notifica alla Capitaneria di porto competenie
le generalith ed il luogo dove il congedato & diretto.

8. — Il congedato che intende imbarcare su navi di bandiera estera,
deve, a norma delle vigenti leggi, ottenere apposito nulla osta deils
durata di due anni, che, per .delegazione del Ministero della Marins,
verra rilasciato dall’Autoritd portuaria del Compartimento presso i
quale & iscritto. .

Quando il congedato si trovi gia all’esterc, il nulla osta per l'imbard.:
su navi estere sara rilasciato dall’Aitorith Consolare di sua residenress

0 del luogo d’imbarco, oppure da quella del paese piii prossimo ove

esiste rappresentanza consolare nazionale.,

Nella domanda scritta, o verbale, che il congedato dovrd presentare,
indichera a qual Compartimento Marittimo appartenga, affinch¢ I’Auto.-
ritd consolare possa fare la relativa notifica al Comandante del porto
competente entro 15 giorni dalla data di rilascio dei documenti predetti.

9. — Il congedato che chiede il nulla osta per l'imbarco su navi
di bandiera estera deve indicare all’Autoritd competente a rilasciare
' paragrafo precedente, il . domicilio,
residenza o recapito della famiglia. . - IR L

10. — Il -congedato, arrivato in paese estero, deve presentarsi alla’
Autorita Consolare del Governo. Italiano per comunicare le indicazioni
relative alla sua residenza, e, occorrendo, per richiedere la rinnovazione
del permesso d'imbarco su navi estere.

Ove nella localita di sbarco non esista rappresentante consolare
nazionale, il congedato & tenuto a fornire le suddette indicazioni o
direttamente alla Capitaneria di porto alla quale & inscritto, oppure al -
rappresentante del governo -italiano del paese pilt prossimo a quella
di residenza. . . D . ’

1. — Alle prime ed alle successive scadenze del permesso d’imbarco
su navi di bandiera estera, ‘il congedato, che, trovandosi all'estery,
voglia imbarcare, oppure-continuare I'imbarco su navi di bandiera estera,

deve’ informare 1'Autoritd consolare del luogo, e, in mancanza di essa,
quella della localitad pitt prossima alla sua residenza.

Quando nel paese estero non esista Autoritd consolare nazionale, il
congedato deve informare direttamente di cid il Comandante del porto
del Compartimento, al quale & ascritto.

12. — 11 congedato che, dopo ottenuto il permesso d’imbarco su
nave di bandiera estera, rinuncia comunque a valersene, & tenuto, entro
sei mesi dalla data di emissione di tale documento ad informare 1'auto-
rita dalla quale gli fu rilasciato.

13. — Il nulla osta d'imbarco su nave di bandiera estera, nonche
la domanda relativa, sono esenti di bollo di diritto di cancelleria, tanto
| all'atto della prima emissione, quanto per le successive rinnovazioni.

14. — Il congedato che rientra in patria per rimanervi, & tenuto a
presentarsi all’autoritd portuaria del luogo, od al Sindaco, come
detto_al paragrafo n. 5. .

15. — Il militare in congedo, potra comunicare direttamente alla
Capitaneria_di ascrizione, a mezzo di una delle cartoline in_esenzione
di tassa (allegate a ?ag. 36 del libretto personale) la data di imbarco
su navi estere o quella di espatrio.

DOVERI IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

16. — 1 militari del Corpo Equipaggi Marittimi in congedo illimitato
possono essere richiamati sotto le armi in totalith o per compartimenti
ovvero ger classi o per contingenti di classi, come pure per semplici
specialitd di pit classi tanto .per rassegna t}uanto per iscrizione loro
() ;;er mobilitazione od eventualitd quando 1l Governo lo giudichi op-
portuno.

Le chiamate di rassegna, ordinate a scopo di controllo, avranno
luogo normalmente di giorrio di domenica. .

I congedati chiamati per rassegna si presenteranno all’Autoritd di
orto se esiste nella localita, o al Sindaco del Comune di loro residenza.
ssi saranno rilasciati in congedo lo stesso giorno di presentazione e

non_avranno diritto ad alcun assegno od indennita.
on presentandosi, senza giustificato .motivo, saranno puniti con
una, ammenda, . '

7. — Le chiamate sono effettuate;

a) mediante: pubblicazione di appositi manifesti; - .
-~ b) mediante la pubblicazione dei manifesti e la contemporanea
consegna degli ordini individuali di presentazione (precetti personali);
¢) mediante il .solo recapito agli interessati dei suddetti precetti
personali. - : . : Lo

18. — Nel caso di chiamata con pubblici manifesti o precetti per-
sonali, il militare in congedo dovrd presentarsi  all’Autoritd di porto
del luogo di residenza, ovvero .al .Sindaco, se dimorante in Comune
interno, portanto seco il libretto personale.

I militari .in congedo residenti in Comuni interni ed ascritti alle
mobilitazioni speciali nominative, devono presentarsi -ai locali Comandi
dei Carabinieri anziche .al Sindaco. .

La pubblicazione del maaifesto basta per la notificazione della chia.

il precetto personale e non potra giustificarz la sua mancata presenta-
zione per il solo motivo di non aver ricevuto il" precetto.

19. — Nel caso di chiamata col solo precetto personale, il militare
in congedo ricevera personalmente l'ordine di presentazione.

Se egli sard irreperibile per non aver notificato alle Autoritd del
luogo ove risiede, come & detto al paragrafo 6°, ogni cambiamento di
domicilio anche temporaneo, pud essere denunciato disertore. .

20. — I1 richiamato che -per causa di malattia od altri leggittimi
impedimenti non possa rispondere alla chiamata, dovra ‘subito giustifi-
care la sua mancanza presentando validi documenti (certificato medico
autenticato dal Sindaco, attestazioni legali, ecc.).

Non appena sia cessata tale causa, il richiamato dovra prasentarsi
all'Autoritd di porto, o al Sindaco, od ai Carabinieri, come & detto nel

* paragrafo -18o. : ! .

21. — Il militare in congedo illimitato" residente all’estero, o imbar-
cato su nave straniera, dovrd, in casi di chiamata presentarsi all’Auto-.
ritd consolare del luogo o del primo porto di approdo per far risultare
la regolaritd della sua posizione. -

22. —'Se il nemico avesse invaso il territorio in cui ha residenza
il richiamato, questi dovra presentarsi all’Autoritd di porto o Comunale
del luogo pitt vicino per essere avviato sotto le armi.

DISPOSIZIONI PENALI

L

23, — Il militare in congedo che falsifichera in qualunque modo
la dichiarazione di congedo o qualsiasi altro documento matricolarc,
sara soggetto alle sanzioni stabilite negli articoli 482 e seguenti del
Codice penale. ' . ' .

24, — 11 militare in congedo che manchi, senza giustificato motivo,
alle chiamate di controllo oppure ometta di notificare i cambiamenti
della propria residenza, di cui ai precedenti paragrafi 7o, 8 e 16° &
punito a mente dell’art. 4 della le§ e 27 marzo 1930, n. 460 e art. 7
del D. L. n.:1250 del 21 ottobre 1947, cop una ammenda da L. 1600 a
L. 4800 se sottufficiale e da L. 800 a se Sottoczpo o Comune.

Quando per le condizioni economiche dei contravventori le ammende
stesse possano presumersi inefficaci anche 'se applicate al massimo, il
giudice ha facolta di aumentarle al doppio. i X

25. — In caso di non eseguito pagamento entro due mesi dal giorno
dell’intimazione del precetto o di insolubilita del condannato, I’ammenda
¢ convertita in carcere militare col ragguaglio di un ‘giorno per ogni
30 lire, senza tener conto della frazione di L. 30 della somma non
pagata. L.

1l condannato pud sempre far cessare la pena sostituita pagando’
‘’ammenda, dedotta la parte corrispondente al carcere militare sofferto
col ragguaglio stabilito dal precedente comma. . X

Al carcere militare pud essere -sostituita la prestazione di un’opera
determinata a servizi dell’Amministrazione militare, e due giorni di
lavoro sono ragguagliati ad un ‘giorno di carcere militare. =~ . -

Il reato rimane estinto, qualora il contravventore pa| prima_del
procedimento penale, ¢ non oltre- un mese dalla data di notificazione
del processo verbale di accertamento, una somma equivalente alla meta
del -massimo _dell'ammenda. . e

La cognizione delle contravvenzioni di cui sopra & deferita ai Tribu-

nali militari marittimi, i quali provvedono con decreto pepale, secondo.
le norme stabilite dal R. decreto-legge 5 ottobre 1920, n.’ 1417.

~Iaata alle armid; percid i'..m;ﬂzare"doﬁ’a"E{t'cacx’.‘i:nsi RGCOche 1A Tieva



PROCURA DELLA REPUBBEBLTICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.12116/0047-0396

CERTIPFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
N
Al nome di COGNOME: CASTELLANO NOME: ROSARIO
NATO IL 7/4/1956 IN TARANTO (TA)
SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

APPLICATA Brrir 4
RICH@E% AT -
DA e__j___zd Ty
DI CANCETLI] ‘

VEARTDE

TARANTO, 16/8/2005

E-C1
1A)
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. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al

Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

CASTELLANO ROSARIO
VIA DEL MARE, 2 TRAV.
74020 LEPORANO (1A}

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE.

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti I’esibizione della
seguente documentazione:

copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE™,
-copia conforme all’originale del Certificato.di Abilitazione Professionale di tipo “4 A”, ovvero “KD”; |

certificazione attestante la cittadinanza italiana;

stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

O B = N RN P S e

copia conforme all’originale del congedo militare (solo per i maschi).

Tale documentazione dovra essere consegnata, unitamente ad una nota di accompagnamento nella
quale andranno elencati i documenti presentati, entro e non oltre le ore 13.00 di Venerdi 26 Agosto 2005
presso il protocollo aziendale sito in Via C. Battisti, 657 - Taranto.

La mancata presentazione di quanto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformitd della documentazione richiesta, comportera Pesclusione della S.V. dalla
graduatoria summenzionata.

La presente comunicazione & attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
I’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti IL PRESIDENTE

M /6\(7 Enzq Manco

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot, n° 18662/US Taranto Ii 16 Settembre 2005

CASTELLANO ROSARIO
' VIADEL MARE, 2 TRAV.
74020 LEPORANO (1A)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. _ 5 01T, 2005

Con riferimento all'idoneita conseguita dalla S.V. nella selezione in oggetto, ed avendo

valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns. richiesta prot. 16555
del 05/08/2005, si comunica che potra essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societa secondo le seguenti modalitd e condizioni:

1.

tipo di contratto: a tempo indeterminato a tempo par-zialé'”(pa'r'y'r‘ time) di tipo
verticale;

. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;

. orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non

consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera;

. inquadramento: nell'area professionale 3® “Mansioni Operative”, nel profilo di

“Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

. rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n° 148

e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti:

. periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della

durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione;

. retfribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri

fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sara quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 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
-1-



: / . S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55;
d. indennita di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871,09.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere
formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di.cui sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro & subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello S‘ra’r_o‘j Uﬂf%ﬂ in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
- 2005 dalle ore 8.30.

Per sostenere tali accertamenti la S.V. dovra presentarsi presso il suddetto centro
medico a digiuno da almeno 8 ore e munita di un valido documento di riconoscimento.

L'ingiustificata assenza, ovvero il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituira motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

M \ Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 e web: Ww.amat.ta.it o e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

oV

20 FEB 2013

Taranto, li

Corrispondenza prot. n° 3 0q5 upP

Al’Agente ~ '
CASTELLANO Rosario

e p.é. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto, in
data 13/02/2013 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di esercizio con limitazione di effettuare
solo il 1° turno”.

Pertanto la S.V., continuera ad essere adibito alle mansioni conducente di

autobus esclusivamente al turno di lavoro sopra indicato.

IL DIRETTORA|HENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.pec. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

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

a"rt. @ 1. .- . - .
anf;onam e a41ce . o ' Egr Signor 64&1"/[(’/4_@/0 %qu /6{0

Dlpendente dell’ Azwnda “AMAT S.P.A.”
via C.Battisti,657- 74100 TARANTO

PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.]lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

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

¢

. IDONEO - ’. —, grof.uﬁ&;\f

- IDONEQ CON PRESCRIZIONI o oa 13 FEB. 2013
ONEO CON LIMITAZIONI . . o ) | g@ DPgEESIDENIE
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE . TR
-INIDONEO PERMANENTEMENTE : gg g’:fﬂggg Mgcwco g
. - V
o o ] 6 AFFARIGEN/PR%EVTST?RI 5
ALLA MANSIONE DI : OPERATO DI ESERCIZIO b”j ACQUIST/ CONTRATT
| | . /(“(/ M o " f\%fﬁ% B - O
PRESCRIZIONI:, SOLD/ ................... o gg@gg IBUZPON,é
oo ) _ . » B - ufpr PRODOT o ‘l]
Datavisita - f 3 2 @‘0 /3 - o :sz f'AGPNERf ONOMATO qj
* Da sottoporre & iuovfa visifa il / { ' “ el J

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all>organo competente di vigilanza.che dispone,dopo-eventuali ulteriori accertamenti,fa-conferma,la modifica 0 la revoca del giudizio stesso.

Tof. 0804763152 - e,
: MARTIMNG ¢rra
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < SRERT

5 é Taranto, li 1 F
Corrispondenza prot. n° 2 ; upP aranto, 1 EB ZU 13

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

Al Responsabile ,
Area Esercizio '

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giorno 13 febbraio p.v. alle ore 08:00 portando con sé
“documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Carita —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansioni
del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L’ Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra e all’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’ Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.SS in data 10/02/2009; i cui contenuti
sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione
delle deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011,~saranno assunte le
conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATWEHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vm C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: 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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TARANTO, 31/01/2013

AL DIRETTORE GENERALE

AZHENDAAMAT
‘ 'SEDE

Oggetto: richiesta visita medica .

To sottoscritto” CASTELLANO Rosario, dipendente' di codesta aziehda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente chiedo alla S.V. di poter essere sottoposto a visita dal

medico competente per sopraggiunti motivi di salute:
Sara mia cura consegnare al Medico Competente la documentazmne medica aggmmata in

mio POSSEss0.

Ringrazio € porgo distinti saluti.

A q && ST.ELLAN O Rosarl
N S BEW, 208 7
P PRESDENTE 0 -

06 DRETOREGENERAE DO
B DRETIORE AMMINSTRATIVO O
57" CIRETTORE TECHCO O
i EERUZ0NMENTD O
Y30 ARRGENFRBINSTRE O
B OKESHONRAY O
& SEREUmIBNCD O

§ NFORMATICA O
@ PERSOMALE [ RETRIBUZION
Y TECNICO T

UtFT PROROTTI TRAFFICO ]
- UERG RAGIONERTECONOMATO [
" SiAFT R O

]




P. 1
'@ . * % x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 11.FEB. 2013 18:29 ) x x x
] TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO :11. FEB. 2013 18:10
ARCH MODO - OPZIONE INDIR ESITO PAG
662 TRASM. DA MEM. 00994732237 oK 1/1
T T T T T NTORMAZIONI ERRORE. T TTTTTTTTTTTTTTTETmmTmmmmmmmmmmmmm T
EZL} KENER:1BASIRERATA EZ3) FARETMOCRER"EBLLEaaTo
Asiende par I Mobilita nell‘Area i Taranto ) < ey EET
11 FEB 2013
’ Taranto, 1i
Commispondenza prot. n° 25. 3 uUpP

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario
Sede ’

€ p.c. A1 Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

“e Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comunpica che il giomo 14 febbraio p.v. alle ore 03:00 portando con sé
documentazione samitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la 'Cittadella della Carita —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta. ’

Il medico competente dovra verificare la sua idoneit2 all’espletamento delle mansioni
del profilo rivestito di operatore di esarcizio. :

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra e all’esito del gindizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’.Accords’ aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.88 in data 10/02/2002, i cui contenuti
sono stati resi noti a tutto il persomale con il comunicato n® 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione
delle deliberazioni del CdA mn. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, satamrio assunte le
conseguenti detaminazioni aziendali.

}

IL DIRETTQ. ‘ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

t

. Societér per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e enardinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Tarants « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = wab: Www.amag, tel.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva & N*° Iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00745330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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OGGETTO: RICHIESTA PREMESSO EX AF.QTJZ‘ R.D. 148/1931 - ORDINE DI SERVIZIO N*09798,
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I lavorator che. sono citat come testi ip cause civili gy

Hehiesta dell'azienda Ovvero in procedimenii

servizio,

penali, in concomiianza
del turno dj Sono tenuti a presentars tempestivamante

citazione notificata.

all'Utficio Personale copia dell'atio

L'ufficio Personale, valutata |a concedibilita def

del  Regolamento Al "aAr g
fasmette copia della citazione all'Ares di a
interessato,

Permesso aj
R.D.- n® 148/1931

ppartenenza de| lavoratora

per la relativa programmazione de|
cosi allo stesso g

sensi dell'art.32
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'San Michéle Sal. no, 1 18.4.2012
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L j:__" _‘1»"_‘: o - .;,.? s - s 'Ei v .. Via C}I‘lspl, 1,int. 9

G G G E T T @ cntazwne din tesmmone

causa

Le rammento che_ afpresente cfcazmne 1mphca 1 obbhcro d1 presentars1 al Gludlce- e
'e d1 nspondere secondo veritd alle domande cheLe Verranno nvolte ' :
- La falsa testlmomanza e pumta con la’ reclus1one da 2a6 anm
~ Per tah ragioni; ai sensi eper gli effetti di’ cui all’art 250 co. 3 c.p.c., La invito a
S+ “voler cemnarﬁre inpanzi al Giudice di-Pace di Taranto, Dr. Lavenezxﬂna., per
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o pena pecuniaria non inferiore a €100, 00 e nof Super iore (m’ €1 300 00.
Distinti saluti.’ - : :

CASTELLAN@ Rosario . -

744} i@ Lep@rano (TA)'_'_ o 4

_ In quahta d1 procuratore gludlzlale della NAHGNALE SUESSE Ass i S.p.A., e
“convenuta nel’ gludlzlo avente ad’ oggetto nsarcnnento danm da sinistro stradale del .~ .* ¢
-19.6:2011, promosso dalla Slg.ra ARMENTI Filomena, nei confronti della Nationale © * "
'Smsse Asspi S, p.AL, mnanzn al Gmdnce di Pace dn Taram@ Pr. Lavenezmm Le™ - .

. ‘comunico che 1 Ill mo Slgnor Gludlce con ordmanza in-data: ’77 3. 2012 su 1stanza  della:- - ,
Compagma mla ass1st1ta ha ammesso la Sua testlmomanza in- relaz1one ai’ fattl d1v:» AR

Tel./Fax: 0831964 /3.3—Cell 3355317187 e-mail epzﬁuzmvv@jtbero i
- PE.C. :epifani pietro@coabrindisi.legalmail it
Via Torquato Tasso, 6 - 72018 SAN MECHELE SALENTING (BR)
P.IVA 01553260744
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Prot. az. n° //?;/UP Taranto, 18 APR. 2012

Al dipendente
CASTELLANO ROSARIO
SEDE

OGGETTO: Esame ricorso gerarchico per computabilita periodo di guida effettiva svolto in occa-
sione di precedenti attivita lavorative prestate a favore dell’AMAT. Informativa

Si comunica che il Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 30/11/2011 ha esaminato il suo
ricorso gerarchico inerente a quanto in oggetto, con cui la S.V. ha chiesto il riconoscimento del periodo di
guida riferito a precedenti attivita lavorative prestate a favore della scrivente Societa, ai fini dello sviluppo
parametrale previsto dalla contrattazione nazionale.

All'uopo, con deliberazione n°® 128/2011 il Consiglio d’Amministrazione ha deciso di definire
transattivamente la questione alle condizioni di seguito riportate:

a) riconoscimento del periodo di guida effettiva rivendicato (entro il limite di 10 anni, in armonia con la
prescrizione ordinaria, convenzionalmente decorrente dalla data della deliberazione n. 128/2011 as-
sunta dal CdA), ai fini esclusivi del computo degli anni necessari per conseguire gli sviluppi parametra-
li successivi previsti dalla contrattazione nazionale;

b) rinuncia a rivendicare ulteriori benefici e riconoscimenti, con espressa esclusione della possibilita di ri-
vendicare, per il periodo anteriore, qualsivoglia continuita di servizio ad altro fine e/o retrodatazione
dell'origine del rapporto in essere con I’Azienda, nonché ad avanzare pretese economiche che si as-
sumano maturate a titolo di scatti, differenze retributive, premi, indennita e qualsiasi altro titolo diret-
tamente ed indirettamente ascrivibile al riconoscimento del periodo aggiuntivo di guida effettiva.

Si allega, all'uopo, il testo dell‘atto transattivo che, in caso di adesione, dovra essere sottoscrit-
to dinanzi alla Commissione di Conciliazione, istituita presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taran-
to. '

Per fruire del riconoscimento alle condizioni proposte, la S.V. & invitata a darne comunicazione
scritta entro 15 giorni dalla ricezione della presente; tanto affinché questa azienda bossa procedere
all'awio della richiesta di convocazione presso la predetta Commissione di Conciliazione, in vista della
sottoscrizione congiunta dell’atto transattivo.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

2&9(4, g2 : o (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 o 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

pag. 1



Dott:ssa Fabiola Menenti

monteleone.carla@libero.it

‘Inviato: lunedi 20 febbraio 2012 13.17
A: - menenti R

ﬁegfg*étto: s - certificazioni operatori di s&vizio:CASTELLANO e CHIAROMONTE ™

Gentlle Dott. ssa Menentl,
come gla' concordato telefonicamente, le comunico che per i sopra citati
soggetti( Chiaromonte Filippoe e Castellano Rosario, viste le relatlve
certlflca21on1 di rinnovo della idoneita’ alla guida ,
per”le patentl in pOssesso déegli intessati, rilasciate dalla Comm. Medico
Legale di Brindisi in data 20/01/2012 x Chiaromonte e 17/02/2012 Uy
CaSﬁellano) 5i ritiene possano essere sottposti alle visite
periodiché di idoneita', effettuate presso la nostra struttura, s:
calendario normalmente previsto dal Decreto n: 88/99 Fermo restand l}lmpegno
dd e?d1 c6desta azienda di verifiddtd’ chéd| "al1ie previste scadenze‘delle‘
certificazioni rilasciate dalla predetta Comm. Med.Loc. Y
gli ‘operatori 1ntessat1 si dotino, in tempo utile, del rinnovo delle idoneita
che dovranno essere ,come di pra551, notificate a noi ,per le valutazioni
competenti.

. Colgo l'occasione per pogerle cordiali saluti.

Carla Monteleone

ProLN
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto < SUicERT TS0

Taranto, i 0 2 BEN 2017

Corrispondenza prot. n° 5 0 up

All’Agente
CASTELLANO Rosario -

ep.c.  Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Con referto emesso in data 21/12/2011, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Responsabile dell’Ufficio Medico Legale dell’ASL di Taranto ha comunicato che la S.V. &
risultata “idoneo” all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto sino
al mese di febbraio 2012, al termine del quale, dovra ottenere un nuovo giudizio da parte' della
Commissione Medico Locale. '

Seguira ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cui dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citata.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni j ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it o 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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Qo CASTELLANO ROSARIO | —
Q va_— VIACRISPIN. 1 INTERNO 9 —
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Stribuzione
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Invii multipli a un unico destinatario

X
» Sottoscrizione rifiutata ,ﬁ b’ b
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SERVIZI0 IGIENE E SANITA" PUBBLICA

U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
" VW.le Virgilio 104
Tel 0997736478 -481-485 fax 0997788485
Emaii : ucsispasitaranio@libero.it

Prot (f%’f&f”-m‘// | R X
7 :

Tara’nto

0'ggett6:' Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinalé. Visita di revisione
Sig. CASTELLANO ROSARIO

Si certifica che il Sig. Castellano Rosario nato a Taranto il 07.04.1956 e residente

in Leporano (TA) via Crispi n. 1, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,ai

sensi e per gli effetti del 'Decreto Ministero Trasporti n°88 del23.02.1999e D.M. n°19
del 15.01.2001, & risuitato

IDONEO
Sino a Febbraio 2012 al termine del quale ,dovra ottenere nuovo giudizio da parte della

Commissione Medica Locale competente per 'espletamento delle mansioni proprie della

‘qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di trasporto.

Azienda A.S.L. TA .
Servizio Igienefe ganjta Pubblica

IL DIRIGENTM
Dott. Coc%/i Rob ”
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E S.p.A.

Azienda-per lo Mobilita nell“Area di Taranto

[

21DIC 201
_Taranto, i

‘Prot. n°: 55%5

-Al.-Dipendente-... . .. .

MSTELLA‘NO Rosario
Area Esercizio

0.C.

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

visita medica.

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

“Sottoposto in data 27/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

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

IL DIRETTORE GE!
(Ing. Giovanni MAT{Q

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 735610 Fax +39-099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
CodiceFiscale, Partita lva-e'N “iscrizione al Registro delie Imprese di-Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
- pag. 1
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--Dott. MARTINO ANCONA

%)ONEO
7 _IDONEO CON PRESCRIZIONT

" Da sottoporre a nuova visita il /

Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com ' , : : M
anconamartino@alice.it » %9( /6@ @{ O
' Egr.Signor % W - /(/b ,

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a. 4
Via C BATTISTI, 657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’” LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

II sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in quahta di Medlco Competente,in rlferlmento 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:
ZBLZO

PmLN
pa 14 DICI201
. -IDONEO CON LIMITAZIONI | " e o
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 06~ DRETIOREGENERALE D7 -
; : ) DA DIRETTORE M

. INIDONEO PERMANENTEMENTE o RO
. | ' UG KPRGARRANT O
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA N W KSTICOmT . O
) ) ' o UC  CONTABIUTA/BIANCIO OO
. . . . . Ul INFORMATICA - O
PRESCRIZIONI:................ i eisenns e ieiieesiiieseessees L. ..‘ff. .fffso’iA.LE.’f‘?T?'?‘{Z'.m.
‘ : : L WfPT i%no?nmmco - |:|

4 L N - 4 . S FG RAGCAERA/ECOIOHATO
Data visita 2“ 0 - . 510 SHFF QUALTK o

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona

. i G
i ?4?45 F’*“?', IN‘\ ;«;Q&H-‘,K i‘i}iﬂ

9
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SIRCERT =I5y

Taranto,li 212 SET. 201
Prot. n. : '{IA Fi I UP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE.

Il Sig. CASTELLANO Rosario nato a Taranto il 07/04/1956 C.F. CST RSR 56D07 L049H
domiciliato a LEPORANO (TA) in Via Crispi, s.n. 1/9 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 12/12/2005, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 20.960,24
corrispondenti a mensili lorde €. 1.746,69
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 160,52
per IRPEF € 189,01 =
per ADD. REG E COM. €. 34,55
per Cessione V° €. 183,00
per Cessione Delega €. 150,00

Totale ritenute €. 717,08

Si riducono a mensili nette €  1.029,61

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta,
salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per cessione V° con CARIFIN S.P.A.. di €. 183,00 il cui residuo ¢ di n. 72
rate per un totale di €. 13.176,00.

Ha in corso un prestito per cessione delega con CARIFIN S.P.A. di €. 150,00 il cui residuo ¢& di n.
72 rate per un totale di €. 10.800,00.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 6.748,23 (al 31/12/2010)
lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore
ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall’INPS.

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei datf e delle notizie di cui sopra e ne
conferma 1’assoluta esattezza.

IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzl§ pfdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 0997794247  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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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico  dieta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
[ 1.497,16/[@SI ONO] o | | | [100 | o |
Bonus  |mporto Priamo
IOSI @NO| | 0|

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

20.960,24

1746,69

160,52

189,01

183,00

150,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17,64

16,91

717,08

1.029,61

681,00)

273,00

Imp. Fiscale Annuo 19.033,99
Irpef_Lorda 4539,18
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00]
Det_Figli 0,00
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1203,06
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Data Nascita | 07/04/1956
Data Cessazione Servizio | 07/04/2016
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 13.176,00
Residuo Delega 10.800,00
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato AP, | 6.748,23
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Azienda per la Mobilita nell'/;\rea di Taranto

Taranto; li 2 § FEB. 2014

Corrispondenza prot. n° S 1/\ Up

All’ Agente
CASTELLANO Rosario

ep.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Con referto emesso in data 18/02/2014, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Responsablle dell’Ufficio Medico Legale dell’ASL di Taranto ha comunicato che la S.V. &
risultata “idoneo” all’espletamento delle mansioni proprie del proﬁlo professionale posseduto sino
al mese\ di febbraio 2015, al termine del quale, dovra ottenere un nuovo giudizio da parte della
Commissione Medico Locale. B’ prescritto durante il servizio 1’uso di occhiali con montatura fissa
a staffa, muniti di lenti correttive idonee. |

Seguira ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cui dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citata.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

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

Eﬁaccomandata DPacco | . hQ o},j{,, b2 Q'S ‘3

Euro _ Numero —
RS
. s
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Al

Data di spedizione Dall'ufficio pdsiale di .-~ -

Destinatario

CASTELLANO ROSARIO ;& =
, VIA CRISPIN. 1 INTERNO 9 |, *A-8 Tt
cAr____ 74020 LEPORANO TA" - :

Via

{!r
P &3

oy /
<X St S hliyS

Sivmia pe:ﬁe:t so del ricevente Data Firma dell’incama?‘ a\faZr(ﬁuﬁ/one Bollo gellufficio

Nome e Coghome) di distribuzione
Consegna effetjuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
3 Invii multipi a un unico destinatario
O Sottoscrizione rifiutata
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EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 08/11
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ok B A CARAN DA RISEARIRS DY AN A S

PrOZL VY OIN 108 Spett.le
DUDJZUDUY DYAILD Ul jushd
INOWIS ©1oudIA | OWsT <.
AG. FABIO SIMONE

Tol. 393.9180746
Localita Ty O

Data-/_’ig/ Qﬁ /‘20{‘/)2./
Io sottoscritto/a sigﬁor/a @3@\\_&\*0 r@)& AN

Nato/a ~ DN pr. (72 )il Qﬁ\- / OC\ / J&k‘é
Codice Fiscale. C ST QR DaN LoSH |

acquisite le informazioni di cui all’art.13 D. Lgs 196/2003, acconsente al trattamento
dei propri dati personali,e dichiara altresi di aver avuto conoscenza delle finalita e delle
modalita del trattamento cui sono destinati i dati raccolti,della natura non vincolante del
conferimento, dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e dell’ambito di
divulgazione degli stessi, dei diritti di cui all’art.7 stessa legge.

Inoltre,ove i dati raccolti siano idonei a rivelare 1’origine razziale ed etnica,le
convinzioni religiose,filosofiche,0 di altro genere,le opinioni politiche,]’adesione a
partiti,sindacati,associazioni od organizzazioni a carattere religiosi,filosofico o
sindacale,nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale,
dichiara di aver avuto conoscenza che i dati medesimi nel novero dei dati c.d.”sensibili”
di cui all’art.26 della legge citata.

Delego e Autorizzo

il Signor QT(\ C‘\'\E\ = S oS Agente in attivitd finanziaria
con numero di iscrizione. UIC 12044 della ITALCREDI S.p.A. Gruppo Bancario
Cassa di Risparmio di Ravenna

A richiedere e ritirare per mio conto, presso I’amministrazione di mia appartenenza, e/o
presso gli uffici preposti agli stessi il certificato di stipendio e/o ogni altra
documentazione accessoria necessaria, connessa alla mia domanda di prestito.
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SCADENZA 30/06/2010 :

LEPORANO (TA)

CARTA D'IDENTITA
‘N°AK 1298506

AK 1298506 : pi

CASTELLANO,
ROSARIO
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GRUPPO BANCARIO CASSA DI RISPARMIO DI RAVENNA

CERTIFICATO DI STIPENDIO

L’AMMINISTRAZIONE ........ cesrenseans ceeesenes cerersertsersassasannns P.IVA ............ teveencensenssnssnscnsens CON
SEDE IN ...ocovvieieennronnes ... CAP ...... ceereassas VIA.......oue verensenne cesesercenne creesecnstennne N........ OPERA
NEL SETTORE ....ccccccevvevnevnenrennenes cosesnsne .. CON N. DIPENDENTI .......... cessenss wee ED IL
CAPITALE SOCIALE DI € .......... ceeseens we. B2 STATO VERSATO PER € ......... ceesenens
Il sottoscritto nella sua qualitd di .........coeevneiineiiinniininiinnn, per ’esecuzione delle disposizioni contenute nel T.U. delle

Leggi per la cessione degli stipendi e dei salari dei dipendenti delle Amministrazioni Private e Pubbliche (Decreto 5/1/1950, n.
180 e successive modifiche) e del Regolamento (Decreto 28/07/1950, n. 895) certifica quanto segue:

| - TR Codice fiSCAlE ....cvuvvrriuniiniiiiiiieiieiii e, nato
PPt il e residente a ........coocceiiiiiiiiiiii in
VI8t
2. presta servizio dal giorno ......................... con la qualifica di ..........coooviiiiiiiiiii ¢ la nomina é:
[ A tempo indeterminato ] Di ruolo A0 oo
3. Ha gia prestato servizio precedente Presso ........oveevvnevveneiinnieeinnseerneeennnn. dal.....ccooevnnnnen al i

4. A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo, e attualmente non sono in corso a suo carico
. provvedimenti penali e disciplinari atti a provocare licenziamenti, sospensioni o diminuzioni anche temporanee
degli assegni corrisposti
5. Hadiritto a pensione/liquidazione e non puo essere collocato a riposo prima del ..............euveeeeeeurenennnn.

6. E’ provvisto della retribuzione annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) di € ............ueeeeeeveneereenan.. corrispondenti
amensililorde € ............c..eeeeenil, che, depurate dalle trattenute:
- per Cassa Previdenza Enti Locali
(data iscrizione. .............. ) €
- per Ist. Naz. Prev. Soc. €
- per imposte e tasse €
- per contributi sindacali €
- per alimenti dovuti per legge €
- per pignoramenti €
- per cessione di stipendio in corso €
- per altri prestiti €
PSPPI T U PURP PPN €
perunTotaledi € ............coooiiiiniiiiini..
si riducono a nette mensili € ...........coeoviiiniiineinnnnn..
7. Il residuo debito per cessione in corso con PISHIULO ...vuvvnvvienienernieninennnnne. della durata complessiva di ......... mesi
¢ di rimanentin. ......... quote mensilidi € .............. , per un complessivo di€ .........c.oevevienininns
8. Il residuo debito per altro prestito in corso con Istituto ..............cu..... v della durata complessiva di .........
mesi ¢ di rimanenti n. ......... quote mensilidi € .............. , per un complessivo di€ ............ceoiiiininnnn
9. Alladata .....coovvevniarannns ‘in caso di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad un’indennita di anzianita di
€ ittt ACCANTONATO PRESSO L’AZIENDA
€ rrrrniiircieaen ACCANTONATO PRESSO IL FONDO PENSIONE ........coetieimieitiasnteencensencenceesennens

10. Sull’ammontare della pensione, dell’indennitd e quant’altro spettasse a qualsiasi titolo al cedente in caso di cessazione del
servizio, I’ Amministrazione provvedera ad effettuare la trattenuta per [’estinzione della cessione ai sensi dell’Art. 43 del
T.U. sopra indicato. Il sottoscritto si impegna inoltre in caso di riduzione, cessazione, anche temporanea, della trattenuta
per qualsiasi motivo, a darne immediata comunicazione al cessionario.

11. 1l dipendente, a conferma dell’impegno preso, dichiara di dare con la presente ora e per allora mandato irrevocabile
all’Amministrazione da cui dipende, in caso di cessazione del servizio, a trattenere ’intera indennitd di quiescenza
maturata e maturanda, a copertura del finanziamento avuto e di versare il dovuto all’Ente Cessionario.

Il sottoscritto assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne conferma ’esattezza.

CODESTA AMMINISTRAZIONE DICHIARA DI NON AVER RILASCIATO ALTRI CERTIFICATI
STIPENDIO O SALARIO PER IL DIPENDENTE SUINDICATO NEGLI ULTIMI 60 GIORNI.

torizzazione del dipende TIMBRO Firma e qualifica del dichiarante

confermg dell’art. 1/ A AMMINISTRAZIONE
Jf o | A /72
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GRUPPO BANCARIO CASSA D1 RISPARMIO DI RAVENNA

CERTIFICATO DI STIPENDIO

L’AMMINISTRAZIONE ..... cecererasistescrsnrrasrrasasnas cesserentnnines PIVA ..iviriivnnanns ceeasesnes cessercnas CON
SEDE IN ..cocvveierienrnrncenanne CAP ....covvveneen. 0 Noveren OPERA
NEL SETTORE ...ccvuiinerriniinrrnerernrnerenen CON N. DIPENDENTI .....ccccvevervnvennnns ED IL
CAPITALE SOCIALE DI € ............. ververenn E’ STATO VERSATO PER € ...coouvverrerevnnrnnnnnnes
11 sottoscritto nella sua qualitd di ...........cceeevinvernrinnnennnnn, per I’esecuzione delle disposizioni contenute nel T.U. delle

Leggi per la cessione degli stipendi e dei salari dei dipendenti delle Amministrazioni Private e Pubbliche {(Decreto 5/1/1950, n.
180 e successive modifiche) e del Regolamento (Decreto 28/07/1950, n. 895) certifica quanto segue:

Lo IL SIg ceeeiiiiie e Codice fiscale ......c.coeviiiiiiiniiiiiie e, nato
PP il € Tesidente @ .......i.oiiiiiiieiiiiie in
VI8 oot e

2. presta servizio dal giorno ......................... con la qualifica di ..........cccveeiiiiiiiii e, e la nomina é&:

A tempo indeterminato  [_] Di ruolo A0 e
3. Ha gia prestato servizio precedente PresSso ......vun.ieereeurereerneeeernressnsssnnnin dal.......oooninnnns al e

4. A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo, e attualmente non sono in corso a suo carico
provvedimenti penali e disciplinari atti a provocare licenziamenti, sospensioni o diminuzioni anche temporanee
degli assegni corrisposti

5. Hadiritto a pensione/liquidazione e non pud essere collocato a riposo prima del .............eevevvevvvvvveeeennn,
6. E’ provvisto della retribuzione annua lorda (comprese mensilitd aggiuntive) di € .............oovvevevveeeeeei.., corrispondenti
amensililorde € ............................ che, depurate dalle trattenute:
- per Cassa Previdenza Enti Locali
(data iscrizione............... ) €
- per Ist. Naz. Prev. Soc. €,
- per imposte e tasse €
- per contributi sindacali €,
- per alimenti dovuti per legge €
- per pignoramenti € i
- per cessione di stipendio in corso €
- per altri prestiti €,
T e € i
perunTotaledi € .............cceiivinninninnn.n.
si riducono a nette mensili € ..........cocevvvviniinninnannen.
7. Il residuo debito per cessione in corso con UIStItULO .........ccvvnvereeiniinreennnnnnns della durata complessivadi ......... mesi
¢ di rimanentin. ......... quote mensili di € .............. , per un complessivo di€ .......ccooviviiinnl. '
8. Il residuo debito per altro prestito in corso con UIStituto ...........ccooevivneenennneennnn.. della durata complessiva di .........
mesi ¢ di rimanenti n. ......... quote mensili di € .............. , perun complessivo di€ ......ocoviininninnnn...
9. Alladata ........coccvvneunnns in caso di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad un’indennitd di anzianith di
L N ACCANTONATO PRESSO L’AZIENDA
L ACCANTONATO PRESSO IL FONDO PENSIONE ....c.coveuierranerennnreceeneresseesaoessssnns

10. Sull’ammontare della pensione, dell’indennitd e quant’altro spettasse a qualsiasi titolo al cedente in caso di cessazione del
servizio, I’ Amministrazione provvedera ad effettuare la trattenuta per 1’estinzione della cessione ai sensi dell’Art. 43 del
T.U. sopra indicato. Il sottoscritto si impegna inoltre in caso di riduzione, cessazione, anche temporanea, della trattenuta
per qualsiasi motivo, a darne immediata comunicazione al cessionario.

11. 11 dipendente, a conferma dell’impegno preso, dichiara di dare con la presente ora e per allora mandato irrevocabile
all’ Amministrazione da cui dipende, in caso di cessazione del servizio, a trattenere I’intera indenniti di quiescenza
maturata e maturanda, a copertura del finanziamento avuto e di versare il dovuto all’Ente Cessionario.

11 sottoscritto assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne conferma ’esattezza.

CODESTA AMMINISTRAZIONE DICHIARA DI NON AVER RILASCIATO ALTRI CERTIFICATI
STIPENDIO O SALARIO PER IL DIPENDENTE SUINDICATO NEGLI ULTIMI 60 GIORNIL

Autorizzazione del dipendente TIMBRO Firma e qualifica del dichiarante

conferma dell’art AMMINISTRAZIONE
3
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- _ Azlenda per la MOblllta‘ ne: e
. MATRICOLA 7COD. MECC o DIPENDENTE i T Serzio klsERvATo.\LlA\'lnlMAZIQVE
115823y 115829 CASTELLA‘N.O ROSARTO K
5 | INDIRIZZO- s - 1 R @‘E &
gs’ VIA GRISPT, ‘179 - 74020 - LEPORANO (T8) [Sede - " 34500
:=;=- QUAL!F 1CA” .MANSIONE - -LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut..N. Del
§ “Codifica INES ; } - OPERAT. DI ESERCIZIO. - 140 . 20 - 71021230720 3249296795
: DAI.{\NASCITA DATA ASSUNZID‘IE DATA CESSAZIONE AMM ANZ: CODICE FISCALE ‘CODICL.COSTO L 28 0872011 [

? 770473956 | 12712/2005 | _ T s 09 TcsTRg 07L0a98 " 7 _
k3 DATA'EMISSIOVE [EERIGDG PAGA [OREIAV: - GG.RETR, [ SETT, N PROGRESSIVO:

‘%. 08/2011 - Agosto ! 168, 00 26 1 o ]
& ,

. _g; ‘PAGR BASE : 806, 22 CONTINGENZA 533,58 - SCATTI ANZIANITA' 42,92
£ | COMP. ACC. UNIFIGATE: 38,59 ‘INDENNITA' DI MENS 16,53 ASSEGNO PEREQUATIVG 18,00
‘g- - T.DLR, : 41,32 '
£
£
.& : , v .

Paga ozaria v 7,677 Paga giorn. 4990533  Totale : o 1.497,16
cop: | ~__ DESCRIZIONE I ORE/ GG % |l DATOBASE [ rmEwuE | ‘COMPETENZE
1 | RETRIBUZTONE ORDIN. ' 30,00 o 49, 90533 [ 1.107,16
521 | ASS.POLIZZA KASKO 15, 00060 15,00 .
“ 101 | ravoro DOMENICALE 2,00 | 5,81000° ) . ; 11,62
¥110 MAGGIGR . LAV. NOTT. 20% i 43,50 ' 20, 00 I 1,79147 i 77,93
¢ 843 | IMP.DET.NGTTURND : 43,50 : . 8, 95736 - It 389, 65)
f 844 | STORNO ORD. NOTTURNO: 43,50 | i 8,95736 | ¢ 389,45 )
¥ 112 | STRAORD.FERIALE 103 . 5,00 | 10,00 9,58116 f : j 47,91
%194 | STR.FERIALE 10% TFR ] 20,00 [ };10,09 9,58116. | ) ] 191,62
¥ 246 | DETRAZ. GG MAIATTIA '_ 4,00 ‘ 49, 90533 199,62 R
¥ 103 | npENNITA® DE TURNO ) 21,00 | 0,52000 10,92
| 396 | PReM. RysuL. I I : 6,30000 ‘ 6,30
522 | ISER. KASKO ZURICH i F 15, 00000 15,00
270 | REC.IMP. MO DETAS. 563, 89000 563, 89:
{| #71 | pETAss.vocr emopurr. ' 563;89000 |- - ol se3,gn -
|I*.256 | wararTza camenza 51,39249 | 154,14
{1* 256 | MAIATTIA carmnza ) 51, 39249 | A 51,359
66 | CONTRIBUTO. £.P.I.D. §9,1900 1.849,00 169, 92
|l & | mMeon. 1Nes TARAnTO ; 1.849, 00 ‘
1 ¢ | mMeovBIte 1Ay 1 1.849,00
Rit.Soc.Straor/Premi i 67,63
- Tot. rit. sociali i 169,92
Imp.Fis.Str/ Pre.anno i 2,392, 64
Imp;Fis.Stx:a_or/Rrengi' 1.232,21 i
-Imponibile Fiscale 447,28 '
A Impon. Ffiscalé netto ) ) 147,28
o Rit. Fis: mese lorda ;- 102,87
Imponibile detraz. : 21.561, 56
Detrazioni fiscali 102,87
Rit.Fis.Straor/Premi, . h 123,22
‘Add.Reg. rata pagata (Cod.: BU ) 17,64
Add, Cof. .rata, ‘pagata. (cod.: .E537) 11,16
Acconto Add.Comunale (cod. : “E537) ‘ 5,75
SINDAGATO 1 1,:0000 1.339,80. | 13,40
¢ TOTALE RITENUTE ‘TOTALE COMPETENZE
) 1.467,:60: 2.612,92
. . NETTOIN BUSTA
N j i j ] j . o T ARR, BRECEDENTE - f.ARR_ATrUALs S Continua su £oglio numero
1 N I 00000054104
" 1GODUTE + 1 RESIDUE- ) |SPETTANT] - :GDD‘ ‘RESIDUE" o . ' SPETTANT], ‘GODUTH - RESIDUL
5 T Acl . 1 A
RCCANT o TMP.FISC. ANNG [MPOSTA PAGATA DETRAZ e




tlaborato da :A.M.A.T. AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DITA - TRRANTO
COD. AZIENDA /FILIALE- o © RAGIONE:SQCALE === “FOS. PREVIDENZIALE.
1 - , Azienda per la Mobilita' rell'Area di Taranto SpA, 7800449608
MI\i‘leOLA'/'CQD.’ MECC.. = T e DIPENDENTE . : ) ] i = - SP;\Z(ORISERVATQA'I.LA‘VJUI.\-!:\ZI{)NI;.‘
115828  \ 115829 CASTELLANO . ROSARIO ‘
3 | WDIRIZZD . : K % E g
% ¢ # A ;
E3 VIE CRISPI, 179 - 74020 - LEPOR&NO (TR} o = ] Sede | N -3-4*’5_0;0-'
‘gx QUALIFICA. MANSIONE - LIVELLO e POSIZIONE ASSICURATIVA Aot N, Del
g ‘Codifica INPS : 1 =~ | OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 § 20 - 71021230/20 3249296/95
& | DATANASGITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE TiAmin ANZ. [CODICE FISCALE CODICI COSTO 29/68720%3 - 0933
< 770471956 [ 12/12/2005 05 09 | CSTRSR56D07L04 9y 04.02.12.01.01.00.00.00.00 L. i
3 [DATAEMISSIONE ‘PCRIODOPAGA ORELAV. 3. LAV, GG.RETR. | SETT. ' ‘N. PROGRESSIVO
& . : . ) : ! -
_5% | 29/08/201x1 j0§72011 - ‘Agosto _ 168,00 |75 30 f 26 4
= 5
g ‘
2 g
o
:
8,
b
R X
H .
“n . .
_ ) Seque da foglio numero : 00000054163
cop, Jf . DESCRIZIONE - ORE/GG [ % |~ paro Base [ rENvTE 1 ‘COMPEJENZE |
| cEssion: v STIRENDIO S ' 183, 00
{Residuo _ : 72,00, 13,176, 00}
* CESSTONE (DELEGA] : . 150,00
{Residuo 72,00 10.800, 00)
(*) Elementi variabili délla retfr-x.buzione relativy
al mese precedente
o
é}&' 3 . . . - . .
&8 NOTE . ] ’ ’ © | TOTACE RITERUTE. TOTALB:COMPETENZE.
1.467,60 | = 2.612,92
‘ NETIO IN BUSTA . '
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR. FRECEPENTE ARR:ATTUALE
. 1/01/2012 2,00 ) i 0,12 0,80 . .
., [SPETIANTI G T TGODUTE ~ [ RESIDUE SPETTANTI . TGODUTE ‘RESIDUR [ SPETTANTL Gg. | GODUTT "RESIDUF
igﬂf 25,00 | 36,00 | s00: (B4 500 1,00 4,00 (B 0,00 1 0,00 | o000
A 667 1 de,07 1 060 AY 3,33 0,00, 3,33 ] 0,00 | 0,006 | 0,00
ACCANT. TFR. " JIMP_FISC. ANNG IMPOSTA PAGATA | PETRAZ ERFETTUATE [, oo 31712710 ' ‘
- 123,29, 12.613, 96 1.890,39 | 6.748,23
2 [Cohiuge !Spese -Prod. !Gg. Mese *
=) 57,501 94,991 31 _

{Cod. QLA . Rlabaratn mng cnfesme mrmms o+ o+ e o
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Prot N w—m—_

Detl [
P PRESLANE Spett.le
ECRERME O
N Di gfﬁggégmmsmwom AMAT S.p.A
DRETTORE TECNCO a Via Cesare Battisti, 657
UE  ESERCIMOMOVNENTO = 74121 Taranto
UAG mmeen.ﬁgmﬁm o
gi é%?l\rj.g?L{TCMB\LANC\O m] Spett.le
y owown G 9\ DPL di Taranto
v PERS.&‘%ALHRHNBMO O Commissione di Conciliazione
ngPT TFEE%E)VOTH wEe0 3 Via , Orazio Flacco 15
WRG RAGOERAIECOIOUATO 13 74121 Taranto

S0 STRTT WRLIA

O
—

11 sottoscritto (i’;ﬁf(ﬂ/ﬁ@ A ‘OS-’?R (@ dipendente dell'’Amat come “Operatore di
esercizio” a tempo indeterminato
premesso

di essere stato assunto nel corso del /800 ........ con contratto a tempo determinato e con la
qualifica di Operatore di esercizio;
che detto contratto & stato poi reiterato dall’Azienda con successivi atti; Q

//‘/ 'lo ....... 4’ al

che, pertanto, i periodi di assunzione presso I’AMAT Servizio S.p.A. sono dal
50[:4{ 2005 . ol ) UUUUURUUURN ;
che attualmente & inquadrato come operatore di esercizio par. 140;
che 1’ Azienda ai fini del calcolo dell'anzianita di servizio e quindi dell'applicazione del passaggio al
parametro 158 previsto dal CCNL di categoria in favore degli agenti inquadrati come operatori di
esercizio (par. 140) che possano far valer 8 anni di guida effettiva, ha omesso di considerare i
periodi nei quali, a seguito dei citati contratti, il ricorrente ha svolto la conduzione dei mezzi
aziendali;
che detta omissione & contraria alle norme contrattuali che disciplinano la materia.

Tutto cid premesso, il sottoscritto

RICORRE

ai sensi dell'art. 10 del R.D. 8.1.1931, n. 148 (e successive modificazioni) avverso I’inquadramento
ed il trattamento economico operato dall’Azienda, e

CHIEDE

il ricalcolo dell'anzianitd di servizio in funzione dell’inquadramento al parametro 158, con ogni
conseguente progressione di carriera prevista dalle suddette norme e diritto al trattamento economico
dovuto per contratto e per legge in ragione del corretto inquadramento del sottoscritto, con arretrat,
rivalutazione monetaria, e interessi legali.

1l sottoscritto avverte, sin da ora, che in caso di mancato accoglimento nei termini di legge, sara
costretto a far valere i propri diritti in sede giudiziaria.

Il presente atto viene inviato anche alla DPL di Taranto, Commissione di Conciliazione,
affinché convochi le parti per il tentativo di conciliazione.

A tal fine il sottoscritto dichiara di eleggere domicilio presso lo studio dell’ Avv. Massimiliano
Del Vecchio, Via Polibio, 75 Taranto.

raenrors, 1A/ OTEOH

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

Al dipendente
CASTELLANO ROSARIO
(C.F. CSTRSR56D07L049H)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste 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

i 2008, 2009 e 2010 Le sono state cornsposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrlvente Zienda:non aapplicato 1a’ thssazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito neHa L. n°® 126/2008, e dalle norme successive intérvenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 66,61 € 204,82 € 178,83 €
Indennita;di turno - 56,16 € 117,52 € 109,72 €
Straordinario Feriale 0,00 € 837,67 € 1.775,63 €
Straordinario.Festivo 0,00 € 11,78 € 24,55 €
| Imponibilé: Fiscale annuo 16.995,77 € 20.688,70 € 21.561,56 €
| Irpef L:orda annua 3.988,86 € ~4.985,95 € 5.221,62
Aliquota. iedia applicata 23,47 % | - 24,10 % 24,22 %
Aliquota miassima: applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°:;2g(¥5—..U.p Taranto, i 03 FEB. 2011

A
&

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, &€ emerso che il giorno 18/03/11 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO POSSesso.

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

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

In alternativa, su richiesta personale, Lei poira essere coliocata in ferie.

Distinti saluti.

ILD ORE GENERALE
(Ing/GioYanni MATICHECCHIA)

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

% zac'coma:néata I:]Pacco‘ .o | :sQ L gQ 6 1 f %’0 B

Euro Numero '

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

{\ Destinatario

CASTELLANO ROSARIO

Q ™ VA CRISPI N. 1 INTERNO © —
N car L 74020 LEPORANO TA / B
Jjﬁ X/(/M, _AA(ov\A/L 47[j P
i:)lr?]g g%rogﬁgﬁ}ss del ricevente Data i Fl na délPincaricato a uzio! %?fg?gg% e
Consegna effettuata ai sensi dellart. 8;3 D. M 09.04.01: / (’ . \;‘
| ki i



Avviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex wa402€) - St. {4] Ed. 07/05

postaprlontana

Posteitaliane I " " I E!

Da restituire a A M AT Q ﬂ 2
Via C. Battlsu 657

: DEDDD 74100 Taranto
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Aw. MA%QWH IAN(; g{ELL\/ =CCHIO
PATROCINANTE 1y oA*s:ﬁ:."ﬁOME

“ig Plisle e 741067
e ARAN
Tel. 089.7387582 - Fax 0gg. 7@.32,:70

Cod. FISC DLy M 57518 L540
Part. IVA* 9 1 8847 O?%BK

TRIBUNALE DI TARANTO
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MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

11 sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensgpe

di:

PERILLO LUIGI
GIANNICO GIOVANNI
ZACCARIA COSTANZO
GRECO EDUARDO
LIUZZI ALDO

LOCHI VINCENZO
MAZZA CIRO

8) D'IGNAZIO DOMENICO
9) SCARCIDAVIDE

10) FAVALE ANTONIO

11) PAVESE GIULIO

12) SCALONE GAETANO
13) MATULLARI GIUSEPPE
14) BASILE ANTONIO

15) MINGOLLA VINCENZO
16)LO PRETE SANTO BRUNO
17)DIMITRI GIUSEPPE

18) TOMASELLI MAURO
19) ZIZZI ANTONIO

20) PELUSO ANGELO

~21) STANISCI GIOV ANNI
22) MARTURANO COSIMO
23) MAZZA ERCOLE

24) DI GIULIO GIAMBATTISTA
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25) MARIANO ARTURO
26) DELL'ORCO ROBERTO
27) FONTANA QUINTO

. 28) GENTILE GIROLAMO

29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
30) CALO' SALVATORE

31) ZIZZARI ROMEO

32) PAPARI GAETANO

33) PIZZOLLA NUNZIO

34)DEMARCO GIUSEPPE

35) CAROLI FRANCESCO

36) CUTINO GIUSEPPE

37) GASPERINI PIETRO

38) MARTINELLI GIOVANNI
39)D’ERRICO SALVATORE

-40) DURELLI EMANUELE

41) CLEMENTE LUIGI

<42)VIZZIELLI FRANCESCO

43) DE PASQUALE COSIMO
44) ANACLERIO ANGELO
45) PRESICCI FRANCESCO
46) GUITTO DOMENICO

~ 47) GIGANTIELLO BARTOLOMEO

48) CONTE ANGELO ___
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49) ETTORRE COSIMO
50) TRIANNI RAFFAELR
51)NOBILE FRANCESCO
52) DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO
54)DE PADOVA ANTONIO
55) DI GREGORIO FRANCESCO
56)BAVILA GIUSEPPE
57) ALBANO MARIO
58) PAGLIARA GIOVANNI
59)D'ALO' ANGELO
60)CASCARANO NICOLA
~ 61)D'ARCANTE AMEDEQ
©62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO
64) ORSO COSIMO
65) MARTURANO COSIMO
66) ANGELILLO ORAZIO
67) MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELLI ANTONIO
69) DE VITTORIA ANGELO
70) DI PONZIO COSIMO
71)DI PONZIO CATALDO
72) BASILE ANDREA
73) VESPE DOMENICO
74)PICUNO MIRKO
75) BELLANOVA FRANCESCO
76) RUSSO FRANCESCO
77) PROTOPAPA ANTONIO
78) VERDOLINO FABIO
79) TOMASELLI GIUSEPPE
80) RUSSO ANTONIO
81) D'ANDRIA VITTORIO
#82) CIRCHETTA GIUSEPPE
83) D'ANDRIA NICOLA
84)VOZZA GIUSEPPE
85) SOLITO VITTORIANO
86) DE MAGLIE MAURIZIO
87)POLITO QUINTINO
88) SPAGNULO GIUSEPPE
89) OLIVA VITO
90) LOLLI LEONARDO
91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO
93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO
05) TEDESCO GIOVANNI



tutti presso.dl suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via
e B Tatmeme £ e L ‘s EIR— Ve TecEanidial 0 A0, s x.j.il;v_".'.’,'::-_:_.,-:-, R

Polibio n. 75, giusta mandati posto in calee.al presente atfo, espone quanto. .

segue:
1) I ricorrenti, assuntl in Taranto lavorano alle dlpenglenze dell' '

SPA da epoga antecedente all’anno 2004 in,qualita.di autista di.ay

urbani.

B

2) Al rapporto d1 lavoro e apphcato il ccnl autoferrotranv1er1 che rmv1a .

- S, LA

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.

3) L’orgamzzazmne aziendale per la generahta de1 dlpendentl addettl alla

[ S R Tk 14

3

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazmne 1n turno sulle seguenti

H“"*xin\”\m Ty, re

linee:

autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti

I P

657 al capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato;
autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti

. 657 a] capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

Pt

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657

al capdlineaﬁito in Taranto al parco Cimino;

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; -
autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capoiinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalita degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno

-3~

o



smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con 'autobus condotto dal cél]ega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
In quanto vi ¢ espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestaré servizio, In viaggl necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi 1 tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed ¢ stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell“orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.



9) Per quanto occorra, l'art. 2 della Direttiva 93/104/CE .del ‘Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni. aspetti, della

organizzazione dell'orario.di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni®cher .. .. .o

“ Ai sensi della presente.direttiva si intende per;

ERIESY CeTOR o [RIEIRSTE W WA

a) orarie -di lavoro: :qualsi_&si periedo an .cui-il daverateressiasal,. i

lavoro. a disposizione del datore di-lavoro .¢,nelliesercizio.dellassna:. «

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni..e/o
" N Can e AR e eI e RN s

prassi nazionali;
10nall

. PR N I ™ &% .
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b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario.di . | oy

o LS AR

e T

lavoro;”. , . L e BSUENED L
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art: 1 dei} rDecr’etgglIme‘gwi_,_s&?gg‘_fi}gg
8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Corﬁunitaria citata.

10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro

anche in violazione dell’art. 36 Cost. o
11) T ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullit, parziale o fotaie,

delle cléuso'le contrdttuali difformi per violazione di disposiz}ioni’

inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

SO CLLLLL



At sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost.,-dell’am. 2087 C.C,
della Direttiva 93/104/CE del. Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprilel 2003 n. 66, i riccﬁvtenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
;'ecal'si da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

>>>>>><L<LLL
Cid premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE
che la S.V. Voglia: -
1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno-a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,



corrisponde. .ad. :attivitd -svelta-nell’interesse -del ifdato;e «di lavoro,-per:- v
assolvereiall’esercizio dell’attiyith laverativa,:-€-‘peftanto-'~ fientra *:- '
nell’orario dislavoro,:come talesda TetFbUIne s Ao le B4 it i b e i

2) Dichiarare la nullit, parziale o totale, delle clausole cont;étttuali chesgi
ritenessero. . ;difformi -dalla ,inclugions,, ;@d@lsx,i:;iccmpo;;;-%ne;ésssam}@;.i;;,;a_na;-;@':f:
esecuzione..di rtali :ativita . -nel‘l_.-’:zorari__@.».;cl;i;:gél_@mr,o:,?*'zcom;e‘:z“spr;evi-st@::?ida*lfslieriiz e 1
vigente legislazione in materia ..e.,d.,ir_l_,._particgl;are;:r;dagli' artt. 2099, 2103t e
C.C. ¢ 36 Cost., ;=da11?:éxi. 2087.-C.C., ; dalla.:Direttiva .03/104/CE sdelay 2ot -
Consiglio Eurepeo-del 23 novembre 1993 e dal:Decreto:Legislativos8, ..*
aprile 2003 n. 66, per violazione.di dispesizioni inderogabili di-legge, *& u:'v

|

con applicazione, se necessario,.dell’art. 1339 C.C.. it e

3) Coﬁdannare JTAMAT SPA., m persona del:legale.rappresentante,.al- .
pagamento, m favore dei ricerrenti, (della retribuzione, come,,lavoro.
effettivo, ﬁu@niop;gno della meta' del tempo impiegato:perrecarsi,;senza
prestare servizio ,in viaggi necessari, .per recarsi-daun.posto.didavoro ...
ad ﬁn altro per prendere servizio. o.farvi riterno a servizio .compiuto €
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo .nei, 4:0.199111‘.3 .anni
antecedenti . .al 17/9/2010, data. di presentazione -della.istanza di.
conciliazione presso la dpl e per i sugceésiyj,? .Sino alla deféiz,iong della
instaurancllia controversia , oltre . danno da, svalutazione. E;%?gnetaria ed
interessi 19g%1=i.gqmp1‘1tati sulla sorte rivalutata,dal,di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effeftivo soddisfq,;per:,ic causali.di

cui alla narrativa che precede.

- -



4) Condannare, altresi, la convenuta societa, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via [struttoria : -

- Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale-interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesére Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se véro che i ricorrenti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'nopo autorizzata dalla datrice di lavoro; lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con



l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del

trasporto ¢ a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero

timbratura del biglietto di viaggio.

Se vero che la durata del tragitto dal 'depoéito al capolinea ¢ pari
meno a mezz'ora, cul deve essere 'aglgfiunta‘ almeno un'altra
.‘:‘;,,; o mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare El‘éﬁrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavorb di
‘ﬁpx}é\nienza a fine servizio € pari a circa un'ora non retribuita.”.

- Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnandd .
S1aord1nata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
" “loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
;iférhﬁento al .periodo per cui & causa. |

“Taranto, 29.11.2010

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO



- AQ -

Avv. Manshmltian

maly  qualle:  sou

Del=ge o vann

warm! o«

Mrpndersme 1, wone Wt Yrans

dz! [IrasmnLe: [Silte] FEIoN s
omprast  evenwal  eactsmi o
procethmenti Lauieian asliv tha,

precetizale, ned progeduosan o

BEUCUBIANOE [OTLBlg, Sl Il
Spieelies @ O npnDLiaton | S DG

MW aInEle TaoDith .

TOMIeESa  guetlie (o Sonitsny:
FaanGupere, (unzianldais Projposie

rCCH-

monsl,  cmuntiery e

dll L~ Lasre [RTI VI pRN N
BUEIL URETOPSLTIL © Al JRTIS
C.p.C.. Chlamare tace. i ceuss o
nominare Avvaaodt: con gl stesks
potert.

Rrest edotis o, Claararnente
Informats del  meel didti ex
D.lge, 1MH03 e che 0§ ira
mments dei gat: ovverré soin ec

o

esclusivamente In esecuzions ou!

mandste di cul soprz,  presw
complets ed Informdtc CoNSENsG,
coerentemente ot e prevision.
del comblaato disposto tepli arit.
13/ det Cilos, 196/03 B8
rudiczo ed Al vnitamEnm o
migl oot personall.  Presio,
alresi, a#ssenso ally permisnenz:
aegli archivi caracel aft
informanc  nelle  swdlo  Jeqaic
degll  otti  contensat | ast
parsonali, anche per un perod
dl  tempu  superiore s quelic
stretrarmnente necessbric
allespistaments  del  mandate
corferita.

Elegpu domiddflo nei Ve, stdio o

Jaranto alia vies Poilinu n.

EETIPLT)




Avv. Massimiliano Del Vecchio

Nella quallth spiegate in ai vi
Delego & rappresentarmi e
dlf_e;ﬁ;lerrni Jn ogni 'sgéio -& .Qradc
del presente giudlilu, ivi
compresl .eventuall reclami e
pmcé‘dlmentl \vc,at:l_tel_aﬁri, .nélla fase
le, nei procedimenti di

asecuzione forzate, nel.giudzio o

appello.edi opposizionz, con ogn) - -

pit- ampls facoitd di  legge,
cormnpresea quells di conciliare,
[ransigere, qUIielanzarg, proporre

ricon-venzionali, ‘rinunciare ec

accel-lare nnuns, renoere

fibero interrogatoric ex art. 18%

c.p.t., chlamare terzi In causs ©

nominare Avvocati con gl stessi

poteri.

Reso edotto &, chiaramente
Informato  del miel diftd ex
D.Lgs. 195/03 e.che I trat-
tamento dei dati avverra solo -ed

esciusivamente in esecozione -del

mandato di cul sopre, prestc

completo ed informato consenso, © -

coerentemente con le prevision
del combinate- dispesto degl arit.
13/23 del D.logs. 195/03 al-

lutllizzo ed al trattemento de -

miel dad - personall. ‘Presto,

altresi, -2ssenso .alle permanenz: |

negll  -archlvi ‘carmcel”  €lC

informaticl nelio studio legale
degli Atti- contenenti i dat
personali, -anché per un -periotic
dl tempo superiore @ 'quellc :
strettamente necessaric

ali‘espletamento  del mandatc

conferito.

Elegoo domiditlo nel Vs, studio ir

Taranto alla via Polibio n, 75
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Avv. Massimiliano Del Vecchio

Nelle quallt) spiegata i ati v
Delego & rappresentarmt o
difendermi in ogni stato & graac
del presente giudizio v
comprasi  eventuall reclam! ¢
procedimentl cautelari, nellz fase

precettale, nel procediment 5.

ssecuzione forzata, nei giudunn o
appelio e di opposiziong, cos ogn:
pi  ampla  facoltd & 2pgs,
compresa quella di  conziliare
transigere, quietanzace, proporrs
ncon-venzionali, rnunciare  ed
delet-tae nnungee, feituete
fibero Mterrogatonc ex dart. 1ds
c.p.C., chlamare terzi in Causz o
nominare Avvocat! con gl stess
potert.

Reso edotto e, chizramente
Informato del miel dirltt ex
D.Lgs. 196/03 e che II trat-
tamento dei dati avverté solo ed
esclustvamente in esecuzione de!
mandate di cul sopra, presic
completo ed informato consenso,
coerentemente con le prevision
del combinato dispasto degll artt.
13/23 de! D.lgs. 196/02 al-

l'utilizo ed al trattamento de -

miei dad personall.  Presto,

altresi, assenso alle permanenzz

negll archivi cartacei eft
Informaticl nello studlo legale
degli atti- contenenti | dat

personall, anche per un periodc

di tempo supericre a quellc

strettamente necessaric
all‘espletamento del  mandatc

conferita.
Eleggo domidlie nel Vs. studio ir




Avv. Massimlliano Del Vecchio

Nella qualitd spiegats in attl wi
Delsgo @ rappresentarml e
difendermi In .ogni stato e grado
del .presente giudizio, i
compres| eventuall reclami .e l
procediment! cautetar, nella fase .
precettale, nel p;ucedlmentl di

esacuzione. forzata, nel giudizio o
appello & di opposlzlone, con ogni - 7
piv amp)a facolta dt legg :
compresa quella -0l concilare,

transigere, .quietanzare, proporre
ricon:v'enzlonali, rinunciare ed
accel-iare  nounziE,  rendere -
libero interrogatorio ex art, 182

c.p.c., chlamare terzl In causa o

nominare Avvocati . con gl .stessi
poterl. ’
Reso -adotto -, chiaramente
Informato  del migl dirltd ex .
D.lgs. 196/03 e che 1 ftrat-
tamento dei dati avverra solo ed
esclusivameante In esecuzione del
mandato di cul sopra, prestc
completo ed informato consenso, &
coer;:ntementa con le p-r.evisiom
del combinate dlspoéto degl artt,
13/23 del D.lgs. 196/03 al-
l'utllizo ed al trattamento de
miel dad personall, Presto,
altresi, assenso alla- permanenzz
negli archivl cartacsl” e/t
Informaticl nello studio legale
degll atti- contenenti * | dat
personall, anche per un -periodc |
di tempo superiore a quelic
strettamente necessaric '
al‘espletamento  del mandatc
conferito,

Eleggo domicilio nel Vs. studio ir ;
Taranto aila via Poliblo n. 75
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coergntemente con e prewvision.
del cambigato dispesto tdegl stk
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Avv. Massimiliano Del Vecchio
) Nella qualitd spiegata in atti vi
- . Delego a - r%;ﬁpresehame e
' : difendermi in ognl stato . grado
del  presente  giudlizlo, " Wi |
compresl eventuall reclaml e
procediment] -t_zutélaﬁ,' né[.lz;‘,fase
precettale, nel .procedimenti di
gsecuzione Eorz_a.té;_, nel élgdizio at
appelio e di ubpaqlzlone, con ogny - 3
pids ‘B.mpli .ﬁ@,c'o‘l‘ta gl Ieg'ge, . ;
quell :
transigere, quietanzare, pROPOfTE

rompress

a. di cpqqillare, H

ricon-vghzlpnali, rinunciare  ed

' . ’ acch-L;:irE, ' ‘r"iﬁ‘unll"é! ~ rengere o
libero interrogap&rm ex art. 183
C.p.C., cnlamaﬁ‘z terzi in causa o
nominare Avvocatl con gll stessi
pofert. o
Reso edotto €, chiaramente
informato  del migl dirttd  ex
D.lgs. 196/03 e che Nl trat-
tamento dei dabi avverra solo ed
esclusivamente in esecuzione del
mandato di cul sopra, prestc
compieto ed Informato consenso,
coerentemente con -le previsioni
de! combinats -dlspasto degli artt.
13/23 del D.lgs.’ 196/03 al-
lutlizzo ed al tsttamento de -
miel dat - personall. ‘Presto,
altresl, assenso alla 'p’ermar{énz;z
negll archivi -cartacel” ' €/c
Informatic] nello studio legale
degli At contemend’ | dat
personali, anché per un periodc '
dl tempe superiore a quefic ’
strettamente necessaric
al’espletamento  del mandatc
conferito. .
Eleggo domidlio nel Vs. studio ir.
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

P

Letto 1] ricorso;

H Ty .- ENK W 5 s e
RS S e R W-T:s?;-\,y'ifjm"@;?‘ﬁ' o

esaminati gli atfi e 1.documents;

visto I’art. 415 c.p.c.;

FISSA

personale delle parti e per la dlscussmne,

~-DISPONE
che il ricorso e questo -decretf@,i‘fs‘féifm@"notlﬁcatl al convenuto, a cura

s o PSS TV SN I
LN F SR SN M N SRR E TR A Tl

dell’attore, entro dieci gloml ‘da @gg1

5
od by

Taranto, il 17 dicembre: 20" 16 0.

-..q

_:‘., it

* Il Giudice

Dott Sebastian ﬁL Gentile
2%

depositeic in cancelleria




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualitd, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A., in persona del lecale rappresentante, con sede .in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto o SINCERT

i ﬂ | Taranto, li
Prot. n°: 85 O UpP

20 DIC 2010

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio
SEDE

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

C

Si comunica che, a seguito della visita medica di controlio cui lei & stato
sottoposto in data 19/10/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica de! profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

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

paa. 1



Awviso di ricevimento Qy‘?} R Cﬁ’/k)
oste

@Raccomandata I:l Pacco - 291211

D Assicurata Euro

AU

"Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di”

i - -

Destinatario )
Q@ o CASTELI:ANO ROSARIO
. VIACRISPIN. 1 INTERNO 9
("N CAP———— 74020 LEPORANO TA

Sj b Sl o] e %/\f

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’inca\éicato alla distribuzione Bommﬂiciﬁ

(Nome e Cognome)

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

di distribuzione



Posteitaliane ,-f- 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (Ex weao2g) - St, [4] Ed. 07/05

Da restituire a

A]\/B['\\LT 9.§7,c?.:
3 f\F)/

CIEO0 24100 Tarameo

VIR TR WO b w1y

HIRIRIRITN



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia '
Via S.Orimini,52/E Martina F. .

Www.minervamedicasrl.com | ) ‘
anconamartinof(alice.it . - l\\o
Egr.Signor % ‘ ; _ ‘ l

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81

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

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

AMAT s.p.a -Plgo lodn Arrivo
>-/[DONEO ) : | o " oLl

07 DIC. 2010

- IDONEO CON PRESCRIZICNI ~ P PRESIDENTE O
GENERALE [

- IDONEO CON LIIVHTAZIONI gg S:SEE]‘:[T(?SEEAMMINISTRATWOD
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE or DlRETIORETECMM(E:l% S

W
-INIDONEO PERMANENTEMENTE ldiG %m’&oﬁmm -
UA ACQUISTIIC,OMRAWD % .

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA B e
UP  PERSONALE/RETRIBUZION £

PRESCRIZIONI | - L o OO O
........................................................ A7 ORI, O

STQ STAFF QUALITA O

Data V151ta ' a o

Da sottoporte a n ova(visita 11 /( /

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni daﬂa}ata di comunicaziope, del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,Ja confermajla modifica o la rgvoga del giudizio stesso

Il Medico Competente tt

: I d .;.“,A,_ vy
Doit. Martino Ancona Sponinlista n Fidioisrapiers
dicd Compatente. .
| 41'35'5S gnr?:l“{i 5?345.354 2784
Tel. =) 3
Pht I PR,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto  swizemt [T

~

. Taranto, i D2 6ER 200

Prot. n°: éé,é up

Al Dipendente
- CASTELLANO Rosaric

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, &€ emerso che il giorno 17/02/12 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO pPOSSEesso.

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

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della-scadenza,-poiché ¢ impedito 1o 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 coliocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|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 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento Q;p‘RI Chyey /\/
Poste T~
—-/

- i -
@ Raccomandata D Pacco 090112--
Assicurata Euo N i1aligpg Numero = \....——”
N ——
Data di spedizione Dalfufficio postaredi

Pestrataro ——  CASTELLANO ROSARIO
ve____ VIACRISPIN. 1 INTERNO g
3 cae_____ 4020 LEPORANO TA

[ |

A~ ool | 17

Firma pér es{éso del ricevente Yata ! Firn{a defPincaricato alla distribuzy7

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«{nvii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 U/P - MOD. 01304 (Ex wa402€) - St. [4] Ed. 0705

Posteitaliane I I | " |

AVMIAT s p.a

A|R.

postaprioritaria

Via C.Battist 657

Da restituire a

F4100 Tarant
BEREA

PR VI 0 o

WU 0l u NIRRT

(NIRIBIRIIN
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>rot. M

. _ Minist . . |
o0 o, istero del Lavoro & delle Politiche Sociall

irezione Provi .
NG DRETICRE GENERALE G vinciele del Lavore df TARANTO i
. . | -8 .
DA DRETTORE AMMINISTRATIVOS Pigrzale Dante n.27-33 74100 $ar:.zzr£§; Politiche clal Lavore

: Tel 099/734  Fa

[IRETTORE TECNICO 7353587 Fax 099/73528

ZSERCIZIO MOVIMENTO O 352966 ewmall dpl-taranto@miniavore. il
O

\
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ga  ACOUST CONTRATTH ~
UC  CONTABLIA IBILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE! RETRIBUZIOM &
U TECNICO ‘0
Pl PRODOTTI TRAFFICO O
WiRG RAGIQNERIA! ECONOMATO & ’ "ﬂ”‘,’p
S0 STAFF QUALTR O '

Spett. AMAT SPA
TARANTO
FAX 099/7794247

O

s

PROT. 3 '
S ot . 38 6{ DEL 35 OIT. 2010

OGGETTO:  Riuni

, : iunione della C tnai .

Direzi ommissione Provingi i s

ovione Prov.e del Lavoro di teranto. Rinvlo ovinciale di Conciliazions presso |3

@

DITTA: AMAT SPA

LAVORATORL TOMASELLI MAURG + 84

Si comunica che it i

i tentativi di conciliazio e

a”e o - o HHEZIONE, 913 ﬁssatl per “ jern 2 oy

re 8,30, sono stati rinviati al 25/11/2010 alle ore 09,30 0 '\_2 2 "L_)_,lQ.
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Nedi

g S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto, 19 OTT. 2010

<

W

Ot At ot rm st b er®, 5 M

Tt

RELONE FROV.LE DEL LAVORS!

TARMWTG
BER RICEVHTA

O 2674

g. I Di/rf&tom

Egr. Presidente della
Commissione di Conciliazione

delle Controversie Individuali di

Lavoro

74100 TARANTO

OGGETTO:

\

~\

i Dott. Solito Roberto
r ' Via O. Flacco n® 11

Controversie dipendenti vari (Tomaselli Mauro + 94), tutti assistiti dagli Avvocati Massi-
miliano e Fabrizio Del Vecchio ed aventi ad oggetto “/accertamento del diritto di compu-
to ai sensi dellart. 17 fett. ¢ del R.D.L. n° 2328/1927". Convocazioni innanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione previste per il 22 ottobre p.v.: richiesta di differi-

mento

Si chiede un rinvio delle' convocazioni indicate in oggetto ad altra data, al fine di permet-
tere a questa Societa ed al suo Consiglio d’Amministrazione di definire I'approfondimento della que-
stione, il cui esame & peraltro gia in corso.

Distinti saluti

IL PRESTDANTE
alter Poggr)

(Dott. Francest

eitdh 1l foune

L

b (o coidle

Ik

9

ith &AQZ)

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

pag. 1



N

“vyRACCOMANDATA A. R.

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
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UG CONTABILITA'/BLANCIO

U FORMATICH
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= VIA CESARE BATTISTI 657

‘0 ;7 TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 22 ottobre 201C alle ore 08,30

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

¢.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
CASTELLANO ROSARIO

nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 che é
5( allegata in copia
O gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentafsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigerd, ed incassare somme per

proprio conto.
Si informa che, a causa dell'elevato numero di coritroversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvic saranno valutate positivamente dalla Commissione

esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi d italente documentati.

L. PRESIDENTE DE COMMISSIONE
DOTT. ROBERTO SPDLITO
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STUDIO LEGALE DEL VECCHIO
VIA POLIBIO N. 75
74100 ~ TARANTO —
ZIONE FROV. LE L
ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO 1 A 1 A N g% LAVORO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO ——— S ANTC

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE 17 S E] 2 U 1 U
DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO ’ :

PIAZZA DANTE

TARANTO PROT. N°52A 2. }l{ 9t

REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO

ACCOLTA
NON ACCOLTA

CASTELLAND BSMU0 e, TARANTO

IL SOTTOSCRI
11@( \a\r SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI A QA f\) \ O

osTH0O i GASPARL A 4
CODICE FISCALE @ S ‘4 g Q S A Qoq L O LL q NAZIONALITA’® ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DELL’ART. 410 C.P. C.E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. .80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) ?;ﬂg
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO PAL / - AD OGGI

CON LE MANSIONI DI A.UTISTA AUTOBUS _ .

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO-A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENT! ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER |
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV, MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0 IL DR. FABRIZIO DEL VECCHI
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE. ' /

TARANTO,‘LI’ . . ) ' Lo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto,li 05 LUG. 2010

P;ot. n. ;/(ZQQAIUP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. CASTELLANO Rosario nato a Taranto il 07/04/1956 C.F. CST RSR 56D07 L049H
domiciliato a LEPORANO (TA) in Via Crispi, s.n. 1/9 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 12/12/2005, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 20.708,24
corrispondenti a mensili lorde €. 1.725,69
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 158,59
per IRPEF €. 184,05
per ADD. REG E COM. €. 33,77
per Cessione V° €. 183,00
per Cessione Delega €. 150,00
per Massa Vestiario €. 15,00
per Buoni Acquisto Circolo €. 50,00
Totale ritenute €. 774,41
Si riducono a mensili nette € 951,28

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta,
salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per cessione V° con CARIFIN S.P.A.. di €. 183,00 il cui residuo & di n. 86
rate per un totale di €. 15.738,00.

Ha in corso un prestito per cessione delega con CARIFIN S P.A. di €. 150,00 il cui residuo ¢ di n.
86 rate per un totale di €. 12.900,00.

Ha in corso una trattenuta per massa vestiario aziendale di € 15 00 il cui residuo ¢ di € 60,85.

Ha in corso un prestito per Buoni Acquisto Circolo Aziendale di € 50,00 il cui residuo & di € 50,00.
A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 5.059,96 (al 31/12/2009)
lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore
ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall’INPS.

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle
conferma I’assoluta esattezza.

otizie di cui sopra e ne

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Come di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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v v 24 GIU. 2010
P PRESIDENTE O

) 06 ORETMBEGDMRAE [
DA DIRETRSREAMNSTRATNG I
DT ORETAETENCO OO

UE ESBROZOMOVHEENTO O Spett.le
b}:c; AFESREGENPRISINSTR O3 pett
ACCUSTICONRATT O E&
UC CONmsLmRIBILANGO O3 AW)
Ul INFORMATICA m] =

Up PERSONALE/RETRIBUZIOM"
T TECNCO o
uPT PRODOTITRAFF). 13

Localita=— (DAY WRG RAGONERA/ECONOMATD 3

OId STATT QUALITA |
Data 4%(/ B 190 0 = -
I/la sottoscritto/a signor/a C%»sz@ﬂo @QW Q

B i X /4 /RSE

—
Nataa 1 R0

pr.( T ) glla via

Residente a ()\%“ ReYINT')
C(Lf P \ : ‘ n. SN dipendente presso codesta

dittalente/amministrazione dal/f_.,;J ﬁ,‘/ Vo ﬁe.lla sede di ﬁ%\—ﬂ@
| pr. () con qzltalz:ﬁica diw_-

- Avendo richiesto un prestito con trattenuta diretta in busta paga con:

previa estinzione del prestito in corso con: @Q)‘QN \TA\U\
con la presente, autorizzo il signor \ z@@'@,\‘g SW ____della societa

- A richiedere e ritirare presso I'amministrazione di mia appartenenza, elo presso gli uffici preposti agli stessi
il certificato di stipendio e/o ogni altra documentazione accessoria connessa alla domanda di prestito




Esente da bollo art. 47 T.U legge 03/02/1957, n.17

ragione sociale

(indirizzo) f
CERTIFICATO DIMOSTRATIVO
{Cap Cittd Provincia) a DELLA RETRIBUZIONE
— - (Art.57 del Regolamento con D.PR. 28 luglic 1950, n.835)
(codice Fiscale) (Partita Iva)

) Da rilasciare in duplice copia

A richiesta dell'interessato ed ai sensi ed effetti delle disposizioni del “T.U. delle leggi concernenti il sequestro, il pignoramento e la cessione degli stipendi,
salari e pensioni dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni e relativo Regolamento (D.PR. 5-1-50, n.180 e D.P.R. 28-7-50, n.895)" e disposizioni
successive certifichiamo quanto segue: (BARRARE LE CASELLE CHE NON INTERESSANO)

]

altri pignoramenti gia riotificati non ancora addebitati | ci sono per un totale trattenute di €

5

Addi, / / Timbro e firma del legale rappresentante

1l Sig . natoa il
CF. |Coniugato || Celibe | residente a via
presta servizio a tempo indeterminato dal ... con la qualifica di

A tuttoggi non & in attivita di servizio e [vi sono}[non vi sono| attualmente in corso a suo carico provvedimenti di qualsiasi natura atti a ridurre o
sospendere, anche temporaneamente, la retribuzione.
Motivo dei provvedimenti:

Ha [gid adempiuto | non ha adempiuto| obblighi di feva.

£ prowvisto di retribuzione fissa e continuativa annua lorda,
di € corrispondente a una retribuzione mensile lorda di €

che, detratte le seguenti trattenute, effettuate a norma delle leggi vigenti, per

« imposte, tasse, contributi obbligatori etc. € ()
* pignoramenti in corso € (-)
* cessioni in corso € ()
« deleghe di pagamento € -)
« prestiti aziendali € -)
- alimenti dovuti per leggi € (-)
+ altre trattenute rateali in corso per € (-)

—
\
~

si riduce ad una retribuzione mensile netta di €

Il residuo debito della cessione in corso con ['Istituto:

edin.. .. quote menisili ciascuna di €.

Il residuo debito del prestito in corso con

al / / ammontaa €

Il TFR accantonato presso codesta Amministrazione, spettante in caso di cessazione dal servizio, ammonta a €

al netto di anticipo paria € lordi corrisposto in data / /
Vi informiamo inoltre che il dipendente aderisce al Fondo
La nostra azienda opera nel settore con dipendenti ed il capitale
sottoscritto per Euro & stato versato per Euro

Nel caso si perfezionasse l'operazione di cessione di quote della retribuzione, confermiamo sin d'ora che:
« il cessionario potra rivolgersi per qualsiasi comunicazione in merito presso il nostro ufficio
in ( } Via tel. / (int %

\

« copia del contratto notificato dovra esserci inviata presso la nostra sede / dipendenza sita in { )
Via (se in sede diyersa da quella Legale)
« | versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti dalla nostra {dipendenza} { ente ] [tesoreria]sita in ) ( )
Via nel termine massirno del giorno 10 di ogni mese, a mezzo {c/c postale| [ bonifico bancario |

+ In qualsiasi caso di riduzione o interruzione della retribuzione mensile, provvederemo a darne immediata comunicazione al cessionario;

+ Sulfammontare del TFR e deflindennit3, della pensione, e di quant'altro spettera a qualsiasi titolo al cedente, in caso di cessazione dal servizio, provvederemo ad
effettuare o a far effettuare le trattenute disposte dal D.P.R. 5-1-1950, n. 180 art. 43, riconfermato dall'art. 55 stessa legge dalla legge 28-7-1950, n. 895 art. 61.

* L'Azienda accetta eventuali defegazioni di pagamento L_;_—_I [@

confermiamo inoltre ta piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne confermiamo l'esattezza.

Per le Aziende private compilare la parte retrostante
1di2

Mod. WF33-0001-08.2007



PER | DIPENDENT! DI AZIENDE PRIVATE
(Esente da tasse ed imposte indirette sugli affari ai sensi dell'art. 15 D.PR. 29/9/73 n. 601)

Dichiarazione del dipendente

Wl sottoscritto nato a

premesso che ho in corso una pratica per la concessione di un finanziamento da estinguersi mediante rate mensili consecutive con cessione di un quinto
del mio stipendio o delegazione di pagamento, sin da ora autorizzo irrevocabilmente il mio datore di lavoro, esonerandolo da qualsiasi responsabilita, a
versare le rate di ammortamento di detto prestito cosi come verranno comunicate, trattenendole dalle somme dovute al sottoscritto dal mese successivo

a quello di notifica del Contratto di finanziamento.

| suddetti importi mensili dovranno essere rimessi all'intermediario finanziario o all'lstituto di credito cessionario che effettuera la notifica, mediante
versamento su c/c postale o con bonifico bancario entro e non oltre if 10 del mese successivo a quello cui le trattenute si riferiscono con aggravio, in caso
di ritardo, degli interessi di mora nella misura massima di 12 punti percentuali.

A conferma dell'impegno preso, sottoscrivendo il contratte di cessione o di prestito con delegazione di pagamento sulla mia retribuzione mensile, dichiaro
di conferire ora per allora, mandato irrevocabile all'Azienda da cui dipendo a trattenere, in caso di cessazione del rapporto di lavoro, Iintera indennita di
licenziamento (TFR), e quant'altro maturato, a copertura dell'intero residuo debito derivante dal finanziamento avuto ed a versare il dovuto in un’unica
soluzione all'intermediario finanziario o all'lstituto di credito cessionario che effettuera la notifica. Nel caso in cui il sottoscritto fosse socio dell'Azienda da
cui dipende autorizza a trattenere, a copertura del debito, anche le quote associative versate.

data /. / firma del dipendente

Dichiarazione del datore di lavoro

La sottoscritta Ditta.
presa visione della sopra citata richiesta, conferma l'esatta esecuzione delle disposizione di cui sopra e si impegna a sottoscrivere 'Atto di Benestare, che le
verra inviato dall'intermediario finanziario o dall'lstituto di credito cessionario che effettuera la notifica.

data / / timbro e firma del legale rappresentante

2di2

Mod. WF33-0001-08.2007



Esente da bollo art. 47 T.U.legge 03/02/1957, n.17

4 ™

ragione sociale

(indirizzo) {
g CERTIFICATO DIMOSTRATIVO
(Cap Citta Provincia) i DELLA RETRIBUZIONE
(eodics Facald) Pariita va) (Art.57 del Regolamento con D.P.R. 28 luglic 1950, n.895)
ocice Fiscale (Partita va y. Da rilasciare in duplice copia

Arichiesta dell'interessato ed ai sensi ed effetti delle disposizioni del “T.U. delle leggi concernenti il sequestro, il pignoramento e la cessione degli stipendi,
salari e pensioni dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni e relativo Regalamento (D.PR. 5-1-50, n.180 e D.P.R. 28-7-50, n.895)" e disposizioni
successive certifichiamo quanto segue: (BARRARE LE CASELLE CHE NON INTERESSANO)

1 IlSig .natoa il
CF. iConiugato || Celibe | residente a via
presta servizio a tempo indeterminato dal ... con la qualifica di

sospendere, anche temporaneamente, la retribuzione.

Motivo dei provvedimenti:

Ha [gia adempiuto] [ non ha adempiuto] obblighi di leva.

W

4 E prowvisto di retribuzione fissa e continuativa annua lorda,
di€ corrispondente a una retribuzione mensile lorda di €

che, detratte le seguenti trattenute, effettuate a norma delle leggi vigenti, per

« imposte, tasse, contributi obbligatori etc. € (-)
« pignoramenti in corso € (=)
» cessioni in corso € (-)
« deleghe di pagamento € ()
« prestiti aziendali € ()
« alimenti dovuti per leggi € (-)
« altre trattenute rateali in corso per € (-)
altri pignoramenti gia notificati non ancora addebitati | ci sono [[non ¢i sono | per un totale trattenute di € (-)
si riduce ad una retribuzione mensile netta di €
5 |l residuo debito della cessione in corso con ['Istituto:
[ [ RO quote mensili ciascuna di €
6 M residuo debito del prestito in corso con
al / / ammontaa €
7 HTFR accantonato presso codesta Amministrazione, spettante in caso di cessazione dal servizio,ammonta a €
al netto di anticipo pari a € lordi corrisposto in data / /
8 Viinformiamo inoltre che il dipendente aderisce al Fondo
La nostra azienda opera nel settore y con dipendenti ed il capitale
sottoscritto per Euro & stato versato per Euro
Nel caso si perfezionasse Foperazione di cessione di quote della retribuzione, confermiamo sin d'ora che:
« il cessionario potra rivolgersi per qualsiasi comunicazione in merito presso il nostro ufficio
in ( } Via tel. / (int %
» copia del contratto notificato dovra esserci inviata presso la nostra sede / dipendenza sita in { )
Via (se in sede diversa da quella Legale)
« | versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti dalla nostra dipendenza | ente | [tesoreria|sita in { )
Via nel termine massimo del giorno 10 di ogni mese, a mezzo [c/c postale| | bonifico bancario |

« In qualsiasi caso di riduzione o interruzione della retribuzione mensile, provvederemo a darne immediata comunicazione al cessionario;

« Sull'ammontare del TFR e dell'indennita, della pensione, e di quant'altro spettera a qualsiasi titolo al cedente, in caso di cessazione dal servizio, provvederemo ad
effettuare o a far effettuare le trattenute disposte dal D.P.R. 5-1-1950, n. 180 art. 43, riconfermato dall'art. 55 stessa legge dalla legge 28-7-1950, n. 895 art. 61.

« |'Azienda accetta eventuali delegazioni di pagamento Eﬂ

confermiamo inoltre la piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne confermiamo lesattezza.

Addi, / / Timbro e firma del legale rappresentante

Per le Aziende private compilare la parte retrostante
1di2

Mod. WF33-0001-08.2007



PER | DIPENDENTI DI AZIENDE PRIVATE
(Esente da tasse ed imposte indirette sugli affari ai sensi dell'art. 15 D.PR. 29/9/73 n. 601)

Dichiarazione del dipendente

il sottoscritto nato a
premesso che ho in corso una pratica per la concessione di un finanziamento da estinguersi mediante rate mensili consecutive con cessione di un quinto

del mio stipendio o delegaziorie di pagarmento, sin da ora autorizzo irrevocabilmente il mio datore di lavoro, esonerandolo da qualsiasi responsabilita, a

versare le rate di ammortamento di detto prestito cosi come verranno comunicate, trattenendole dalle somme dovute al sottoscritto dal mese successivo
a quello di notifica del Contratto di finanziamento.

| suddetti importi mensili dovranno essere rimessi all'intermediario finanziario o all'Istituto di credito cessionario che effettuera la notifica, mediante
versamento su c/c postale o con bonifico bancario entro e non oltre il 10 del mese successivo a quello cui le trattenute si riferiscono con aggravio, in caso

di ritardo, degli interessi di mora nella misura massima di 12 punti percentuali.

A conferma dell'impegno preso, sottoscrivendo il contratto di cessione o di prestito con delegazione di pagamento sulla mia retribuzione mensile, dichiaro
di conferire ora per allora, mandato irrevocabile afl’Azienda da cui dipendo a trattenere, in caso di cessazione del rapporto di lavoro, Fintera indennita di
licenziamento (TFR), € quant'altro maturato, a capertura dell'intero residuo debito derivante dal finanziamento avuto ed a versare il dovuto in un’unica
soluzione all'intermediario finanziario o all'lstituto di credito cessionario che effettuera la notifica. Nel caso in cui il sottoscritto fosse socio dell’Azienda da
cui dipende autorizza a trattenere, a copertura del debito, anche le quote associative versate.

data / fed ' firma del dipendente

Dichiarazione del datore di lavoro

La sottoscritta Ditta. T -
presa visione della sopra citata richiesta, conferma l'esatta esecuzione delle disposizione di cui sopra e si impegna a sottoscrivere |'Atto di Benestare, che le
verra inviato dall'intermediario finanziario o dall'lstituté di credito’cessionario che effettuera la notifica.” '

data S enverressssinnined - timbro e firma del legale rappresentante

Mod. WF33-0001-08.2007

2di2



Stampato con tecnologta di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.t

Firma e data

[ :
+
Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE B SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
INDIRIZZO e %% g{ﬁ
VIA CRISPI, S.N./9 - 74020 - LEPORANO. (TA) Sede : % 34500
QUALIFICA - MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 - 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |AAMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/05/2010 08:31
7/04/1956 12/12/2005 04 06 | CSTRSRS6DO7LO4SH 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N. 00000028353
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
25/05/2010 05/2010 - Maggio 30 26 5
PAGA B}\SE H 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFIGATE: - 38,59 INDENNIfA' DI MENSA : 16,53 - -T.D.R. o L4132
Paga oraria _ : 7,58544 Paga giorn. : 49,30533 Totale % 1.479,16
COD. DESCRIZIONE [ . _ORE/GG % DATO BASE [ RITENUTE ! COMPETENZE
’ 1 RETRIBUZ]_;OI&E ORDIN. 30,00 49,30533 - 1.479,16
560 GAVA BRO-KER 11,87851 11,88
380 QUOTA SOC..CIRCOLO AZ ’ : é,58228 2,58
* 31 FERIE GODUTE <2700 ’
* 101 LAVORO DOMENICALE 1,00 o 5,81000 S,81
« 110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 10,75 *20,00 " 1,76993 19,03
* 174 STR.FERIALE 10% TFR . 18,57 10,00 9,46269 175,72
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 49,30533 147,92
* 103 INDENNITA' DI TURNO . 21,00 0,52000 10,92
544 ACCREDITO FERIE 2,00 . .
* 163 IND. VEND, BIGLIETTI 22,78000 - 22,78 .
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 147,25 *
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 50,00 .
* 169 INDENNITA' ORARIA : 20,16000 20,16 1
290 ADDEBITO BIGLIETTI 75,00000 75,00 j‘
396 PREM. RISUL. ’ , 19,84000 ) . © 19,84
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 52,13866 : A . 156,42L§l .
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.762,00 161,93
‘6 | IMPON. INPS TARANTO T R o . 1.762,00
4 IMPONIBILE INAIL ' 1.762,00
Rit.Soc.Straor/Premi 5,77
Tot. rit. sociali 161,93
Imp.Fis.Str/Pre.anno 408,79
Imp.Fis.Straor/Premi 57,01
Imponibile Fiscale 1.542,98
Impon. fiscale netto ) 1.542,98
Rit. Fis. mese lorda B 366,60
Imponibile detraz. . 22.688,70
Det:razion;. fiscali . 149,29
Rit. Fis. mese netta e 217,31
| Rit.Fis.Straor/Premi N 5,70
g Add.Reg. rata pagata 16,93
? Add.Com. rata pagata ' 11,34
&[NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
1.067,51 1.935,66
NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE » ARR. ATTUALE continua su foglio numero.
00000028356
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT! GODUTI RESIDUI
%AP ‘é,\p ) EAP
Ad) AQ Ad]
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNC IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE <
:

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalia s.1.l., Awtorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e hio d itato - riproduzione vietata (Rz 1123 )

s
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Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE - SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARIO
3 |mDIRIZZC
E:a VIA CRISPI, S.N./9 - 74020 - LEPORANO (TA)
£ [QUALIFICA - MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
g Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
& DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [AAMM ANZ | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/05/2010 08:31
3 7/04/1956 12/12/2005 04 06 | CSTRSRS6DO7LO49E 04.02.12.01.01.00.00.00.00' N, 00000028353
O | DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
E. 25/05/2010 05/2010 - Maggio 30 26 ‘5
8
b
% PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
§ COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNIFA' DI MENSA : 16,53 “T.D.R. ) : o 4l,32
-]
g
w
Paga oraria : 7,58544 Paga giorn. ; 49,30533 Totale 3 1.479,16
cop. |f DESCRIZIONE I ORE /GG % DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
Y RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 49,30533 - 1.479,16
560 GAVA BROKER 11,87851 11,88
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ : 2,58228 2,58
« 31 FERIE GODUTE s 200 '
* 101 LAVORO DOMENICALE 1,00 o 5,81000 5,81
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 10,75 "20,00 " 1,76993 19,03
* 174 STR.FERIALE 10% TFR . 18,57 10,00 9,46269 175,72
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 49,30533 147,92
+ 103 INDENNITA' DI TURNO 21,00 0,52000 10,92
544 | ACCREDITO FERIE 2,00 . '
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 22,78000 - 22,78
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 147,25
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 50,00 .
* 169 INDENNITA' ORARIA 20,16000 20,16
290 ADDEBITO BIGLIETTI 7 75,00000 75,00
396 PREM. RISUL. ' . 19,84000 - . " 19,84
* 256 MALATTIA CARENZA . 3,00 52,13866 : 156,42
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. .' 9,1900 1.762,00 161,93
‘6 | IMPON. INPS TARANTO S ) 1 - » 1.762,00
4 IMPONIBILE INAIL ‘ 1.762,00
Rit.Soc.Straor/Premi 5,77
Tot. rit. sociali 161,93
Imp.Fis.Str/Pre.anno 408,79
Imp.Fis.Straor/Premi 57,01
Imponibile Fiscale 1.542,98
Impon. fiscale netto 1.542,98
Rit. Fis. mese lorda . 366,60
Imponibile detraz. . 22.688,70
Detrazion'i fiscali . 149,29
Rit. Fis. mese netta " 217,31
Rit.Fis.Straor/Premi : 5,70
é‘g Add.Reg. rata pagata 16,93
ég Add.Com. rata pagata ' 11,34 _
& & NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
1.067,51 1.935,66
NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE continua su foglio numero
00000028356
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT! GODUTI RESIDUI -
EAP %AP SAP
Ad] AQ) Ad|
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE <
%

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer lialla s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico ¢ marchio depositato - riproduzione vietata  (R21123 )
) v



Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.479,16(/[@ Sl ONO| [0 | o | 1100 ] 1o |
Bonus  |mporto Priamo
[0S ®NO] | 0

Mensilita 14,00
Lordo Annuo 20.708,24

Imp. Fiscale Annuo 18.805,15

Quota Mensile 1725,69
158,59 Irpef_Lorda 4477,39
Inps ,
184.05 Detrazione_Coniuge 690,00
Irpef ) ! ==
Cessione del V 183,00 Ult_Det_Comtfge. 0’00
Cessione Delega 150,00 . Det___!:.lgl! 0,00
Buoni Circolo 50,00 Det_AItrl_Famllla.rl : 1210,72
Prestiti 15,00 Detr__Lav_[-)lp , -
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 07/04/1956
Add. Regionale 1093 Data Nascita 07/042016
Add. Comunale 16,84 Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 774,41 Data Cess.azmne De-lega —
; 951.28 Residuo Cessione . )
MensileNetto )
Residuo Delega 12.900,00
Residuo Prestiti 60,85
o 675,00
50% Netto | 570 00| Residuo Circolo 50,00
1/5 Netto | .00 Residuo Pignoramento 0

TFR Maturato A.P. [ 5-059’96|
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto %, SINCERT

. D5 FER 20w
Prot. n°: 226 UP Taranto, li

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 05/03/10 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 06B3/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (X ws<02E) - St. {4] Ed. 07/05

Da restituire a AM AT S p,.‘a..
Via C.Battisti 657

DDDDD 74100 Taranto
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2266

Avviso di ricevimento

Raccomandata DPacco /{ 5 ﬂ)
DAssicurata EBuo

Numero
Data di spedizione ‘.Ball’ufﬁcio postale di
— N "‘—*Q-‘:‘ —y
=X
i )
Destinatario _,!

CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9
car 74020 LEPORANO TA

Lo (13 Abdicw ceads |

a
Flrma per esteso del nceven\é Data Firma dellincaricato alla distribuzio 0 (] dé’i’ icio
(Nome e Cognome) is! ione
D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Via

Invii multipli 2 un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



) Spetile
T /( 6(? i ‘ .A;zieLrlda AMAT. SpA
p_\ Sede

Oegetto: ricorso gerarchico ex art. 10 ¢ successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
lentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 801998

11 sotoscritio__ (2 A SQTEA,AA NI RgSHALY - nato & QW) RA » ()ﬂ
il @#/[@A /./f/;'% . codice fiscale ¢ STR SR 4 & QZ O 44 . mairicola n© ////é‘(QZ 7 .
qualifica__ @ F N¢ £3€ R, . parametro /A 7 . domiciliato ai fini delia presente

procedura  presso e Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINA] produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo
sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accorde sottoscritto tra Azienda e O0.SS.

TENUTO CONTO:

che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore 6. 30 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo; '
> che, sistematicamente, non per mia responsabilitd, 1 3 cicli delle 17 settimane si c¢hiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:
che, Vorario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art: 6 comma a) de]l CCNL 27/11/2000;
che, per quanio nguarda il personale di guida la materia é attualmente regolamentate da
accordi precedentemente siglati € aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2003;
che, I'Azienda deve garantire, giornalmente attraverso ['istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore g, 3/ di servizio effettivamente prestato;

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

CHIEDE:

La resutuzione di tutie 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 lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

# 1l ricalcolo di tutte le indennita riscontrabili in busta paga falsate daj turni non conformi a

mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedro costretto ad adire le vie legali.
La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene

sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.
y =2
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A1

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 Paimo

A

Elenco Ricorrenti

D’Andria Nicola

D’Aprile Cosimo

D’Arco Paride

b'Emaglie Maurizio
Dell’Orco Roberto

De Cantis Franco

De Giorgio Michele

De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio

De Pace Francesco

. De Pasquale Cosimo

De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
.Friolo Vincenzo
' Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
Izzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolia 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 .
Prot. Al 2‘2/\.[.6"(

Pierri FranceSC‘D;Jel 04nr 72000

. . P PRESIDENTE 0
Pizzoleo Pietro DG DIRETIORE GoERse @

DIRETTORE AR TRaThy
DIRETTORE TECICD

. DA
Polito Quintino
oo ESROIGMMEED O
Porcellini Stanislag sracmepamsr o
Uh,  ACCSRICORERATT
Portulano Pasqualecymamsny o
U WERTC o
Ruta Umberto p perscnss sremmasas -
&
s
o
=
=

UT  TECHCE
Salamino AntonithT PROOTITEAED

UIRG RAGIONERIA7 ECOMOMATO
Santoro GiovanmiQ Siar Guine

Scarcia Carmine
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto,li 09 SET. 2009

Prot. n. 465"’5 1UP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. CASTELLANO Rosario nato a Taranto il 07/04/1956 C.F. CST RSR 56D07 LO49H
domiciliato a LEPORANO (TA) in Via Crispi, n. 1/9 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 12/12/2005, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 20.407,80
corrispondenti a mensili lorde €. 1.700,65
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 156,29
per IRPEF €. 178,13
per ADD. REG E COM. €. 27,87
per Cessione V° €. 183,00
per Cessione Delega €. 150,00
Totale ritenute €. 695,29
Si riducono a mensili nette € 1.005,36

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per cessione V° con CARIFIN S.P.A.. di €. 183,00 il cui residuo ¢ di n.
96 rate per un totale di €. 17.568,00.

Ha in corso un prestito per cessione delega con CARIFIN S.P.A. di €. 150,00 il cui residuo ¢& di
n. 96 rate per un totale di €. 14.400,00.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 3.458,21 (al 31/12/2008)
lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, |l
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dall’'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dfj{dati e delle notizie di cui sopra
€ ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTORK|GENERALE
(Ing. Giovanni 'ICHECCHIA)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Aofor [ 94
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CARIFIN

ITALIA s.po.a

Spett.le

AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n°657
74100 Taranto

Taranto li, 31 Agosto 2009

Oggetto: r1ch1esta compilazione cert1ﬁcat1 d1 st1pend10 del signor:
: CASTELLANO Rosario

Con la presente 1’ agenzia generale di Taranto della CARIFIN ITALIA S.p.A., richiede
la compilazione in duplice copia dei certificati stipendiali del cliente in oggetto,al fine di
poter valutare la possibilitd di concedere un prestito con cessione del quinto delio

stipendio (DPR 180/50).
Certi di una Vs. collaborazione e in attesa di leggerVi,

Distinti saluti

- AGOS T

o T 860, 200

P PRESIDENTE O
0G DIRETIOREGENERALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T
DT DIRETTCRE TECNICO 0
UE  ESERCZOMOVMENTD O3
UAG AFFARIGENPRISINSTRI O
UA~ ACQUISTI/CONTRATT 3
UG CONTABILITA'/ BILANCIO D
Ul INFORMATICA -

UP PERSONALE/ RETRIBUZIONI

. UT TECNICO
EPT PRODOTTITRAFFIC D
UfRG RAGIONERIA/ECONCUATO
STQ STAFF QuALITA a
L |
@dﬁ Legalae =
Yireziong Generale:
fa Galilel, 24 018
AENZA RAY

&l.0546:624111.74

ax 0546 62410237

Carifin Italia S.p.A. Agenzia Generale di Taranto
Via F. Di Palma,94 74100 Taranto
'Tel. 099 4593003 fax 099 4529286
e-mai. carifintaranto@libero.it

AVENNAn 02186 9120
apﬁm: £.25, 000 0000

BEOUIATA

PACONEI o o 2



PR

CARIFIMN

N VNI

Spett.le

e SLA
Localitm%wb

Data 3\/ o /%\? |
,Il/la sottoscrittola signor/a | @))(;@0‘:’0 v O

vNataa. RCUNTEE , 4 pr. ( B )il Sy ./9(4 1 RS6

Reszdentea FPC NS _pr.( ) alla via @@ &'?3

D
n.2 AW, Qdipendente presso codesta

dittalentelamministrazione dal ../ nella sede di TROAYRD

pr. () con gualifica di

Avendo richiesto un prestito cb_n trattenuta dirvetta in busta paga:

O Cessione del V° : Eﬁesﬁto Delega
previa estinzione del prestito in corso con: @*Q) Ay H&\K\ |

con la presente, autorizzo il signor 6 \aowme S\ Q\\E\\§ : della societd

CARIFIN ITALIA S.p.A. — Agenzia Generale di Taranto
Via F. Di Palma,94 - 74100 Taranto - tel. 099 4593003 — fax. 099 4529286

A richicdere e ritirare presso 'amministrazione di min appartenenza, elo presso gli- uffici preposti il certificato di stipendio elo_ogni altra
documentazione accessoria connessa alla domanda di prestito. i ‘ '

Ii/la sottoscrittola, inoltre acquisite le informazioni di cui all’art.13 D. Lgs 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali,e dichiara
altresi di aver avuto conoscenza delle finalita e delle modalita del trattamento cui sono destinati i dati raccoltidella natura non vincolante del
conferimento, dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e dell’ambito di divulgazione degli stessi, dei diritti di cui all’art.7 stessa legge.
Inoltre,ove i dati raccolti siano idonei a rivelare l'origine razziale ed etnicale convinzioni religiose filosofiche,0 di altro genere,le opinioni
politiche,l'adesione a partitisindacati,associazioni od organizzazioni a carattere religiosi,filosofico o sindacale,nonché i dati persoviali idonei a rilevare

o stato di salute ¢ ln vita sessuale, dichiara di aver avuto conascenza che i dati medesimi nel novero dei dati c.d."sensibili” di cui all'art.26 della legge
citata. '

e Legale ©
ennne Genpeale

 Gaiiel, 2 - 48018 f In fede .
ENZARA ) N / L

U546 42431 ra,
< 0546 634102-3.7
sarr info@canhiniatiast

e a0y CARIFIN ITALIA S.p.A.—~AGENZIA GENERALE DI TARANTO
pSoc € 25.000.600.00 v VIA FEDERICO DI PALMA N° 94 74100 TARANTO

e Socits Gt 1500, TEL. 099 4593003 FAX 099 4529286

£ berits poSEiome specile v . W7 TULE e-mail carifintaranto@libero.it

vy - YEL....
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
|  1.457,70|@SI ONO| [0 | o | [100 | |
Bonus  |mporto Priamo -
OSI @NO| | 0

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale

Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

20.407,80

1700,65

156,29

178,13

183,00

150,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13,91

13,96

695,29

1.005,36

669,00

268,00

Imp. Fiscale Annuo 18.532,32
Irpef_Lorda 4403,73
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figli 0,00
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1219,84
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Data Nascita | 07/04/1956
Data Cessazione Servizio | 07/04/2016
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 17.568,00
Residuo Delega 14.400,00
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 3-458’21|
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: _&i@i UP - Taranto, i

02 LUG. 2009

Al Dipendente _
CASTELLANO Rosario

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D:M. n. 88/99. Anno 2009

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 — Setrvizio di lgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), é risultato
idoneo all'espletamento delle 'mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE[(SENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

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

Lo e JBTREEE

Euro Numero

b

Data di spedizione Dailufficio postale di

¢ ’ YT ©
CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9

cAP—— 74020 LEPORANO TA

%/«&%% o708 %\

Firma per esteso del ricevente Data F|rma dellincaricato alla dlstnbuz:one Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

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

- Destinatario

Via__

//267:5

«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



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

postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex we402E) - S\. [4] Ed. 07/05

Da restituire a

MAT & 65T

~—alil
I T ja CBE"
| |i 1 N ; V741@0Taxam@

| '
S G

I nm HHIRRI] HIRIRIBIIN






an 245U

~ 17 6l. 2008

P PRESDENE O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DG DRETOREGRMERAE 1
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA bl i
‘U.0. di Taranto U ESERCOWOWSNO DI
Ve Virgilio n.104 Tarante UAG AFFERIGENPRISISTR 3
Tel 0997786478 fax 0997786485 UA - ACQUISTI/CGRRRAT - O3
UC CONBLIA/BAE0 O
U INFORYATIA =)
o0 : U PERSONALE /RETRAVIICH
Prot. n.d§( |§ig. IH | UT TECNCO o
uPT PRODOTTITRAFFCO. T3

e, AR RAGINERIECQNOUATO 3
delJID_(-L-_ZQQ‘S 510 STAFFGUALITG O

W"

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

Sig. CASTELLANO ROSARIO
Si certifica che il Sig Castellano Rosario nato a Taranto 07.04.1956 residente in
Leporano (Ta) via Crispi n.1 int.9, 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 ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.




ANCONA,
pes Sing Preventivy det

Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

anconamartino@alice.it

Al

ProL N -

1.9 MAG. 2003

PRESIDENTE a
DG DIRETTORECGENERALE OO
DA  DIRETTOREAMMINISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OJ
UAG AFFARIGENFPRAINSTRI O
UA  ACQUISTI/CONTRATH [
UC CONTABILTA/BLANCIO  OJ
Ul . INFORMATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
T TECNICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO
4fRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO

Sia amrruum.m\” |
[

4

S RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARITA
% pPiazzale Cittadella della Carita-74100 TARANTO= -

 OrST Lo S4ils=

A EQI Slgnor

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Tl 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:

IDONEO ALLA MANSIONE DI LQ/‘/ ol

Data visita j”( L‘ lw(ﬂ

Da sottoporre a nuova visita il

[ b lone

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs. 81/08 & emmesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del g axudxzxo
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la <onferma,la modifica o la revoca det giudizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancong




‘s




RACCOMANDATA A. R.

©

s,
.

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE

SOCIALI
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro \{ E 78

Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Dej
P PRESIDENTE
DIRETTORE GENERALE

[
[ep)

uF’roL N A

Iy

A o A
; RETTORE Al TRATIVO B~

T DIRETTORE TECNICO

-7 MR JULEIT: ESERCIZIOMOVIENTG

; UAG AFFapy GEN.PR /SINISTR]

UA f\CQUJSTI TCONTRATTI
W CONTABILITA ) BLANGIO

Prot. /zi'l/‘ 51‘
. U INFORMATICA

UP PERSOMALE s RETRIBL
Y/ ot [ 710N,
CNCo BUZION

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 90 Ur e
UPT PRODOTTITRAFFICO

G SAGIONERIA/ ECONOMATO

iR
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIQRY WAy e
POLIBIO 75 TARANTO M\

Alla DITTA AMAT SPA

-/ VIA C. BATTISTI 657

TARANTO

15 maggio 2008 alle ore 8,30

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciéle di Conciliazione, il
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O, Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto Ia riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA
come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009 che & domo @ o/i’AFoA."z“auz pMO Suarlo %*'0'9
. < /
.]01?/{, o/ ko -

"~ allegata in copia "
T~ gia inviata dalinteressato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nellora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personaimente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conto.
: 1
Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversiemd al fine di ripettare | termini di cui
all’art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno vé jutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenzaldi 'otivi debitamente documentati.
IL PRE ‘ID NTE DELLA COMMISSIONE
[DO . BERTOQ SOLITO

-

I
0
O
0
O
O
G
a
(]

0




0

Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andrea, Bellavista
Cleudio, Bernardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottighione Antonio, Buccolieri
Giuseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinieio, Calé Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Ezio, w Casula Fugenio, Cavallaro Carmelo, Chiarcfonte Francesco, Chiti
Armido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico, <aselimpomenica, Colucci Francesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Amico Angelo, <iennekimbiuazia, D’Ammri
Arcangelo, D’Andria Gianfranco, D’Angela Cosimo, D'Ignazic Domenico, D*Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffaele, Darcante Cosima, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degetonimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬁ‘aele Donvxto Antonic,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Fajano Pietro, Falcone Giuseppe, <Resios dage, Ferrari
Salvatore ere Alessandro. Flscheth Augusto, Flemma Bartolomeo Fontana Qumto Fraccascxa,

Frooorseir-Srefed, Franco Giuseppe, ExdEmtnmine, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antomo, Galluzzo Nlcola, Gambardella Emilio, Glanﬁeda Coslmo, Glaunoccaro CGiampiero,
Gigantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Camno Giuseppe, Sadsn sasppe, Granio Nicola,
‘Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebas‘uana, Izzo Egv:ho, Izzo -
Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo, Lolli Leonardo, destmmmRuuseie,
Loparco Domenico, Lord Lues,




i 12 FEB. 2009
Prot. n®: 02?28 up Taranto, li

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di-guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 31/03/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

' In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito o 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 MAYZWCHECCHIA)

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

-~ Azienda per la Mabilits nell’Area di Taranto %, SINZERT

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato :
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Avviso di ricevimento

@Raccomandata D Pacco
DAsslcurata ’ EBuro

Data di spedizione

Destinatario __.

Dall'ufficio postale di

M;SMW]?

Numero

CASTELLANO ROSARIO

Via

CAP

zfzqa

‘/\I

VIA CRISPI S.N. INTERNO 9 i
74020 LEPORANO TA

Ve Lo\~ /fé%

/

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multip!i a un unico destinatario
« Sottoscrizione riffutata

Firma dellincaricato alla distribuzione

g
Io ) dellufficio L

N R

istnbuzione /



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (X wa402£) - St, [4] Ed, 0705

Da restituire a

AL N il

postaprioritaria

AVIA L 5P
e O Rattisti 657

Wiy S vi=tesw

“M 100 Taranto

1*7 . T

!

L

I nine o

e

HIRIRIRIE
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5. mrzooa 120
5';“'
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ' : %, SUCERY
)
Prot. 13908/UP - Taranto, [i 09/07/2008

\

Al Sig. CASTELLANO-ROSARIO
SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro a tempo lndetermlnato da tem-
po parziale a tempo pieno

In esecuzione della deliberazione 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 parl a 6oree 30
minuti, su 6 giorni lavorativi).

Rimangono invariati, lnvece il suo livello d| mquadramento contrattuale. e
le relative mansioni.

All'uopo, il trattamento economico spettante in apphcazmne del CCNL di
categoria, al lordo delle ritenute di legge, € cosi rideterminato:

> Retribuzione tabellare € 758,22
> C.A.U. € 38,59
> indennita di mensa € 16,53
> Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> T.D.R. _ € 41,32
> APA (n° 1 scatto) : € 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contrattazione nazionale ‘e alle even-

tuali ulteriori voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo li-
vello, in quanto a Lei espressamente applicabili.
Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria, ai vigenti accordi di settore ed al contratto di lavoro da Lei gia sot-
toscritto. _
La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

IL DIRETTO fENERALE 1| PRESIDENTE
(Ing. Giovanni ichecchia) _ (Ing. Gius Casatello)

Per accettazione
(il Sie G45TELLANO RIO)

o
o

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 e web: www. amat ta.it e e-mail:
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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\ Pagina 1 di 2
RICEVUTA Codice comunicazione : 1407308200190743
Data invio : 10/07/2008 8.55.00 Protocollo n. 190743 del : 10/07/2008

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 190743 del 10/07/2008
Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733

Denominazione AM.A.T. SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Natura giuridica Societa per azioni

Ateco ‘02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...

Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. 74100

Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede Iega]e 0997356208 Fax sede legale 0997794247

E-mail sede legale picchi@amat.ta.it

Comune sede di lavoro L0O49-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 CSTRSR56D07L049H  Sesso M

Cognome CASTELLANO ‘ Nome _ ROSARIO

Numero libro matricola

Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 07/04/1956

Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento

Motivo permesso di soggiorno Numero documento

Data .richiesta permesso di Scadenza permesso

soggiorno

Comune residenza E537-LEPORANO CAP residenza 74020

Indirizzo residenza VIA DEL MARE 2 TRAV

Comune domicilio E537-LEPORANO CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio VIA DEL MARE 2 TRAV

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 comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=20dc5... 10/07/2008



Pagina 2 di 2

Y d

Agevolazioni -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 26
VERTICALE

Qualifica professionale AUTISTA

(ISTAT)

Mansione CONDUCENTE DI LINEA

Contratto collettivo applicato C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione ™~

Legge 68 data nulla : Legge 68 numero atto
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste

Trasformazione

Data trasformazione 10/07/2008 Tipo trasformazione PP-da tempo parziale a tempo pieno

Ore settimanali medie 39

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 10/07/2008 8.55.00 /

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto

CASATELLO GIUSEPPE

comunicazione attuatore

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza

maggiore maggiore

NOTE ~

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=20dc5... 10/07/2008



CERMIFIC,
Y go0t/2005 "0

o ‘I‘ -[ [ ‘{l" h'w 3":74’ r
‘ AR 5. iz
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""r,\ﬂi_a_l‘l DNV
Prot. 13'821/UP Taranto, li 08/07/2008

Al lavoratore
Sig. CASTELLANO ROSARIO
SEDE

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario

Essendo Lei collocata utiimente 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 full-time (39 ore settimanali su 6 giorni lavorativi) il
suo contratto di lavoro in essere, cosi come disposto dal CdA con deliberazione n°®
53/2008, Le si chiede di manifestare espressamente il suo consenso ai fini della pre-
detta trasformazione.

Acquisito il consenso, il suo profilo orario sara trasformato con decorrenza
10 luglio 2008. v

1| sottoscritto €4S / ELLANY )@9&4:@/{4
manifesta il proprio consenso alla trasformazione del proprio contratto
di lavoro da part-time a full-time;
o manifesta il proprio dissenso alla trasformazione del proprio contratto
di lavoro da part-time a full-time;

Taranto, Ii 0’?‘(9 ¥~ o8

Il lavoratore dichiargnte

(Sig. LLANO ROSARIO)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 GIU. 2008

Corrispondenza prot. n“/iz 336 uP

AIi’Agente
CASTELLANO Rosario

Responsabile Area Esercizio

e p.c.
SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza

2009.
In riscontro alla Sua richiesta del 11/06/2008 prot. n. 11548 inerente quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MAJTICHECCHIA)

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

Spett/le”
PRESIDENTE AMAT

‘ SEDE

Oggetto: anticipaZione ferie

[l sottoscritto HAN(,O AMo N2 ,dipendente di code-
sta Aziends; cen la presente istanza chiede alla- S.V. l'anticipazione .di.n®=10..,

sy M 1 M ~_--‘~ el - - o (\
L Qiomni- diffterieadella ispettanza«delllanne; d Q@Cf ., giusto_accordogaziendale::

. . N ’ . a
e .¥igente,.:da usufruire sper. I'anno: %@8 - LDETE ONE UEL

Taranto,li _ Il dipendente.

//j-@g,&ogﬁ | &j\g%w

M

i Prot M
']f Del 1 1 G‘U.ZUUB
' P PRESIDENTE a
DG DRETICREGENZRME OO
DA DIRETIORE AEISTRAING OO
0T DIRETIORE TEGHCO 0 )
UE ESERCEOMOVEENTO O ’
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

0 4 GIU. 2008

Taranto,

Prot. N° /{6883 /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. CASTELLANO Rosario, nato a Taranto il 07/04/1956,
¢ alle nostre dipendenze dal 12/12/2005 con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part-time verticale (26 ore settimanali) e con il profilo professionale

di Operatore d’Esercizio par.140.
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE {ZENERALE
(Ing.Giovanni MAR(THECCHIA)

M7

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 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato :
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area. dj Taranto

(,tl"Flc
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" swicent ETTT
Taranto, li 20 FEB. 2008
Prot. n®: ___;ﬁo_z_ up ‘ '
Al Dipendente
CASTELLANO Rosario
ep.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, € emerso che il giorno 24/03/08 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHIA)

o

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

:ac.comandata DPacco /( %g/‘ q (4 q’z g }.‘

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Q Destinatario
. CASTELLANO ROSARIO
Q VIA CRISPI S.N. INTERNO 9 QD OARD
%% AP 74020 LEPORANO TA el

R 2olo8

Firyna per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Ng"llo i
(N e Cognome)

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

«Invii multipli a un unico destinatario

« Sottoscrizione rifiutata

ell’uﬂ' icio
tribuzione



Awviso di ricevimento
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~AMAT s.p.a.
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N Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, |i 12 DIC. 2007

Prot. n. ... ...

Al dipendente
Castellano Rosario

SEDE

OGGETTO: Richiesta dilazione recupero somme. Diniego

Si riscontra la nota del 04/12/2007, con cui Lei ha chiesto la dilazione in tre rate

dellimporto di € 500,00, anticipatole a titolo di tredicesima mensilita, per comunicare che la

richiesta non puo essere accolta.
Pertanto, la predetta somma sara recuperata in un‘unica soluzione con la

mensilita aggiuntiva di dicembre 2007.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Taranto, 04 dicembre 2007

Al Presidente AM.A.T. Spp.A.
Ing. Giuseppe CASATELLO
Sede

Qggetto: rimborso anticipazione.

11 sottoscritto CASTELLAN O Rosario, in riferimento all’anticipazione ottenuta
di €. 500,00, chiede, in via del tutto eccezionale e per gravi motivi di famiglia, che la
stessa possa essere recuperata dall’azienda dilazionando I’importo in tre rate a partire

dal mese di gennaio.

Nel ringraziarLa anticipatamente per un eventuale accoglimento della mia

richiesta, colgo I’occasione per porgerLe distinti saluti.

Rosario CASTELLANO

Prot. N 220 GX /&MD 6/&
oo™ 4 O T

P PRESIDENTE ]

06 DIRETIORE GENERALE J

DA DIRETICRE MEINSTRATVO O

DT DIRETTORE TECNICO (]

UE  ESERCIZIOMOVIIENTO O

UAG AFFARIGENPRISWSTRI O3

U ACQUISTH CONTRATTI O

UG CORIABILITR/BILANCIO (]

Ui INFORMATICA

o
Up PERSONALEIRETRIBUZION!)Q N W%
U TEGHCO o0

utPT PRODOTTI TRAFEICO ]

W(RG RAGIONERIA/ECRNOMATO (3
810 STAFE CURLiTR 0
]
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\(‘&\ URG RAGIONERIA/ECONOMATO

Spett.le Direzione Generale
AMAT -s.p.a.

Oggetto: domanda d’ammissione alla selezione interna per “Operatore Tecnico” (par. 170).

Il sottoscritto éA’gSTZ:’ZA /4 MO Q@S#/@/ﬁ Jf /%471@ //’/ng5 , nato

il 0¥‘0é‘/?5£, aﬂ%/ﬁ' .................................................. , & residente
in p/é‘POM/Vp ......... , alla via éf/S/D/ ..... -54/' ..... /)V?E’:Q/Vag ............ ,

in relazione alla selezione interna per la formazione di una graduatoria di merito di agenti idonei allo svolgimento temporaneo di mansioni
proprie della qualifica di “Operatore Tecnico” — parametro 170 — area professionale 3°, area operativa Manutenzione Impianti ed
Officine, resa nota con Comunicato n° G5 del 05‘02-0F,

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione in parola. A tal fine, sotto la propria responsabilita, dichiara:

I di essere dipendente di ruolo del servizio T.PL - con contratto a tempo parziale - del’AMAT — spa. dal:

A 2-/2- 2005, avendo superato il periodo di prova in data: /I—Z‘o 5-0,7{

2. di rivestire la qualifica di: 0{’6@&7&& L ( 6,56795’ E/ Q... , (parametro -//44.

3. di non essere incorso nei due anni precedenti fa data di scadenza del presente awiso in una sanzione disciplinare definitiva tra quelle
previste dagli artt. 42, 43 e 44 del RD. n® 148/1931 — all. A).

Inoltre, dichiara di aver preso visione e piena coscienza delle condizioni di cui al bando della selezione in oggetto e di accettarle, tutte,

incondizionatamente.
Dichiara, altresi, di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi alla selezione.
Infine, dichiara che le notizie di cui sopra rispondono a veritd, prendendo atto che, in caso contrario, cid comportera esclusione dalla selezione.

in fede

Prot N ’ A 6 A 3 Z
“ (T SET 20

P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGEMERALE OO
Dh  DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
0T DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG  AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA~ ACQUISTI/CONTRATTI

UC  CONTABILITA/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO

ufPT PRODDTTITRAFFICO

STQ STAFF QUALITA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Adzs Taranto, i 04 LUG, 207
-

Prot. n°:

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

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 softoposto 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 presente giudizio di idoneita & subordinato all'esito del Rinnovo
annuale della patente superiore di guida D/K, da parte della relativa
Commissione Medico Legale della A.S.L. TA.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATMCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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A6 81
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Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n/{_an’[ji‘.(g“;’

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA
U.0. di Taranto
Vile Virgilto 0,104

delQilg[OK

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

Si certifica che il SigCastellano Rosario nato a Taranto 07.04.1956 residente in

Sig. CASTELLANO ROSARIO

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

oo A 68

. 26 6IU, 2007
P PRESIDENTE a

DG DIRETTOREGENZRALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO (O
DT DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCIZONOWMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRIINSTRI D3
UA  AcqusTi/CONTRATIE O3
UC  CONTABILITA'/BILANCIO CJ
Ul INFORMATICA

Up PERSONALEIRETRIBUZIONI
UT TECNICO

viPT PRODOTTI TRAFFIC

4ERG RAGIONERIA/ ECONDMATO EJ
STQ STAFF QUALITA O

T

Leporano (Ta) via Del Mare 2°Trav. 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

Idoneo

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

trasporto.

11 presente giudizio di idoneita’ risulta subordinato all’esito del Rinnovo annuale della patente

superiore di guida D/k, da parte della relativa Commissione Medico Legale della A.S. L TA

AZIENDA UN]TA

\ 1
A7VENDA Y ‘_;T
v eaRTIHAL
v WL [AIRIGE
fn

SANITARIA LOCALE TA/1

1o GANITARI LOCALE TF
/ ¢ [B] Pﬁ) NE

LREDICE

EMZIC v

UOT

RESPONSABILE w
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

-
oot n: AOO3 F o Taranto, li 27 MAG. 2004

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

e p.c. Area Esercizio

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 21/04/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIIEHECCHIA)

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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@@aceomandata I:] Pacco t, /{ D]
© o Aelag#3g
D Assicurata Euro ) -

e Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

Vi - CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9
CAP———— 74020 LEPORANO TA

I /Z@ O %/f_

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Boflo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli @ un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata W
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Awviso di ricevimento
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Localita Provincia




Al Direttore
. 'AMAT S.p.A.
Sede

A}

, A o
1l sottoscnttogﬂ-sr LA .reaSAB/o z— dipendente di questa Azienda, con

la presente,comunlca che dal glorno 0// / 937 /&Z al gier=——F

trasferlto il proprlo domiciliog"

———ha

dave Dt Mpbe 22 TRMRSA SN, Fhoto Lo (1)

avia f/elS/Q/ . S/V InTeRNo S /gﬁw@ %039/7;4 )

~ Con l'occasione invia distinti saluti

. AMATs.p.a. /Prtocollo Ingw

L " T AG0. 2007 . L'agente

P PRESDBYE o
DG DRETTOREGEMERAE D

DA DRETTORE AMMINSTRATVO 3 .
DT DRETORETECHC . -
U ESERCTONOVAENTO | /é’%‘a@&»@ 22 MaiR. A5 823 |

UAG AFEARIGENPRISINSTRI

UA  ACCUISTE) CONTRATTI
ue WNABMAIBWClO
Ul INFORMATICA

Up PERSONALEIRETRIBUZIONI
UT TECNICO
ufPT PRODOTTI TRAFFICO O
uIRG RAGIONERIA/ECONOVATO
§TQ  STAFF QUALITA 0
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nda per li Mobilia. nell’Arécdi Taranto.”

Prot. n. A©4§4/UP e . Taranto, i -~ 0.8 610, 007 -

Al dipendente
CASTELLANO ROSARIO

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

. Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile -

. -

"..-Si comunica .ché; a seguito di esito positivo- del periodo di- prova;-a -decorrere dal <. -

e per.gli effetti-dell'art. 13 del Regolamento All. A).al R.D:.n° 1'48/19.31'.---1-;» R FURT

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni| iatichecchia)

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.amatta.it_ - e-mail; amal@amatdait _ . _ .

Codice Flscale, Partita iva & N° iscrizione.al Registro delle. Imprese di Taranto 00146330733
- - RanitalesnnialaE-R:400OAN: AN dintaramanta~varaat O

-

(_Eﬂ"'lc ’ ,
oMIZOoa °.

AR 12/06/2007..-lei -entrerd-a far pafté?-ih- pianta i-stébile,;dél,;ruolof del personale AMAT-S.p:A;-ai sensi  #5"
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINCERT [=EN1Y
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Prot. N° Qg ?;L /UP ' Taranto, 21 MAG. 2007

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. CASTELLANO Rosario nato a TARANTO il 07/04/1956 C.F.: CST RSR 56D07
LO49H residente a Leporano (TA) e domiciliato in Via Del Mare 2" traversa s.n., presta
servizio presso questa Azienda dal 12/12/2005, con nomina a tempo indeterminato di tipo
part-time (26 ore settimanali) e con un periodo di prova di 18 mesi di servizio effettivo.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 12.568,64
corrispondenti a mensili lorde €. 1.047,39
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 96,25
per IRPEF € 22,40
per Add. Reg. ¢ Comunale (fino al 30/11/07) €. . 7,54
per Acconto add. Comunale €. 4,58
Totale ritenute €. 130,77
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 916,62

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 1.101,73 (al 31/12/06)
al lordo delle ritenute di legge. ,

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle notizie di cui
sopra e ne conferma I’assoluta esattezza.

¥
% %pa IL DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanni ICHECCHIA)

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

oo (9 MAG. 2007
< % NGY . . P M
. DG -Dintuore Generale
T ARIFIN DA -Direr i
ITALLA 5.0 e DI -Dieton feier
— PRS2 IR US -scg‘ﬂ"h )
UAG -Afferi Gen./PR SSiistr
- Aceuist/Cortratt
UC - ConubilnyBilancio
- BeercizioMovimento

Spett.le

gooooocaon

a

UE

U -Informaca

P tenomeResbuion 2%
B

Localiti,  \RINTD ufRG -RegiocerisEconomsto

Data T 105 1 Rt~ x\\‘%

Il/la sottoscrittola signoria _ Epsellan o @‘) >SARIO

oooob

Natza _(BATTO

pr. (2B )il S O/ 1856

Residente M5 COAYO | pr. A ) alla via o= Yone s
9 Tosle1y9

n.° dipendente presso codesta
dittalentelamministrazione dal_\L /_| 2/ &0 nella sede di

pr.( ) con qualifica di

Avendo richiesto un prestito con trattenuta diretta in busta paga:

E{essione del V° EI Prestito Delega

previa estinzione del prestito in corso con:

con la presente, autorizzo il signor -”@O NLTARE 6(‘ oo

elegalee

zione Generale:
Gatifel, 2 - 48018
NZA RA)

0546 624111 ra.

0546 624102-3-7

della societd

CARIFIN ITALIA S.p.A. - Agenzia Generale di Taranto
Via F. Di Palma,94 - 74100 Taranto - tel. 099 4593003 — fax. 099 4529286

A richiedere e ritirare presso I'amministrazione di mia appartenenza, elo presso gli uffici preposti il certificato di stipendio elo ogni altra
documentazione accessoria connessa alla domanda di prestito.

Il/la sottoscrittola, inoltre acquisite le informazioni di cui all‘art.13 D. Lgs 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali,e dichiara
altrest di aver avuto conoscenza delle finaliti e delle modalit del trattamento cui sono destinati i dati raccolti,della natura non vincolante del
conferimento, dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e dell’ambito di divulgazione degli stessi, dei diritti di cui all’art.7 stessa legge.

Inoltre,ove i dati raccolti siano idonei a rivelare Vorigine razziale ed elnica,le convinzioni religiose,filosoficheo di altro generele opinioni
politiche,l'adesione a partiti,sindacati,associazioni od organizzazioni a carattere religiosi filosofico o sindacale,nonché i dati personali idonei a rilevare
Io stato di salute e la vita sessuale, dichiara di aver avuto conoscenza che i dati medesimi nel novero dei dati c.d.”sensibili” di cui all’art.26 della legge

citata.
7ol '
' A O incsiad <
e v

ait info@carifintabiait

r& :&;‘ g;?sggﬁzm : CARIFIN ITALIA S.p.A. —~AGENZIA GENERALE DI TARANTO
Soc. € 2500000000 iy, VIA FEDERICO DI PALMA N° 94 74100 TARANTO
) - TEL. 099 4593003 FAX 099 4529286
& Sodeth Bonlitaia: 335823
B Bewid nedlBlencs Speciiic e #rt. K7 VLS, e-mail carifintaranto@libero.it
wen YEL .
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rirma e gata
per ricevuta

Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCALE

POS. INPS

ERR Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
115829 \ 115829 CASTELLANO ROSARTO _
VIA DEL MARE, 2 - 74020 - LEPORANO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time COD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 66,67 % 20 - 71021230/20 [ But .N. De}
437-16/01/2006
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO 2770473007 10:28
7/04/1956 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H 04.02.12.01.01.00.00.00.c0. | N. 00000014379
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSVO
27/04/2007 04/2007 - Aprile 30 26 4

1.346,64
29,92533 897,76
560 11,87851
380 2,58228
110 1,61136 7,25
101 5,81014 | 23,24
31
174 8,59056 74,48
103 0,52000 7,28
163 17,46000 17,46
167
168
169 11,97000 11,97
290 61,50000
383 131,19000 131,19
422 370,46000 370,46
426 124,33000
399,89
311,48
66 1.105,00
6 1.105,00
4 1.105,00
12,06
101,55 -
1.196,08
1.196,08
275,10
165,69
119,13
NOTE TOTALE COMPETENZE
B9 1.551,42

ARR. PRECEDENTE

ARR. ATTUALE

NETTO IN BUST.

Continua su foglio numero

00000014380

ODUTE:

IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

Foglio paga elaborato con software prodotto da OSRA - Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



I T S TN S | A LA TITT Y UL R

Firma e data
per ricevuta

Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

,COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE . POS. INPS
i~ - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE ) . BOLLO ISTITUTO

115829 \ 115825 CASTELLANO - ROSARIO
T o INGIL

VIA DEL MARE, 2 - 74020 - LEPORANO (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time COD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 66,67 % 20 - 71021230/20 Aut.N. Del
437-16/01/2006
DATA NASCIT, ) ICE FISCALE Cl COSTO
ASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALICENZIAMENTO | CODICE col ST 27/04/2007 10,28
7/04/1956 12/12/2005 CSTRSR56D07L049H 04.02.12.01.01.00.00.00.00. N. 0000001438¢Q
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
27/04/2007 04/2007 - Aprile 30 26 4

Segue da foglio numero : 00000014379

ITENUT!
23,0000 119,13
1,0000 833,47
26,00 20.336,00 10,33
NOTE TOTALE COMPETENZE
S 1.551,42
NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE . ATTUALE
ARR. ATT 1.092,00
0,35 | (Lire 2.114.407 )
_ — =

3,07 0.

. i 0.,-00
ACCANT. TFR. . IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/06
89,70 4.162,36 294,58 662,77 1.101,73

Foglio paga elab con softy da OSRA - Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA

e ' RETRIBUZIONE
(An.SIdelRegolm\emoconD.P.R.zabgﬁoIQSO.n.BQS)

(mdficizzo)

{citta, prov.. CAP)

(Cod. Fiscaie) _ (Partita WA)

Andumddlmwﬁoedasamedeﬂ&mddbmmddeddbbggwmmﬂW ilp:gmtamentoelamonedegﬂs&pemﬁ
Qlanepmomdadpmdamddle&:bbadzeAmmausaazomerdaﬂmRegohmmma)ﬁﬂ 5-1—50 n. 180 e D.PR. 28-7-50, n. 895)" certifichiamo
quanto seque: (BARRARE LE CASELLE CHE NON INTERESSANO)

1) USig. patoa
CFE [coniugato] [cefibe], residente a via
tel. prestasetvmoatempomdehnnmaﬁ:dalu..,l,..... fo...... con fa quafifica di

Amttogg.-mamvnﬁdiservmoersonollummsmojammuemcasoaanmmwvetﬁﬂmdmdsmmnmamardme
ommmnanmte.lamm
Mouvodelpmwed‘memn

3) [#a g adempiuto] [non k] obblighi di teva.

%) & provvisto di retribuzione fissa e continuativa annua lorda,
di€ conispondente a una retribwzione mensde lorda di €
che, detratte le seguenti trattenute, effettuate a norma defle leggi vigenti, per

« imposte, tasse, contributi obbligatori etc.

 pignoramenti in corso

ecessioni in corso

» deleghe di pagamento

« prestiti aziendali

« alimenti dovuti per legge

< gitre trattenute rateali in corso per
aftri pignoramenti gia notificati non ancora
addebitati  [cisono] |[mon cisonro |

pAMD DAY
=

per un totale trattenute di € Q
si riduce ad una refribuzione mensile nettadi €

i) ¥ residuo debito delia cessione in corso con ['istituto:

o_—
-

édin quote mensili ciascuna di €
) i residuo debito de! prestito in corso con
- oAl i d . ammontaa € i ( )
y) umauﬂogdacmm.wmhmodimdalsaﬁﬁo.mmaé 4l petto

dianticipo paria € hrdecmrispostoindaﬁa_.___l___.../..______.
A nostra azienda opera nel settore .con dipendenti ed il capitale, sottoscritto per
uro . & stato versato per Euro
Hmoﬁpaf@mnsel’opeaﬁmdic&ﬁmedqmmddhmuﬁm&wnmmshdmam
ilwﬁonaiopoﬁédm@asipaquab&siwmun@ﬁmehmaﬁomﬂmsﬂouﬁdo
in ( ) Via tel. / 1Got. X
copia de! contratto notificato dovra esserci inviata presso la nostra sede / dipendenza sita in

) Via (se in sede diversa da quefla Legale),

i versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti dalla nostra [sede] [dipendenza] [ Ente] [ Tesoreria | sita
in { ) Via nel termine massimo del giomo 10 di ogni mese,

amezzo cfc [postale] |[bonifico bancariol ;
mquabasuzsodindtmoneomtanmoneddlaembzmmemasﬂamwedaamadamemmedhwwmmmeaemmm

sxll'ammomaredeﬂFRedell'mdmmdeuapensme.ed: quant’altro altmo spettera a qualsiasi titolo al cedente, in caso di cessazione dal servizio,
pmwederemoadeﬁetmaleoafareﬁetmaxelehattenmedispostedalDPﬁ.5-1—1950.n. 180 art. 43, riconfermato dalf*art. S5 stessa legge e dalla
fegge 28-7-1950, n. 835 art. 61.

‘Azienda accetta eventuali deleghe @ / -
Sonfermiamo moltrehmmmmbxﬁm@datxedellemﬁﬁesopQMenemamiamorm

S 2 2P ——
wnbro e Foma del
serde da boGo art, 47 TU. tegge 03/02/S7. . 17 (Tanbro © Legale Rapprasariante)
Per le Azjende private compilare la parte retrostante



PER | DIPENDENTI DI AZIENDE PRIVATE

(esente da tasse ed imposte indirette sugli affari ai sensi dell’art. 15 D.P.R. 29/9/73 n. 601)

Dichiarazione del dipendente

{o sottoscritto.
natoa il premesso che ho in corso

mmwbmedimmmmmmmmSpAVaeaﬁuz-.m
M.mmmmmmmﬁmvemmmmqummddmbsﬁpmo
debgazionedipagamauo,shdaorammiuommmmteﬂnﬁodatmedi {avoro, esonerandolo
. daqmlsiasimpo:mbmﬁ.avetmle:atesoplademeawiﬁn ttalia SpA, trattenendole dalle somme
dwuhedsotmsaiﬂoddm@emoaqudlodinoﬁﬁwddmdiﬁmb.

laﬂddﬁmmmmmdmnmmﬁnwia%ﬁnmsmmmmwdc

postale o con bmiﬁoobanwﬁoetmoenmomeﬂwdelmwesucoaﬁvoaquelbwilehauenute

sitifedscono.mnaggmﬁo,hwsodﬁiaxdo.degﬁhta%ddimomneﬂaﬁsumdiﬁmnﬁpmmaﬁ
oftre al'EURIBOR 3 mesi (minimo PRIME RATE ABI + 2 punti percentuali). :

A conferma dell'impegno preso, sottoscrivendoiloontrattocﬁc%ioneodipmﬁtowndelegazione
di pagamento sulla mia retribuzione mensile, dichiaro di conferire ora per allora, mandato irevocabile
aﬂ'Aﬁatdadawidpmdoatatwnee.mwsodioewzimedelmpp«mdilam. l'intera indennita
mmmum,ewmmm,awpmdeu'momwmmm@m
.ziamentoavutoedavetweildovutohun'unimsolyzioneaCariﬁn {talia SpA, Via Galilei, 2 - Faenza
@®A). Nel caso in cui il sottoscritto fosse socio dell’Azienda da cui dipende autorizza a tratteners, 2
© copertura del debitq,md\elequotemociaﬁwm.hmegmmﬁamnﬁdﬁedemaiﬁdpaﬂmﬁ
sdlose&osenmwaumﬁmzionedeuacmﬁnuaﬁasm

' Dichiarazione del datore di lavoro

La sottoscritta Diita
'pmvisionedeuasopmdmmﬁohmcomﬂnal'&ﬂaeseazioneddle dispostzioni di cui sopra
esihnpegnaasoﬂnsndvael'AmoddBen%tare.chelevarﬁinviatodaCaﬁﬁn talia SpA.

data__

(ﬁnﬁmeﬁmadellegalelappmetm)




| » CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA
' ' " RETRIBUZIONE
(Art. 57 del Regotamento con D.PR. 28 tugtio 1950. n. 895)

(indinizzo)

{cittd. prov., CAP)

(Cod. Fiscale) (Partita IVA)

Aﬁdriestadeﬂ'irmaessatoedaiserxsiedeffetﬁdelledmusiziwzidelTli:deﬂeleggioomﬁﬂseqzmo.  pignoramento e la cessione degli stipendi,
salari e pensioni dei dipendenti delle Pubbliche Amrinistrazioni e relativo Regolamento (D.P.R. 5-1-50, n. 180 e D.PR. 28-7-50, n. 895)" certifichiamo
qmtomgue:BARRARELECASE.LEOHENONIMEIEﬁANO}

1) WSig. Rato a i
cF [Fostgato] o, resrtoa e
tel. presta servizio a tempo indeteminato dal ... /e Lo con fa qualifica di

2) Atutt‘oggiinatﬁviﬁdiservizioe[vismollmﬁ@&mhma'wmmdmmﬂaaﬁarwm
osospemere.mdiemxpoumaanmte.hmibuzime. )
Motivo dei fiments .

3) [#a gt adempiuto] [non ha] obblighi di feva.

9 Epmvv&toditeuwmeﬁmgeqm:aﬁvamm

di€ eotrispmdenteammuibuzimwmemﬂebtdadi€
che, detratte fe seguenti trattenute, effettuate a nonma defle leggi vigenti, per .
« imposte, tasse, contributi obbligatori etc. € (2]
< pignoramenti in corso € 2]
ecessioni in corso € E] B
< defeghe di pagamento € 2}
« prestiti aziendali € Q
« afimenti dovuti per tegge € P2 o
 gitre trattenute rateali in corso per S € (&) i
aitri pignoramenti gid notificati non ancora . W
per un totale trattenute di € e -

addebitati  [c{sono] [moncisono |

si iduce ad una retribuzione mensife nettadi €

i) U residuo debito della cessione in corso con ['istituto:

L)
-

édin. quote mensili ciascuna di €
i) Uresiduo debito del prestito in corso con
Coali f / ... 2aMMmoOntaa € — ( : = T : )
b umawwm.mhmmmwm.mae 3l netto

di anticipo paria € torde conispostoindata.__ /o S .
A nostra azienda opera nel settore «con dipendenti ed il capitale, sottoscritto per
iuro : . & stato versato per Euro
ldﬁpefeﬁml'opaaﬂomdie&domdiqmteddhmmwnfamhmshﬁuadm
ﬁc&domrbpotiﬁvo!gasipaqudsiaﬁmmmwmehmaﬂomﬂmsmdﬁdo
in i ( ) Va tel. / /Gt X
m@mmmmmmhmm/@aﬂmmm .

) Via (se in sede diversa da quella Legale), ’
sede| [dipendenza] [Ente] [Tesoreria| sita

i versamenti delle quote di ammortamento verranno eseguiti dalla nostra |
in ( ) Via )

amezzo c/c [postale] |[bonifico bancario] ;

in qualsiasi modﬁdmohm@e@hmﬁb@ommhmmammmwmamm:
sull'ammontare de! TFR e dell'indennita, delia pensione, e di quant’atro spettera a qualsiasi titolo al cedente, in caso di cessazione dal servizio,
provvederemo ad effetiuare o a far effettuare fe trattenute disposte dal D.PR. 5-1-1950, n. 180 art. 43, riconfermato dall*art. S5 stessa legge e dafla
fegge 28-7-1950, n. 835 art. 61.

{'‘Azienda accetia eventuali deleghe /
sonfermiamo inoltre ta piena responsabilita dei dati e delle notizie sopra riportate e ne confermiamo l'esattezza.

neltetminemasimodelgiomoihdiogtﬁmse.

(V.75 IR RN S ——— e
wibro @ Fna det Legale Rapprasentante)
Sente da bofio art. 47 TA. egge 0V02/57. n. 17 e

Per te Azjende private compilare ia parte retrostante



PER | DIPENDENTI DI AZIENDE PRIVATE

(esente da tasse ed imposte indirette sugli affari ai sensi dell’art. 15 D.P.R. 29/9/73 n. 601)

Dichiarazione del dipendem:e

{o sottoscritto
natoa il premesso che ho in corso

una pratica per fa concessione di un finanziamento da parte di Carifin ltalia SpA, Via Galilei, 2 -  Faenza
®RA), daesmguasmwdiauemtemmTcmsewmewncmmedimqumodelmmshpadbo
delegazione di pagamento, sin da ora autorizzo irrevocabilmente il mio datore di lavoro, esonerandoio
.daqwsmampmbmm.ambmmmademaknﬁnmmmnaddedaﬂem
dowute al sottoscritto dal mese successivo a quello di notifica del Contratto di finanziamento.

laﬂdaﬁhmmﬂmmﬁdowannomﬁmia%ﬁnlmréwmedﬁtevemmmdc
postale o con bonifico bancario entro e non oltre il 10 del mese successivo a quello cti le trattenute
si riferiscono, con aggravio, in caso di ritardo, degllmelmdimoranel!amssuradnsptmupe:cem:al’

ottre al'EURIBOR 3 mesi (minimo PRIME RATE ABI + 2 punti percentuali).

A confenma dell'impegno preso, sottosmvendoilcontmttod‘mimeod‘pmﬁtocondel@one
di pagamento sulla mia retribuzione mensile, d‘tduatod‘cmfmteomperallo:a.mandatoinmbﬂe
all’Azienda da cui dipendo a trattenere, in caso di cessazione del rapporto di lavoro, flintera indennita
di licenziamento (THR), e quant’atfro maturato, a copertura dellintero residuo debito detivante dal finan-
_ziamemoavutoedavetweildovutoinun'uniwsoluzioneaCariﬁanaSpA.VnaGaﬁlei.z-l%etm
(RA). Nel caso in cui il sottoscritto fosse socio dell'Azienda da cui dipende autorizza a traftenere, a
mﬂmwd@m,mteqmwmmD@Mammmﬁdm
sullo stesso senza espressa autorizzazione della Carifin ttafia SpA.

Dichiarazione del datore di lavoro

‘presa visione della sopra citata richiesta, conferma l'esatta esecuzione delle disposizioni di cui sopra
esiﬁnpegnaasotmsaivetel'AmoddBmm.chelevméhviatodaCaﬁﬁn Italia SpA.

data

(timbro e firma det legale appresentante)



TFR 1

_SCELTA PER‘LA ‘DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO -
_(articolo 8, comma 7 decreto legislativo 5 dicembre 2005 n 252)

MODULO;'PER"I"LAVORATORLASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

nato/a a'/('tgqnpf5 ............ 117'9‘?55 codlce fiscale cé/fsfbﬁdpf LO/,Q/%
dlpendente del... _ iy a3p

Il/La sottoscritto/a . d?$f§f&/.} m /gm Cﬂflﬁgggq )

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

...... bibieiaiestiaineranionsneeifionineseeihenieeetionenioninnionnieibenionineenvinsaiorse S Pebiiesiineiitasidisbiiiiiiiannig
L

oo

Compllare solo Ia sezmne alla quale il Iavoratore appartlene

ISEZIONE1

Pef i lavoratori; iscritti alla prevndenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile’ 1993 che alla data del
"31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una-forma pe nistica complementare

con la. presente, in attuazwne di quanto prevlsto dall’art. 8, co , del decretg‘jg_gnl_silatlyo‘ n.252/2005

_ DISPONE ; I
O che il proprio trattémen'to,; di. fine rappo venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in .corso alla ‘dat della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare................

ceicadannidoniurenieens

data ..l..ds

.......8lld quale il sottoscritto ha aderito in
.y '

Allega: copia del mogufo di adesione

O che il proprio trattamen : i fine rapporto ﬁon ve‘nga destinato ad una forma pensionistica'rt:qmpleménfare e contihui
dunque ad essere lato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

| In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento d/ firie

rapporto che maturerd a decoirere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma penhsionistica
complementare:individuata ai sensi dell "articolo 8, comma 7, leftera b) del decreto leglslahvo 1 252/2005

SEZIONE g]

: Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbllgatona in data anteceder
dicembre:2006 versino una quota del trattamento di fine rappo
con la presente, in attuazione di.quanto previsto dall'art-

al 29 aprile 1993, che alla data del. 31-
-ad una forma pensionistica.complementare
;, comma 7, del decreto‘ I'egislativo n. 252/2005

O che venga confermata la del trattamento di fine rapporto al -fondo pensione
S P , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota de| oprlo trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

presente; (2) ;

O che vengd conferi

al fondo pensione ........ ..., al quale i sottoscritto gia
aderisce alla d

del 31 dicembre 2006 e al quale versa Una quota del propno trattamento di fine rapporto. anche la |
quota resudua del TFR che matureré a decorrere dal periodo di paga in corso alla data’ deIIa presente

In caso di mancata comprlaz:one e consegna del presente modulo entro il 30 giugrio: 2007 il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato lntegralmente alla forma pensionistica
complemgntare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

' \ o mfajali=l=l=f=ls]=]= @@@8\55
g =~ B s a | 2
=§®(“ ’ﬁaﬁgﬁgg %

I B2EE5502 52
A EEERPEEE) 3
i loBEiEp8isask
§.

=

t




'.ZQQG Alla data del | -
rﬁplementare e

- che il propno trattamento di‘fine rapporto non venga destlnato ad una forma penswmstlca complementare & continui
dunque ad essere regolato secondo Ie prewsuom dellarticolo 2120 del codice cmle (1) .

-0 che'll proprlo trattamento dl fine rappoﬁo venga conferlto nella mlsura del.. % prews{ ‘dal' V|gent| accordl )
contratti collettivi, a decorrere dql engdox‘dn paga in corso aila data delia presente alla seguente forma Renglomstlca
complementare e eenae e , alla quale . il softoscritto ha

._aderlto ln data......f..i.ensees ferrno restando che Ia quota resndua d| TFR contlnueré ad -essera| regqlata secondo

. gi 1l fe'.
: lrapporto che mature(é a. decorrere .dal 1° Iug//o 2007 vema destlnato lntegralmente: Ila forma pens:omstlca
Sensi: ell’éit/colo"a"com . f‘lettera b); ‘del cretb Ieglsl

Vet

Perl Iavoratorl, lscritti alla. prevndenza obbligatoria in daia ntt_ecedent

, | -_saitquall ndrl< E plic ﬁl\gi’chg pi‘é o ina:

con la preéente l‘n' ‘attuazmne di quanto prewsfb dal' arf.'

la-nisura dal . ,.% (3) & decorrgreaﬁql ‘penpdo
seguente forma -pensionistica complementare
Ljviners sorsseerise)h .,:alla :_unIe il soﬁos?ntto ,,ha

& r Bcon 3

"?

aIIa'

LEFETN

_ complementare
ottoscritto ha

_presso 1a Tesoreria dello Stato- :
{2).Per i lavoratori.occupati presso datorq di lavoro che abbiano alle proprie dlpendenze almeno 50 addety
" Istituito’ presso IaTesorena «dello Stato e'gesfito. dall INPS che assicura le- stesse prestazioni prevtste d

(3) Tale misura non pub ‘essere inferiore al-50%. o . o

Data - AﬁQhﬂfB /6 0)&)9L
(firma leggibile)

Una copla del presente modulo e’ controf rmata dal datore d/ Iavoro e nlasc:ata al Iavoratore per ncevuta

I RO AR A B,




Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

MTINDS

Iﬂ.lnm: lekluh

Mod DL 86/88 bis

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISIT! RIDOT gmﬂ“ﬁq
La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute neltanng’

riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di disdcfifp

68| )

Anno

)

Alla Sede / Agenziadi TARANTO

Y

i

A . DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

[ 00146330733

1521enda per la Mobilita' nell'Area di Ta |
DENOMINAZIONE .

.CODICE FISCALE O PARTITA IVA

12800449608 |  [EI501 | |OE2B1EOJ4Y5N | 7800

MATRICOLA INPS* c.s.cr CODICE AUTORIZZAZIONE*

SEDE INPS DI ISCRIZIONE

- ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE DALTRA
' specificare l'attivita

Teleforo(@ 0997356111 Telefax (a) * {a) opzionale -

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

B | DAT! ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
I[CASTELLANO [ROSARIO o |
COGNOME , NOME
| ] | CSTRSRS 6D07L049H | _ [ M |
COGNOME DEL MARITO - CODICE FISCALE SESSO
07/04/1956 | | TARANTO : ) | [TA].
DATA DI NASCITA (gvmmiaaza) COMUNE DI NASCITA . PROV.
[VIA DEL MARE 2 ' | ILEPORANO : ' | [TAa] A
INDIRIZZO (Vla Piazza, etc. ) - COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl [5¢ | NO ]
DATA Dl ASSUNZIONE (eg/mm/aaaz) r /12/2005 | GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro “Dat previdenziali ‘
(omettere se sl compila il quadro D) ed assistenziali” del CUD sez. 1.18) 000

INTERRUZONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

QUALIFICA RIVESTITA - " TIPO DI CONTRATTO
OPERAIO Y A TEMPO INDETERMINATO | T ' Omettere se sl compila Il quadro D.
IMPIEGATO ] ATEMPO DETERMINATO | [ | SOSPENSIONE
QUADRO T STAGIONALE B A SEGUITO DI: [ DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | | | LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE x| | RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA A SURROGA ] DATA (Eommaazs) |- . [
SOCIO LAVORATORE | I"ALTRO (specificare tipo i contratto) - MOTIVO Lic enz i'ament 5
INSEGNANTE j - |:| _
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI

MANCATO PREAWVISO FINO-AL:  (gg/mm/aaaa) [

LAVOR. SPETTACOLO D

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A)

LAV. SUBORDINATO
SI/NO

TIPODI -
CONTRATTO

QUALIFICA
RIVESTITA

DATA
ASSUNZIONE

DATA
INTERRUZIONE

Wevir/ /NN,
7 7/09/57%” % Lobso

ATTENZIONE: |l presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro C




RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento I'interessato [

| HA | | 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

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

QUADRO E: Contrassegnare con una X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orario contrattuale

ett] le viene pl te ed effet prest In un numero dl glorni inferlori a § sl devono t gnare 6 glorni
(es: se la settimana si articola su 5 gg. | Ivl la c.d. setti corta;se I'insegnante ha svolto totalmente I'orario contrattuale nazionale di cattedra
In un numero di giorni diversi da 6) ATTENZIONE per | part-times verticall contrassegnare solo fe glornate dl effettive presenze; per giornata
effettivamente lavorata sl intende i glorno dI calendario in cui ¢'é stata prestazi d'opera sub a, prescindendo dal numero di ore di
lavoro svolto nelia stessa giornata.
Le domeniche e le festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non | te d essere

dal seguentl codici: ML =malattla; | =infortunio; F =ferie; MT =maternita; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazione

dl sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indicare Il codice V. Nella colonna *numero delle giornate non lavorate ma retribulte"
Indicare i n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o Indennizzate a qualslas titolo. 1l n. del gg. effettivamente
tavoratl e di quelll non lavorati ma retribulti non deve superare la caplenza del mese.

Per le RETRIBUZION! vedi le istruzionl allegate.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, dichlara
le notizie fornlte rispondono a veritd e corrispondono a quanto esposto nei libri contabili. Dichiara inoltre chela

retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quglla spettdnte sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per Ia qualifica indcha\\uadro CoD.

A
A T.S.p.a
Data L] 1] L A Ipl -
28/02/2007 A  ILDR E GENERALE
Ing. GiovpmWPMATICHECCHIA

ATTENZIONE: L'assenza della firma
e/o del timbro rende inaccettabile la

presente dichiarazione. FIRMA LEGGIBILE DEL ,tDlOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMBRO

He
s
u
op
N
O




:R’-f){l‘.ri:z:i-vo n. 1 /{O
gei 15 GEN. 2007

- Presidente ]

D6 - Direttore Generdle 0 TA.RANTO, -‘ ','-‘ ....... v aasanerune
DA - Direttore Amministrativo{l] :
BT - Direttore Teciico
U5 - Segreferic Generale
UAG. - Aff. Gen/PR/Sinistri
Ué - Acquisti/Contratti’
ve Contabilitd/Bilan-io
UE - Esercizio Movimerto
Ul  Informatica
UP . Personale/Retvibutioni
UT  Tecnico
USP  StudifProgenti

. UFPT- Prodotti Traffico
UF-RE- Rugionerio/Economato
STQ  Stoff Quita

a

SEEE

AL FRESIDENTE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

ocoooo DKEE

Oggeﬁo: richiesta compilazione modelli.

L

i R
luﬂ'l’.-.jg;ﬁ}g_i"r% ?ﬁ@&ﬁ‘\ﬂmﬂw A

. .141

o -

1

Jo sottoscritto 8’45 “9

-~ la presente chiedo alla S.V., tramite gh uffici competentl, 1a compﬂamone del modello C%-{{{

di dichiarazione del datore di lavoro per poter proce.dere allénc.iéﬁmzmne della pratica da me

presentata presso .... P N P SJ ......... . T
Distinti saluti. ) ~
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto , sneemt FOEG

; | .14 FER. 0
Pfo'f-n"iw_up : Taranto, li x

Al Dipendente
CASTELLANO Rosario

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 giomo 30/03/07 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso. '

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

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|()ENERALE
(Ing. Giovanni MAIRICHECCHIA)

Via C. Ba}tisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento

@ accomandata D acco
oo ¢ Ulsb g RS |1]3]3
,_—_’Assicurata ]

—
=l

EBuro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario :
Via . CASTELLANO ROSARIO ‘
VIA DEL MARE, 2" TRAV. Ej
°-A-F’-_—L°f 74020 LEPORANO TA W
&
g g%’ogggﬁs: de ncevente Data Firma l‘lell’mcancato alla dlstnbuzlone %?I‘!‘?sctireﬂl,lmtl:‘lg

« Invii multipli a un unico destinatario

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



Posteitaliane Ac] Re

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

ﬁh s :\P“ falha i ]
7 “.a“.u pC I E O

oti Ve Api et
Da restituire a Vlgl L ‘l T.,i\,« Li

Localita . Provincia

R R R

CE LTI 1 I 1A mann



CceRTiFsc,
A\ 47,
o121 o
o820

¥
‘a

8y ‘
SpA. it «i&
N . ) T . % 3
- © Azienda per la Mobilita nell’Area-di Taranto <, smceni BT

Taranto 20 GEW, 2008

prot. N°_ 400 up

CERTIFICATO DI DIPENDENZA |

Si certifica che il sig. Castellano Rosario, nato a Taranto i1 07/04/1956, ¢ stato
alle nostre dipendenze dal 11/10/2004 al 30/06/2005, prorogato fino al 30/11/2005 con
contratto a tempo determinato e con il profilo professionale di Operatore d’Esercizio
par.140, C.C.N.L. Autoferrotranvieri. |

| Dal 12/ 12/20(1)5 , a Seguit,o di pubblica seleiione, e élle nostre ,.dipendenze con
contratto a tempo indeterminato di tipo part-time (26 ore settimanali) verticale.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge. |

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing.Giovanni MATIGHIECCHIA)

Wit

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 o web: www amat.ta.it e email: agmat@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

pég. 1
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OGGETTO : richiesta certificato.

Il sottoscntto

Taran!o.ii

S pett/le.a

PRESIDENTE AMAT
SEDE

o OSgt0 , dipendente di codesta

Au_lenda con la qualifica di , 22~ é/;m@_ o . Lonla prcsente

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

e

dipendenza
CLINES, '

l - TINALL per.visita collegiale: ;

T L-_ - Dimostratito della‘re'nbumone

fs cpCive

~ U

i u/?/woé/( ook - 2008

In attesa. porge distinti saluti.-

L]

w24 40}

-1
[J

Prot. in amivo .

i . DI 2005

VP
D

DA
DT -Di

uc

VA -

ul
UE
up
JUAG
US

UF PT -Uff Prod Traffico
UF-RG -Uf. Ragioneria

-Vice Presidente
Dlrettme Gmmle

Bsercizio Movimenio
Personale
AR Gen./PR fSiuistii
Segreera

-Tecnico

-] thnu(mndnnnnnn

PRSI

o li. 85/12/05 __
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Awviso di ricevimento

» , PR '
[ []
accomandata Pacco /{ Z 6 ﬁ 6 ? (Lr’ z K
101C Y4
A
|:|Assicurata Euo Numero
Data di spediziohe Dall'ufficio postale di
|
Destinatario .

CASTELLANO ROSARIO Gl
Ve VIADEL MARE. 2% TRAV. /@0«‘ :}\ '
74020 LEPORANO TA @ B TN

f;fﬂ,b N 20-06- 2%1"%"‘.'

Firma ﬁ‘e/ esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bo\lo dell’'ufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane | 'A.|R.|
Awviso di ricevimento

Modello 23 I/P - MOD. 01304 (EX We402€) - St. 4] Ed. 07/05

Da restituire a

 AMAT. SPA. |
— ' VIA CESARE BATTISTIN. 657 ————
| 74100 - TARANTO

PHHERRINE R W s v
e w e owom g mnnm
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f

\

calcolata al
31/12/12012 -
ta di Nascita | Luogo di Nascita | Data Seduta DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL DAL AL Anni | Mese | Giorni Estremi Documento ldentita FIRMA
271021964 |Taranto 27/11/2013 |  16/06/2003| 15/09/2003(  01/11/2003|  31112/2003| 03/01/2004] 02/07/2004] 16/07/2004{ 3p/06/2005 8 2 14 (; Ag{ 17,}.366 { 7w /éz Y L Z /
01/03/1970  |Taranto 27M1/2013 |  16/06/2003]  15/09/2003 6 0 24 |7 {/L 2‘3 J{-J\‘t, \-4;' >/ )V /é_____‘__
191101958 | Crispiano (TA) 2711112013 | 07/01/2005] 1611012005 7 1 ] Cv f ’4“ élzﬁ/?ﬂﬁ 7‘4 Wl (K ég_é/ é%
13/101979  |Taranto 2711112013 | 16/06/2003]  15/09/2003]  03/01/2004]  30/06/2005 8 0 17 ¢7 y / Gvr 0 e [ /
= HIA / 29(9/ ../ 4 Z/ | lZ&w —
07/04/1956 |Taranto 2711112013 |  11/10/2004|  30/11/2005 7 4 5 |CALAL A3 %S 0(3 (Q&Mm éiﬁ% 3&
i — _
03/07/1959 |Taranto 27/11/2013 |  07/01/2005{  30/11/2005 7 1 7 elﬁb(é}?, /(QO\OG/\ A A . / r é&\.—;/ <
- — : - .,:‘
13/03/1959 | Taranto 271112013 | 16/06/2003{  15/09/2003|  03/01/2004|  30/06/2005 8 0 26 PQ l n 53?[ 0("_7 14 ﬁ /% /L/K é/
21/02/1978 |Taranto 277112013 | o7/01/2008| 09072005 7 0 30 k%/\(} 91% LQC)QIE L( ﬂ é"
12/08/1971 |Taranto 2711112013 | 16/06/2003]  15/09/2003|  03/01/2004|  30/06/2005 7 1 16 @-\‘A@'&%S%% 0. A 1§( m‘a // %
. fa)
. Ay 4
24/04/1972 | Taranto 271172013 | 08/01/2004]  30/06/2005 7 8 ] }04 Tn o / 5‘ £) ITs S Q\ /\ “m’
. 5 co A
. I , m‘
23/05/1982 |Taranto 27111/2013 | 07/01/2005|  16/10/2005 7 0 28 79/) T,4 5] /;2},-7; 7 /1 :
J eyl
; (@7
11/08/1975 |Taranto 27/11/2013 |  08/01/2004]  30/06/2005 7 9 15 .p 4 7f4 5 0 7 %} [0 ‘(l // < 7 e
, ¢ S8 /Qt
@ _ > 9} _{) s ]
29/1211970 |Taranto 27M1/2013 |  01/03/2004]  30/06/2005 7 8 1 A \A%Q‘a 6% 3 ZS ) —
— ™~ 7 1 - ,
10/03/1962 | Taranto 27M1/2013 |  20/07/2004]  09/10/2005 ; 7 6 21 ‘i‘ .A S 5?0_7‘709 /: (5 M D A /Q 4{/,
22/01/1975 |Caltagirone (CT) | 27/11/2013 |  07/01/2005{  09/10/2005 7 0 30 f!tu.dg’( (A 5,&_ 4}00 4_ g( \%;,)M é/c:,;/?‘
» -~ 2 2
04/0111975 |Taranto 271112013 | 16/06/2003|  15/09/2003|  05/01/2004]  30/06/2005 7 9 12 e I 4’,‘4 5_7{ { 7ﬁ / B %’7 J N
i i &iﬁ ? /! ]
) 7 P)
17/08/1979  |Taranto 27M1/2013 | 08/01/2004]  30/06/2005 7 4 21 A g-\ 155 Y'l?‘ . °
AL S««m LDy s iy £
1 7/01/2005|  30/11/2005 /[ ’
241031982 |Tarant 27M1/2013 | 0700 6 9 24 i :
aranto {T?Q 990%’{44 [@ "d’"v A
-y ﬁ
- LA Coxrt3%iomg
. e
T




rﬂﬂ'i Y
ETAYY
‘HDJﬁmfdzmne di wisita medica preventiva per adultt
‘art 6 Reyolamento generae per Jlglene del Javoro R D 14 aprile 1927 n 630
s DM 20 marzo 1928 e art TC teggl fanitarie 27 luglic 193¢ n 1265)

V sitato 1l titolare del Lbr

che & occupato nel lavoro di

resso - "
accertast che esso possiede (0 non possiede) 1 requls'1t1 per
essere addetto a1 lavori i - - - -

Data della visita - I

Comune di .
% L Ufhciale Samtario o 1l Mediico 1ncaricato
Timbro

Indicazioni particolarl per fanciulll minort degl anm 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

{1 fancunlo titolare del presente hbretto ... . - ha raggunto 11 grado
d1 istruzone nichiesto per 1ammissione al lavoro (art 7 legge 26 aprile 1934
n _65%) - - avendo .. . P,

in kaso &1 incapaciti mtellettuale (art 7 legge 26 aprile 1934 n 653)
/ Cdtxﬁcato Scolastico o del Direttore didattico s P, I

~gan  data - v .= (U,
)gutonzzanone al nilascio del ubretto al tanciullo che non ha raggunto 1l

rado 41 1siruzione prescritto COnCesso dall ... —— —

n data e
Cognome € mnome € residenza (e rapporto eventuale d1 parentela) di ch

/ esercita Ja patria potestd o di Ju legalmente rappresefita 1l flancmllo

e esteimiesecn  Seermmrer  ite mes walesssrmsrasd T

‘ IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE
]
G . IL SINDACO I

k ' e &
~— A S

T
pooustin sty {

|

Rilasciato a

nato a

‘f;?'_a 4//1’/’5/

Z7 /
Residente a J’*"ﬁ"”%
- s
Via ””}/ Gne D L pae
rs

e

Lingue estere conosciute

¥’ stato all’Estero?

] -
Servizio Militare Esito di leva

1 ”
Specialita P

Combattente

i

Mut.lito o invalido

<

-

L
-

-t

Grado
Decorato
Orfano di suera

o

)

o ——— ——

2

4 _
RETTO di LAVORO * /%%

Legge 10 gennaio 1935 N 11% A

osumenio provvisorio sostitutivo
COMUNE DI TARANTO

/Kefw )/Z%W %ﬂ'd/&z«;
(M ) u/"{é -’f/iif

dalk dale A
=7

4 Y, - LY
Grado d'istruzione |, //{/4,3{ ety "{/5‘2'/-4 /ﬂiﬁ"— P07 43 A

Arma Corpo

COMUNE D1 TARANTO

Data del nlascio del It

Bretto

T ars
() P

L ‘

7 B1usB

IL SINDACC

} 1'17/\- /M?"m
d

L3

M e e e




per esso

Firma del Sindaco
o di chr

Bollo del Comune
—F

FAMIGLIA

STATO DI

Qualifica

professionale

Data
di

nascita

Relazione
dr

parentela

Cognome e nome der conviventi

_: VARIARZIONI ¢ ANNOTARZIONI

",, relative alle pagg 1 e 2

ool

4 R R _ o e -
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s ':“‘U-.hh’iﬁ\‘i LA

[T T = \
STATO DI SERVIZIO |
( Riservato al datore di lavoro) ‘ I
DATA DI stipendio Firma i
DITTA o ENTE LOCALITA’ o ualfica | o/Ymbro |
. 3 Assunzione Lmenzxam;e\nto paga or \ o |~ ddlly/ Dntta JI
— ) /‘b
Pranne ffome [Baanfat i in M 63‘(’3 14 ZLLQ '
CANIGLIA MICHELE . J
hifrcina Meccapica “T!{‘Ea (ﬁ 7 2! g -
muo&ag%égﬁﬂ- —\ A - s ¥ (2 20 (73
|
geokn PAMIC T.ODIO 1UICH TA 29 M-13 [34-X 3
Cox#a Unbesto b 139 TARANTO
SMLT sri - -
@ so Umberto 131 Tel, 26024 Taranto N A9 uy [y ANy
DI LAURO Dmﬁmg’xfxo TA |36 ?u 3]-3'f5
Bt LA buwer ou TA k4 %5 L09- ﬁ
D™ DI LAURYMSENY ot -4
'VmUWﬂm -
_ @_ ’h‘*“t_z;——_v*__‘:i_{?_-—: R = -
T Rem =7 5 B e
| TA {¥-2-438 |46-5-19
AZIERDE MUNTCIRRGERTE ammmipn TARANTO -
ureicio PErsonal.e T8 | SHE[ 1P 3142 50
-dfw S?ARGIGHA e 194 9 17.5 Nutisho/ =
ICOVER s 1. L Ae. /é}L 3-14-9417.6. Dw"-\t@x <Telach
NTECED ?‘ 3
Ko F0le SBL ﬂffrj% 434 1o (£1) " A1 &0 , X
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ADECCOTALIA S DA AA ucC =~ yr 9y
Societa difornitura & LavoroTemporaned TR | U 03 Ok 2 05 Oh | 1.5 |[Purtys of uq_/{uo oot L4 “E i 5P
Filiale di Taranto T |ovoh oh _ ' SECE + Tempt
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AP gs\!gc'loﬁ ?T%,OI%QSO;B&G T [0 ¢& ok 10 ok Ok |5 Sot B gif¢ B jt { rapfr;ai
[ b g o
Societa difornitura di L avoro Temporaneo T |\o @ ok AohOh |18 . C ~aPa q:i;?;in o
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Ufficio di Collocamento 10O
heart

Prov di

ISCRIZION

’* “BrUHIARAZIONE DI VISITA MEDICA prevqnt;%al
fanciulll mmor: d1 anm 15 e per le donne mmorennl’

s
i we o
| Visitato 11 titolare del Librettc di professmne% ¥/

ONE CIRCOSrRIZI
dell Imp 2ga N
FOL L_O NIC

10 CPE

GLUTTAL

mgg )
Py ety -ngp Ao,

DATA I lSCR:;lOISE CATEGORIA
-8 6iv i lq@
P op 6869 |
48 SEL. 18 79
a6 1970 444
‘21 IWVI/&% g
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immune da malattie contaggiose n atto, esente da difetts,

ed 1mperfeziom fisiche Da controllo radiologico eseguito '

presso 11 CP A e risultato immune da affeziont tubercolar

Pertanto, e 1doneo all’athwvita lavorativa cu deve essere — )
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