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RICEVUTA Codice comunicazione : 1407315-200256468 ‘
Data invio : 04/05/2015 8.23.03 Protocollo n. 256468del : 04/05/2015

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 256468 del 04/05/2015
08.23.00

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA R
Azienda artigiana No ‘ Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di traspbrti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sedé legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale MRNNTN54L21L.049Z Sesso M
Cognome MARIANO Nome ANTONIO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 21/07/1954
nascita :
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadgnza titolo di
soggiorno
Questura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA DUCA DI GENOVA 61
Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio VIA DUCA DI GENOVA 61

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazionﬂcomunicazionejreview.as... 04/05/2015
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattualé
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Assunzione effettuata ai
sensi della L.68/99

Contratto collettivo
applicato

12/12/2005 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS

7102123020 Socio lavoratore No
“No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

autista di autobus

NO - OPERATORE DI

ESERCIZIO

Mansione

C.c.n.L degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 158 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 23000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 30/04/2015 Codice causa PE - PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 04/05/2015 8.23.03 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
No Descrizione causa di forza

maggiore

£9)03) 5015

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 04/05/2015
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Azienda per la Mobilita n_eII’Area di Taranto ‘%:m
Taranto, li 11 APR. 2015
Prot. n:‘“r\gg /UP
Al Dipendente
Sig. MARIANO Antonio
e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

\

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 7052 del 16/04/2015 per comunicare che le stesse vengono
accolte. '

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 30 aprile 2015 quale ultimo giorno lavorativo. |

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni -nelllambito familiare e
sociale.

 Distinti saluti.

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

pag. 1
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Awviso di ricevimento

%Tcrc::\::ndata DPacc’o . in Q 4 6 %’Q WEe

oy
Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

Via MARIANO ANTONIO
N VIA DUCA DI GENOVA, 61 .
AP L 74122 TARANTO TA 20

q)’\'ﬂw\\fwy\) Contome_ 9 2/ )~

a per esteso del ricevente Data Flﬁ"a dell’{ncancato alla istKMﬁQ&l #bll’y dellufficio
(Nome e Cognome) dl distribuzione

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




Taranto, 16/04/2015

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTIN. 657
74121 —- TARANTO

Oggetto: dimissioni.

Io sottoscritto MARIANO Antonio nato a Taranto il 21/07/1954, assunto presso codesta
Societa in data 12/12/2005, in servizio con la qualifica di operatore di esercizio parametro

retributivo 158, con la presente comunico le dimissioni a partire dal 30 aprile 2015 quale ultimo
giorno lavorativo per raggiungimento dell’etd pensionabile.
Distinti saluti.
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¥ s.p.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto XL DY

.

Corrispondenza prot. n°®

e p.c.

Fax n° 080/58952461

70100

13

Alla c.a. del Sig. Laudadio

Taranto, i {7 FEB, 2015

Al Dipendente
MARIANO Antonio
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

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

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: invio a visita medica di revisione del profilo professionale di operatore di
esercizio ex D.M. 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Si comunica che il giorno 19/02/2015 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validitd 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 19/02/2015 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 2” 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.
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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@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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Codice Paziente Iniz. Paz. Data Registrazione Data di Nascita
2014040314312800001402 AN.MA. 03/04/2014 21/07/1954
MODULO D! RICHIESTA FARMACO: TYVERB - CARCINOMA MAMMARIO ErbB2+
Numero della richiesta: L 2
Codice identificativo univoco della richiesta: 1207518
Centro prescrittore: | OSPEDALE TARANTO -SS.
: , ANNUNZIATA/MOSCATI
Medico prescrittore: _ Salvatore Pisconti

R_eazione nociva e non voluta al medicinale nel No
ciclo precedente:

Dose/Die o Dose calcolata in base alla 1250 mg

posologia: '

Dose totale richiesta: 35000.00 mg

Data richiesta farmaco: 17/04/2014

Durata richiesta farmaco (in giorni): 28

Farmacia di.rifer.ime"nto: "~ Farmacia territoriale ASL di domicilio

INDICAZIONI PER IL PAZIENTE:

Per ottenere il farmace che Le & stato prescritto si dovra recare presso la Farmacia della struttura che Le & stata indicata dal medico che

Le ha prescritto il farmaco.

Si fa presente che, nel caso in cui I'ASL indicata nel modulo non corrisponda all'ASL domiciliare, sara opportuno recarsi presso I'ASL

di domicilio attuale ed esibire comungque il seguente modulo, in quanto la ASL potra in ogni caso prendere in carico la richiesta,

INDICAZIONI PER LA FARMACIA TERRITORIALE:

La presente richiesta & stata generata utilizzando I'attuale piattaforma web transitoria dei Registri dei Farmaci sottoposti a
Monitoraggio, alla quale hanno accesso medici e farmacisti. Come sopra riportato, in base alle informazioni fornite dal medico
prescrittore sotto la propria responsabilita, il paziente & risultato eleggibile al trattamento farmacologico richiesto che pertanto sard
somministrato secondo indicazione terapeutica approvata e rimborsata. Si prega pertanto di procedere alla dispensazione del farmaco
a\ paziente, conservando copia della presente ed avendo particolare cura di annotare il codice identificativo unico della richiesta sopra
riportato per ricercare la richiesta farmaco caricata nella banca dati. 1 dati relativi alla presente dispensazione saranno registrati nel
sistema, pertanto la dispensazione sari riferita e riconducibile alla Vostra farmacia e sara visnalizzabile nella piattaforma web dei

Registri dei Farmaci sottoposti a Monitoraggio. Si ringrazia per la collaborazione.

N.B.: Se il farmacista territoriale non & ancora dotato di password di accesso ai Registri Farmaci sottoposti a Monitoraggio, dovra

registrarsi seguendo le indicazioni riportate nel portale istituzionale dell’AIFA, sezione Registri:

. http://www'.agenziafar_maco.gov.it/it/content/registri-farmaci-s‘ottoposti-monitoraggio
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ASL TA - Pres. Osp. Centr. — Stabilimento * S. G.ppe Moscati’ ~ Via per Martina
: Frarnca

p ~ Struttura Complessa di Oncologia Niedica

g Direttore: Dott. Salvatore Pisconti

. STRUTTURA SEMPLICE :
‘DIAGNOSI-TERAPIE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE IN D-H"
+ D. H. Oncolegico Martina Franca

Tel..099 4585731/733/010 - Fax 099/2485733;

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI DIAGNOSI E PIANO TERAPEUTICC

‘Modulo di richiesta di farmaci fascia i da impiegare al doniicilio dei

. pazienti in regime di day hospital o ambulatorio in Conformita alla :
Circolare Regionale n.9149 del 12/12/97 "Linee Guida in applicazione della
D.G, n.264/97" _

Alla Direzione Sanitaria
Al Servizio Farmaceutico Territoriale

Il sottoscritto Dr MICHELE BRUNO in servizio presso la S.C. di ONCOLOGIA. dell’
Osp. “San Giuseppe Moscati” di TARANTO

- Dichiara che il paziente

| Cognomee:Nome . . e . ... . ;MA’EIAN'O*AN?F@N [Q = = mm s e s e o
Data di nascita 21/07/1954 TARANTO
CODICE FISCALE ‘MRNNTNS54L211049Z
Indirtzza . TARANTO VIA DUCA DI GENOVA 61
ASL di residenza - Provincia- Regione TARANTO
Medica curante, Dott. ANCORA ANTONIO
Carcinoma mammario
DIAGNOSI )

Per il trattamento della sua patologia necessita del farmaco TYVERB® 250 mg
» Composto dal principio attivo : LAPATINIB
> . Da assumere alla dose: cinque compresse al giorno lontano dai pasti

Per un arco di terapia di sei mesi

I trattamento & insostituibile, indispensabile ed alternativo alla ospedalizzazione.
Potra essere effettuato al domicilio del paziente sotto la mia personale responsabilita
dopo aver adeguatamente informato il medico curante del Servizio di Assistenza
Domiciliare Oncologico ed istruito i familiari sulle modalita di somministrazione e
possibili effetti collaterali.

X PRIMA PRESCRIZIONE o - PROSECUZIONE DELLA CURA

Il Medico Prescrittore
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w2, ASL TA - Pres. Osp. Centr. — Stabilimento " 8. G.ppe Moscati” ~ Via per Martina
. Franca
Struttura Complessa di Oncologia Medica
Direttore: Dott. Salvatore Pisconti

STRUTTURA SEMPLICE
“DIAGNOSI-TERAPIE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE IN D-H"
: + D. H. Oncologico Martina Franca
Tel.:099 4585731/733/010 - Fax 099/2485733,;

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI DIAGNOSI E PIANO TERAPEUTICO

'"Modulo di richiesta di farmaci fascia H da impiegare al domicilio dei
pazienti in regime di day hospital o ambulatorio in Conformita alla
Circolare Regionale n.9149 del 12/12/97 "Linee Guida in applicazione della
D.G. n.264/97" '

Alla Direzione Sanitaria .
Al Servizio Farmaceutico Territoriale

Il sottoscritto Dr MICHELE BRUNO in servizio presso la S.C. di ONCOLOGIA dell’
Osp. “San Giuseppe Moscati” di TARANTO

Dichiara che il paziente

Cognomne e Nome MARIANO ANTONIO
Data di nascita 21/07/1954 TARANTO
CODICE FISCALE MRNNTN54L211.049Z |
Indirizzo TARANTO VIA DUCA DI GENOVA 61
ASL di residenza — Provincia- Regione TARANTO
ANCORA ANTONIO
Medico curante, Dott.
Carcinoma mammario
DIAGNOSI

Per il trattamento della sua patologia necessita del farmaco TYVERB® 250 mg
> Composto dal principio attivo : LAPATINIB _ :
» Da assumere alla dose: cinque compresse al giorno lontano dai pasti,

continuativamente _
Per un arco di terapia di sei mesi

Il trattamento & insostituibile, indispensabile ed alternativo alla ospedalizzazione.

Potra essere effettuato al domicilio del paziente sotto la mia personale re:spongabilité
dopo -aver adeguatamente informato il medico curante c!e‘l Sgrvizio fjl_ Assn_stenza
Domiciliare Oneologico ed istruito i familiari sulle modalitd di somministrazione e

possibili effetti collaterali.

\/’m/ PRIMA PRESCRIZIONE o PROSECUZIONE DELLA CURA
4 .

1.
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ASL TA - Pres. Osp. Centr ~ Stabilimento ” S. G.ppe Moscati” — Via per Martina
Franca
Struttura Complessa di Oncologia Medica
Direttore: Dott. Salvatore Pisconti

rnaynme brygides
: STRUTTURA SEMPLICE
"DIAGNOSI TERAPIE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE IN D-H"
+ D. H. Oncologico Martina Franca ~
. Tel.:099 4585731/733/01Q - Fax 099/2485733;

’ ‘Modul‘o;:di: tichiesta ‘di farmaci fascia H da impiegare al domicilio dei
pazienti in regime di day hospital o ambulatorio in Conformita alla Circolare
Regionale n9149 del 12/12/97 "Linee Guida in applicazione della D.G.

- n.264/97"
Alla Direzidhe Sanitaria-
Al Servizio Farmaceutico Territoriale

Il sottoscritto Dr MICHELE BRUNG in servizio presso la S.C. di ONCOLOGIA dell’
Osp. "San Giuseppe Moscati” di TARANTO

Dichiara che il paziente

Cogiome e Nome MARfANO ANf()lNId |

Data di nascita ' A | 21/07/ 1954 TARANTO __ . e
CODICE FISCALE - MRN.NTN54L.?.1I79;9_Z

Indinizo | TARANTO VIA DUCA DI GENOVA 61

ASL di residenza - Provincia- Reglone TARANTO

ANCORA ANTONIO

Medico curame, Do,

Carcinoma mammario
DIAGNOS!

Per il trattamento della sua patologia necessita del farmaco XELODA® 500 E 150 mg
» Composto dal principio attivo : CAPECITABINA

» Da assumere alla dose: TRE COMPRESSE DA 500 mg + UNA COMPRESSA DA 150
mg per due volte al giorno, entro mezz'ora dopo colazione e dopo cena, per 14 giorni ogni
21 giorni.

Il trattamento &. msos’utunblle mdlspensabule ed alternatlvo alla ospedallzzazmne

Potra essere effettuato al domicilio del paziente sotto la mia personale responsabilita
dopo aver adeguatamente informato il medico curante del Servizio di Assistenza
Domiciliare Oncologico ed istruito i familiari sulle modalita di somministrazione e

possibili effetti collaterali.
Per un arco di terapia di sei mesi

%( PRIMA PRESCRIZIONE | o PROSECUZIONE DELLA CURA

Taranto, 31/03/2014




>

Codice Paziente Iniz. Paz. Data Registrazione Data di Nascita

2014040314312800001402 AN.MA, 03/04/2014 21/07/1954
MODULO DI RICHIESTA FARMACO: XSEVA - METASTASI OSSEE DA TUMORI
, ~ SOLIDI ‘ '
Numero della richiesta: 1
Codice identificativo univoco della richiesta: 1207577
Centro prescrittore: OSPEDALE TARANTO -SS.
. ‘ -+ " ANNUNZIATA/MOSCATI
Medico prescrittore: ' Salvatore Pisconti
Dose/Die o Dose calcolata in base alla . 120 mg
posologia: - '
Dose totale richiesta: ‘ 120.00 mg
Data richiesta farmaco: 17/04/2014
Durata richiesta farmaco (in giorni): 28 '
E' stata verificata la calcemia prima della Si
somministrazione:
Indicare: ‘ Valori nei limiti della norma
Comparsa di osteonecrosi della mandibola: No
Farmacia di riferimento: Farmacia territoriale ASL di domicilio

»  INDICAZIONI PER IL PAZIENTE:

Per ottenere il farmaco che Le & stato prescritto si dovra recare presso la Farmacia della struttura che Le ¢ stata indicata dal medico ;:he

Le ha prescritto il farmaco.

Si fa presente che, nel caso in cui I'ASL indicata nel modulo non corrisponda all'ASL domiciliare, sara opportuno recarsi presso I'ASL
di domicilio attuale ed esibire comunque il seguente modulo, in quanto la ASL potra in ogni caso prendere in carico la richiesta,

INDICAZIONI PER LA FARMACIA TERilI.TORIALE:

La presenté richiesta & stata generata utilizzando I'attuale piattaforma web transitoria dei Registri dei Farmaci sottoposti a
.Monitoraggio, alla quale hanno accesso medici e farmacisti. Come sopra riportato, in base alle informazioni fornite dal medice
prescrittore sotto la propria responsabilita, il paziente & risultato eleggibile al trattamento farmacologico richiesto che pertanto sara
somministrato secondo indicazione terapeutica approvata e rimborsata, Si prega pertanto di procedere alla dispensazione del farmaco

conservando copia della presente ed avendo particolare cura di annotare il codice identificativo unico della richiesta sopra

al paziente,
dati relativi alla presente dispensazione saranno registrati nel

riportato per ricercare la richiesta farmaco caricata nella banca dati. [

. sistema, pertanto la dispensazione sara riferita e riconducibile alla Vostra farmacia e sara visualizzabile nella piattaforma web dei

Registri dei Farmaci sottoposti a Monitoraggio. Si ringrazia per la collaborazione.

N.B.: Se il farmacista territoridle non & ancora dotato di password di accesso ai Registri Farmaci sottoposti 2 Monitoraggio, dovra

registrarsi seguendo le indicazioni riportate nel portale istituzionale dell’AIFA, sezione Registri:
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/registri-farmaci—sottoposti-monitoraggio. o




ASL TA - Pres. Osp. Centr. — Stabilimento " S. G.ppe Moscati" —~ Via per Martina
. Franca _ :
Struttura Complessa di Oncologia Medica
Direttore: Dott. Salvatore Pisconti

. Tl
Ao Migiin

STRUTTURA SEMPLICE
“DIAGNOSI-TERAPIE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE IN D-H"

+ D. H. Oncologico Martina Franca
Tel.:099 4585731/733/010 - Fax 099/2485733,

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI DIAGNOSI E PIANO TERAPEUTICO

'"Modulo di richiesta di farmaci fascia H da impiegare al domicilio dei
pazienti in regime di day hospital o ambulatorio in Conformita alla
Circolare Regionale n.9149 del 12/12/97 "Linee Guida in applicazione della
D.G. n.264/97" '

Alla Direzione Sanitaria
Al Servizio Farmaceutico Territoriale

Il sottoscritto Dr MICHELE BRUNO in servizio presso la S.C. di ONCOLOGIA dell’
Osp. “San Giuseppe Moscati” di TARANTO

Dichiara che il paziente

Cognome e Nome MARIANQO ANTONIO
Data di nascita 21/07/1954 . TARANTO
CODICE FISCALE MRNNTN54L21L049Z
Indirizzo TARANTO VIA DUCA DI GENOVA 61
ASL di residenza — Provincia- Regione TARANTO
ANCORA ANTONIO
Medico curante, Dott.
Carcinoma mammario (METASTASI OSSEE)
DIAGNOSI :

Per il trattamento della sua patologia necessita del farmaco X-GEVA 120 MG

> Composto dal principio attivo : DENOSUMAB
> Da assumere alla dose; UNA FIALA SOTTOCUTE OGNI 28 GIORNI

Per un arco di terapia di sei mesi

Il trattamento & insostituibile, indispensabile ed alternativo alla ospedalizzazione.

Potra essere effettuato al domicilio del paziente sotto la mia personale responsabilita
dopo aver adeguatamente informato il medico curante del Sgrvizio d| Assi_stenza
Domiciliare Oncologico ed istruito i familiari sulle modalita di somministrazione e

possibili effetti collaterali.

ﬁ PRIMA PRESCRIZIONE o PROSECUZIONE DELLA CURA

17/04/2014
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Cognome... AQXQ'QO ' Nome;’C)S—O

Codice flscaleﬁgﬂju \ le‘-] LQ‘ LOL\CI 'i- .. Affetto da Diabete tlpo
Medico Prescrittore: ... .. AJ'J Q@ M A‘ AsL m/x

SEAE 1vvrevseeseeesesess e e seeeseseseseeee s em e 1o e s et 2ee R £ e sn et 44444 b e o820 etk e RS nt bR

[0 Classel - Terapia insulinica intensiva*

125 strisce reattive mensili in condizioni routinarie

[0 Classe 2 -Terapia insulinica convenzionale o mista**
100 strisce reattive mensili in condizioni routinarie per il controllo ai soggetti che effettuano tre
iniezioni/die
75 strisce reattive mensili in condrz:om routinarie per il controllo ai soggetti che effettuano due
iniezioni/die :

*** 75 strisce reattive/ fabbisogna e prescrizione bimestrale in condizioni routinarie per il controllo ai
soggetti che effettuano una iniezione/die

e oo ‘
Classe 3 - Terapia ipoglicemizzante orale con farmaci secretagoghi e incretine
25 strisce reattive mensili in condizioni routinarie

[0 Cdasse 4 - Terapia dietetica &/0 con farmaci insulino- sensigilizzanti {a scopo educazionale)****
*#*- 25 strisce reattive-fabbisogno e, -prescrizione b:mestrale bimestrali in condizioni routingrie
Per il diabete gestazionale, -in cti & indicato I'autocontrollo domiciliare della glicemia per decndere quando
iniziare la terapia msuhmca la frequenza dei controlli varia in relazrone alle singole situazioni cliniche.

Durata del piano:  mesi /‘I ZI/(maSSImo un anno)

Data .. ﬁ O /( /(..S : : . FIrmaeﬁmbro v Vol AL
. . . (,o A
Firma del Paziente e/o delegat%%ect%@/%,qg"' é&% “C?‘“TH

Sl AUTORIZZA

FIRMA E TIMBRO del MEDICO DEL DISTRETTQ
Azienda Unid s anieria Looale TA

AT

Hoeis A ,)oneabde ‘
ZiDr. Osvaido BLAS)
*  Per trattamento "intensivo” si lnlende un traftamento basato su molteplici (>3) somministrazioni di insulina o sull'uso dei micro-infusori (pompe
di insulina) che ha lobiettivo di riprodurre quanto pit fedelmente possibile la fisiologia de! pancreas endocrina e di conseguire valori di glicemia
vicini alla normalita durante tutto 'arco della giornata. E' defta anche terapia "flessibile” perché si propone anche di adeguarsi alle mutevol;
esigenze del paziente senza costringerlo ad un regime ‘distetico ed ad uno di stile di vita particolarmente ng;dl Tale approccio & reso poss:blle
. da un monitoraggio glicemico molto strefto. .
** Per traftamento "convenzionale® si infende una lerapia insulinica basata su di un numero limitato, in genere 2 0 3, iniezioni di insulina, spesso
pre-miscelate (pronta + lenta) con un obiettivo terapeutico paco ambizioso (7 - 8% di glicata).
** Gi precisa che; limitatamente alla classe Il e IV, le prestazioni asteriscate {™**) dovranns essore prescritle, 2 mesi altemi, sulla base el
fabbisogno bimestrale. Per fabbisagno s'intende il quantitativo dei pezzi necessari per 60 gg.
**** Metformina e piogiitazone, utilizzali separatamente o insieme.

Versione 02/2012



| ~ AZIENDA USL TA
ol 14.62 COMMISSIONE MEDICO LOCALE Di TARANTO
Euro ; . )
CERTIFICATO MEIICO
pér il Rmnovo . - della patente dl gmda
’Notrﬁal‘e | D
Foto 35x42.mm "
firmata dal

richiedente e vista
dal Presidente della

’ Commissione
Si certifica chﬁé‘ it Sig. . MARIANO - ANTONIO
naté _a TARANTO TA o i 21/93{135} o
o ;;cg;gnto d:;gn_;m;n;;te PATE?\ITE GUIbA a ‘ n.‘ TA50811 j“1A |
rilasciato da MCTC DI TARANTO il | 12/641*2000‘
ha statura di m. 1,75 e peso di Kg 94
Osservaznonl

1.C. AL 100+L.18/80 IN DATA 02/04/2014. CA MAMMARIO OPERATO , METASTASI .
POLMONARI ED OSSEE CON IMPEGNO FUNZIONALE . IN TRATTAMENTO RADIO E
CHEMIOTERAPICO. RIVEDIBILITA' APRILE 2015. TAC CRANIO DEL 19/03/2014:
INCREMENTO DELLA LESIONE RIPETITIVA IN REGIONE FRONTALE SX. COMPARSA
DI MILLIMETRICA IPERDENSITA' SECONDARIA IN SEDE OCCIPITALE. INVARIATE LE
ALTRE LESIONI CEREBELLARI BILATERALL. IN SEDE PARIETALE DX. TAC
10/07/2014: .. DELLE LESIONI ENCEFALICHE APPARE INCREMENTO DIMENSIONALE
QUELLA CEREBELLARE SINISTRA.. INVARIATE LE LESIONI IN'SEDE FRONTALE SX.

_.INCREMENTO DIMENSIONALE LESIONE ILARE EMITORACE DX.. IN PROGRESSINE
DISSEMINAZIONE NODULARE POLMONARE BILATERALE... ULTERIORE LESIONE
SUB-CAPSULARE V SEGMENTO EPATIC‘O.a.lMMODIFICATFE_ LE LOCALIZZAZIONI
OSEE VERTEBRALI, DEL SACRO, DEL BACINO E DEI FEMORI SOPRATUTTO
EVIDENTI A SX" S| CONSIGLIA VALUTAZIONE RADIOTERAPICA PER EVENTUALE
TRATTAMENTO SULL'ENCEFALO.
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Possiede - - allocchio destro ‘ allocchio sinistro
ad occhio nudo 310 310
arifrazione corretta " 10010 o , 710

grado di rifrazione

'senso cromatico NEILIMITI campo visivo  NEI LIMITI ' senso stereoscopico NEI LIMITI

V|SIone blnoculare NEI LIMITI : V|S|one netturna NEI LIMITI
perceplsce la voce di conversazione senza protesi acustlca
adestra, DUE m asinista,a : DUE  m . . .. .

attlene i sequentl tele dl reazione .

L e

a stimoli semplici luminosi rapidita ' 4 regolarita 2
(misura in decil) acustici rapidita 6 : regolarita 2
a stimoli multipli, a scelta, anche aali effetti ; T S .

del comportamento in situazione sperimentale insufficiente rapidi e regolari

di allarme

presenta reazioni della personalita

presenta minorazioni invalidanti NO ascrivibili alla classe

: osservazioni: 1.C. AL 100+L.18/80 IN DATA 02/04/2014. CA MAMMARIO OPERATO , METASTASI
S ’POLMONARI ED OSSEE CON IMPEGNO FUNZIONALE RIVEDIBILITA' APRILE 2015

D ek R S
in conseguenza si gludlca che non é ldoneo Der & patt,nte di gmda Normale di categorla )
temporaneamente

bsservazioni: NON IDONEO FINO AL 30/04/2015

E Ry . 5 S i e e e o S, N o St S o Tt~ 7Y

@ - obbhgo lentl (a contatto ) durante la gwda
- obbligo di apparecchio acustici durante la guida
g
- protesi (ortesi) -
- adattamenti del veicolo e dlsposmom del comandi
osservazioni: ‘
dtrato il TAJ1- 2ol T visttatoil 11/09/2014  Cod.CHGBB7 (DM31/01/2011)

. L.a commissione medica
:“?ide‘g;z :* Dr.ssa Maria BASILE K

,n lnteressate - - . . . .
% Dr. Raffaele TUCCI

Firma ¢

F”-'Za Dr. Arcangelo PIGNATELLI

e

Dr. Pietro LANZA

allegati n°

Ing. P. MARTURANO

Awerso il giudizio della CML il soggetto puod a nchlesta 6% 3"'5%]& spese sottoporsn a visita medlca press()’/ li. organi

periferici della SOCIETA' RETE FERROVIE ITALIANE S.P.A. - UNITA' SANITA' TERRITORIALE di Bari (Piazza Aldo .
Moro Nr. 49- 70122 BARI) entro trenta giorni dal rilascio ¢ r' 4l Certificato Medlco da parte della-Commissione,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° ﬂ 50 JUE | Taranto Ii 31 Otfobre 2014

All' Agente
MARIANO Antonio

p.c. All' Area Personale

/p.c. All' Ufficio Turni & Programmazione

Oggetto: INCAPIENZA FERIE

Dalla rendicontazione periodica delle ferie del personale, fornita dall’Area
Personale, si & rilevato che la S.V. presenta un saldo negativo delle ferie spettanti e
delle “festivita soppresse” pari a = 31,50 giornate, dati aggiornati al 31/08/2014.

Pertanto, tenuto conto delle norme vigenti, si comunica che la S.V. non potrd
usufruire di ulteriori concessioni di ferie o festivitd soppresse fino alla ricostituzione

della spettanza annuale.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

— - e ———————————— T e e
Socletd per Azloni con Soclo unico soggefta a direz e coordin to da parte del Comune di Taranto

Via C. Battist], 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.it e e-mall: amat@amat.ta.it « legal-mall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.

()




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

o Sz i B 1 o 27 omET

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

ANTONIO MARIANO

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 Taranto EALLLYDNY

~w

18 AGO. 201

Taranto,
Corrispondenza prot. n° 51! ;05 é up

- Al Dipendente
' MARIANO Antonio

-

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

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

—~w

A seguito della sottoscrizione in data 28/11/2013 di apposito atto conciliativo, innanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione di Taranto, € stata riconosciuta alla S.V., alla data del 31/12/2012,
o 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, 6 mesi e 16 giorni.
Pertanto, tenuto conto del successivo periodo di guida, avendo la S.V. maturato gli 8 (otto) anni
di guida effettiva prevista dal CCNL, alla data del 30/06/2014, a decorrere dal 1° gennaio 2014 e con le
competenze del mese di giugno us., si & provveduto all’adeguamento del trattamento retributivo ed alla

~w

erogazione dei relativi arretrati.

e
IL DIRETTOHRE GENERALE
(Ing. Giovanni JATICHECCHIA)

~w

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@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
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto . ""’.,-.“L. BRY

T , i
aranto, &9 9 460, 7014

Corrisponﬁenza prot. n°/_1:é Z; ‘; UP

Al Dipendente

MARITANO Antonio

ep.c. All’Economo Aziendale
All’Ufficio Personale e Retribuzioni

Sede

OGGETTO: Rateizzazione recupero carico fiduciario.

Si fa seguito alla Sua nota del 06/08/2014 con cui ha chiesto di rateizzare il corrispettivo

dovuto del carico fiduciario dei biglietti, per comunicare che la richiesta, in via del tutto

eccezionale, € accolta. ,
Pertanto dalle prossime competenze di agosto si procedera all’addebito in cinque rate di
ita spettante.

€ 30,00 del relativo controvalore, con contestuale riconoscimento dell’inde;

Distinti saluti.
| IL DIRETTORE (4 NERALE
(Ing. Giovanni MATWWHECCHIA)

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@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di-Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1
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Spett.le

Direzione Generale AMAT s.p.a.
SEDE

—w

oy

Io sottoscritto Mariano Antonio, in riferimento alla vostra comunicazione nella quale viene

esplicitato I’intendimento di codesta Azienda di recuperare 1’importo relativo al carico fiduciario di
100 biglietti (150 €), chiedo la possibilita di poter rimborsare I’importo in n° 5 rate.

La suddetta richiesta ¢ motivata dal mio precario stato economico.

Certo di un sua benevola comprensione, in attesa, porgo distinti saluti.

In fede
e | @/j Gy e e
1

Taranto 06/08/2014

Azenda pe; lanrﬁr;bililé nelarea di Taranto

o Ab4T

06 A0, 101k

del -
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Ministero del Lavoro e delle Politiche Soc1alLL 6207,

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto . Ammse De!egato
Servizio Politiche del Lavoro E‘. Dietiors Generale
Commissione Provinciale di Conciliazione A gjjjffgﬁjg‘ggg;gsuﬂ“vo
delle Controversie individuali di lavoro UAP Appali / Conprati
Via Orazio Flaccon°11 - CAP 74121 TARANTO ,’,Cf gﬁ?ﬁ"iﬂff& ,’a rfé;”‘ef'ﬂg

Tel. 0997305448 Fax 0997352986 - USS Esero  Sosts

S Imomansa) Stabishica
UHT Manwenzions ¢ Tecnica
JRU Risorse Umnauae

CDG 10470
T
Rep. N. TA-00174-2014-Pr/4 -

Staft Qg

1l giorno 28/05/2014 alle ore 9.30 presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto ,
sono comparsi dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione, e istituita ai sensi dell’art.

410 c.p.c. e cosl rappresentata:

Sig. SOLITO ROBERTO Presidente
Sig . MESCHIARI GIORGIO Rappresentante datori lavoro
Sig. TURIFILIPPO Rappresentante lavoratori

1 seguenti signori:
per il datore/i dilavoro AM AT SPA vedi sotto

il Lavoratore/per il Lavdratore ANTONIO MARIANO vedi sotto

per la discussione della controversia richiesta da A M A T SPA nei confronti di ANTONIO
MARIANO 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.
13163 del 14/5/2014 e n.14025 del 23/5/2014.

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

I’accordo sulle seguenti basi:

- IL SIG. MARIANO ANTONIO, NATO A TARANTO IL 21/07/1954, DIPENDENTE DELL’AMAT SPA, IN

POSSESSO DEL PROFILO PROFESSIONALE DI OPERATORE DI ESERCIZIO
- L’AMAT SPA DOTT. FRANCESCO WALTER POGGI IN QUALITA DI PRESIDENTE, PER LA

DISCUSSIONE DELLA CONTROVERSIA PROMOSSA DAL PREDETTO DIPENDENTE NEI CONFRONTI DI

AMAT SPA-SUL SEGUENTE .
OGGETTO: RICONOSCIMENTO DI PERIODI DI ATTIVITA DI GUIDA ESPLETATA ALLE

DIPENDENZE’ DEL:L’AMAT IN OCCASIONE DI PRECEDENTI ATTIVITA LAVORATIVE PRESTATE, IN
QUALSIASI ReRMA CONTRATTUALE, IN FAVORE DELL’AZIENDA.
LE PARTI COME SOPRA COSTITUITE,

PREMESSO CHE
A) CON RIFERIMENTO ALLE RIVENDICAZIONI IN OGGETTO INTENDONO PREVENIRE

L'INSORGERE DI CONTESE GIUDIZIARIE E DELLE LORO CONSEQUENZIALI INCIDENZE

DEGENERATIVE SUL RAPPORTO DI LAVORO PENDENTE INTER PARTES;
B) CON IL PRESENTE ATTO SI PROPONGONO DI ADDIVENIRE AD UN ACCORDO DIRETTO A

REALIZZARE LA DEFINITIVA RISOLUZIONE DI TUTTI I CONTRASTI, TRA LORO INSORTI ED
INSORGEND], NELL’AMBITO DELLA CONTESA IN OGGETTO.

Al
TFERERAE
AzieRda per la mobimna nell aren € Tar

PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE _‘-,‘:'\: hmG;n PERR SINISTRI}
A6 Ulfiop 0nen
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) SENZA RICONOSCIMENTO  ALCUNGO DELLA FONDATEZZA DELLE ALTRUL PRETESE SUL
PUNTO, I AMAT 5 PROPENSA A DAR CORPO AD UNA SOLUZIONE GOVERNATA DA ESCILUSIVO
SPIRITO TRANSATTIVO CONDIVISO DAL DIPENDENTE;

TANTO PREMILSSO,

LEPARTICONVENGONO DI RISOLVERE TRANSATTIVAMENTIL LA CONTESA ALLL SEGUENTI

CONDIZIONI e

[IT-1.A PREMESSA HA VALORE DI PATTO E, COME TALE, COSTITUISCE PARTE INTHEHGRANTI
DEL PRESENTE ACCORDO. )

[2] - LAMAT CONCEDE AL DIPENDENTE IL DIRITTO DI FRUIRE DEI. PERIODO RIVENDICATO
(NELLL'AMBITO DEL DECENNIO A FAR DATA DAL 30/1172011) AGLL ESCLUSIVI FINI DEL COMPUTO
DEGLI  ANNI DI GUIDA NECESSARI PER CONSEGUIRE I PARAMETRI RIZETRIBUTIVI SUPERIORI. I,
TUTTO, PERQO, SENZA CHE TALE CONCESSIONE COMPORTI ULTERIORI RICONOSCIMENTI ECCEDENTT
I, MERO COMPUTO A TALE SPECIFICO FINE 0O, COMUNQUE, SIA ESTENSIBILE AL DI FUORT DI TALLE
CONFINE. CON ESPRESSA ESCLUSIONE, QUINDI, DELLA POSSIBILITA DEL BENEFICIARIO DI
RIVENDICARE, PER IL PERIODO ANTERIORE, QUALSIVOGLIA CONTINUITA DI SERVIZIO AD ALTRO
FINE E/) RETRODATAZIONE DELL’ORIGINE DEL RAPPORTO IN ESSERE CON L'AZIENDA, NONCHE DI
AVANZARE PRETESE ECONOMICHE CHE SI ASSUMANO MATURATE A TITOLO DI SCATTL
DIFFERENZE RETRIBUTIVE, PREMI, INDENNITA E DI QUALSIASI ALTRO TITOLO DIRETTAMENTE O
INDIRETTAMENTE ASCRIVIBILE AL RICONOSCIMENTO TRANSATTIVO DEL PERIODO AGGIUNTIVO DI
GUIDA EFFETTIVA.

[3] - IL DIPENDENTE, PIENAMENTE SODDISFATTO DI QUANTO CONCESSOGLI" AL PUNTO (2]
ACCETTA DI RICEVERSI TRANSATTIVAMENTE IL RICONOSCIMENTO DELL’ATTIVITA DI GUIDA
EFFETTIVA, ESPLETATA IN FAVORE DELL’AMAT S.P.A. IN OCCASIONE DI PRECEDENTI ATTIVITA

LAVORATIVE, IN QUALSIAS]I FORMA CONTRATTUALE PRESTATE, E SVOLTE: DAL ()l/()’%/7004 AL

30/06/2005.

TALE RICONOSCIMENTO E UTILE 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 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: ANNI 7
MESI 6 GIORNI 16

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..

Letto confermato e sottoscritto,

. DI LAVORO LE ASSOC. SINDACALI ILLAVORATORE

. (=Y -
- . T
S o

1l Pr[: 1dcnte‘ﬁalla Commissione, identificate le parti, certifica che le sottoscrlzlom S
in sua presenza.
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Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via Orazio Flacco n°11 ~ CAP 74121 TARANTO

" Tel. 0997305448 Fax 0997352986

Taranto, 22/05/2014

MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA 61
74123 TARANTO

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

A 23 MAG. 701

Rep. N. TA-00174-2014-Pr/3
Oggetto: Commissione di Conciliazione - Riconvocazione delle parti.
Con riferimento alle richiesta di rinvio formulata dalla parte Attrice/convenuto della riunione

fissata per il giorno 22/05/2014 alle 10.30 » al fine di esperire il tentativo obbligatorio di
conciliazione di cui all’oggetto, il Presidente della Commissione di Conciliazione — —- ~ —=

RICONVOCA

Le parti per il giorno 28/05/2014 alle ore 09.00 presso la sede di questa Direzione
Provinciale, Via Orazio Flacco n°11 .

AL IL PRESIDENTE\DELLA COMMISSIONE

~2ienda oer la mobara neif'areq o Tarante.

A0 Amm re Delegaio . o}
f)*G Diretiore Generale 2
DA Dirsticre Amministrativo @
LT Dirsttere Techico '
UAP - Appalti / Confratf

UCN Commerciale / Markaling
0B Contabilia Bilancio

UES  Esereizin ! Sosta

UIS  Infomatica ! Siatisiica
UST  Manutenzione ! Tecnica I

URU Risorse Umare }K
USS Affes Gen, PRRR. Siaerd] [

FAG  Ufficio Ragioneria 0
ST Staff Quality |
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C getto: POSTA CERTIFICATA: riconvocazione

Mittente: "Per conto di: dpl.taranto@mailcert.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@postacert.it.net>

Data: Fri, 23 May 2014 12:01:50 +0200

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 23/05/2014 alle ore 12:01:50 (+0200) il messaggio
“riconvocazione" é stato inviato da "dpl.taranto@mailcert.lavoro.gov.it"
indirizzato a:

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

Identificativo méssaggio: 160E8E69.0003A030.28878B38.E0CA7373.posta-
certificata@postacert.it.net

Oggetto: riconvocazione
Mittente: "DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it" <DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it>
Data: Fri, 23 May 2014 12:01:50 +0200 (CEST)
A: amat@pec.amat.ta.it

In allegato s'invia la nota prot. 14025.
Distinti saluti

IL. DIRETTORE

DOTT. Giocondo LIPPOLIS

postacert.eml Content-Type: message/rfc822

—RICONVOECAZIONE-pdf

' | Content-Type: lication/pdf
3 -Type: application/p
RICONVOCAZIONE paf] -  oding: base6d

—daticert.xml

Content-Type: application/xml

daticert.xml Content-Encoding: quoted-printable

23/05/2014 12.33
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Ministero del Lavoro-e delle Politiche Sociali
Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione deile Controversie individuali di lavoro

Via Orazio Flacco n°11 - CAP 74121 TARANTO
Tel. 0997305448 Fax 0997352986

Taranto, 13/05/2014

— MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA 61
74123 TARANTO

- 8

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
- 74121 TARANTO

ke
{4 MAG. 201 % 5 Q/T’

Prot. n. A)) A\, del

Rep. N. TA-00174-2014-Pr/1

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 22/05/2014 alle ore 10.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto , Via Orazio Flaccon°11 .

Convocazione

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere,
ai sensi dell’art.410 c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da ANTONIO MARIANO e
AMAT SPA come da richiesta pervenuta il 05/05/2014 .

T'e parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell’ora indicata
in oggetto, con ’avvertenza che sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi
personalmente o farsi rappresentare da persona munita di procura conferita con atto pubblico
(art.2699 c.c.) o scrittura privata autentica (art.2703 c.c.). Nelle stesse deve essere conferito al

rappresentante il potere di conciliare, transigere, rinunciare, riscuotere o incassare somme di
danaro.

~FTi A

Azienda per 1a mobitra nefl'area di Taranus
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . T SINCERT LAY
A6 Taranto, i 18 LUG. 201
Corrispondenza prot. n° UP .
Al Dipendente

‘Mariano Antonio

ep.c. All’Economo Aziendale
All’Ufficio Personale e Retribuzioni

Sede

OGGETTO: Recupero carico fiduciario.

Risulta dagli atti aziendali che la S.V. ¢ ancora detentrice di un carico fiduciario di n°
100 biglietti (BIV), del valore cadauno di € 1,50.
?ertanto, tenuto conto che la S.V. non svolge pill le mansioni di guida in linea, ¢ tenuta

a restituire il predetto carico fiduciario direttamente presso 1’economo aziendale, entro e non oltre

i1 31/08/2014. _
In mancanza si presumera che 1400 biglietti sono stati tutti precedentemente venduti e,

in applicazione dell’Accordo Aziendale vigente, in materia di “vendita biglietti a bordo autobus”,
con le competenze di settembre si procederd all’addebito, in un’unica soluzione, del relativo

controvalore, con contestuale riconoscimento dell’indennita spettante.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(In WIJECCHM)

)

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@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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto XL

Taranto, li

19 61U 2014
Corrispondenza prot, n°/t; ; 44 Up
Spett.le
Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°

74100 - TARANTO

Spett.le ASL TA/1

Ufficio Commissione Patenti
Via Pupino n. 2

74100 - TARANTO

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

Si comunica che 1’agente MARIANO Antonio, nato a Taranto il 21/07/1954, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente di linea) e della patente di guida di
categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguito di visita effettuata presso
]a Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato di Bari, ¢ risultato “non idoneo in via definitiva alle
mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

T lavoratore, quindi, non & pil in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n° 88/99 e
successive modifiche ed intégrazioni. .

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € 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.gmat. 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 %‘x‘\‘:’aﬁCA%o PR TS T o~
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[~ L~ —

DAssicurata Euro i umero —
\\Itallane/\.\ ‘W -

Data di spedizione Dall'ufficio postalé di e M

Destinatario______ S P ETT LE
Via ASL -TARANTO 1

UFFIEIO COMMISSIONE PATENTI
CAPR ® \IAPUPINON. 2 | :

74121 - TARANTO / & 1

27 610, 2014 4V &y

E\ilzrrnng 2%’03‘3);?3 delricevente  Data Firma delllincaricato alla disﬁ'@oﬁe Bollo delFufficio
Consegna effettdifta ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: :

[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Data di spedizione . Dall'ufficio postale di e

Destinatario______

D e SPETT.LE

g . DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI

& O~ [ TERRESTRI- QUARTIERE PAOLO VI°
Q. ' 74121 - TARANTO

3 P s’
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(Nome e Conome
Consegna effettuata ai sensi dell'art} 20 D.M. 01.10.08:
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GIUDICE DEL LAVORO B\ SLCONI)A ISTANZA

09 0250/

AW MASSIMILIANG DEL VECCHIO

PATROCINANTE IN CASSAZIGNE
Via Polibic, 75 - 74121 TARANTO
Tel. 099.7387552 ~ Fax 099,7320987
Cod, Fisc.: DLY MSM 67813 L049K
Parl. IVA: 01 884730738

LATTOQ D APPELLO

per

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSS0 1FPAZIO, LOPARCO
DOMENICO; BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO Luicl,
GIANNICO GIOVARNI, ZACCARIA COSTARZO, GRECO EDUARDO, LIUZZi ALDC, LOCHI YINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMERNICO, SCARC! DAVIDL, FAVALE ANTONIO, PAVESL GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLAR] GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ARTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GlANNOCCARG
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINOG GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D ’ERRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMERICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMD, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOYA AKTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAYILA GIUSEPPE, ALBANO MARID, PAGLIARA GIOVARNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANN], CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRG MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELG, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO; PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLIND FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTONJO, 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 ANTON1O, GALLO DAMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEBESCO GIOVANNIL, LONGO

ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSINMO, DA PADOYA YINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGS, COLUCC] FRANCESCD, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, PANELL] AMEDEO, D] PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ)O, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TONMASO, GALLI GIUSEPPL, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUT! CLAUDIO, GIANFREDA COSINO, MAGGIO LUIGI,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZLOLEO PIETRO, MAS] FABIO, INNO GIOVANNL, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARcAr\gzLo LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPL, D'ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEDIARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRAR] SALYATORE,
QUAJSNTA PIETRO, RIZZUN] FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERT! MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PEFRQNELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOYANN], MASSARO
COSIMO SEHGIO, D’AMURY ARCANGELSEERANIO ANQELO, SALAMINO ANTONIG, CAVALLARO
CARMELO, HERO ANGDLO, TRUIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
CUSIMO, D’ANGELA COSING, PRINCIFALE PIETRO, TOMASELLY GIOVANNI, RISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRARIGLIA BOMERICO, MONGELL] SANDRO, CARDONE ANTORIO £os
CAMASSA BIMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRARCESCO, b USTAFA VITO, rm
TASVARL, INPERIALE DaMiaNO, D! GIORGID CLARELLA DOMINICO, UA
FRANC E3C0, MONACC SOSTAR NTIND, WIGRO Y

oA I‘likc\?'\JO VERGACE FILIPPO, TRICKI CUSIMO, PERREUCSE DUPHEPIO ; CAREING QIUSTEPL,

L8CO:
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A ppellants

confra
AMAT SPA, in personn del lepale rappresentaute pro témporg,
rappresentata ¢ difesa dall’ avv. Roberto Barberio, elettivamentc
domiciliata presso il suo studio in Taranto al Corso hélia 254

Appellata

Per

1a riforma della sentenza n, 6891\2013, resa, inter partes dal Tribunale di

Taranto — sezione lavoro, in composizione monocratica, 1 6/11/2013,

depositata in cancelleria i] 2.12.2013 ¢ non notificata.

PREMESSO IN FATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
sentenza impugnata, 1 ricorrenti identificati, residenti ¢ muniti del codice
fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl di Taranto e versate in atti, esprimévano in fatto quanto
S . T o . -
SENe e T =
di essere stati agsunti in Taranto e di lavorare alle dipendenze dell AMAT
s e

SPA  da epoca auntecedente all’anno 2004 in qualitd di autisti di autobus

2



AMAT  INCARDONA = alwi - APPELLO mailbox: /i

Oggstio: AMAT / INCARDONA + altri - APPELLO
" Miitiente: Marco Barberio <marcobarberio77@gmail.com>

Data: 03/06/2014 ’i 5
A tursi <tursi@amat.ta.it>

cara Tiziané,

allego I'atto di apzelio notificatoci in data odierna
'udienza ¢ fissata per il 26 aprile 2017.

Ciao

marco

Allegat:

amat-incardona e altri [appello] 03.06.14.pdf
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Toronto % suicer S

p'rot_ e d Oqg‘!r Taranto, li 19 MAG. 2014

Al Dipendente
MARIANO Antonio

ep.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica. Inidoneita definitiva

: Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
15/04/2014 da parte del Medico Aziendale Competente, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio “Permanentemente non idoneo alla mansione di guida ™.

Avverso il predetto giudizio lei pud proporre ricorso, entro trenta giorni dalla data di
comunicazione, all’organo competente di vigilanza dell’ASL TA/1 che dispone, dopo eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Decorsi i trenta giorni, senza che sia stato proposto ricorso, la S.V. dovra sottoporsi
alla visita ex D.M. n° 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari e, all’uopo,
seguird ulteriore comunicazione circa le relative modalita.

Nelle more, in via provvisoria, sard utilizzata, in mansioni di carattere ausiliario
presso L’ Area Esercizio.

IL DIRETTORE QHNERALE
(Ing. Giovanni MATIHECCHIA)

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@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
o Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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) ' 0 di idoneita alla mansio (Art 25 ¢ Armii c.6

6 del D.1. 81/2008)
Gi-ﬁdizio di idoneit

Azléﬁd_é:

MAT SPA TARANTO ) S | mm 4 WMp
a/contro llo 1] lavora ore , .
. ‘ to aﬂa visita medma pEHOdlc
In data Y r_’{_ho so*topos )Q-H/O

75%70@‘ p/ )‘3 ML
i 21 ‘Q.I SLj ,per la J:n_a.nsmne di Q V

nato i
' Accertament] esegum S Visita rned.lca

Giudizio:

IDONEO -
Sl IDONEQ CON PRESCRIZIONI

: TAZIONI
ONEO CON-LIMI
E ]DI\IT_DONEO TEMPORANEAMENTE

;QNID ONEO PERMANENTEMENTE
Alla ﬁansione di Q V RW O 03 ( '

Toma a controllo

Taranto, ___ .

Il medico competente
Dy, LUCIANG APREA
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<™ PROT. N, SM (ﬁ A [T

Alla Direzione Prov1nc1a1e del Lavoro di TARANTO S \
Servizio Politiche del Lavoro- Commissione Provmcmle di Conciliazione

delle Controversie Individuali di Lavoro
Via Orazio FLACCOn® 11 - CAP 74121 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di convocazione congiunta

: IN _ . .
1l sottoscritto coanome e NoME) __TOQTT; {7 /(',A,\[(’_a' SC0 L‘m L ’/s-oe' %66 {

In nome e per conto della Ditta (raaione sociaie beLLapTa) A AT _SRA,

sede legale nel comune di TARANTO ViaC D (0> T ALEAT
CAP_FUALd  Codice Fiscale 610/  ONss30F33
CONGIUNTAMENTE .

a2 & '6’5/7 2 4

al sottoscritto lavoratore_ FIAQIANO /4/{70 NLlo natoa_TARANTZ
e residente nel comune di 4 g4 T2 CAPZLASO  Nia Oved pr EFNeVA £ 4
C.F. MK W SN0k nazionalits 17 Ak 1414

In relazione al rapporto di lavoro prestato nel periodo dal al

in qualita di ' : qualifica CCNL applicato

presso la Séde/Dipendenza di
CHIEDONO

di essere convocati da codesta Commissione Provinciale di conciliazione , ai sensi dell’art.410
c.p.c. cosi’ come modificato dall’art. 31 della legge 183 del 04/11/10, per la definizione

2ell’1potes1 di accordo borata fra le parti avente ad oggetto:
1Cop0 SciiSa D Ridi ATrwiR M Guina ESPEiain Aus Aifsndsnes  Msu'Arai™

IS O0CASIONS I 7.0@@503,«1‘- An s Laveoslt 55 SEsIATS i Quamsnst ous Gordéllvpes,
i Fadoks BILL AZisnda .
Esposizione dei fatti e delle ragioni a fondamento delle pretese del lavoratore.

hlp;:"yrmrr e g N
SRR YL Y]

. . . s e . TARAN[G
Esposizione delle difese ed eccezioni del datore di lavoro PER RICEY (| A‘D
o NE MAGodsa 72

i

— LN I <
A v

ELY L 2K}
Si rimane in attesa della convocazione . - ! J

"

Le comunicazioni inerenti alla procedura devono essere fatte al seguente indirizzo: \/

\

I dati personali di cui alla presente sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento e potranno essere
comunicati soltdnto a soggetti pubblici per I’eventuale seguito di competenza. L’interessato potra esercitare i diritti di
cui all’art. 7 del Plgs 196/2003




CerTiRC,
o1/2
001/200, o

e,
7,
5, %y

k ] " £ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nelf'‘Area di Taranto

o*
}-]
E 3
Qg
1]
/9

<EMA Q)
~ Nl s
gles

Taranto, li 27 W 104

prot. n: 44 9 1 /UP

Al Dipendente
MARIANO Antonio
Via Duca di Genova n. 61

74121 TARANTO

Spett.le LN.P.S.
Uff. Prestazioni Sost. Reddito

74121  TARANTO

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

SEDE

OGGETTO: Legge 104/1992 e successive modifiche e integrazioni.

Visto il provvedimento autorizzativo n° 712100 del 01/04/2014
pervenuto dall’INPS di Taranto in data 10/04/2014 per la fruizione di permessi
giornalieri (art. 33 comma 6 legge 104/92), si informa che Lei potra beneficiare
di 2 ore di permesso al giorno fino al 30 aprile p.v.

\ Distinti saluti.

IL DIRETTORE §ENERALE
(Ing. Giovanni MAYWCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Te{. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@prc.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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Istituto Nazionale 1/04/14
della Previdenza Sociale

Agenzia di TARANTO

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddito

Prat. Permessi orari n. 712100
Azienda per la mobilita r;ell'area di Taranto
Prot. n. .
T ARD Alla Ditta
e 10 APR. 2014 AMAT S.P.A.

VIA BATTISTI 657

AD Amm.re Delegato
74121 TARANTO TA

OG  Direttore Generale

DA Diretiore Amministrativo
DT Direifore Techico

UAP  Appalti / Contratt

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilta Bilancio
UES  Esercizio fSosta

UIS  Inforatica / Statistica
UMT  Manutenzions / Tecrica
URU Riswrse Umang X ..
UAG  Afiari Gen. PPRR SINISTRI
RAG  Uttix; Ragjaperia

STQ Stafi £yaf

Al Sig.

ANTONIO MARIANO

VIA DUCA DI GENOVA 61
74123 TARANTO TA

e p.c. Al Patronato
EPAS

VIA CAVALLOTTI, 153
74123 TARANTO TA

&FDDDDDDDDD

0

ooo

OGGETTO: Provvedimento di accoglimento della richiesta di
due ore di permesso giornaliero fruite dal disabile che
fTavora (art. 33 comma 6 legge 104/92)

accolta provvisoriamente 1la domanda,

Si informa che & stata
presentata dal Sig. ANTONIO MARIANO o
in data 20/02/2014, volta ad ottenere il beneficio di cui all'oggetto
correlato alle condizioni di handicap in situazione di gravita

per se stesso.

La validita del presente provvedimento ha decorrenza dal 01/03/2014
al 30/04/2014. Le prestazioni che all' esito dell ~accertamento
definitivo da parte della commissione medica di cui all'art.4 della
L.104/92 risultassero eventualmente indebite saranno oggetto di

recupero.

Per quanto sopra, essendo stata verificata preventivamente 1la
congruita della richiesta con quanto previsto dalla legge, il datore
di lavoro pud effettuare il conguaglio delle somme anticipate a
titolo di indennita economica per il beneficio di cui all'oggetto.

persona richiedente

Ogni eventuale variaziome intervenuta per la
di handicap, deve

i benefici ovvero per 1la persona portatrice
essere comunicata a gquesta sede INPS.

I nostri uffici sono a Sua disposizione per qualsiasi chiarimento. -

Il Respopé/ 1y
/GT , PE LO IACONO

Cordiali saluti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX, {orev
Taranto, 1i 20/03/2014
Corrispondenza prot. n® 7103/ UP
Al Dipendente

MARIANO Antonio
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

113

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica ex art. 41, comma 2 lett. e-ter D.Leg.vo n: 81/2009

Si comunica che il giorno 1% aprile p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica in oggetto.

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.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Giova 'ATICHECCHIA)

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@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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Azianda per la Mobilita nall’Amea di Taranio = orev

Taranto, 1i 20/03/2014
Corrispondenza prot. n°’ 7103/ UP

Al Dipendente
MARIANO Antonio
ede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella_della Carita

\ . e Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica ex art. 41, comma 2 lett. e-ter D.Leg.vo n: 81/2009

Si comunica che il giorno 185 aprile p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazions sanitaria aggiornata, Lei dovra presemtarsi presso la Cittadella della Canta —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica in oggetto.

Tl medico competente dovra verificare la sua jidoneitd all’espletamento delle mansioni
del profilo rivestito di operatore di esercizio. :

L’ Axea Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra. ;

IL DIRET: GENERALE
(Ing. Giovannid pLATICHECCHILA)

. Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ~ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73567 » Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.lt » e-mail: amet@pec.amat ta.if
“ Codlce Fiscale, Partita Iva e N* $scrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Cupitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versaro

pag- 1



o

Azienda per 2 mobilin nellarea di Taranto

N. 2389/08RG . w07 HOV. 200 07 Kov. 2013

DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Techico

UAP Agpalii / Conlratt

~ : . : gg lA;\mm .Te Delegato /&Z/
2 irellore Gengrale
| =
]
|
]
a

ucgn Commerciale / Marketing

3 . UCB  Contabiltd Bilancio
TRIBUNALE ORDINARIC DI TARANTO Ny CdiSws g
_ R ‘ uis Informatica / Stalstica
SEZIONE LAVORO : _ j
InG Auaq en. PP RSINIS s

Repubblica Italiana
In nome del Popolo Italiano

11 Tribuhale, in funzione di Giudi¢e del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del ()« 4] . 40J4 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’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, .PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,

oL "-——M

O

GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE -

FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANC CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO

NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO M}CHELE, 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'FEDELI'B, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILlO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNC GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDR!A G‘IANFRANCO’ 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, RENG ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELL! GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE - ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,

BOBBIO FRANCESCO;

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

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

- Convenuto —
dando lettura in 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 termme di gg 60 per il deposito della
motivazione.

Taranto, (- A Lol 4

1l Tribunale_Giudice del lavoro

Dr, Annamaria LASTELLA

Madieten)




. Tealizzato 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
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, scent TN

- Taranto, li 23/04/2013

Corrispondenza prot. n° 6671/UP

All'Agente
MARIANO Antonio
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazioni di TFR per spese sanitarie ex
art. 24 lett. j) del vigente Statuto societario. (1 volta spese sanitarie)

Si comunica che,_éssendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di aprile 2013 questa Azienda ha

provveduto ad erogarle I'importo dovuto.

IL DIRETTORE |[QENERALE
(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 ¢ Tel. +39 099 73561e 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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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA A.M.A.T. S.p.A.

SEDE
1l sottoscritto 'T HAIAND /9 " onio nato il J1.0F 1954
dipendente di codesta Azienda dal A4 1 J00f con la qualifica di:

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 Organizzazioni Sindacali, e

successive modifiche ed integrazioni;
CHIEDE

Che gli sia concessa [’anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)  di cui al preventivo che allega;

634

2°) di € /i.OB0,0-a ( NSW' ) Prot. N
ver 17 APR. 2013
Detta anticipazione viene richiesta per seguente motivo: P PRESDENTE -
D per segu DG DRETIOREGENERAE O3
o . - o . DA DIRETTORE AMMINISTRATVO ]
»K Spese sanitarie ed interventi sanitari; DT DRETTORETECNCO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
R ) : UAG AFFARIGENPRSINSTRI 0
> Acquisto 1" casa per sé, , , Uk ACQUSTUCONTRATT O3
WS CONTABILTA/BIANCIO O
» Acquisto 1" casa per figlio; Ul IFORMATICA >
UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
o . . ) UT TEQNCO =
» Acquisto 1" casa in cooperativa per sé; W PT PRONOTTITRAFFIC 0
U(RG RAGIONERI/ECONMHY 0
» Costruzione in proprio 1" casa. ST STAFF dinTK .
0

Allega alla domanda documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

% In Fede /
Ceetiono pf )it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto  SuceRr L

Taranto, li 12 APR. 2013

Corrispondenza prot. n° 67 ‘IS UpP

Al lavoratore
MARIANO Antonio

e p.c. Resp. Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.n. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di
applicabilita dellart. 1, comma 4 dellA.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia
particolarmente grave”), con l'allegato parere del 03/04/2013 ha ritenuto che nel suo

caso ricorrono le condizioni di cui allart. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

. IL DIRETTORH\GENERALE
‘ (Ing. Giovanni MASWCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto s 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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Dott. MARTINO ANCONA.

SPEC.MEDICINA DEL LAVORO
SPEC.FISIOKINESITERAPI A

anconamartino(@alice.il;

tel.0804858152;3135654278 1

MEDICO COMPETENTE AM.A.T. S.p.a. TARANTO

TARANTO 3/4/2013

[ll.mo Ing. Giovanni Matichecchia
Direllore generale AMAT Spa
-SBEDE-TARANTO

OGGETTO:Risposta a ProLAzn®5140 de) 26/3/20 13;applicabilitd art. | comma 4
del’AN. 19/9/2005 Estensione dei casi di malattie particolarmente gravi.

Parere richiesto sulla istanza de) Signor MARIANO ANTONIO

ritengo di dover esprimere il seguente gindizio:

SI, RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUT ART 1 COMMA 4
DELL’AN. 19/9/2005.

A disposizione per ogni evenluale ulteriore necessita e/o chiarimenlo invio cordiali
saluti

Dott. MARTINO ANCONA

MEDICO CO b TENTE

Prat. W —i 8 e
o 03 APR. 201

P PRESDENTE O
DG DRETTOREGENERAME
DA DIRETTORE AMMMSIRATHG 3
OF DRETIORETECNCO o
U ESERCIZOMOVIENTO
UAG AFFARIGEN./RR.IS!NISTRI )
U AQUSTICONRATT g
W Comamsisanco o
:ﬁ) ;PEHS)RMATICA | ]
RSONALE /RETRISLZION
T TECMICO ﬁ
uPT PRODOTITRAFFC).
RS RAGIONERIA/ECONDMATO
ST STAFF QUALITA 0

———— 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SIKg

[

Taranto, li 2 6 MAR. 2013
Corrispondenza prot. n°® 6/3 /\0 UpP

Al Medico Aziendale

Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

Al lavoratore
MARIANO Antonio
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. (malattia  particolarmente
grave).

L’agente MARIANO Antonio ha chiesto di usufruire del beneficio contrattuale per

malattie particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della

documentazione sanitaria prodotta .

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (R{ENERALE
(Ing. Giovanni MAWNHECCHIA)

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@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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A
TESTATA FAX AMAT TARANTO

x % % RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 26.MAR. 2013-14:14 ) x x x
PAG.

» .
-~
INVIATO/MEM. TO :26. MAR. 2013 14:03
ARCH MODO OPZIONE INDIR. o ESITO P&
750 TRASM. DA MEM. 00994732237 0K 1/1
e ThinEa BisTygeaTa £23} LANEZWOCSYRATSL LeanTo
. Aziondg poer lo Mobilita nall’Arse di Taronts =2, serawy YV
Taranto, li 2 6 MAR. 2013 -
Corrispondenza prof. n® g/& O upP
- Al Medico Aziendale
Competente
Dott. Martino Ancona
' ) SEDE
Al lavoratore
MARIAINO Antonio
SEDE
OGGETTO: Applicabilitd art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. (malattia  particolarmente
axave).
L’agente MARIANO Antonio ha chiesto di usufivire del beneficio contrattuale per
malattie particolarmente gravi. ' )
Le si chiede di esprimere un sno giudizio in merito, anche alla Iuce della
documentazione sanitaria prodotta -
Distinti saluti.
1L DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune doi Taranto
pPag. 1

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battistl, 657 -~ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta_it «e-mail: amat@pec_amat. to it
Capitale sociale: € 5.497.272,00 jnréramente versato
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Dott. MARTINO ANCONA

SPEC.MEDICINA DEL LAVORO
SPEC.FISIOKINESITERAPIA

anconamartino(@alice,it;

te].0804858152;3356542781

MEDICO COMPETENTE AM.A.T.S.p.a. TARANTO

TARANTO 3/4/2013

Il mo Ing. Giaovanni Matichecchia
Diretlore generale AMAT S.p.a.
-SEDE-TARANTQ

OGGETTO:Risposta a Prot. Azn°5140 de) 26/3/20 13;applicabilita art.] comma 4
dell’AN. 19/9/2005 Estensione dei casi di malaltie particolarmente gravi.

Parere richiesto sulla istanza del Signor MARIANO ANTONIO

ritengo di dover esprimere il seguente giudizio:

SI, RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI ART.1 COMMA 4
DELL’AN. 19/9/2005. '

A disposizione per ogni eventuale ulteriore necessita efo chiarimento invio cordiali
salutt

Dott. MARTINO ANCONA

MEDICO CO ;

ProL N i‘ﬁﬁr_
o 03 APR. 201

P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3

DT DIRETTORE TECNCO O

UE  ESERCZOMOVIENTO O3

UAG AFFARIGENPRAINGTRI [
0
O

oo

UA - ACOUISTI/ CONTRATT]

S CONTABILTA /BILANCIO

b INFORMATICA a
PERSONALE /RETRIBLZION) 452

T TECNICO O

oPT PRODOTTI TRAFFICO a

URG RAGIONERIA/ECONOMATO (3
STQ STAFF QUALTA a

_—_———F—— T
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Aziendd per lo Mobilita nell’Area dj Taranto o SR b)Y

Prot. az. n°5£40/UP g Taranto, 05 APR. 2013

& Al dipendente

Izzo0 Egidio
ep.c. Spett.li
| FIT- CGIL 07 Jou 201y
E.d FILT-CISLo#/ 4% Z"
* 1 UILTRASPORTI .

SINAL | f
FAISA = CISAL 0§ /o473 ﬁ
.4 UGL- TRASPORTI

nw Ufficio -Personale -eiRetribuzioni
-LORO SEDI

IN.VISIONE AL PERSONALE

Qggettf’o,i ,=Raégo‘|ta. 'fbndi- a:‘favoré del dipendente Mariano Antonio

Si nscontra Ia nota. del 05/04/2013 che si: espone dl segwto, con‘cui la: S.V. hanno chiesto,

a anche a nome d| ﬁn gruppo di colleghl, ‘il rilascié-d _un tabulato contenente i nommatnv: di tutti I dipen-

) dentl in forza alla scrlvente Azlenda, onde poter raccoghere fondn da devolvere al lavoratore Mariano An-

tomo, colplto purtroppo da una grave malattla, per corhumcare che la S. V potra rltlrare |I tabulato richie-
sto dlrettamente presso I’Uff‘ CIO Personale e Retnbuznonl

Apponendo la: t" itma. in mamera chiara e Iegglblle suI predetto tabulato, C|ascun dipendente po-
tra |nd|care il7 proprlo contrlbuto, speaf~ cando I’lmporto della somma owero il'numero di ore il cui corri-
ttenuto dalle proprle competenzei;" ‘ ensm per-essere devoluto a favore del collega.

Come |nd|cato espressamente dalla S. V aII atto della. trasmnssnone del tabulato I'Ufficio.compe-
al aIIa quantlf‘ cazuone deIIa somma raccolta, che: sara accredlta sul conto corrente del di-

I "vpendente, Slg :Manano Antomo, con Ie pnme competenze utili.

DIStlntl salut|

A GENERALE
.\Ma’tich'ecch ia)

Soc:eta 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 :
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Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

MARIANO ANTONIO
Matricola Aziendale 158360
SEDE

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

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn° 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 667,00 €.

L" importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dell'importo unitario di 111,17 €.

Distinti saluti

(Ing. GiGvanni Matichecchia)

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 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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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

' SEDE

Sizaiany @) ‘/[5"} bl\ﬁ' hf‘.‘?/ﬁ"eﬁ

11 sottoscritto Mﬁ\(‘o Id' fON N dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di OIsRANRT M IS¢ Rt 2o

Oggetto: RICHIESTA

zara—=.

,conla presente

CHIEDE Pm'gié)

. . . . Del
1l r1lascio di un certificato: P PRESIDENTE a
' DG DIRETTORE GENERALE TVOg
DIRETTORE AMMINISTRATY
o DIDIPENDENZA o

DT DIRETTORE TECNICO O

) UE  ESERCIZOMOVMENTO OO

o LN.P.S. UAG AFFARIGEN/PR/SINSTRI DD
e UA  ACQUISTI/CONTRET O

UC  CONTABILTA/BLANCIO O

o IN.AIL PER VISITA COLLEGIALE U BEORUTCH =
UP PERSONALE JRETRI ZIOW
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE T TENCO =
‘ ylPT PRODOTT lcN% " [LE]J

UfRG RAGIONERIA/E
0 MOD. O/MANNI ..ot RG RANERAEOOID

o CURRICULUM

o
a N AT
‘*%/%wmq M‘%%M( /Z;_Z/Z_”‘(f ﬂﬂbMAF N
SRAV:

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, 26/0'3 ZQB

L AgerTe e Xfféo(.o

[hfino [ Aste

(M Qs>




Taranto, jﬂfo goll.

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto Esame ricorso per computabilitd periodo di guida effettiva svolto in occasione di
precedenti attivita lavorative prestate a favore dell’ AMAT.

Io sottoscritto ﬁ ARNA o A wroni 1o dipendente di codesta azienda
con la qualifica di operatore di esercizio, facendo seguito alla Vs. nota del 18 aprile 2012, con la
presente dichiaro di accettare le condizioni proposte nell’atto transattivo da sottoscrivere dinanzi
alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

In attesa di una Vs. successiva comunicazione circa la data di convocazione presso la

predetta Commissione di Conciliazione, porgo distinti saluti.

et

vt WA, mr—

Del
P PRESIDENTE

G DIRETTORE GENERALE El
TA  DIRETTORE AMMINISTRATIVO (3
7 DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIOMOVMENTO OO
UG AFFARIGENPRISNSTRI O
U MOUSTHCONRATT O
U0 CONTABILIR/BILANCIO D
W FORMATICA

U PERSONALE /RETRIBUZIONI

YT TECNICO ‘/Q’
dPT PRODOTTITRAFFICO EI
:RG RAGIONERIA/ECONGMATO [
§TQ STAFF QUALITA 0

O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. az. n° ”// ) 3 JUP Taranto, 18 APR. 2012

tnA g,
N2y,
-B’

i

\‘J:
% 2
8
g
H
G

Al dipendente
MARIANO ANTONIO
SEDE

OGGETTO: Esame ricorso gerarchico per computabilita periodo di guida effettiva svolto in occa-
sione di precedenti attivita lavorative prestate a favore del’/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 possa procedere
all'avvio della richiesta di convocazione presso la predetta Commissione di Conciliazione, in vista della

sottoscrizione congiunta dell‘atto transattivo.

Distinti saluti :
IL DIRETTORE\GENERALE
; YA %- (Ing. Giovanni Watichecchia)

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@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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Al-Dipendente-
MARIANO Antonio

e p.c. Area Esercizio

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

visita medica.

s 2

, Si comunica che, a seguito della visita medica di controlio cui lei & stato
sottoposto in data 17/11/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

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

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 o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it o e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di 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. o : -
www.minervamedicasrl.com -

anconamartino@alice.it M Z{ 74 /}’Q A,MO M o

Egr.Signor

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
_Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
- . " - PIVA 00146330733 :

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

* D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in quahta 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: _ lgu
)(m ONEO . | O T
"~ IDONEO CON PRESCRIZIONI E'Qs WETOROEE o
- - IDONEO CON LIMITAZIONI _ D5 DIRETTORE AMMINISTRATVO T3
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE | E otoione o
- INIDONEO PERMANENTEMENTE G HRRGHPRINSTY O
. 1Bl (]
. _ © Ul INFORMATICA
ATLLA MANSIONE DI : AUTISTA o 3; gggﬁgmmmeuzxowz,
PRESCRIZIONI...,;..........;.. ........ O )
. STQ STAFF QUALITA a’
Data visita /( 3( 740 4 - a

Da sottoporre a nupva sita il P

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dallaidata.di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la reyaga del giudizio stesso.

11 Medico. Competente
- Dott. Martmo Ancona







' ‘ | Taranto, i '2-3 GEN. 2012
Prot. n°: /( 3/( 8 up . : :
Al Dipendente, .
MARIANO Antonio
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99. Visita di revisione anno 2011

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 idomneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee. :

IL DIRETTORE (BENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azioni con.Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarante ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢e-maijl; 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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Moginmo Puglta
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVI2I0 IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 104 - .
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485 -
Email : ucsispasitaranto@libero.it

p'rot@m!cﬁ.s(sf . Taranto_ I3 BEA 281

X

b~>

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. MARIANO 'ANT@N!o
Si certifica che il Sig. Mariano Damiano nato a Taranto il 21.07.1954 e residente in
Taranto via Duca di Genova n.61, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai
sensi e per gli effetti del Decreto Mihistero Trasporti n°88 del 23.02.1 999 e D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato | ‘
IDONEO

per I’éspletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addétto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali con

montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRIGENTE| METACO ProLN - JQQX

| s 1B GEN. 7077
Dott. Coccjol berto | , Dpe’ PRESIDENTE 0
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’ Del __]_ILJ._._L_Z_UJ]_

P PRESIENTE Spett.le

06 DIRETTORE GENERALE D AMAT S.p.A

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3 R ¥ 41 1ati

0 DRETTORE TECHCO = Via Cesare Battisti, 657
UE  ESERCHOMOVWENTO O3 74121 Taranto

UAG AFFARIGENPRISINSTRI [

VA ACQUISTY CONTRATTI O

US  CONTABILIT /BILANCIO r:n Spett'lef

U REORMATICA DPL di Taranto

UP  PERSCHALE/ RETRJBUZIONI/§' Commissione di Conciliazione
Ut TECKICO Via, Orazio Flacco 15

u{PT PRODOTTITRAFFICO CI
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

S1Q SIATT QUALITA J

74121 Taranto

Il sottoscritto ./..¢71. R 1 /:} }()’014 dlpendente dell'Amat come “Operatore di

esercizio” a tempo indeterminato
premesso

di essere stato assunto nel corso del ..... 3//00 ......... con contratto a tempo determinato e con la
qualifica di Operatore di esercizio;
che detto contratto ¢ stato poi reiterato dall’ Azienda con successivi atti;
e che, pertanto, 1 eriodi di assunzione presso ’AMAT Serv121o S.p.A. sono dal g 1/0 3/ 0 ({ .al
3070609908 Galooo Bloceereereeeinnns
che attualmente ¢ inquadrato come operatore di esercizio par. 140
che I’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 ci0 premesso, il sottoscritto
RICORRE
ai sensi dell'art. 10 del R.D. 8.1.1931, n. 148 (e successive modificazioni) avverso 1’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 arretrati,
rivalutazione monetaria, e interessi legali.
11 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.

Taranto 1i, (4{2 Z{ &Q%j

In fede

2Y7%
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Azienda per la Mobilitd nell'Area ﬂl Taranto

+S.p.A.

‘_gnTIHC
¥ 0011200, %
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Taranto, 28 Aprile 2011

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

che negli.anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di sequito indicate, sulle quali la

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

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

Lugiio-Dicembre 2008

2009 2010
Lavoro netturno 421,97 € 898,89 € 969,69 €
Indennita di turno 56,16.€ 122,72 € 122,20 €
Straordinario Feriale - 0,00 € 496,26 € 278,77 €
Straordinario Festivo 0,00 € 11,08 € 12,90 €
Imponibile Fiscale annuo 15.853,66 € 18.340,46 € 18.052,43 €
Irpef Lorda annua 3.680,49 € 6.052,35 € 4.874,16
.| Aliquota media applicata 23,22 % 33,00 % 27,00 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE
vanni ¢ Matichecehia)

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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TEO8 Pen. 15027903 Cat. 10 Richiesta n. 7176516000006 Pag. 5

TE10-V .
Direzione provinciale di TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociate

Rif. Richiesta n. 7176516000006
Assegno n, 15027903 Cat. 10, decorrenza 1 aprile 2008

“Titolare MARIANO ANTONIO codice fiscale MRNNTNS54L21L049Z

Documento da presentare al dafore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al

lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non
. cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare all'Inps le somme trattenute.

Si ricorda comunque che I'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui

Prot. N 6%% -

re 1.3 APR. 2011

P PRESIDENTE |
DG DRETTOREGEMERALE OO
DA BIRETTORE AMMINISTRATVO O3
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U CONDWLTR(BILANCIO O3
W INFORMATICA O
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0
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Az:enda perla Moblhia neII’Area d: Taranto “"3‘,:\ Jm'm
) : Taranto, li
Prot. n°: 3¥2¥ UpP 2 5 FEB ZU”

Al Dipendente
MARIANQO Antonio

ep.c. Area Esercizio
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 01/12/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
‘ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing,/GioVérni 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 73561e Fax +39°099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

:“-

Bﬁaccomandata I:lPacco '% f /{ S‘ 0 Q&’e O (- @
DAssicurata Euro Numero .
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

! Destinatario ’ ‘——

N MARIANO ANTONIO

D& cam \;lADUCA DI GENOVA A
o 74100 TARANTIO Tz

s

¥ N
! J
Dy |
. I .
L) 1%
7 4

- Ny (7 £y ¥,
Firma per esteso del ricevente Data “Firma delllincaricato alla distribuzione - _i%cio
(Nome e Cognome) di distribuzione

*Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata al sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
« Sottoscrizione rifiutata
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y]
Dott. MARTINO ANCONA
‘Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino(@alice.it , A
: ' Egr.Signor W @ ( M\o ﬁYV\Oé‘/\ o

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
‘ © 74100 TARANTO P.IVA00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 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 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Reg10n1 del 18 settembre 2008 art.8

comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data Visita'. U( - /7 ’ \.f (~

VALIDITA’> ANNI UNO

Pret N 2 5 88

10 FEB. 2011

P PRESIDENTE 0
0G DREFIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMBANSTRATIVO [
DY ORETIORETECMCO O3
U ESERCEOMOVMENTO  CJ
UAG AFFERIGEHPRANSTR [
W CQUSTICOTRATT O
UC CONTASLIR/BIANGIO DO
U INFORIATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION ;@
UT TECNCO @
utPT PRODATT TRAFFICO [
RG RAGIONER/FCMINT0

oI JIAFT WUrLLA |

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca.del giudizio st§sso. [J

Dott, MARTI /
Speclalista in Me lcindel X

Specialista | -
Medico pmp :

- ell 3353542781
INA FRANCA (TA)

Via'S.
Tel. 080.48581
74015 MA







MINISTERG 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
IPosta Certificata:DPL. Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

L) 7 961, 2018

e 30 SET. 291
P PRESIDENTE O i

0G DRETIOREGENERAE  OJ
oo N Lo DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO CJ
— DT DRETORETECNCO O

UE ESERCIZIOMOVIMENTO O3
UAG AFFARIGENER/INSTRI O

W CONBLTA/BLNCGD O

U IFORMATICA O /O ST LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75
P PERSONALE IRETRBUZON &) _ ARANTO

0T TECHCO @

AT PRONOTTITRAFFICO 3

JIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 13 lla DITTA AMAT SPA

Ji AT WURLIIA |

u VIA CESARE BATTISTI 657
j TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 22 ottobre 2010 alle ore 08,30
presso [a Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Congciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

MARIANO ANTONIO
nei confronti della:

ANIAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 cheé

ﬁ allegata in copia

O gia inviata dallinteressato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvioc saranno valutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamegpte dogumentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMNISSIONE
DOTT. ROBERTO SOLITO
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Awv, MASSIMILIANO DEL VEGCHIO
PATROGINANTE IN CASSAZIONE
Via Poinio, 75 - 74100 TARANTO
Tel. 099.7367552 - Fax 099.7320287
© Cod. Fisc. DLY M8 67E18 LG42K
STUDIO LEGALE DEL VECCHIO “Part. IVA D1 88473073 8
VIA POLIBIO N. 75

74100 — TARANTO.

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

PIAZZA DANTE
TARANTO
REP. N. ‘ TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO
ACCOLTA
NON ACCOLTA

1L sorToscrrTTo R&\ a0 ﬁ - /'/Z.Q\_ - nato A YARAM £
L 2487 =395 sEsS0 34TE DOMICILIATO NEL COMUNE DI_§ As RA n/ [ O

cap Y4 _VIA>\ ICA X _1( ABrovA L4 |
CODICEFISCALE RN T IJE42 24 1.0 2. ¢ 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 ; oo
: g('i?f'ét?}fIOHE PROV.LE OELLAVORG
] TARANTO

‘ . 17 C87 20
CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) sl 2670

» . 33 b/.
PROT. No. SDOBEE otol

ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER 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 ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER 1
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA. :

DELEGO. L'AVV. MASSIMILIANO  DEL VECCHIO E/0 IL DR. FABRIZIO DEL’ VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE. ‘

TARANTO, LI’ ' )
| _/Z@&'oﬂzﬁ




5 VIA GOLFO DI TARANTO, : (Modulo Obis M per I'anno 2010)
74100 TARANTO TA

002 15027903
Istltuto Nazionale Previdenza Sociale Roma, 4 gennaio 2010

T et
C.F. MRN NTN 54L21 L1049 2
' ’ f££,415~

Nelle pagine seguenti trovera tutte le informazioni sulla seguente pensione per

l'anno 2010: .
I0 n. 15027903 Sede di TARANTO

In particolare potra leggere:

“importe della pensione, comprensivo dell'adeguamento al costo della vita.

pensione.

care se & svolta acrttivita lavorativa.

010 da wutilizzare per la dichiarazione fiscale dei redditi 2009 le sara
=3

l'arrotondamento & recuperato sulla rata

Il pagamento & arrotondato per eccesso e
sara nostra cura inviarle una

Se gli importi cambieranno nel corso dell' anno,

successiva.
i zione con tutte le informazioni necessarie.

La invitiamo, inoltre, a conservare questo documento che le potrd essere utile per

eventuali variazioni della sua pensione.
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PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLA PENSIONE PER L'ANNO 2010

ASSEGNO DI INVALIDITA'
Categoria IO n.15027903
Decorrenza aprile 2008

IMPORTI MENSILI Gennaio
Pensione lorda 782,66
Contributo ex-ONPI 0,01
Trattenuta IRPEF 50,22
Addizionale reg.le IRPEF 8,31
Addizionale com.le IRPEF 7,38
PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE euro 716,74

(pari a lire 1.387.802 )

- La trattenuta per acconto di addizionale comunale IRPEF 2010 viene effettuata dalla
rata di marzo alla rata di novembre.

- Le trattenute per addizionale regionale e comunale IRPEF 2009 vengono effettuate
dalla rata di gennaio alla rata di novembre.

AUMENTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATICA DEFINITIVA DELLE PENSIONI PER L'ANNC 2009

La informiamo che la perequazione automatica per 1' anno 2009, applicata con l'aliquota
previsionale del 3,33%, & stata accertata nella misura definitiva del 3,2%.

La differenza, tra la perequazione automatica provvisoria e quella definitiva per
l'anno 2009, costituisce il cosiddetto conguaglio pensione da rinnovo che sara
recuperato entro le prime due rate di pensione dell'anno 2010. Il conguaglio &
relativo all'intero anno 20089.

Le differenze sono state cosl calcolate:
- nella misura del 100% (pari al 3,2%) per la parte di pensione fino a 5 volte il

trattamento minime (fino a eurc 2.217,80);
- nella misura del 75% (pari al 2,4%) per la parte di pensione compresa tra 5 e 8
volte il trattamento minimo {oltre euro 2.217,80).

AUMENTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATICA PREVISIONALE DELLE PENSIONI PER L'ANNO 2010

Per l'anno 2010, l'aumento per 1l'adeguamento al costo della vita & pari allo 0,7%.
Tale aumento & stato cosl applicato:

- nella misura del 100% (pari allo 0,7%) per la parte di pensione fino a 5 volte il

trattamento minimo {fino a euro 2.288,80);
- nella misura del 75% (pari allo 0,525%) per la parte di pensione oltre 5 wvolte il

trattamento minimo (oltre euro 2.288,80).

2iH00000ERI00T000F 01 01147121 K38 P d/A
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INFORMAZIONI FISCALI

ADDIZIONALI ALL'IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL'ANNO 2010

Sull'importo dell’'imponibile IRPEF relativo all'anno 2009 viene operata:
- la ritenuta per l'addizionale regionale prevista dalla Regione Puglia
- la ritenuta per l'addizionale comunale prevista a favore del Comune di

TARANTO , , ‘
~ l'acconto di ritenuta per l'addizionale comunale per l'anno 2010 a favore del Comune

di TARANTO

ionall e comunali devute per l'anno 2009 viene ripartito
delie mensilitda poste in pagamento da gennaio a

L'imperto dell'acconto di addizionale comunale per 1'anno 2010 viene ripartito in 9
i enuto su ognuna delle mensilita poste in pagamento da marzo a novembre

certifiicate nel modsllo CUD 2010.
acddizionali comunall sono state calcolate sulla base delle
dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, aggiornate al

DETRAZIONI D'IMPOSTA RICONOSCIUTE

scaglioni e aliquote di legge, sono applicate le

TOTALE DELLE DETRAZIONI PER REDDITI DI PENSIONE euro 1.557,36.




repnsione cdieyorLld Lo Il. 12V /IVD pagina n. b

<
TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'
Se svolge attivita di lavoro dipendente /)Xz
)
deve presentare al suo datore di -lavoro questo foglio. Il datore di lavoro, nei casi
previsti dalla legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che le

‘ndichiamo di~ séduito e versarle all'Inps utilizz
- pensione n.15027903 cat. IO
da gennaio 2010 importo giornaliero da trattenere euro 6,18
codice DM10/2 RIGO 23 DEI QUADRI B-C

indicati:

Se lei lavora & tempo determinato per non pil di 50 giornate nell'anno (anche presso
pit datori di lavoro), il datore di lavoro non dovra effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'annc (quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all'Inps per le conseguenti trattenute. '

Le ricordiamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
non si applica nel caso in cui dall'attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
annuo non superiore all'importoc del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno
2010 a euro 5.992,61.

Se svolge attivita di lavoro autonomo

At

Le ricordiamo che la legge prevéde una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
il pensionato svolga attivita di lavoro autonomo.
La quota mensile della pensione cat. IO n. 15027903 non cumulabile con i redditi

da lavoro autonomo & pari a euro 96,50 mensili. ~
=

Deve comunicare alla Sede Inps 1l'inizio dello svolgimento dell'attivitda di lavoro
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali
1'Inps inizierad, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile. :

Nell'anno successivo, per consentire all'Inps di calcolare eventuali conguagli, dovra
comunicare i redditi effettivamente conseguiti, entro 1l termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF,

Le ricordiamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
non si applica nel caso in cui dall'attivita derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2010 a
euro 5.992,61. ’ ' :




A J ' VIA GULFU U1l TAKANIU,
‘ E,D 74100 TARANTO TA
s l 002 15027903

: Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

Roma, 4 gennaio 2010

A
RINOQOODEB1001000E 01 GEO2

‘:"!'u.- l'h"l'lll. . 01147121 #XA16199000044
Ly 535 6 DC00S1353

MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA 61

LU L

-‘Ft

Gentile Signore,

le inviamo le informazioni relative allimporto della sua pensione che sara in pagamento dal
mese di gennaio 2010. S
Nel caso l'importo dovesse subire variazioni le invieremo una successiva comunicazione,

Le ricordiamo, per difendersi da eventuali truffe, che nessun funzionario del nostro
Istituto e autorizzato a richiedere, accettare o consegnare a domicilio somme di
denaro. In caso di necessita i nostri funzionari possono utilizzare il telefono solo per
informazioni sulle pratiche in corso. Se le dovessero pervenire richieste di carattere personale
o patrimoniale, le consigliamo di chiedere il nome e il numero di telefono della persona che la
contatta, in modo che possa subito verificare che tali richieste provengano realmente
dall'Istituto.

La informiamo inoltre che IInps ha firmato una convenzione con numerose banche ed
intermediari finanziari che si sono impegnati a concedere finanziamenti, con cessione del
quinto della pensione, a tassi pili favorevoli rispetto a quelii medi di mercato.

Le ricordiamo infine che ogni mese sono pil di 14 milioni i cittadini che ricevono una pensione
dal nostro Istituto.

Infine, assicurandole che continuiamo a lavorare per rendere sempre migliori i nostri servizi la
invitiamo a leggere con attenzione i fogli allegati.

Cordiali saluti

1l Direttore Generale
Mauro Nori

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

RINODOODEBINO1000E 01 01147121 535 P.1/6
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o Azienda A.M.A.T. SpA
: Sede
o "Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 80/1998

11 sottoscritto_ HARsho  HAwTowio , hato a /1//4 RAvT B
il 2%//0;//‘/9.5’4 , codice fiscale HANNTN | 24 L 044 2 , matricolan® 45 8340
qualifica OP. A/ ESEnei2ia , parametro 140 , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo 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 {30 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo;

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

CONSIDERATO:

> che, I’orario 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 quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da

accordi precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;

che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso I’istituzione del nastro lavorativo,

unamediadiore_ ¢ 3 ¢ diservizio effettivamente prestato;

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

CHIEDE:

> La restituzione di tutte le giornate di festivitd 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;
> Tl ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.
Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.
La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto,

MW A
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@Eanese Francesco
AlBano Mario
Anfonucci Domenico
Barbieri Luca
Basile Andrea
Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Cald Salvatore.
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
~ Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’ignazio Danilo
De Bartolomeo Angelo
De Carlo Palmino
De Vita Angelo
Di Bella Luca
Di Pino Andrea
Di Ponzio Cataldo
aDi Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
Fanelli Luigi
Fazzio Giancarlo
Fraccascia Stefano
‘Franco Patrizia
Frusi Orazio
Fuggetti Massimo
Cavagnin:Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

ELENCO RICORRENTI

Giannotta Maurizio
Gigantielio Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Orazio
Immune Giovanni
-Inno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francesco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Mariano Antonio
Martino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donato
Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Francesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Perillo Luigi
Pisani Dario
Portacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Presicci Francesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcelio
Sardiello Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele
Schiano Lomogrielio Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgib
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli Francesco
Vozza Giuseppe

29103
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P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATNO%
OT  DIRETTORE TECNICO

UE ESERCIZIOMOVMENTC O
UAG AFFARIGENPRISMSTRI O

UA ACQUISTH CONTRATT a
UG CONTABILTA/BILANCIO O3

Ul INFORMATICA o
UP PERSONALE /RETRIBUZIONi
Ur TECKICO %

ulPT PRODOTT TRAFFICO a
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATC
STQ STAFF Gheiin 3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

e,

A Taranto, i 1 1. 20

Prot. n°:

Al Dipendente
MARIANO Antonio

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 I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo allespletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio. '

IL DIRETTORE GIENERALE
(Ing. Giovanni MAT{{¢HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 ¢ 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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Avwviso di.ricevimento

@ Raccomandata I:' Pacco :
Assicurata Euro Aﬁ

Data di spedizione

e

Destinatario

38385

Numero

va_______ MARIANO ANTONIO

VIA DUCA

CAE/
7

=1 GENOVA, 61

/] 74100 TARANTO TA

Flrma peréét‘eso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
Invii multipli a un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata

Firma delPincaricato alla distribuzione

Bollo dellufficio
di distribuzione



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

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (EX Wa402E) - St. [4] Ed. 07/05

v
| postaprioritaria

Ja ;,?”;._/'TAT S.p.a

171? L
Z ] ”ECES{H 657

™ —

Da restituire a

I o M RN




ﬁ\o,;mm“ o
V.le Virgilio n.104 Taranto
Tel 0997786478 fax-0997786485

Prot. n. ‘A,L_E_/ﬁ#jl 5 ID

- delA0- 042005

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

Sig. MARIANO ‘ANTONIO ‘

Si certifica che il .Sig.‘.MARIAN'O ANTONIO nato a Taranto il 21.07.1954
e residente in Taranto via Duca di Genovan.61, 'sujll'a:'scorta degli -acé@ﬂémenfi sanitari eseguiti ,
-ai As‘ensi‘ e per gli «effett.i del Decreto Ministero 'Tfaépofti n°88 del 23.02.1999 ¢ DM n°19 :
del 15.0.1..200 1,-¢ risultato .
. (~® k

Tdoneo ' | o
o/

per I’espletamento delle mansioni proprie della quahﬁca di aut1sta addetto ai pubblici servizi di ’Uq QP

- trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, P uso costante di occh1a11 con montatura fissa a staffa [\ \

muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SIS} Umo Fo ¥, /\6821
. Ncdree [")el

P PRESDENTE 0
0G DRETIOREGENERALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO .
OT  DRETTORETECNCO . I
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO DO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI O
UA~ ACQUISTICONTRATI - O
UC CONTABILTA/BLANCIO O3
U1 INFORMATICA ]
UP  PERSONALE/ RETRIBUZIONI_,@’
Ur TECNICO O0

ufPT PRODOTTI TRAFF O
4fRG RAGIONERIAIEﬁMATO -0--
.0

v mmers mtot oo
STQ STAFF QUALITA

ot e sl 27
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Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto

" Taranto, li 26 ABD, 2009

Prot. n°: '45\:;5{ up

Al Dipendente
MARIANO Antonio

e p.c. Area Esercizio

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

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

stato sottoposto in data 04/06/2009, I medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni MAYJCHECCHIA)

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



Awviso di ricevimento

- %
Haccomandata |___'Pacco /{ Z b Q, ,t 3 q Q S F |
DAssicurata Euro Numero
Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di

/"' .

Destnaato——— MARIANO ANTONIO

ve_______ VIADUCA DI GENOVA 61
74100 TARANTO TA

C.AP

ARS)

N//ruum{n “u\/ Uiy

Flrma r esteso del ncevente . Datar Flrma delllincaricato alla distribuzione Bollo delfufficio
{Nome e Cognome) R L di distribuzione

! I:, Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09 04.01:

*|nvii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata



_ Posteitaliane I " Iifl B A. | R.

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex we402E) - St. [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

Da restituire a

AMAT s.p:'a.
e Via C.Battisti-657
L Ll 74100 Taranto

.....

I L1 T 11V ] IHERIE IRIRININ



Dott. MARTING ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasri.com
anconamarminoalice. it

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

S.RAFFAEL. \CITTAD

TDELLA DELLA CARITA®

Piazzale Cittadella della carita-74100 TARANTO-

Egr.Signor

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T. S.p-a..
Via C.Battisti,657 -74100 TARANTO-

IVA 00146330733

MARigpo  Avror S

.p.a. - Projacotio jn Agrivo
ey
bt 17 ARO 720
P PRESODENTE
0G DRETIOREGENERAE D
0A  DIRETTORE ALANISTRATIO LT
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVWENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINGTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABLITA /BLANCIO
U INFORMATICA
UP  PERSONALE/ RETRIBUZIONI §
UT - TECNICO
WPT PRODOTTI TRAFFICO
WRG RAGIONERIS/ECONOMATO
STQ STAFFQU

Q

O oDoEREE A

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 d1 Idoneita Lavorativa ai

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

IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita Ll‘ (; ) 92490

Periodicita annuale

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

11 Medico|Competente

Dott. Mati

Dott. MA]

Specialistal!

Specialista |

Medi

74015 MA

i ompetente
Via S. Oriminl, 52/E/

52 - Cell. 3
Tel. 080, 4858;7!@ FRANGA (TA

338. 3542)781
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sucemt BTG

e,

=ON ey,

Taranto, li 722 SET. 2008

Corrispondenza prot. n° /t g éé 8UP

AllAgente
MARIANO Antonio

SEDE

OGGETTO: Accoglimento giustificazioni per assenza alla visita di controllo del
12/09/2008

Si fa seguito alla Sua del 15/09/2008, prot. az. n. 18078, con cui ha
prodotto le giustificazioni relative la sua assenza alla visita domiciliare di controllo del
12/09/2008, per comunicare che, in considerazione delle motivazioni addotte, le
stesse sono state accolte.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, I'obbligo contrattuale posto a suo
carico di essere reperibile presso il proprio domicilio nelle fasce orarie previste per le
visite fiscali di controllo.

IL DIREFFORE GENERALE
(Ing. GieVEA)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 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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TARANTO, 15/09/2008

AL DIRETTORE
AZJENDA AMAT S.P.A.
SEDE

Oggetto: assenza visita fiscale.

Io sottoscritto MARIANO Antonio con la presente comunico che in data 12/09/2008 a
seguito di visita fiscale non venivo trovato a casa in quanto ero in Ospedale in regime di day-
hospital per trattamento radioterapico come si evince dalla documentazione che allego alla presente.

Tanto dovevo per opportuna conoscenza.

O Antonio, ;

- AB0t8

1 5 SET. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG O3
DT  DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPR/SINISTRI OO
UA  ACQUISTI/ CONTRATT! ]
UC CONTABILIT/BILANCIO D
Ul INFORMATICA

WP PERSONALEIRETRIBUZIONI

U TECNCO &\
BT PRODOTTITRAEFICO N

{RG RAGIONERIA/ECONOMATO D

10 STAFT GuALIA

]
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- 700,1385

Vo
'v?
COPIA PER IL LAVORATORE
Foglio 5)
REGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALE N. - -
N Accertamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE D INPS
U.O. MEDICINA LEGALE L] aziEnpa
U.S.L.
PROGNOSI: [ ente
Sig. R : —— Nato il
abitante in ' /~ : ] :
D Visita domiciliare / Accesso ,,_-,)"’;7 , I:' Visita ambulatoriale ,';/ -7 I:PI/3 Visita dom. fest. o prefest.
Attesto che il lavoratore sopra ‘specificato, oggi 's{ { B - .:'_,, alle ore ‘{’ "‘“;/ . = 'i_,)
A) I:I & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il
e stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg. da oggi
l:l & stato altresi a nuova visita di controllo in ambulatorio per il ore 8,30 c/o U.O. Medicina

Legale - Via Pupino 2/c 2° Piano - TA - munito di documento di riconoscimento se ancora in malattia
D richiesta consulenza medico legale
Firma del lavoratore per presa visione (Eventuali osservazioni)

e ricevuta di copia del presente referto
e dell'eventuale invito a nuova visita

B) D risulta sconosciuto all'indirizzo sopra indicato. o !-" . . “
‘= E assente all'indirizzo sopra indicato Lasciato invito a visita di controllo per il .'
LA ~

\:I al Sig. i
- l:l Familiare maggiore di anni 1}1
Firma per ricevuta dell'invito per )

il lavoratore a visita di controllo
y
[ ] -
LMl nella cassetta delle lettere ~sotto.I'uscio
R - "’ s S i N
------ VA P T O Il Medico AR "/( LA S
L FAPVEL I ¥ P N Vo ﬂ\m‘ﬁ./\-_,/b’ ~timbro e firma) N
E A ¢y .o W s ‘
C) E| Oggi il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con Fprognos’i digg. "> da oggi
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dell'idonieta al servizio
Il Medico
(timbro e firma)
E stato identificato con patente di guida / carta didentita / altro n. rilasciata da il
— Sesso: eta attivita lavorativa
— Anamnesi:
— Esame obiettivo:
— Diagnosi:
— Indagini diagnostiche effettuate e loro esito:
da effettuare
— Terapia in corso:
Data Il Medico

(timbro e firma)
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01011044 gct2

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA,

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

ALLA DIREZIONE SANITARIA
SEDE

ricoverat. Q... il........ I‘ZOODZ nella Div......eee
Sez......... dal s al
per...... i (‘ A AN L ———————

T




DIPARTIMENTO DI ONCOEMATOLOGIA
S.C. RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

& %
- % " Presidio Ospedaliero Centrale - Taranto
§ s Stabilimento San Giuseppe Moscati
a g; Via per Martina Franca - 74100 Taranto
. . Py tel: 099.4585721 - fax: 099.4585821
et Puglin Direttore: Dott. Giovanni Silvano

Taranto, 13.09.2008

Si attesta che il/la Sig. Mariano Antonio nato 21 .07.1954 in data odierna

ha effettuato il trattamento radioterapico, nelle ore antimeridiane.

Si rilascia su richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge.

La \ egreteria



DIPARTIMENTO DI ONCOEMATOLOGIA

axia g : ?

. F "%_@ S.C. RADIOTERAPIA ONCOLOGICA
o ‘ 5 ' Presidio Ospedaliero Centrale - Taranto
2 & Stabilimento San Giuseppe Moscati
T}, 5,‘- Via per Martina Franca - 74100 Taranto

3 - tel: 099.4585721 - fax: 099.4585821

frestune Puglia . Direttore: Dott. Giovanni Silvano

Taranto, 12.09.2008

Si attesta che il/la Sig. Mariano Antonio nato 21.07.1954 in data odierna

Ha effettuato visita radioterapica.

Si rilascia su richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge.

AUS.L XY Prepdio Uspedaliero
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Direzione provinciale di TARANTO

istituto Nazionale Previdenza Soclate

Rif. Richiesta n. 2176408900012
Assegno n. 15027903 Cat. 10, decorrenza 1 aprile 2008

Titolare MARIANO ANTONIO codice tiscale MRNNTN54L211.049Z
Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta atiivita lavorativa dipendente.

Come.previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al

lavoratore, al netio dei trattamenti di famiglia € dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non
cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare ail'lnps ie somme trattenute.

Si ricorda comunque che limporto della trattenuta non pud essere superiore a quelio della retribuzione netta di cui
sSopla.

:Data di.riferimento per

Quota.giormaliera di assegng non.cumulabile -

Quota della tredicesima mensilita non
le 'trvat‘,t_,e,n_ute 1 - .conla retribuzione cumuiabile con fa tredicesima mensilita della
“dajavoro- _-daslavoro. dipendenie .. A retribuzione da lavoro dipendente

596 h 0,00

Aol
s O] e
ot O SET, 0B
AR 1 o o
L RETIOREGENERALE
o {J)E:"(U%OREAW\N\S\RAT\‘!OD:
or mamoamcmcem 0
HOUEN
¢ ESEROIO HOVME )
\\JJAG R GPRSNSTR O
Ut ACOUSTHCONTRATE #
W COMABLTATBLACO o
y NECRWIA

fi RETRIELZION
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INCUMULABILITA CON REDDITO PER ATTIVITA LAVORATIVA

#$€gno & incumulabile con il reddito da lavoro dipendente e autonomo nella misura risultanie dalla seguente tabella:

Data di Quota giornaliera di assegno| Quota della tredicesima mensilita non Quota mensile di assegno
riterimento per non cumulabile con la cumulabile con la tredicesima mensilita | non cumulabile con redditi
le trattenute da retribuzione da lavoro delia retribuzione da tavoro dipendente da lavoro auionomo

lavoro dipendente

04/2008 5,96 0,00 93,00

Si ricorda che:

1) Qualora svolga attivita lavorativa dipendente in ltalia, Lei & tenuto a dichiarare per iscritto al datore di lavoro di

essere titolare di assegno ed a consegnargli 'allegato modelio “TE10-V".

2) Qualora svolga attivita lavorativa dipendente all’estero, Lei & tenuto a comunicare all'lnps fa data di inizio dell’attivita,

il numero delle giornate di lavoro e limporto mensile della retribuzione. A seguito di tale comunicazione Pinps effettuera

sull'assegno le trattenutle jndicate nel quadro precedente.

3) Qualora svolga attivitad di lavoro autonomo in ltalia o alesiero, Lei & tenuto a rilasciare all'lnps una dichiarazione

dalla quale risulti sia 'attivita svolta, sia il reddito chie presume di conssguire nelianno in corsc.

L'inps provvedera a tratienere, provvisoriamente, la quota di assegno non cumulabile con tale reddito.

Successivamente, entro il termine previsto per la dichiarazione dei redditi ai fini del'IRPEF, Lei & tenuto a comunicare

all'lnps l'importo del reddito da lavoro autonomo conseguito nell’anno precedente.

L'inps provvedéra- ad effettuare il ‘conguaglio -fra la quota di assegno -trattenuta in mlsura prowvisoria e quella

effettivamente- ] 'h'cumulabcle con tale reddito.

L articolo 1., com ia- 211, della L. 662/96, fermo restando quanto previsto dall'articolo 40 del DPR 27 aprile 1968, n.
488, ha prevnst che:. _"ssa dichiarazione dei redditi da lavoro’ autoriomo comporti, oltre alle responsabilita previste

galla legge il samen’to, a titolo di sanzione, di una somma pari allimporto annuo dell’ assegno percepiio nell’anno a

cui si nfensce la d"- hi ione medesima.

DI RENSIONE

QSiqne.da esibire-all'uffi -.p_agfatore_ prescelio per (a riscossione della siessa.

INICAZION

* Le ricordo ¢he Lel ito: ‘o.mumcare all'tnps qualsiasi fatto che incida sul diritto o la misura dell assegno. L'omessa
0 incompleta comunicazione comporta, oltre alle responsabilita previste dalia legge, il recupero delle somme percepite
indebitamente. ‘

Gli uffici di questa Direzione provinciale sono a Sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.
o
Il Responsabile dell'Unita di Procésso
CARMINE 0SSO
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Direzione provinciale di TARANTO
N

istitutc Nazionale Previdenza Soclate

Rif. Richiesta n. 2176408900012

Titolare MARIANO ANTONIOQ codice fiscale MBRNNTN54L21L0497

O Pag. 4
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Assegno n. 15027903 Cat. 10, decorrenza 1 aprite 2008

Documento da presentare ai datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Come previsto dalla normativa vngente il-datore di lavoro & tenuto a detrarre dall’ importo della retribuzione spettante al
lavoratore, al-netto dei trattamenti. di famiglia e ‘dei. contnbun assistenziali e prewdenzmh fa quota di assegno non
- cumulabile riportata nella sottostante tabella ea versare alflnps le somme trattenute :

- 8i ricorda comunque che Ilmporto della trattenuta non pud essere supenore a quello deila relnbuznore netta di cui

sopra.

- [ Data disriferimento per| -Q
ool trattenute o

Quota della tiedicesima, mensnllta non S
cumulablle conla tredicesima- mensmta della

retnbuznone da- Iavoro dipendente
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INCUMULABILITA CON REDDITO PER ATTIVITA LAVORATIVA

L'assegno & incumulabile con il reddito da lavoro dipendente e autonomo nella misura risultante dalla seguente tabella:

Data di Quota giornaliera di assegno| Quota della tredicesima mensilita non | Quota mensile di assegno
riferimento per [ non cumulabile con la cumulabile con la tredicesima mensilita | non cumulabile con redditi
le trattenute da retribuzione da lavoro della retribuzione da lavoro dipendente da lavoro autonomo

lavoro . dipendente ' . ' .

04/2008 5,96 , 0,00 93,00

Siricorda che:
1) Qualora svolga attivita lavorativa dipendente in ltalia, Lei & tenuto a dichiarare per iscritto al datore di lavoro di
esserz titolare di assegno ed a consegnargli I'allegato modelio “TE10-V".
2) Qualora svolga attlvna lavorativa dipendente all’estero, Lei & tenuto a comunicare all'inps la data di mnzno dellattivita,
il numero delle glornate di lavero e limporto mensile della: retribuzione.-A segunto di tale comumcaznone I'inps effettuera
sul'assegno le trattenute indicate nel quadro precedente
3) Qualora svolga attivita- di lavoro autonomo in ltalia o al’esiero, Lel =] tenuto a rilasciare all'lnps una dichiarazione
‘dalla quele risulti sia Vattivith bvolta sia il reddito ch\, presume di conseguire nelf anno in coFsG.
L'inps provvedera-a tratienere, provvnsorlamente la quota di assegno non cumulablle con tale reddito.
isuccesswamente, entro if; termme prevnsto per la dichiarazione' del reddm ai fini dell IRPEF Lei e tenuto a comunicare
‘ .;.all Inps I lmporto éddnto da lavoro autonomo conseguno nelf anno precedente ‘
K Inps pl‘oy_‘de‘ a 'effettuare il conguagho fra -la quota d| assegno trattenuta ln mlsura provvnsona e quella

. . dalla: legge, ik
. ..cuisi nfensc'

.0 mcompleta‘ comunlcazmne comporla oItre alle responsablhta prevnste dalla legge, il recupero delle samme perceplte
|ndeb|tamente - : :

Gli uffici di questa Direzione provinciale sono a Sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.
il Responsabile dell'Unitadi Procésso
CARMINE OSSO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. 13934/UP Taranto, li 09/07/2008

Al Sig. MARIANO ANTONIO
SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di Iavoro 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 espressamehte 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

\‘
&
H
£

W

cerTiFe

 SIRCERT

settimanali, articolate su turni variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e-30

minuti, su 6 giorni lavorativi).
Rimangono invariati, lnvece, il suo hvello di lnquadramento contrattuale e
le relative mansioni.

All'uopo, il trattamento economico spettante in apphcaZIOne del CCNL di -

categoria, al lordo delle ritenute di legge, € cosi rideterminato:

» Retribuzione tabellare € 758,22
> CA.U. € 38,59
> indennita di mensa - € 16,53
> Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> T.D.R. € 41,32
> APA (n° 1 scatto) € 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per 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 Lel gia sot-
toscritto.
La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanr]JMatichecchia)

Per accettazione
(// Sig. MARIANO ANTONIO)

/%%‘mo x.&/\

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@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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L Pagina 1 di 2
RIC%EVUTA Codice comunicazione : 1407308200191516
Data invio : 10/07/2008 11.45.00 Protocollo n. 191516 del : 10/07/2008

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 191516 del 10/07/2008
Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733

Denominazione AM.AT. 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 LO4S-TARANTO C.AP. 74100

Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247

E-mail sede legale picchi@amat.ta.it

Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247

E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale MRNNTN54L21L049Z  Sesso M

Cognome MARIANO Nome ANTONIO

Numero libro matricola

Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 21/07/1954

Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento

Motivo permesso di soggiorno Numero documento

Data _richiesta permesso di Scadenza permesso

soggiorno

Comune residenza \ LO49-TARANTO CAP residenza 74100

Indirizzo residenza VIA DUCA DI GENOVA 61

Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio VIA DUCA DI GENOVA 61

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=3e9b9... 10/07/2008
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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 11.45.00

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione CASATELLO GIUSEPPE attuatore

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=3e9b9... 10/07/2008
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, SIRCERY

Prot. 13'821/UP Taranto, |i 08/07/2008

Al lavoratore
Sig. MARTANO ANTONIO
SEDE

I

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario

Essendo Lei collocata utilmente nella graduatoria redatta in esecuzione
della deliberazione del CdA n° 50/2008, onde trasformare da part-time (26 ore set-
timanali su 4 giorni lavorativi) a 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. ’

Il Direttorg enerale
(Ing. Giovannj {latichecchia)

1l sottoscritto (U AL Ao ﬂUo—@N’O,
J{ 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, li _& Zo%(? o8

Il lavoratore dichiarante

(Sig. MARIANO ANTONIZ)—
(/ @p%'%%

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
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86\{_2 Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, |i 06 MAG. 2008
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Prot. n.: ...

‘'

Al dipendente
Mariano Antonio
SEDE

OGGETTO: Accoglimento giustificazioni per assenza alla visita di controllo del 10/04/2008

Si fa seguito alla Sua del 14/04/2008, prot. az. n°® 7122, con cui ha prodotto la
documentazione per giustificare la sua assenza alla visita domiciliare di controllo del
10/04/2008, per comunicare che in via del tutto eccezionale, attesa la delicatezza delle
motivazioni addotte, le stesse sono state accolte.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, I'obbligo contrattuale posto a suo carico di
essere reperibile presso il proprio domicilio nelle fasce orarie previste per le visite fiscali di

controllo.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanfj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it email: amat@amat. ta.jt
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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Oggetto: DOCUMENTAZIONE MEDICA.

Io sottoscritto MARIANO Antonio, dipendente di codesta_azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente, a seguito di visita fiscale pervenuta in data 10/04/2008,

Taranto, 14/04/2008

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.

trasmetto le giustificazioni rilasciate dal mio medico curante.

Distinti saluti.

Prot N 1/& 22'

o 14 APR. 2008

P PRESIDENTE O
0G DIRETTORCGENERALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG T3
0T DIRETTORE TECNICO O
U ESERCIZOMOVMEHNTO O3
UAG AFFARIGENPR/GINISIRI O3
UA ACQUISTY/ CONTRATTI 0
UC CONTABLITA/BILANCIO (3

ur TeGCo
GtPT PRODOTTITRAFFICO E]

UFRG RAGIONERIA/ECEROMATO 12
STQ STAFF QUALIA N\U
0

|

U INFCRYATICA
W Peaso.\w_ﬁmﬁmlsuzzomi\ \ \/\

SEDE




700,1386

*
Foglio 5)
REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

Accertamento richiesto da:

REFERTO MEDICO LEGALE N.

COPIA PER IL LAVORATORE

[ ——
w?

Aty

DATORE DI LAVORO:

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE L] ps gty fin B e
U.0. DI [ ] aziEnDA R
SETTORE MEDICINA FISCALE L] usL ep g
PROGNOS!: [ ente
Sig. B Re AR R I Nato i

, . wodEu U Ve U U RS oo b
abitante in

>
o - A :
I:l Visita domiciliare Accesso

AR ;/(';"J

/@ _~“Visitiambulatoriale [ .+

3

; " Visita dom. fest. o prefest.

¥

. W g . . Iy 1 Y v, .t
Attesto che il lavoratore ,sopra specificato, oggi -.......: ,/ 7 . aleore..tlf y
. 7 7 ' e
A) \:I & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il
& stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg. [y da oggi
i ;
Ny SN TN R
=1 & stato altresi a nuova visita di controllo in ambulatorio per il LRI S ~{/ A X, ore _>......c/orambulatorio
’ Medicina Fiscale - se ancora in malattia N )
—_— s
D richiesta consulenza medico legale
Firma del lavoratore per presa visione (Eventuali osservazioni)
e ricevuta di copia del presente referto
e dell'eventuale invito a nuova visita
D . . i s b, i . '\)
B) tisulta sconosciuto all'indirizzo sopra indicato. - 's {7 P \\
= N i N e T N T A vy
/‘\’\ E assente all'indirizzo sopra indicato , Lasciato invito a visita di controllo per il ...- AN / Pt
] al Sig,

Familiare maggiore di anni 14

Firma per ricevuta dell'invito per
il lavoratore a visita di controllo N\

L

T !
k 3

Oggi :

C)H

— Notizie generali:

, \nella cassetta delle lettere 7 sotte-uscio
r/ 4 \ : . I-’.'v
[l Medico_

“il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di gg.
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dell'idoneita al servizio.
Il Medico

5e850

- e (timbro e firma) | j"

&

da oggi

(timbro e firma)

eta

tipo di lavoro cui & addetto

— Anamnesi:

— Esame obiettivo:

— Diagnosi:

— Indagini diagnostiche effettuate e loro esito:

da effettuare

— Terapia in corso:

Data

I Medico

(timbro e firma)



¢ "
. .
Dott. ANTONIO ANCORA
90\ AO.4.08

Medico Chirurgo
C.so Umberto, 187 - Tel. 099.4527953
74100 TARANTO



DIPARTIMENTO DI ONCOEMATOLOGIA

S.C. RADIOTERAPIA ONCOLOGICA
Presidio Ospedaliero Centrale - Taranto
Stabilimento San Giuseppe Moscati

Via per Martina Franca - 74100 Taranto
tel: 099.4585721 - fax: 099.4585821

Direttore: Dott. Giovanni Silvano

@ 5
Yo ny, o

RELAZIONE DI PRIMA VISITA Taranto, 03.04.2008

Egr. Dr Ancora
Medico Curante

Ai Colleghi della oncologia Medica DH

Egregio Collega,

in data 03.04.2008 & giunto alla nostra osservazione il signor Antonio Mariano affetto da Carcinoma
duttale infiltrante G3 della mammella dx operato, stadio pT4b N2 MO.

Nell’anamnesi patologica remota: nessuna patologia degna di nota —

Nell’anamnesi specifica: Da circa 1 anno ulcerazione del capezzolo dx con fuoriuscita di materiale
ematico. Per comparsa di linfoadenomegalie ascellari, effettua vari acertamenti con diagnosi di

neoplasia mammaria.
22/02/08 : mastectomia radicale dx sec Madden + dissezione ascellare

03/04/08 Inizia FEC x 6 cicli
Ci viene inviato per valutazione di radioterapia oncologica -

Le condizioni generali del paziente sono: L.K. = 100 - Perfetto benessere
La sintomatologia: nulla di rilevante
Obiettivamente: esiti di mastectomia dx e di dissezione ascellare

In considerazione della malattia e del suo stadio riteniamo che vi sia I’indicazione ad un trattamento
radioterapico con intento post-operatorio e lo abbiamo pertanto inserito nella lista di programmazione.
L’inizio del trattamento verra effettuato dopo circa un mese dal completamento della chemioterapia.

Contiamo di iniziare le operazioni di centraggio e I’irradiazione secondo lo schema in allegato.
Provvederemo noi a confermare telefonicamente al paziente le date e gli orari definitivi.

Cordiali saluti

Il Medico

Dr Anna Rita Marsglla
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' RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA “ARAL.

MARIANO ANTONIO

S 2001291992
Riferimento Certificato '

dirizzo durante la malattia - CAP. Comune Prov
OSPEDALE T 74100 TARANTO TA

Presso :
S.S.ANNUNZIATA

EVENTO ' Numero Registrazione

Malattia . -021387988056 . - _ —— e

Data Certificato Data Inizio Certificato . Data Fine Certificato
05/03/2008. 05/03/2008 ' 31/03/2008

'Cert_iﬁcato‘c_onSegnato‘il T 04/03/2008 " alleore: 16.32
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA 0.

N ' 758360 WARIANG ANTONIG . —
O Medaolia 300 MARIA U ANTONIG. . R ’

2001291954
Riferimento Certificato

Indirizzo durante la malattia ‘ CAP Comune Prov

Presso

EVENTO Numero Registrazione -
Malattia 139388388580 '

Data Certificato _ Data Inizio Certif_icato Data Fine Certificato
31/03/2008 05/03/2008 "~ 10/04/2008 '
CALtavisry

‘Certificato consegnato il :  01/04/2008 alleore: 1152 /__—-———/_\



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°..... Lgsz ......... /UE . | Taranto Ii 10 HAR. 2008

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

All'Agente

MARIANO Antonio

Via Duca di Genova, 61
74100 - TARANTO

e p.c. Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

)

Oggetto: ESITO RICORSO AL C.d.A. AVWVERSO PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE.

Con riferimento al ricorso prodotto dalla S.V. al Consiglio di Amministrazione
avverso il provvedimento disciplinare di sospensione dal servizio per n° 1 giorno,
comminato con nota prot. n° 169/UE del 03/01/2008, si comunica che lo stesso & stato
esaminato nella seduta del 08/02/2008.

Con atto n° 12 di pari data, di cui si allega copia, il Consiglio di Amministrazione ha
- deliberato di respingere il ricorso della: S.V. e, per l'effetto, di confermare il provvedimento
disciplinare anzidetto.

Distinti saluti &W
gg — IL PRESIDENTE

Ing. Gius Casatello ‘

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. 099 7356215 o Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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i S.p.A.
Azienda per Ig Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n° /mq /UE Taranto i 03 GEN. 2008
Al’Agente
MARIANO Antonio -

Via Duca di Genova, 61
74100 - TARANTO

e p.c. Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 —all. A).

La Direzione aziendale:
a) Vvista la contestazione prot. n° 19368/UE del 23/10/2007, elevata nei confronti delia S.V. a
seguito delle mancanze commesse nei giorni 02 e 07 Ottobre 2007;

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punti dell’art. 42 del
R.D. n° 148/1931 —all. A):

> 1: inosservanza dell'orario di servizio e mancanza di diligenza che ha arrecato danno al
servizio;

> 10: volontario inadempimento dei doveri d’ufficio e per negligenza che ha arrecato danni al
servizio e agli interessi aziendali;

> 16: per mancanze da cui & derivata irregolarita nell’esercizio;

¢) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 30/10/2007, assunte al protocollo aziendale
n° 19844,

e) ritenute parzialmente accoglibili le giustificazioni prodotte dalla S.V.;

f)  considerata la gravita delle mancanze commesse in data 02 e 07/10/2007;

g) visto il R.D. 08/01/1931, n° 148 — all. A), art. 42 punti 1); 8);
COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di giorni 1
(uno), da scontarsi il giorno 01 Febbraio 2008.

Nel merito si precisa quanto segue:

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto ¢ Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglistro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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2)

3)

4)

: . - S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

.in applicazione dell’art. 58 del R.D. n° 148/1-93{ - all. A), avverso il presente provvedimento

& ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data
della notificazione;

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

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

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

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovghni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

.21 3/(41 Up Taranto, li 21 NOV. 2007
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‘Prot. n°

Al Dipendente
MARIANO Antonio

SEDE

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

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

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

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 ee-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



Awviso di ricevimento ‘e

S i

’

:é ? Data di spedizione i ‘ Dall'ufficio postale di

_k Destinatario

via_____ MARIANO ANTONIO

AR VIA DUCA DI GENOVA, 61
- 74100 TA
@ RANTO TA

Fiema per esteso del ricevente Data Firmil dellincaricato alla distribuzione Bollo deil’'ufficio “
{Nome e Cognome) di distribuzione

Ed. 02/04 - 13

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



Posteitaliane A R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

—

Da restituire a

AMAT. SPA -
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO

. L

C.AP. Provincia

Via




srords ta,, N Prot. N < o 40%

,(’q o
Q‘? % \ Dal 09 NUV 20[]7
E o P PRESIDENTE O
g z 0G DRETTOREGENERALE [
% ,5? 84\ ,[J),!EE'HOREAMMINISTRATIVOD
TTORE TECNICO O
Keglome Pugita UE ESERCZIOMOVMIENTO OO
. UAG AFFARIGENPRISINSTRI [
DIPARTIMENTO DI BREVENZIQNE UA  ACCUSTI/CONTRATI g
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UC CONABILITA/BLANCIO T
U.0. &i Tarante - INFORUATICA
V/ sIQ Vi‘gﬂi@ n&ﬁﬁﬁ g? ?ggSOgAl.E / RETRIBUZION' p
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 utPT PRODOTTITRAFFICO S
N ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO ::1
" Prot. n. 5/6 ﬁl’) 9/5/) R OWIWMHR\ m\\
del_29-10-700) \

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

Si certifica che il Sig. MARIANO ANTONIO nato a Taranto il 21.07.1954
e residente in Taranto via Duca di Genova n.61, 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.

J(km)& lT!'} SRE

A | ﬂ‘iﬂ-c 18 IL DIRIGENTE RESPONSABILE

OCALE /1
DIPARTIMEN J Q) D1 PRAVENZIONE

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA/t
DIPARTIMENTRO DI PREVENZIDONE
tL DRy
Dott. Ro







Prot. az:- n°/&%&8gfo |

Taranto, li £+§ig STy

Agli agenti
GENTILE . Girolamo
PETRONELLA Francesco
‘CAMASSA ‘Emanuele
«;’rﬂMARIANO - .Antonio
/‘?/ PICUNO Mirko
M DORO : Gennaro
P GALLO Antonio
g SEDE
e p.c. | Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 ' Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

‘OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2007

. ... . .Sl comunica che il giorno 27/09/2007, a digiuno e senza aver fumato . muniti di ..

e docUumenits” di riconoséimento in corso”di Validity € “délla” ‘présente lettera; Je-8SirL,
dovranno -essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il ‘possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezz
pubblici, e pil precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, -per gli accertamenti

strumentali di laboratorio; ‘

e al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in .argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti in attesa della
programmazione della nuova visita. . :

Distinti saluti. -

IL DIRETTORE$SENERALE
(Ing. Giovanni Mg

Societa per Azioni.con Socio unico soggetta a direzione-e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. _
Av'}gso di ricevimento

%:ac.comjndata EDPacco . ‘ | /{ i/ 0] /e 1¢ “ﬁ,h /( 0O %_ @

Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di

Destinatario

e MARIANO ANTONIO
CAP. VIA DUCA DI GENOVA, 61
74100 TARANTO TA

@//"‘wbwllf'i\?i - /""7/ [ %

Fnﬁl_‘a per esteso del ricevente Data Firpha dell’mcancato alla dlstnbuzbne “/ M’ﬁ%ﬂcio

(Ndfme e Cognome) uzione

= Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effetiuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
* Sottoscrizione rifiutata



2
postaprioritaria

Awviso di ricevimento
Modallo 23 I/P - MOD. 01304 (Ex we402E) - St. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane I " " |

Da restituire a

A.MLA.T. S.P.A. —
VIA CESARE BATTISTI N. 657

i - 74100 - TARANTO

IRRE! [ " o 1 . 1
PREVIERBIIY A0 0v oy oy

WHommn Ll W
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Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto <, suieest BTN

Ao L
Prot. M wveis BOQ/UP Taranto; i 11 GIU, 2007

Al dipendente
MARIANO ANTONIO
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 che, a seguito di esito. positivo del periodo di prova, a decorrete dal

12/06/2007 lei éntrefé a far parte in pianta stabile del tuolo del personale AMAT S.p.A, ai sensi

e pergli effetti dell'art. 13 del Regolamento Al A) al R.D: ne 148/1931.

IL DIRETTQ E GENERALE
(ing. Gl0Van

Socleta per Aziont con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Gomune di Taranto

VIa C Battistl, 657 74100 Taranto - Tel:+39 099° 73561 Fax +39 439099 7794247 e Wiwiamatta it ¢ e-iail; |; aifidt@afhat.ta,it

bodl‘é‘é“Flscale. &y Paritava & N Tscrizione al Registro dells | lmprese ed Taranto 00146330736

Cabitale.20ciales68:400:000.0R-intaramantan e s et e s sy
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sottoscrltto/a

Compllare solo’la sezione alla quale il lavoratore appartlene

SEZIONE 1

‘Per i Iaitorafbr’i, iécritti alla previdenza 6bbligat6ria"in data: éhcéeééiva;él 28 apﬁlé 4 995 "‘é'hAe alla data del

-31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una form ‘ nsnomstlca complementare :
con la presente ln attuazmne di quanto previsto. dalfart. 8 ma7 del decreto Iegls atlvo n.252/2005

. ' DISPO

ra’A ¢ Ftd"f; venga lntegralmente conferito -y decorrere “dal

* propriv’ ‘trattamento e fie

periodo di ‘paga” 'co'rSO alla della présente, - alla® ' seguente*- forma pensmnlstica

complementare..........., .e......... e vreeee e e rer et e et ee e tee sreane e eetretesebae s e e es alla quale il sottoscritto ha adento in

data- .....[.../....; ' )
Allega copla d

odulo di adesione

Q “ehell proprio“tra t entb di fine’ rapporto non ven{;a destmato ‘atl Undforma pensnomstlca complementaré e contmul
dUnque ad essafe’ regolato secondo Ie premslom dell'artlcdlo 2120 del codlce cwlle (1) :

| In caso dl mancata comp:laz:one e consegna del presente modulo entro il 30 glugno 2007 I/ trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio' ‘2007 -verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare: /nd/wduata a/ 5ensi- dell’anflcolo 8 comm_ _Iettera;b) del decret legislative.n.-252/2005.

Zope T NF

) SEZIONE'Z g

dlcembre ’2005 ‘versmo una' quota deltrattamenté HI: ine pp‘" ad vuna forma pensiomst‘ "'a-'complementare
con’la presente, in attuazione di quanto previsto dall'a comma’7 del ’decreto’Ieg|s|§t|\/o-‘n;':252/2005
DISPONE .ty -+ -oe PR
confermata Ia destmaznone del trattamento di f ine rapporto al fondo pensione
L Ll quale sottoscritto gia adefisce alla" dafa del’31 dicembre 2006
na quota del proprlo trattamento di f ine rapporto fella identica musura prewsta alla data della

.. ::-‘:.fpresente (2) ,.-,-\(!:‘.:_-

O che venga conferita al fondo pensione ....... ' . ey al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propno trattamento di fine rapporto anche Ia
QuUo; \Reﬁldua del TER.che. matureréa decorrere dal.periodo.di.pa ) ; e

rapporto’ “che“maturers a decorrere “dal 1° luglio 2007 veira” destinato mtegralmente ’alla.formatpensmn/stlca

complemgntare alla quale il Iavoratore ha gla adento alla data del 31 d/cembre 2006 e a cur versa una quota del TFR

Jraleety oy ey Tl . e BRI L

]
O .
D: : P

E ﬁéagﬁ g ‘é
%(‘ = ‘gag b )
2= S §§§u§ ;% g
: Segases 293
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=
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'SEZIONE 3|

.| {Per-i-lavoratori, -iscritti alla: prewdenza :obbligatoria-in-data-antecedente al 29 aprile;1993,.che-alla.data del | ..«
|31 dicémbre 2006:hon versino:il: nevrapporto»ad una-forma“pensionistica: complementare er.;

RS ai quali‘'si-applichino accordi o contratti collettivi.che- prevedano la: ‘po ibilita di.conferire:il-TER - rrpen

DISPONE

(@] che il propno trattamento di fine rapporto non venga destlna “ad una forma pensionistica complementare e contmw I
) dunque ‘ad essere regolato secondo le prewswnl dell'articpl6 2120 del codice civile; (1) CoLlns e B

contratti collettivi, a decorrere dal perlodo di* pag -corso alla data della presente .alla seguente forma pensionistica -
complementare ............... .. alla quale ll sottoscntto ha

AIIega copia del modulo H

1in caso di mancata comp:laz:one ] cansegna del presente modulo entro il 30 g/ugno 2007, il trattamento d/ fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma_ pensionistica
complementare individuata ai sensi deII’an‘lcolo 8, comma 7, lettera b), del decreto Ieglslatlvo n..252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla prewdenza obbligatoria in data antecedente al 29.aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si appllchlno accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di.conferire il TFR

con la presente in attuazione di quanto previsto dallart. 8, comma 7, del decreto legisfativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una a pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 &€l codice civile; (1)

nella misura del ...........% (3) 2 decorrére‘-*da‘ljf)eriodo
alla seguente forma pensionistica complementare
alla guale:-il . sottoscritto-*ha

adento ln data// fenno restando M"Ia quota resndua dl TFR contmueré ad essere regolata secondo le
previsioni gg_l]:anlcplo 2120 del coqlce civi ) . o .

adesione * 1}

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferi
di paga |n corso alla data della presente;

Allega: copia del moditilg
S N

ﬁne rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

della presente alla, seguente forma  pensionistica  complementare

..., alla ‘quale il sottoscritto ha

O ‘che il “proprio ‘trattamento
in .corso_ alla d

adentomdata /

ERRIN

Alle a copna del modulo di adesnone

In caso di mancata comp:laz:one e ‘consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007 il trattamento di fine
rapporto -che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente . alla forma pensionistica
complementare lndlwduata ai sensi dell ltlco/o 8’ comma 7, Iettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

con la presente; in. attuazione di- quanto previsto dall’art:i8; comm del decreto legislativon: 252/2005 . |

O .chelil proprlo 1rattamento difine rapporto venga co erito nella misura del ...... % .prevnsta da| v:gentl accordl oy .

£

(1) Per'i Iavoratori occupati presso datori di Iavoro che abbiano alle propn‘e dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria delio Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno50 addetti, il fFR residuo viene versato g¥Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito daIIiLNPS che assicura le stesse prestazmnl previste dail'gtt
(3).Tale misura non pud essere ﬁnfenore al'50%. tog .

Data

; ;
RE
1 N




SX D INPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’-D] Mod 0L 86/88 bis D

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

ot

it Negonats La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno sola su\“‘ NEL 1{,9
Q riférimento (dal-1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di disoccu ’ <f}
/{ { 7e . . 200, {=
Alla Sede/ Agenziadi TARANTO - PALIE ¢ 3& : Anno | :

AL ' ) : "DATI IbENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

]A21enda per la Mobilita' nell'Area dl Ta | [ 00146330733

DENOMINAZIONE . o - CODICE FISCALE O PARTIT-A_IVA .
[7800449608 | [I501 | . [OE2BIE0J4Y5N ] - [ 7800

) MATRICOLA INPS* : c.s.C* CODICE AUTORIZZAZIONE* = -SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA lNDUSTRIALE NON EDILE- I:,EDILE O AFFINE E’ALTRA '

. . E . : . specificare ['attivita
Telefono (@) 0997356111 : Telefax @ C (a) opzionale ’

Stampato con tecnologta di stampa FISCOLASER www.

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare in ogni caso. sono rilevabili dal quadro A. del
mod DM 1OIM o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24. .

I - —__ DATIANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
MARIANO ' S BNTONIO. . . ]
: COGNOME . AR . " NOME -
L-' T E T | [MRNNIN54L21L049Z |.[M ]
COGNOME DEL MARITO ) ’ : - CODICE FISCALE . SESSO
P1/07/1954 - ] [ TARANTO ‘ T _” B | [T&
DATA DI NASCITA (ogimmfaeaa) . : : o COMUNE DI NASCITA e . © PROV.”
VIA DUCA DI GENOVA 6L T ] [EARANTO T : 7 [T&
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) - - . i ) . COMUNE DI RESIDENZA ) PROV
c I B : — ADATl RELATIVI AL RAPPOhTO DI'LAVORO - °

lLCONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO . Sl wa NO[ ]

DATA DI ASSUNZIONE (agimmiazaz) [1 2 / 12 /2 005 | . GIORNATE RETRIBUITE NELLANNO(nlevablle dal quadro "Dati prewdenzlall '

(omettere se si complla Il quadro D) . ed assnstenznah" del CUD sez. 1. 15) . . - .| 000
QUALIFICA RIVESTITA - - TiroDI CONTRATTO .o INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO .
OPERAIO [X} - - [ATEMPOINDETERMINATO | [X| .. Omettere se sicompila ll quadio . .
IMPIEGATO 1 ATEMPO DETERMINATO" | [ | © .- [ SOSPENSIONE
| *QUADRO ] STAGIONALE - | [~] ASEGUITODI: | DIMISSIONT . _
DIRIGENTE 1 PART-TIME ORIZZONTALE | [ | | LICENZIAMENTO .
LAVOR. A DOMICILIO | . [PART-TIME VERTICALE ~ | [X| [RAPP.DILAVORO IN CORSO.AL 31/12
APPRENDISTA | |SURROGA - | | - DATATsmiazaa) B [ -
SOCIO LAVORATORE 1 . ' [ALTRO (specificare fipo di contratto) - o * Licenziamento
L o | MOTIVC | _ :
INSEGNANTE N > D I
ALTRO (specificare) ] . o o ) _
D v CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI~
MANCATO PREAVVISO FINO AL:  (gaimmiaaaz)
LAVOR. SPETTACOLO D o ' '

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A) '

DATA DATA .| LAV. SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI f ’ MOT(VO‘CESS.AZIONE :
ASSUNZIONE INTERRUZIONE ~ sl/No .. RIVESTITA " CONTRATTO
)f A /o2 / Zeo i
y /70
////I (Qleorted Wf?ﬁo

. ATTENZIONE: i presente quadro deve essere compllato In alternativa al quadro C




>

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento l'interessato

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al ’ , LEGALE RAPPRESENT. ANTE DELL'AZIENDA

che nell'anno . ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E ] I sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che ?ﬂo dichiarazioni false, dichiara
dr]

Ie notizie fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposto nel litfri cantabiti. Dichiara |noltre cheia
retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella sgettante sulla base di quanto previsto

. dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata al pCoD.
QUADRO E: Contrassegnare con una X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se l'orarlo contrattuale

l ettimanale viene pl ed effetllvamente prestato In un numero di glornl Infertori a6 sl d contr e 6 glornl |
(es: se la settimana sl articola su § gg. lac.d. { corta;se I'lr 1te ha svolto totalmente I'orario ¢ 1 dl tted
In un numero di glornl divers! da 6) ATTENZIONE per | part-times vertlcall contrassegnare solo le glornate di effetﬂve presenze per glorna(a Data S a
effettivamente lavorata si intende !l glorno di caiendarlo In cui c'é stata prestazione d'opera subordinata, prescindendo dal numero dl ore di . 08 Z 03 z 2007 ‘p‘ *
lavoro svolto nella stessa glornata. i } IL DlRETT GENERALE
Le domenilche e le festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non | d essere {distl
dal seguent! codlel: ML ttia; | =Infortunlo; F =ferle; MT =maternit3; S =sclopero; P —permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazione - lng GlO\'lm { TICHECCH[A
di sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indicare Il codice V. Nella colonna "numero delle glornate non lavorate ma retribulte" g?mg‘:i :_'e:f,s:;?c::::::'ﬁ: ,
Indicare il n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contrl o Indenn! aq | titolo. I n. del gg. effettivamente presente dichiaraziane. FIRMA LEGGIBILE DEL TIT RE O LEGALE RAPPRESENTANTE
lavorati e di quelll non lavorati ma retribultl non deve superare la caplenza del mese. RAPPRESE NTE E TIMBRO

Per le RETRIBUZION| ved! le Istruzlon! allegate. '
1— B el o e Wl Y \
L LOOS50U
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO.

Spett.le
AMAT. -s.p.a.
SEDE

Il sottoscritto WA Ao AMCONI o

, dipendente di

codesta Azienda con qualifica di: QP Nefehe o

~con la

presente

CHIEDE

i rilascio di un certificato:

di dipendenza

LN.P.S.

LN.A.LL. per visita collegiale

dimostrativo della retribuzione

YA

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, Ii- /{29’( et

AMAT s.p.0. é?
PROT in artivo n,

b
P

b
DA
bT
us
VAs -
ua
ve
VE
ur
up
ur
Usp
UF-FT-

UF-R&~ Ragienerio/Economato

5TQ

- Acquisti/Contratth

- Esercizio Movimerto

12 GEN. 2007 o

- Presidente
- Direttorz Generale a
- Direttors. Amminisirativo [} -
- Birettare Tecrice
« Segreterio Geazvole

Aff. Gen./P.R/Sistri
Contabilitd/Bilande

Informatica
Personale/Retribuitvi
Tecnico
Studi/Progetti
Prodotti Teaffico

a¥aoooonn

Staff Qualitd

B Eaa
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '5%,.\51!!\_'!3! DNV
Prot. n°2336g JUP : Taranto, li 12/12/2005
Al Sig.

MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA, 61
74100 TARANTO

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

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, é assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con |'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d‘esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L'assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n°® 148/1931, dal D. Legs. n°®
61/2000, come modificato dal D.Legs n® 100/2001 e dal D.Lgs. n® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n°® 45/1997,

: I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’/Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia. cd

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 RWNN

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e fasce orarie di_effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

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

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

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

+ L'orario effettivo di inizio e fine turno 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 pari a 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.

Il 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 ma z?éa aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio é: 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 fornirLe copia dei documenti di cui all’art. 12
del Regolamento All. “*A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai
sensi della normativa vigente.
La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)
Per accettazione , £
(il Sig. MARIANO ANTONIO )

o) oo oo

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it" » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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e fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

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

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

3. turno serale: 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’ mtero 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; pit
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.

Il 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 ma rgjla aziendale in uso, che le viene attribuito

all’atto di immissione in servizio é: 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 fornirLe copia dei documenti di cui all’art. 12
del Regolamento All. “"A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai
sensi della normativa vigente.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente

(Enzo Manco)
U ST D
il Si -y

(g///é& S S

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

% sucent [T
Prot. n°23368 JUP | Taranto, li 12/12/2005
Al Sig.

MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA, 61
74100  TARANTO

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

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n° 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con [|'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d’esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L'assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n°® 148/1931, dal D. Legs. n°
61/2000, come modificato dal D.Legs n°® 100/2001 e dal D.Lgs. n® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n°® 45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia.

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del perlodo
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);

NOUnAWNR

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

MODULARIO
o, ULMO. - 66
F’RO\/H\K‘!A
i Z Dy )
[ CEMNTRO TERHI_TOR!ALEIQ;!?‘A?\L/IN'IO
§ di Tarante PiEco

DATORE DI LAYORO

codice istat (Ateco 91) [(T] crlolod1463Bl7/313[ [ 1 1]

sede legale in ..TARANTO . ... via CESARE BATTISTIL, 657 . ...
tel. 099/7:356111. fax.099/7794247. luogo di svolgimento del lavoro JARANTO .
via ...CESARE BATTISTL 657 ... . tel. ..099(7356111. fax.099/7794247......
LAVORATORE cognome MARlANO ............................... nome ANTONIO .............................
CF. MRNNTN54L21L049Z sesso

nato a TARANTO @ it 217154 residente in JARANTO @
via VIADUCA DI GENOVA, 61 e cittadinanza ITALIANA ...
titolo di studio LICENZAMEDIA iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di TARANTO ettt Al o N
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) 2ABTD e

Tipologia contratiuale
tempo indeterminato  [X] tempo determinato [ ] durata ...

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

tempo parziale [X] orario medio settimanale (3) .26 ORE .

Qualifica di assunzioneQperatore di Esercizio CCNL applicato Autoferrotranvieri.. IParametro 140

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

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'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 8CI del numero d'ordi-
ne di iscrizione- nel libro di matricola, sara effetiuata nel medesimo giorno di effettiva adibiziane al lavoro dell’ap-
. prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);
" (2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'oraric medio settimanale 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 il quadro D sul retro,
salvo che 'assunzione riguardi un dirigente.

(9602306 Fupp.a 1397 duliteto Poligialice » Zrcca delio Statn- (e, 2.752.000)



A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del lavore di

visita medica del (5) ..l

durata del rapporto

B) Contratto di formazione e Iavoro

[] ftipoa' (professxonahté mterme L ~ durata'mesi ........ R
[] ftipoaz2 (professionalita-elevate): ?"itdﬁ_réaita!‘- MESH v,
[] tipo b (inserimento professionale) ' .- durata mesi ...

livello di inquadramento: ~ ~ iniziale T — wfinale s
autorizzazione Ministerg.del Lavoro n. ... isppreiinsine Bl et s

approvazione Commissione reglonale per i

I 0 5 “-::‘:),

accordo collettivo o progetto {lpo di rn‘enmento

im |ego n.

dichiarazione di conformita de
] Nei 24 mesi precedentl sono stati trasformati a tempo mdetermmato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza:nel medesimo periodo.

[_] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensmnl dal lavor

ej .»“.‘f':__,;\fmesi prece-
denti, sono avvendite: fiduzioni di personale con la. medesn] “

C) Lavoro a domicilio :
iscrizione registro comfnittgnti g F—

tipo di lavorazione .

D} Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione Mensile! i it i isinimnse.. OF€ di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. giomi ... . preavviso di licenziamento 0. gioMi .o,

E) Computablllta ai f/m del/a r:serva a favore delle fasce debol/ (art 25 lg 28 7 1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[ sl []NO motivi ...............................................

Allegati [ ] attestato  di diSOCCUPAZIONE (MOT CFE) ..ol sesrssesssees oo
[ ] copia permesso di soggiorno PR ERIDENTE
del Consiglio di Amministrazione
D ao A.M.A.T. SpA
data 18@@;20&5 .............. timbro e firma ... LENZO. MANC DD o,

e

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giotno di effettiva adibizione al [avoro dell'apprendista.
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Prot. n°:

‘\NQ“ m, n.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

m:t 5,1

Taranto, li

74100

13 DiC. 2005

Spett.le LN.ALL.
Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, i 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 ANTONIO 44 | 158360 [MARIANO ANTONIO
5] 109500 [BUONOCORE PIETRO 45| 158700 |MARRA DONATO
6 | 110400 |CALEGNA PIERPAOLO 46| 167580 [ORLANDO IGNAZIO
7 | 111200 |CANNIZZARO GIANCARLO 47| 172128 |PAVONCELLI [GIOVANNI
8 | 113800 |CARONE GIANFRANCO 48| 172400 |[PERRONE LUIGI
9 | 115829 |CASTELLANO ROSARIO 49| 174355 [PICARO TOMMASO
10| 120320 |CLEMENTE LUIGI 50| 175370 |PIERRI FRANCESCO
11| 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 55| 177420 [PRESICCI FRANCESCO 1966
16| 130991 |DE PASQUALE COSIMO 56 | 177421 |PRESICCI FRANCESCO 1963
17 | 132570 |DE VITA ANGELO 57| 181630 |RIZZUNI FERDINANDO
18 | 132780 |DE VITTORIA ANGELO 58 | 182740 [RONGO [ERNESTO
19| 132800 |D'ERRICO SALVATORE 59| 183372 |RUSSO FRANCESCO
20| 138830 |DiBELLA LUCA 60| 183800 |RUTA UMBERTO
21| 138875 [DI FONZO LUIGI 61| 185588 |SANTORO GIOVANNI
22| 133140 |DI GIULIO GIAMBATTISTA 62| 186990 |[SCALONE GAETANO
23| 136000 [DONNARUMMA PAOLO 63| 187090 |SCARCI DAVIDE
24| 141480 [FRANCO PATRIZIA 64| 188350 |SCIALPI PIETRO
25| 142150 |FRIONI COSIMO 65| 191790 |[STANISC! GIOVANNI
26 | 143700 |GASPERINI PIETRO 66 | 192500 [SUSCO EMILIANO
27 | 143970 |GENTILE GIOVANNI 1974 67| 193100 |TARTARELLO |ALESSANDRO
28| 144520 [GIANNOTTA MAURIZIO 68| 193150 JTASSIELLO ROCCO
29| 145555 |GRANIO ANGELO 69| 193800 [TOCCI GIORGIO
30| 147150 |GUITTO DOMENICO 70| 194510 |TOMASELLI GIOVANNI
31 148970 (LA GIOIA FABIO 71 194520 |TOMASELL! GIUSEPPE NICOLA
32| 149200 |LADIANA LUIGI 72| 194560 [TOMASELLI MAURO
33| 149210 |LAMARINA IANTONIO 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.
IL DIRETTO i GENERALE
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e 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

pag. 1
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* OD.FISC.DITTA
00146330733

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

DATA INIZIO RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta - C.C.

71021230 20 |12 112] [2005

COD. FISC. LAYORATORE 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 2 0 | 12| [12] [2005

COD, FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BRNNTN70T02L049U

NAYA IRUTTIA BDOMALIMN



O FISCDITTA | o _ ——1 3 D1, 2005
00146330733| L "
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n° 2000 " MPM
D NCIA VA. 4 1- D.Lgs.n°38/2000-|
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
171021230 20 : 12 12 20056
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] [20035
| 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
CLGPPL76H29L049E |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
| COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
| LCNNGCR60B17L049G
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 DELRE?@AABILE DELLA DITTA

A

N




)
«
COD.FISC.DITTA

00146330733

b RO
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13.01C.2005

4

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP@iSABILE DELLA DITTA

\us.‘

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n*38/2000 7R1Vo |

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C. DATA INIZIO RISCHIO
71717021230 |2 0 11 2 12 200 5|

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CSTRSR56D07L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISQHIO
71021230 120 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLMLGUS59L03L049U

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO .
71021230 20 [12] 12| (2008

COD. FISC. LAVORATORE 'DATA FINE RISCHIO
CLLGPP67M22L.049Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
710212390 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DRCMDA72NM02L.049X

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
‘DBRNGL81T15L049K

Posizione Assicurativa Ditta C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 2 0 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
DMTVTR76S24L049M ’

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DPSCSM60L.05L049Z '



COT FISC.DITTA
00146330733 e
' » RNCNL ARRIVU ‘l
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n138/2000 o
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL72M30L049D
Paosizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL71M12L049E
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230] [20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATAFINE RISCHIO
DRRSVT72D24L049X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBLLCU77P13L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DFNLGU55B05C136Z
" Posizidne Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 290 12 12 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
DNNPLA76D021.049B
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
' COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNPRZ77B44L049Q

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

(Parte Riservata INAIL)

-

i

FIRMA DEL RESRO /2\BILE DELLA DITTA

R
\ Vi 1A




BRSNS s ammessmpmpr sSW S INES sl

INAIL - Q52 ATLTERE i
SEDE i TARM T

COBFISC.OMTA | | 13_@1@,26@5
00146330733 /
PASTA-N ARRIVO |
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 12 200 5|
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
‘GSPPTR73M06L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
171021230 20 12 [12] [20035
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNTGNN74S27L.0490
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO :
71021230 20 4 12 12| |[2005
COD. FISC. LAVORATORE _ DATA FINE RISCHIO
GNNMRZ72B11L.049U
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE 'DATA FINE RISCHIO
GRNNGL75A04L049E '
Posizione Assicurativa Ditta » C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 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 290 12 12| [2005
COD. FiSC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LDNLGUS6H27L049J '
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE (\\\
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPOIN ABILE DELLA DITTA

\

NN




. .
COD.FISC.DITTA

00146330733

"_n gv\}u\’——‘j

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000-—
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 200 5
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LMRNTN79M17L049H
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZGPP73C16E205X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZMSM73A09L0492Z
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LRDGRD82C24L.049P
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LTNLSN74R29L049M
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO :
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LCCLSN71C281018Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO (
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNTGPP69H12L.049J | |
| Posizione Assicurativa Ditta | C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNGRML68T27L049P
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE : f1
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESRO ‘BILE DELLA DITTA

(9

vso




SCOIS.'I;ISC.DITTA
00146330733

e
1 o " - oy 1

Pt = e e

[

3 r
EDE

13.

DIC.2005

LAl

e

ENUNCIA NOMINATIV/ 1 ASSIC Las.iesaigo0g![ARRIVE
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000' """ "

COD. FISC. LAVORATORE

pn—

‘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

171021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPUFNC62E19B808T

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO.RISCHIO
471021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MGGBGI76L061018E

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRNNTN54L21L049Z

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRRDNT62M05L0490

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RLNGNZ73S21L049F

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
710212340 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PVNGNN77H18F784B '

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

PRRLGU61M05L.049C

DATA FINE RISCHIO

2005

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESF{KQ@—EABILE DELLA DITTA
\UM




.-
COD.FISC.DITTA

e et
TNa

i Lekel)

SEnE U1 TEE T
’\3.[3\@.2005
00146330733 e
’ ' : A - — BT IN ARRIVU
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000 e

Posizione Assicurativa Ditta C.C.
711021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

PCRTMS69H16G252Q

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta : C.C.
71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

PRRFNC70S06E205R

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.
171021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

20035

PSNDRA80S01L049Q

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.
71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

PRCSNS71M20L049B

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

PRTNGL68P17L049Y

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.
71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

PRTPQL63E222103C

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

| PRSFNC66L01L049R

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

PRSFNC63T28L049T

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP I‘%ﬁf\BlLE DELLA DITTA

q

\

v
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13.010.2005

o R

&oﬁ.rglsc.DITTA
00146330733 T ARRIVG |

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
RZZFNN72S27L049Z

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

| RNGRST75A21L049Q '

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

COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
RSSFNC56E20L049D

Posizione Assicurativa Ditta CC. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 2 0 - [12] [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RTUMRT80A03L049Q

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SNTGNN72T06E986S ‘

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

COD. FISC. LAVORATORE : DATA FINE RISCHIO
SCLGTNG64E12L049S

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

[l71021230] [20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCLPTR74P10L049X '
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE ‘

(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPG ABILE DELLA DITTA
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00146330733 | 130102005
DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - D.‘Lgs.n’°3ti/%9]0\0n N ARRIVO |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO -
71021230 20 12 1 2 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
SSCMLN78R02L049J '
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 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TCCGRG60T02H882K
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 120 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGNNS81T02L049X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| LTMSGPP65E011018Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSMRA70L26L049D

N\

y
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE A
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPO %@BILE DELLA DITTA
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.’Lgs.nFWZDUu
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRNRFL60H20F531S8
{ Posizione Assiourativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 112 1172 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 12 12| |[2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| VRSFPP66C18L049P
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230  20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
'VSPDNC66B23L049T
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INiZIO RISCHIO
171021230 120] 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VZZGPP64C28L049I1 |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
ZZZRMO70L03L.049D
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPON AﬂL/E DELLA DITTA
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DoPLIeA 1O

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
via R, Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Il/la Sig./Sig.ra MARIANO ANTONIO, nato/a a TARANTO-TA il
21-07-1954, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art, 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002, '

K ~7 )
Iscrizione ex liste ordinarie: dal O, ot (}aé§$}-ﬁ“

Taranto, 11 13-10-2005 ' ‘?f;m—‘;\
Ve ™

LONSABILE DEL CTI

{ gaverio CREAZZO)

iy,



FERROVIE DELLO STATO S.P
DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'

A,

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 27-10-2005

DI/DS.UBA/CT/

CERTIFICATO DI TDONEITA' FISICA

MOD. SAN.6/A

AZTENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO

Si certifica che MARIANO ANTONIO OPERATORE D'ESERCIZIO

qui visitato in data 21-10-2005 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

ANNOTAZIONI:

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paioc di occhiali.-

BARI, 27 10 05

*cancellare la parte che non interessa

(data definizione

visita medica)

hotnnon. 22 991

Del
P
VP
D
DA
DT
uc
LA
I
UE
up
UAG
Us
UT
UF-PT
UF

_(Lgsi dgnlkg . 2005
-Vice Presidente
-Direttore Generale
-Direttore Amministrativo
-Direttore Tecnico
-Contabiliti/Bilancio
- Contratti Appalti
-Informatica :
~Esersizio Movimento
~Personale
-AffGen /PR /Sinistri
-Segreteria
~Tecnico

-Uff Prod Traffico
-US. Ragioneria
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Spett.le A.M.A.T. - s.p.a.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657

74100 - TARANTO

Il sottoscritto ﬂm@» AND ANTONo , nato
a_TAKRANTO il _9.4- of A954 e residente in _ T ,

allevia__puea 0 CeNoVA 44  tel. _099- 4594329
e 338 -7 86565

con riferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla selezione

pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei alle mansioni di
Operatore di Esercizio, in allegato alla presente trasmette i sottonotati

documenti:

1. titolo di studio posseduto;

2. copia conforme all‘originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “*D”, ovvero “DE";
3. copia confo\rme 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;

AMAT :
6. stato di famiglia; ?Mlﬂs;p’ﬁ&"““-@’ég
Det 1.2 AGO. 2005

7. certificato generale del casellario giudiziario; P -PRESIDENTE i
YP. -VICE PRESIDEN
8. copia conforme all’originale del congedo militare. D -DIRETTORE .
DA -DIRIG. AMMINISTY
DT -DIRIGENTF 3§ .
. ) UC -CONTABR #1s .
Distinti saluti UA -CONTRAYI
Ul -INFORMAT™
VE -ESERC™
P PEky:
VAG -AF 7

Taranto li /fZ, 05- o055 }g %‘r e
AT O

UF-RG-UFt. » \

3

logooo

)

in fede / .
@Q"i’.---fﬁ--- '




FAC-SIMILE - _
predisposto a cura del
Comune di Taranto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in materia di documentazione amministrativa) o

/la_sottoscritio/a k HARLANO ANTO o .
hato/a in..... LARANI.L : . 9 0. A95
con residenza anagrafica nel Comune di .......l./A.RANTO
via RYCA .4 CENeYA ‘ nél .....

é conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle norme penali in caso

di dichiarazione mendaci e uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA: S
R HE.,... /~'5Fo7‘o<fvf’/£ ...... /Juécfﬂﬂz/?(»mf/?ES/;Nv‘Efouot’O/"’/—‘oﬁ” 1
AL ORVGUINBAE. G i e et
7(7040915741949?@ ................................... .......... - ....................................... —
COMGELD e ATLTOTC i ..... SR e
PATENT B2 e

Inoltre, dichiara di riservarsi la sottoscrizione di altra dichiarazione di cui allart. 10 della legge 675/96.

vaa A2 05, 05 . //[%%m@y/wz%

p g 4
firma éel dlghlgrante (per esteso e leggibile)

(a) La firma non va autenticata, ai sensi dell'art. 46 DPR 445/2000.
(") Vedi riferimenti legislativi sul retro



CASIIN CUI E POSSIBILE RICORRERE ALL’AUTOCERTIFICAZIONE
in base all’art. 46 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
. ’
In questo caso NON E MAI RICHIESTA L’ AUTENTICA DELLA FIRMA basta renderla in presenza del funzionario addetto (esibendo un documento di identita vglido)
oppure inviarla (per posta od in-altro modo) allegando copia del documento d’identita per via telematica. Le istanze o dichiarazioni sono-valide se sottoscritte mediante
firma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema informatico con I’uso della carta di identitd elettronica, ¢ sostituiscono i seguenti certi%;:ati:
a)  nascita;
b) residenza;
¢) cittadinanza; °
d) godimento dei diritti civili e politici;
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero, gia coniugato;
f)  stato di famiglia;
g) esistenza in vita;
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell’ascendente o discendente;
i)  iscrizione in albi, in elenchi ten uti da pubbliche amministrazioni;
1)  appartenenza a ordini professionali;
m) titolo di studio, esami sostenuti;
n) qualifica professionale posseduta, titolo di spec1ahzzazxone, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di
qualificazione tecnica;
0) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali;
p)  assolvimento di specifici obblighi contributivi con I’indicazione dell’ammontare corrisposto;
g) possesso e numero del codice fiscale, della partita JVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’ anagrafe tributaria;
r)  stato di disoccupazione;
s) qualita di pensionato e categoria di pensione; : .
t)  qualitd di studente; :
u) qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e sumh
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;
z) tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matncolare
dello stato di servizio;
aa) dinon aver riportato condanne penali e di non essere destmatano di provvedlmentl che riguardano I’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e d1 provvedlmenn amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa .
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
cc) qualitd di vivenza a carico;
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato cwlle
ee) dinon trovarsi in stato di 11qu1da21one o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

ART. 74 D.P.R. 445/2000 ) ) B
1. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazwne delle dlchlarazmm sostitutive di cemﬁcazwne o di atto di notorieta rese a norma delle dlsposmom
del presente testo unico.. :
2. Costituiscono altresi violazioni dei doveri d’ufficio:
a) la richiesta di certificati o di atti di notorieta nei casi in cui, ai sensi dell’art. 43, ci sia I obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sosmutlva
b) il rifiuto da parte del dipendente addetto di accettare-1’attestazione di stati, qualita personali e fatti mediante I’esibizione di un documento di riconoscimento;
¢) la richiesta e la produzione, da parte rlspettlvamente degli ufﬁc1a11 di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione
dell’atto di nascita.

ART 76 D.PR. n. 445/2000 -

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

2. Lesibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3.  Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate
come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte,
il giudice, nei casi pid gravi, pud applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. : .

ART. 10 legge 675/96

1. L’interessato-o la persona presso la quale sono raccolti i dati personah devono essere prev1amente informati oralmente o per iscritto circa:

a) le finalita e le modalita del trattamento cui sono destinati i dati;

b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

c)le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali dati possono essere comunicati e 1’amb1t0 di dlffuswne del dati medesimi;

e)i diritti di,cui all’art. 13; :

f)il nome, la _denominazione o la regione somale e il dom1c1110, la residenza o la sede del titolare e, se designato, del responsablle

2. Linformativa di cui al comma 1 pud non comprendere gli elementi gia noti alla persona che fornisce i dati o la cui conoscenza pud ostacolare I’espletamento di
funzioni pubbliche ispettive o di cotrollo, svolte per il. perseguimento delle finalita di cui agli art. 4, comma 1, lettera ¢), ¢ 14, comma 1, lettera d).

3. Quando i dati personali non sono raccolti presso I’interessato, I’informativa di cui al comma 1 & data al medesimo interessato all’ atto della registrazione dei dati
0, qualora sia prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione.

4. La disposizione di cui al comma 3 non si applica quando I’ informativa all’interessato comporta un impiego di mezzi che il Garante dichiari manifestamente
sproporzionati rispetto al diritto tutelato, ovvero si rivela, a giudizio del Garante, impossibile, ovvero nel caso in i dati.sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla
legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. La medesima disposizione non si applica, altresi, quando i dati sono trattati ai fini dello svolgimento delle
investigazioni di cui all’art. 38 delle norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del codice di procedura penale, approvate con decreto legislativo, 28 luglio 1989,
n.271, e successive modificazioni, o, comunque, per far valere o difendere un dlntto in sede giudiziaria, sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finaliti e
per il periodo strettamente necessario al loro persegulmento
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lmposta di bollo ussoha medlante

vatsamemnin fc postali & sensi
delfart 7 dellalegge 1Bu‘nnbte
1978 n°825 i
ESAME - DEL 19/05/2000
LTTT T TS T e

-N; 669.del Modulario Mod. M.C, 708 A
* a rigoroso rendicanto

MINISTERO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE
. o "' Dlrezwne Generale della Motonzzazxone Civile-

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE

NOTE. ll pmsenle certificato & valido solo se accompagnato da adegua'a patente nazmna]e diguida

. Mohm:mzz efte di asmcompiess.vafnoa13t|nservm0(fnoleggloconconduceme
. (permaggvmdiannlm) .

T‘po KB Motmﬂr%zza!te = aw.ovettum in'ssrvizio di noleggio con canducenfe atait (per maggiore

KB, nanché & tarico, autbbus, per odi -
inaa; di:nolaggio:con. oo me:deopertrasponosmlan(permag-
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’
RISULTATO DELL’ESAME
t
T, MLt
Gindizio sintetico: ™ ... 2. e lii——
\ ) \ 1?
Lingua stramiera: ..o DDNOMN DG
~ i a3 ¢ i
@ | oanomde 23- 671936
i
IL PRESIDENTE f
(
(1) «OTTIMO», « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE ».
(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito. La stessa !
data deve essere apposta sul frontespizio. !
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- go REGEIMENTD BERSAGLIER) -
S — com%mno ........................................ :

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome ... . BERSAGLIERE

e MARTANO.. ANTONTQ... e

N. di matricola Q04781 i

Luogo e data di nascita TARANTO iJ;- 21/7/1954

Data di incorporazione o dell’'ultimo richiamo alle armi

l(:

1/8/1974 v

Data di congedo pORDENONE ' B( SET. 1975
, I

) O AN ) A
(1) Timbro dell’Ente che lo rilasciag\ 353 ﬁ-’g"%éﬂf

| Leg SELIE

Visia, addi .

[OERSp of
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

<

»

I militare in congedo illimitato continua adhappart:enere alle FF. AA. e deve obbedienza a qualunqu-e ordine

. gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari.

.

.

4

i '
- Il militare,: una..volta congedato, giunto a casa, dive presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre

il visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

Il militare in congedo deve notificare all’Autoritd Militare, tramite il Comune o tramite la stazione dell’Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone Ia via e il numero. Egli pud fare tale no-
tifica sia nella localitd che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

1l militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le stesse
ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

I militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande,
Ioriginale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

-Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare all’Autorita Mi-

litare' competente, - tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localits in
cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’estero, deve notificare al Conso-
lato italiano il proprio recapito.

In caso di rimpatrio, e non pitt tardi di 15 giorni da.esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,
tramite il Comune di residenza.

o

Il militare in congedo che contragga infermiti o i iperfezioni che lo rendano non pit idoneo al servizio mi-
litare, deve.domandare subito, per mezzo del Sind co, all'’Autoritd Militare, di essere sottoposto a rassegna.

La domanda, in carta libera, dovri essere corredata Hal foglio di congedo illimitato e da un’ certificato, medico

attestante la infermitd o le imperfezioni accusatefg‘
Il militare in congedo deve aderire alle richieste d%l’Autorzta Militare circa la compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posiziofle matricolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il militare pud ricefere un preavviso personale di destinazione, col quale la
Autoritid Militare gli comunica il recapito cui dovrh presentarsi“in: caso di richiamo alle armi. -
Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampatojsu carta di diverso colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militire in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra I'altro, in caso d’espatrio, dovra restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella localiti di residenza, oppufe alla locale Stazione CC. *

L’ordine. di richiamo alle armi pud essere diramaéoi dall'Auteritd Militare a mezzo dis -

— manifesto {-in tal caso il militare che ha ricevutd un preavviso personale di colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve 'preseritarsi al reparto iridicato nel preavviso stesso;

— comunicazione individuale (cartalina precetto): i ta] caso il militare deve presentarsi al reparto che & indi-
cato sulla comunicazione stessa, B - ; :

e B - ; . ~ T . - R
Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al 1eparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
. [N Lo . - - - . . . . .

o di un documento di rict oscimento rilasciato da_l’Lngr,r_mqq.. Non presentandosi, sard denunciato. per diser-

zione. .- =

I1 foglio matricolare costituisce l&sm'co documentoin
Militare di residenza a_richiesta militare in copgedo, . . RS
. TR TR Vo ST

.
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atricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autorita -
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COMUNE DI TARANTO

12° Settore Servizi Demografici e Decentramento .
Servizio Eletlorale

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div. II - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprlle 1939

Visti gli atti d'ufﬁcm

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

Ch61181g Y/@/{/,L/VJ A/V/(DIV/Q / )

J.z/oit/ﬁbé

nato a . : il

666 /

Atto n. . p- S. ’4‘, possiede il ’godlmento dei diritti

politici.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, I /// 9¢, 11’93;

IL RK?ATTORE

— -
1. SINDACO

IL CAPO UFFICIg




ANASTANTE | {515. Cof)f

COMUNE DI TARANTO

' *~ DIREZIONE DECENTRAMENTO
: SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «CITTA VECCHIA - BORGO»
i UFFICIO ANAGRAFE

-

: ; AMASBTANTE
: CERTIFICATD DI CITTADIMANES  ITALIARNA

Fficio

1

C

REWEL

T
P

VYisti gli

=

&8

it}
i

g1 certific

MARIAND ANTONIO FF.o  LOB5HG3

nato a TARANTO (T4 ’

11 BLAOT7 /1954

registrato a TARANMTO (TRl

atto n. &&& F DLF. MRNNTMESLEILOLSE
7

COMIUGATD 11 24/01/71974 con BRANDINETTI COSIMA
TARANTO (TA atto n. 81 FP.II E.A
residents in guesto Domuns dalls nascita

abitante in YIia DUCSH LI GENOVA, &1

ESENMTE D& BOLLO
Art. 7 tab.B D.P.R. n.é42 del 2471071972
RISCO8BE G.846 PER DIRITTI

TARANTO 11, 11/08/8005 LAPUFFICIALE BT

e
!

AMAERAGFE

]
L3

NAGRAFE
0 STANTE)

e

NG



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «CITTA VECCHIA - BORGO»
UFFICIO ANAGRAFE

i1l
e

CARIDDEROZ

i certifica che la Tamiglis di

MARIAND ANTONIO FF. 108503
2 izcritte in guesto reglsit 1 ]
abita in VIA DUCA DI GENOVA, &1
£ 21 ComMpone ConsE SS8gUE:

MARTAND AMTOMIO CaF o MRMMTNESLZ21L 045
nato & TARANTD (Ta)

11 B1/07/1954

4
(1

registratoe & TARANTD (Téd

ATD dal E%,Ufrlv“f oon BRANMDINETTI COSIMA
0 ) Tt on. &1 P

0 (Ta: a I1 3.8
GRANMDINETTI COBIMA G F L BRNMOSHMEELEBLLGATD
nata & TARANMTO (Tha:
11 IB/707/1953
registrata & TARANMTO (Té&)
atta rn 57 FgI Suﬂ

GL/1974 con MARIAND ANTONIO
1 :

F.II E.A

FaRIAND LOREDANA . O F o MRENLDHTAS 45 Q9T
rnata a TARANTO (Tal
11 OS/11/71974

registrata a TARANTO (TA)
atte n. IF3EE P 5.4

MUBILE

MARIAND MARIO CuF W MEMMRATFAZFLOATE

nato a TARANTO (Ta)
i1 Be/QLALTS '
ragistrato a TARANTD (TA) .

atto n. 323 F.I 5.4 CENTRD
CELIBE
MARTAMD VALEMTINA G F L FRMYNTEEET L LG43

nata a TARAMTD (T4

il SL/05/1985

istrata a TARAGNTO (Ta:

m. 1005 F.I 5.4 CENTRO

dﬁ
x_l -

Clugsto certifticato ha validitia’® zel mesi dalls data di

Mo costituliscono materia di certificazions lg notizsis i
la professions, arte o mestiere 2 la condizionse non pri Ba
{(Arb. 25 comma 2 DR, n. 2283 ~ 30705719895

ESENTE DA BOLLD
Art. % tab. .8 D.F.R. n.448 del B2&/71071978
RISCOSEE O.26 PER DIRITTI

TARANTD 11, 11/08/200%9

W\



PROCURA DELILA REPUBBILICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.16020/0004-0396

CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARTIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: MARIANO NOME: ANTONIO

NATO IL 21/7/1954 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:

7

C%LSERE /
INGE/ RE - 01
}S (Pasq m/ CHY

TARANTO, 11/8/2005

}"4’4512. n‘-"c

APPLICATA/ S}
RICHIESTA 1A
A €5A2

CELLERI
p1 CANCELLERMCS
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

MARIANO ANTONIO
’ VIA DUCA DI GENOVA, 61
74100 TARANTO (1A)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE.

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti ’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;

_ certificazione attestante il-pieno:possesso ed il godimento dei diritti civili e politici; -
stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

® N N AW DD

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 difformita della documentazione richiesta, comportera 1’esclusione della S.V. dalla
graduatoria summenzionata.

La presente comunicazione ¢ attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
I’Azienda in pos31b111 assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle emgenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti IL PRESIDENTE

M Enzo Manco
/%W

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@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

Pagina 1 di 1



w%
HE %

Q;-
f

. J ) : ) S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot, n° 18662/US Taranto It 16 Settembre 2005

MARIANO ANTONIO
VIA DUCA DI GENOVA, 61
74100 TARANTO (14)

Oggetto: SELEZTIONE 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. 21 UTT. 2005

Con riferimento all'idoneitd 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 [e seguenti modalita e condizioni:

1.

tipo di contratto: a tempo indeterminato a tempo parziale (part time) di tipo
verticale;

. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;

. orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non

consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera:

inquadramento: nell'area professionale 3% “Mansioni Operative”, nel profilo di
“Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n°® 148
e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti;

3

. periodo d| prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della

durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione;

retribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri
fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sara quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ e-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-



Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55:;
d. indennita di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871,09.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere

formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di cui sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro & subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello Stato, sito in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
21 GT1. 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, ovverao il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette, |

costituird motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

) IL PRESIDENTE

M Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DP/0131 (ex 32E e 69 AM)

l SRR DRI TR LR ST T Y

. B0 BEGEIMENTD BE%SA%UEW
................................................. COMANDO

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome ... BERSAGEIERE - oororerrosessressser s sores e

..................... MARIANO. ANTONIO.

N. di matrzcola 004?84

Luogo e data di nascita TARANTO il 21/7/1954

Data di incorporazione o dell’ultimo richiamo alle armi

1/8/1974

Data di congedo pORDENONE B .SET. 1955

IL. COMANDANTE

- g SET. 1975

Visto, addi
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Dichiarazione di visita medich prevenuva per adultl

(art 6 Regolamento generale per Iixlens del lavoro R.D 14 eprile 1927 © 630
e DM 20 marzo 1829 e art 62 TU leggl senitarle 7 luglio 1834 n 1265)

Visitato 11 titolare del hibre*to Sig - ;
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presso - SR - -
accertas: che esso possiede (0 non possiede) 1 requisitl per
essere addetto a1 lavori di - -~ - . - .

Datga della visita o e e . =

Comune d1 - - - -
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Timbro

Indicaziom particolari per—iancmlh minor: degh ann: 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1] fancwllo titolare del presente Ibre*to . —wmm- e ha raggunto 1l*grado
d1 1struzione richiesto per | ammussicae al lavoro (art 7 legge 26 aprile 1934
N 653} oeers v e AvEDdO -
o caso i imcapacith mtellettuale (art 7 legge 26 aprile 1934 n 653)
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di I
mn data

Autodzzazmn& rilascis del libretto al fancmullo che non ha raggunto i
grado di istruzione prescritlo CONCEsso dall
in data -
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chn
esercita Ja_ patna potesta o di ch legalmente rappresenta 11 fanciuilo
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(Riservato al datore di lavoro)

STATO DI
N )
) DATA DI Stipendio Firma

DITTA, o-ENTE . | LocaLITA’ o | Qualifica | o timbro
Assunzione |Licenziamento | paga or. della Ditta

SGIALP! EMENITE ol Aenaald | 460 {16601
M‘(—'J“"U“‘ [

‘iitc 5‘}"5&15:)&; AR AL

LT
CEDAL

/Po;f Franco Scbaalio f,{),,; =

/ia _='r|u1| TP AETIEY —3 gLy T Via Fduii h; ?‘lﬂﬁ'“(.t??é}:;gﬁb .
Y4100 - TABANT ] - P VA b eiah.__alrgql
v ANTEL SR N
Strada per Martir_r'a_\fll(m. Ly %\%\\ﬁ— h\% \\}8 'T,S:'Flméﬁ N x\

) TARANT Qg S gl Gy e Maion AN
.......... B19AL spo - TamANTO. .| e, T:’;iA \
Secletd Maliana Distribuz'ofe ei'me tar), i a9 ] pIDA | -
---Vla—Dnnte-.-4§!}-200«-‘Fe+.--E }- 54808 - 6.\‘3_,\'\{-‘8 N ‘2' % %l?it)aa ]?‘:‘-;%:;éa; lg_ggrl

Ja Dapte, 198- 203

"FAVIA, s.nfe. ™ | \L.Q.g_(_)______'q_’;g"ﬁ?_, -8, |
Strada et Martina K;f’h E ' -
ARSI T S _ bisaga oo

a IiMPRESA -
_--JB-BABTOLOHE] Franogsen|------emmm---n- -2111.5272 \f‘ ‘}' )7 4 T S)

Via Falento, 13- TARARIO |

1 " &
v nio_n """ e At ) TR RS
oE PARTCLEILTG B RRSIH gne. ,/ e oe. pamhioMED APNERe sl
| o Vi ~ain, 13 ' —_ P & 13
mneionantd o lore2d |40-Ce-AY | 1S, PSS BN s nenprie]
artita IVA 00973553073 % N S iy
ez - PUBRLICHE. Sill. R ‘

74100 TAR ANTO
—¥im Phnie; 65--1al 338037 /

[partita VA 00439920747 MfMZ /[9- By

N e e m——m e e m e e mm e - e - e ] -

I1MPRESA
BE'BAﬁTﬁtﬂMEﬂ'FBﬁHGW#O'&m. ------ _
i Via Falanto, 13 _QZ__“ :ﬂ.s. S()q ’US 'cu[

. TR A AN TN T T e |-
| ﬁ@?&\ ENBvA

ol 8.9 |2l 0F-98 | oo, ﬂ
pesuNio il |LICENE 1L

a hq[n:pum;qrggr‘,- i

27 /OZ/M Zz.i h I O-Blmpres

- 03 Lav "
! 20-00. X .




- Ve - -
[ - 31 0gn 1a05 1 o R0 fohof @/f/—\

Uficio i €ollocamento di & e glangs;ggpgﬁggggn mm“[nm
Prov di _ }Q” _____ V/ : —
lscn:zmm:
DATA ISCR!’;KONE
113 LuG. 1974 A0 256
486 vek 1971 2:%5

jz_sm_mi £ 982
3 Aﬁmg%?jé
&SET I
4;4/

N g

y, 4 JRTEN x
4 -1 VISIT}:\I'\EEﬁlﬁ}m SUCCESSIVE E PERIODICHE -
25 xpn 1473 PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
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4 il -3 SpA
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto \Qﬂ/\{,
N° 12 del Registro QQ%Q/“O/ W

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 12 del 08 02,2008

OGGETTO

AGENTE MARIANO ANTONIO RICORSO DEL 04/02/2008, PROT
2345, AVVERSO PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE

L’'anno duemilaotto, 1l giorno 08 (otto) del mese di Febbralo, alle ore
09 30, iIn Taranto e nella sede della Societa, si e riunito in seduta

ordinaria 1l Consiglio di Amministrazione nelle persone dei Signori

Pty ™ . A ¢
1) Ing Giuseppe éﬁ“ShTI:ELLO, ' presidente
Wi At ki? 4 TR T L

2) Dott Vito SANTO ROl AY g "“Vice Presidente
3) Awv Gulio PICARO Componente

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio 1l Dott Cosimo Rochira
Il Presidente, constatato Il numero legale deglh intervenuti, dichiara valida
e aperta la seduta



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

O Vista la contestazione elevata a carico delfagente Manano Antonio n data 23/10/2007,
prot 19368/UE, gh athi che | hanno generata e le giustificazion prodotte dall agente in parola
con nota del 30/10/2007 assunta al prot 19844,

o Visto il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per n® 1 giorno, comminato
nel confronti dell’agente in oggetto a1 sensi dell'art 42, punti 1), 10) e 16) del RD n°
148/1931 — all A), avente protocollo aziendale n® 169/UE del 03/01/2008,

a Visto Il ncorso presentato al Consiglic di Amministrazione ai sensi dellart 58 del RD n°
148/1931 — all A) dallagente in parola ed assunto al protocollo aziendale n° 2345 del
04/02/2008,

o Vistii precedenti fatti registrare dallagente medesimo in materia disciplinare,

o Vistoll RD n® 148/1931 — all A) e successive modificazioni ed integrazioni,

o Vistilo Statuto Sociale ed Il Codice Civile

a voli unarmmi, rest nelle forme di legge
DELIBERA

1) D1 respingere Il ricorso prot n° 2345 del 04/02/2008, presentato dall agente Mariano Antonio
avverso Il provwedimento disciplinare prot n° 169/UE del 03/01/2008 e per leffetto, di
confermare la Sospensione dal servizio per n° 1 giorn0 comminata all'agente medesimo con
Il predetto provvedimento

2) Didare mandato ai competenti uffici aziendali per gh adempimenti consequenziali

firmato IL SEGRETARIO firmato IL PRESIDENTE
Dott Cosimo Rochira Ing Giuseppe Casatello
COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
AMAT Spa
IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
pds Cosi (CRusso




