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: ; Azlenda per la Mobifité neﬂ'Area di Taranto o
Prot. n° 18293 /UE ~ “&‘\\) Taranto Ii 30 ottobre 2017
(,f* , \-/ Al Collaboratore di Esercizio
6,( NQ_% ()j/\ @JUL\ U= RIGA Nicola
' / /\Z/v via Reggio Calabria, 2 Zt g 3
1% PR 74121 - TARANTO

A % epc AllaResponsabile Area Personale
N epc Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

148/1931 - ALLEGATO A)

“‘\r::'::r'\ [ o pomnd
(’?L_:N U =

» Vista la contestazione prot n° 15909/UE del 19/09/2017, elevata nei suoi confronti a
seguito delle, mancanze commesse nel mesi di Lugho — Agosto - Settembre 2017
allorquando, per ben 26 giornate lavorative ricadent! nel suddetto arco temporale )S\ \
assentava arbltparlamente dal lavoro senza alcuna autorizzazione e senza alcuna \i«|

sd
giustificazione successiva ' g

)
|

» Tale comportamento & stato reiteratamente assunto in violazione di quanto prescritto
dall’art 21 del RD 148/1931 — All A), in wirtts del quale nessun agente pud rimanere
assente dal servizio senza regolare autorizzazione del superiori

* Visto 'opinamento di licenziamento disciplinare comminato in applicazione dell’art 53 del
R D 148/1931 —all A), notificato con nota prot 17404/UE del 16/10/2017

= Viste le ulterior giustificazioni dal lei prodotte in data 23/10/2017 con nota assunta al prot
aziendale n® 17913

= Rilevato che dalle suddette nuove giustificazioni non emerge alcuna nuova valida
gustificazione al comportamento tenuto nellarco di tempo oggetto di contestazione
disciplinare

= Constatato che le modalita della condotta tenuta rivelano I'accentuata loro funzionalita al
servizio del reiterato inadempimento degh obblighi contrattuali, con la concomitante
violazione de: doveri di cul agh artt 2104 e 2105 cc e di quell specificamente connessi
all'osservanza delle direttive aziendal

= Constatato, altresi, che le modalitd adottate nel caso specifico hanno ostentato un elevato
tasso di naffidabilita, insito nella riscontrata propensione a venir meno all'mpegno,
nonché nella preordinazione volta a conseguire un beneficio personale, incurante del
conseguente squilibrio in danno delle esigenze dell'organizzazione aziendale

*

» Costatato che la condotta sopra descritta, con la sua reiterazione, ha determinato
Irreversibile compromissione dell'elemento fiduciario per cui, in presenza della particolare
carica lesiva incidente sul sinallagma contrattuale e sul rapporto di lavoro, ricorrono gl
estremi della giusta causa con la consequenziale operativita dell'art 2119 cc, combinato
all’art 45delRD 148/1931

» Arsensi degh artt 45 e 53 del R D 148/1931 —allegato A),

Soclefa per Azion! con Soclo unico soggetia a direrione e coord fo da parfe del Comune di Taranto

Via C Batfisti 457 « 74121 Taranio #Tel 099 73561 e Fax 099 7794247 sweb www amaf talt «e mail amal@amat ta it elegal mail amal@pec amat ta it
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SpA [
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto »

!l Direttore Generale del’ AMAT - S.p.A.:
CONFERMA
il provvedimento di Licenziamento disciphnare, ai sensi dell’art. 45 — punto 16) dell’allegato A) -
al R.D. n° 148/1931 (ch:i sta arbitrariamente assente oltre cinque grorni) 1n stretta connessione
con |'elemento intenzionale insito nella condotta gravemente e reiteratamente ostentata nel
perseguimento del profittevole scopo personale

Detto licenziamento disciplinare avra decorrenza dal 1° Novembre 2017.

Avverso 1l predetto provvedimento la SV potra produrre opposizione nelle forme e ner modi
previste dalla legislazione di merito

IL DIR E GENERALE
ing. S icecca
Ogg! , in Taranto, su richiesta dell'ing Massimo Dicecca, nella sua qualita di Direttore

Generale dell/AMAT -5 p A, con sede legale in Taranto alla via Cesare battistl, 657, 10 sottoscritto Ufficiale Giudiziario

addetto all'U N E presso la Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di Taranto, copia di quanto innanzi ho notificato

_-,\vv

al Sig Nicola Riga,. doriciiato.in ‘Taranto alla via Reggro .Calabrig 2, ov,g.grqggﬂgom: ho consegnato a mani di
wECas fr - e A%{.O}@eé ¢ (yP L fﬁﬁmﬁ’&d

o mesie sl L . o /@WA&'\;&
S

P

—

UNEP - TARANTO

0 UFHBSE Gyt at e Bt T N @ en ) Gy e ﬁ-? "
I -y oo - - Y
i )] §/a f"“'j‘f)ﬂ’luoru'!j:,\ “ T Z r'ﬂ-akr_ahw‘ M—,};’.,,
fo BRI RITA[DHM E S S O
Uk L CDIZIARIO
- CORTE SAZBzs¥ Lo mi L ECe
=57 N D0 D OO r s E%}SUSC@ATI\ Di TARANTC
X v 0O T‘CL(JL')C; !
) SO o I o S e B el o B -1 fg
g W W W w2 o i
2 ws 2 P
(o -] ~ = \
. uj B g - 2 g\ .
g ¢ o= g J
< = & =
: bia [~ :‘l! o D
< P B} R s
3 e © f = 3 < ‘{"’ﬁ‘r"
o = %’ WD n oy &2 "
[ L L. o> 2 2 5 8§ 5 T
B 5% e 4557
= Eded el @iy ® -
S22 858 g0 2
O« G ETfa o2

Soclefa per Azion! con Soclo vnico ta a direzl e coordin to da parte del Comune di Taranto
Via C Batlisil 657 » 74121 Taranfo «Tel 099 73561 » Fox 099 7794247 s web www amatfa it »e mail amat@amat ta it elegal mall emal@pec amat ta it
Codlce Fiscale Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie imprese di Taranfo 00144330733 Capliale soclale €2 340 463 00 infefomente versato |E]




N Raccomandata

76758751304-8

AW

Posteitaliane

EPD95-EP04BY Wod 224G MOD 04001 (wstsis) St4]Ed Ces

Accettazione RACCOMANDATA RICEVUTA

E vietato introdurre denaro e valon nelle raccomandate Poste Italiane SpA non ne risponde

St prega di compilare a cura del mittente a macchina o Iin stampatello
% _______ B /'L\ J‘”‘“’ A (,3@\
DESTINATARIO
g Calol . c L
=l VIA/PIAZZA N CIV
ol CAF COMUNE ROV
o ped e
= WITTENTE m-j'i rA ﬁ S {
& -'!"n” ~ - _
E VIA/PIAZZA RN -:*i N° CIV
= s L , . g
car T SOMUNE ~ - FROV
SRRSO | AR
Contrassegnare la N
casella interessata
Fraz 79058 Sez 08 Operaz 134
Causale A8 31/10/2017 14 28
Peso gr . 1l Tariffa € 680 Affr € 680
Serv Agg AR
?agg&azl léomanuale) 687591617467 TASSE

_-r |



1At giudizian
[]Servizio riscossioni

Attt ammin;strativi - Infrazioni al Codice della Strada

-



Posteitaliane

i ——

Sarvizio Notficazioni Atti Gludizlar/Amministrativi

AVVISO DI RICEVIMENTO

atto giudiziarto spedito con raccomandata

N. P~ 7g758751304-

Mod 23L Mod 041008 Ed 1/17 EF2054A/2055A St [1]

P
AT
™ YA Ip)ﬁ:’dell ufficid
APPLICARE SULLA BUSTA AG = “dibagenzy’ <

.

S

o - ,

- /\‘p Ny
78759161746-8

. S

(Y

AVVERTENZE PER GLI1 UFFIC] D] ACCETTAZIONE E DI DISTRIBUZIONE
L ufficio di accettazione deve apporre il numero della raccomandata del plico nello spazio In aito a sinistra
L ufficlo di distnbuzione o di destinazione deve restituire In raccomandata il presente avviso

ar |

68759161746-7

”

Bollo dell'ufficio AVVISO DI RICEVIMENTO
di distnbuzions da restiture a

(compilare in stampatelio)
y
A /U\MOA' /)i[qﬁ
' \‘\f C M‘ux 6653
Twi bewak Ty




N° 0%

delcrono!

direttoa

Y% Avwiso o1 rIcEVIMENTO dellatto spedito con racc n° {vedi refro) dall'l P di

oo, Mipele. ¥ R Gallofve 1 Buoub

-

&5
i

B Peve 7

b AN @Viﬁl";@h hodd /{”1{
|

. CONSEGNA DgL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CON?EGNA DEL PLICO A DOMICILIO

TIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO |

Dichiaro di aver ncevuto [a raccomandata sopra indicata

Destinatano parsona fisica (anche se dichiarata fallita}
Destinatano persona giundica (1)

Curatore falimentare (2)

Domuciliatario (3)

Familiare convivente (4)

Addetto alla casa (5)

Al servizio del destinatano addetto alla ncezione
delle notificazioni (6)

Portiere dello stabile in assenza de! destnatano e
delle persone abiltate (7}

Delegato dal direttore del (8)
di

Delegato dal comandante del (corpo & reparto)
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SpA
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 18293 /UE Taranto Ii 30 ottobre 2017

Al Collaboratore di Esercizio
RIGA Nicola

via Reggio Calabria, 2
74121 - TARANTO

——%=epc Alla Responsabile Area Personale
e pc Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto LICENZIAMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DELL’ART. 45 DELR.D.

148/1931 - ALLEGATO A)

Vista la contestazione prot n° 15909/UE del 19/09/2017, elevata nei suoi confronti a
seguito delle mancanze commesse nei mesi di Luglio — Agosto - Settembre 2017
allorquando, per ben 26 giornate lavorative ricadenti nel suddetto arco temporalq,‘SI

Y

Tale comportamento & stato reiteratamente assunto in violazione di quanto prescritto
dallart 21 del RD 148/1931 — All A), in virti del quale nessun agente pud rimanere
assente dal servizio senza regolare autorizzazione dei superiori

Visto 'opinamento di licenziamento disciplinare comminato n applicazione dell’art 53 del
R D 148/1931 —all A), notificato con nota prot 17404/UE del 16/10/2017

Viste le ulteriori giustificazioni dal le1 prodotte in data 23/10/2017 con nota assunta al prot
aziendale n° 17913

Rilevato che dalle suddette nuove giustificazioni non emerge alcuna nuova valida
gustificazione al comportamento tenuto nellarco di tempo oggetto di contestazione
disciplinare

Constatato che le modalita della condotta tenuta rivelano I'accentuata loro funzionalita al
servizio del reiterato inadempimento degh obblighi contrattuali, con la concomitante
violazione dei doveri di cui agh artt 2104 e 2105 cc e di quelli specificamente connessi
all'osservanza delle direttive aziendali

Constatato, altresi, che le modalita adottate nel caso specifico hanno ostentato un elevato
tasso di maffidabilita, insito nella rniscontrata propensione a venir meno all''mpegno,
nonché nella preordinazione volta a conseguire un beneficio personale, incurante del
conseguente squilibrio in danno delle esigenze dell'organizzazione aziendale

Costatato che [a condotta sopra descritta, con la sua reiterazione, ha determinato
l'irreversibile compromissione dell'elemento fiduciario per cui, in presenza della particolare
carica lesiva incidente sul sinallagma contrattuale e sul rapporto di lavoro, ricorrono gl
estremi della glusta causa con la consequenziale operativita dell'art 2119 cc, combinato
al’art 45delRD 148/1931

Ai sensi degh artt 45 e 53 del R D 148/1931 —allegato A),

Sccief& per Az!anl con Sa:lo unlco soggetta a direzl: dinamenfo da parfe del Comune di Tamnlo
Via C Baflish 457 « 74121 Taranto eTel 099 73541 « Fax 099 7794247 e web !ww amatialt e ma" amaiRamat fa it «legal mall amaot@pec amat fa it
Codice Fiscale Parfifa iva e N°scrizione af Registro delle Imprese diTaranto 00744330733 Capilale sociale €2 340 443 00 Interamente versolo
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assentava arbitrariamente dal lavoro senza alcuna autorizzazione e senza alcu_na-‘

giustificazione successiva “
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~SAmaAl
SpA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Il Direttore Generale del’AMAT - S.p.A.:
CONFERMA
Il provwvedimento di Licenziamento disciplinare, ai sensi dell’art. 45 — punto 16) deil’allegato A) -
| al R.D. n° 148/1931 (chi sta arbitrariamente assente oltre cinque giorni) n stretta connessrone
con l'elemento intenzionale insito nella condotta gravemente e reiteratamente ostentata nel
perseguimento del profittevole scopo personale

Detto licenziamento disciplinare avra decorrenza dal 1° Novembre 2017.

Avverso Il predetto provvedimento la SV potra produrre opposizione nelle forme e ner mod:
previste dalla legislazione di mento

| iL DIR GENERALE
| ing Massi ecca

Oggi , in Taranto, su nichiesta delling Massimo Dicecca, nella sua qualité di Direttore

Generale dell’AMAT - S p A, con sede legale in Taranto alla via Cesare battisti, 657, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario
addetto all’lUN E presso la Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di Taranto, copia di quanto innanzi ho notificato

al Sig Nicola Riga, domiciliate in Taranto alla via Reggio Calabria 2, ove recandomi ho consegnato a mani di

Socield per Azionl con Socio unico soggelta a direzione & coordinamento da parle del Comune di Taranio
Via C Batflstl 457 » 74121 Taranto »Tel 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb www cmatialt e mal! omat@amat ta.if elegal mall amal@pec amat fa it
Codice Flscale Pardifa lva e N°® Iscrizione ol Reglsiro delle tmp diTaranlo 00144330733 Copitale sociale € 2 340 453 00 Interamente versaio E]




ORDINE DI SERVIZIO N° 121 DEL 09/11/2017

Oggetto. Risoluzione rapporto di lavoro

Si porta a conoscenza del personale che in data 3 obre us s & nsolto Il

rapporto di lavoro a tempo indeterminato con Il dipendente Riga Nicola,yn possesso del profilo

professionale di Collaboratore di esercizio

IL DIR E GENERALE
(Ing Ma DICECCA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 « web www amat Lo it e mall amat@pec amat ta it
Codice Fiscaie, Portita Iva e N° scrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale € 2 340463,00 interamente versato
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Taranto, 23/10/2017

AL DIRETTORE GENERALE

(Ing Massimo DICECCA)

AL RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott ssa Fabiola MENENTI)

AL CAPO AREA ESERCIZIO

(P 1 Cosimo RUSSO)

OGGETTO : GIUSTIFICA CONTESTAZIONE DISCIPLINARE PROT. 17404/UE DEL 16/10/2017

lo sottoscritto Riga Nicola, dipendente di codesta azienda avente qualifica di Collaboratore
d’Esercizio, in merito alla contestazione disciplinare riconosciuta dal numero di protocollo in
oggetto chiedo formalmente scusa implorando clemenza alle SSVV 1n indirizzo pregandoVi nel

farmi permanere nelle forze del’AMAT S P A. promettendo un mgliore atteggiamento, una
presenza In servizio costante

Certi diuna Vs analisi comprensiva, generosa, indulgente e magnanima, porgo Cordialt saluti
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RICEVUTA

Data invio 03/11/2017 13.49.35

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione 1407317200653476
Protocollo n 653476cel 03/11/2017

134935

Tipo di comunicazione Comunicazione Obbligatona

Pagina1ldi2

Protocollo n 653476 del 03/11/2017

Sezione 1 - Dataore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azu;.nda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro

Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMAT SPA
No

Plva 00146330733

Azienda agricola No

49 39 09 - Altre attivita di trasporti terrestrn d

N
LO49-TARANTO

C AP sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat ta it

L049-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C AP sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0097356208

picchi@amat ta it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggrorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura nlascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di nmpatrio
Comune residenza
Indinzzo residenza

Comune domicilio

Indinzzo di domicilio

RGINCL70M06L049T Sesso M

RIGA Nome NICOLA
LL049-TARANTO Data di nascita 06/08/1970
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggierno

LO49-TARANTO CAP residenza 74100
VIA REGGIO CALABRIA 2
LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
VIA REGGIO CALABRIA 2

http //sintesi provincia taranto 1t/sintesi/utl _comunicaziont/comunicazione preview as

03/11/2017



Livello 1struzione

20 - licenza media

Pagma 2 di 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data 1n1zio

Ente previdenziale
PAT INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

08/03/2006
INPS
7102123020
No

Data fine
Codice Ente Previdenziale
Socio lavoratore

lavoro stagionale

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PARZIALE
VERTICALE

autista di autobus

COLLABORATORE
D'ESERCIZIO

QOre settimanali medie

C cni degh autoferrofilotranvien e internavigatort

INPS
No
No

26

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatorta NO Categoria L.avoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 18000 Giornate lavorative

previste

Cessazione
Data cessazione 311102017 Codice causa LG - LICENZIAMENTO
GIUSTA CAUSA
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 03/11/2017 1349 35 Versione C0160201R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-matl

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview as

PICCHI ENRICO

picchi@amat ta it
No

Codice fiscale soggetto
attuatore

Tipologia sogg attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato

03/11/2017



MSPA

Azianda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Prot. n° 17404/UE ”IZr.m@ Ii 16 ottobre 2017

Collaboratore\di Esercizio
RIGA Nicola

ia Reggio Caldbnia, 2
Q 74121 - TARANTO

epc Alla Responsabile Area Personale
ﬂ epc Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto OPINAMENTO DI LICENZIAMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE

DELL’ART. 53 DEL R.D. 148/1931 - ALLEGATO A)

Vista la contestazione prot n° 15909/UE del 19/09/2017, elevata nei suor confronti a
seguito delle mancanze commesse nel mesi di Luglio — Agosto - Settembre 2017
allorquando, per ben 26 giornate lavorative ricadenti nel suddetto arco temporale, si
assentava arbitrariamente dal lavoro senza alcuna autorizzazione e senza alcuna
glustificazione successiva

Con tale comportamento lel ha reiteratamente violato quanto prescritto dall’art 21 del
RD 148/1931 — All A), in virtl del quale nessun agente pud rimanere assente dal servizio
senza regolare autorizzazione dei superiori, ponendosi, di fatto, nella condizione di assente
arbitrario per tutte le giornate sopra indicate Inoltre, ha reiteratamente violato tutte le
disposizioni aziendali relative alle assenze dal servizio e all’obbligo del relativo preavviso

Rilevato che la suddetta contestazione disciplinare & stata da ler personalmente ritirata in
data 20/09/2017

Viste le giustificazion1 prodotte in data 25/09/2017, assunte al protocollo aziendale n
16198, con le quall afferma di soffrire di emicranie che non le permetterebbero di svegharsi
ed alzarsi in tempo utile per raggiungere il posto di lavoro

Ritenuto gchejle predette giustificazioni sono state fatte ricadere su presunte difficolta

ritenute non certlfrcablll alla luce di un controllo medico e che, In contrasto con tale,

assunto, grazie a m;nprecnsate cure s1 sarebbe avviata la fase di guarigione
)

Ritenuto altresi che le giustificaziont non risultano accoglibili anche in considerazione del
fatto che lel & assegnataria di turno di lavoro giornaliero con inizio alle ore 13:45 e termine
alle ore 20:15 Inoltre, in quanto titolare di contratto di lavoro part-time, lel & tenuta a
rendere la propria prestazione lavorativa solo per quattro giornate a setttmana (part-time
verticale)

Constatato, noltre, che successivamente al ricevimento della precitata contestazione
disciplinare e alle assicurazioni relative al futuro contenute nelle giustificazioni rese, lel ha
continuato ancora ad assentarsi arbitrariamente, e senza giustificazione successiva, anche
nelle giornate del 22 settembre e del 2 e 12 ottobre 2017

Constatato che le modalitd della condotta tenuta rivelano I'accentuata loro funzionalita al
servizio del reiterato inadempimento degh obblighi contrattuali, con la concomitante

Soclefa per Aziom‘ con Soclo Unico soggetia a direzione e coordinamenio da parle dei Comune di Taranto
Via C Batfistl 657 e 74121 Taranio e Tel 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb www amatia it ¢ e-mail amat@amat fa it » fegal mall amat@pec amatfa it
Codlce Fiscale Parlita Iva e N° iscrilone al Registro delie imprese di Taranfo 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463 00 interamente versato
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Azienda per la Mobiita nell’Area di Taranto

violazione del doven di cui agh artt 2104 e 2105 cc e di quelll specificamente connessi
all'osservanza delie direttive aziendalr

= Constatato, altresi, che le modalita adottate nel caso specifico hanno ostentato un elevato
tasso di inaffidabilita, insito nella riscontrata propensione a venir meno all''mpegno,
nonché nella preordinazione volta a conseguire un beneficto personale, incurante del
conseguente squilibrio In danno delle esigenze dell'organizzazione aziendale

= Costatato che la condotta sopra descritta, con la sua reiterazione, ha determinato
I'irreversibile compromissione dell'elemento fiduciario per cui, in presenza della particolare
carica lesiva incidente sul sinallagma contrattuale e sul rapporto di lavoro, ricorrono gli
estremi della giusta causa con la consequenziale operativita dell'art 2119 cc, combinato
all’art 45delRD 148/1931

= Arsensidell’art 53 del R D 148/1931 — allegato A),

!l Direttore Generale del’AMAT - S.p.A.:
OPINA

alla SV, Il provwedimento di Licenziamento disciplinare, ai sens: dell’art. 45 — punto 16)
dell’allegato A) — al R.D. n° 148/1931 (ch: sta arbitrariamente assente oltre cinque giorni) In
stretta connessione con ['elemento ntenzionale nsito nella condotta gravemente e
reiteratamente ostentata nel perseguimento del profittevole scopo personale

Entro 5 (cinque) giorni dal ricevimento del presente provvedimento la SV potra presentare, a

voce o per iscritto, eventuali nuove giustificazioni, iIn mancanza delle quali, entro 1l detto termine,
Il provvedimento disciplinare diviene definitivo ed esecutivo

IL DIR E GENERALE
ing o Dicecca

Soclata per Azionl con Soclo unico soggetio o direts e coordin fo da parte del Comune dl Taranio
Via C Ballistl 657 « 74121 Taranto eTel 099 73581 o Fax 099 7794247 eweb www amatiall ee mail amat@amat fa it «legal mail amal@pec amatta it
Codlece Fiscale Parlila Iva e N° Iscrizione al Reghstro delle imp di T fo 00146330733 - Capliale soclale €2 340 463 00 Inferomente versato
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Assegno per il nucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 2/8

® Indicare 1 component del
(Dichuarazione sostitutiva della

Dati del richiedente

Mod ANF/DIP - COD SR16

nucleo familiare compreso il richiedente
certificazione a1 sensi dell'art 46 DPR 445/2000)

@ NoME) (NicoLa

@ CODICEFISCALE "3 (_

GARANTO

V4l residente n Italia :I

O residente all'estero

Altri component 1l nucleo familiare

¢ residente con Il nchiedente

¢ residente .n ltala :|

¢ residente all'estero

@=(nome)

@=cobice FiscALE ) (

)K‘I_:O{A IL sonivaran)

@xa0(

D E<ERoD () @<EAr9)

¢ residente con Il nchiedente

@~ RELAZIONE DI PARENTELA®} {_ )
¢ nabile
IN PROV _______.. CAP_________
INDIRIZZO STATO

O residente n ltalia ]

¢ residente all'estero
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E, S)Y  Mod ANF/DIP - COD SR16™ .
—
(8]
C
Istituto Nazionale Previdenza Sociale 5
§ "‘5 & .
3 iy
e = s
Assegno per il nucleo familiare
} Domanda per i lavoratori dipendenti - 1/8
Periodo dal ___ oto72013 ___ al ___ 30/06/2014 _  (gg/mm/aaaa)
Variazione situazione nucleo famiiare dal ______________ (gg/mm/aaaa)
GZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA ) /

)

OB (ITALA

Op (irauia
- 74121

)

06/08/1970 )

‘ @  Stato civile del richiedente ot n jﬂ?
‘ Barrare la casella comspondente e 3 1 l UG 20 13-_.
5 ,
AL
O  Celibe/Nubile L3 m:;?;?&mmf
]
& Separatofa f: ‘:‘gfggggwwmsmwog
=7 URE TECY
O Vedovola ?ﬁ *“E?CEOWVIA;,_S;\?TO 0
O Conugatola o ITR’GEWPR/SWISTRJ o
Dwvorziatol & nﬁ%@%wmm
O Dworziato/a cy VBT
O Abbandonato/ 5?3 Pgwmn e f[‘j,
andonato/a WSOMALE/
0 g ERORAg X
UPT PRODOTY 4 0
& Dichiaro di essere 1scritto negli elenchi dei WRG RAGIOAZRIA/ -
(compilare solo se s1 appartiene ad una delle categone indicate) 8TG SHFF ﬁCONO}JATO rI
© lavoraton agricol dipendenti a tempo determinarto del Comunedr __ . _ . ___._ _\_‘@ _______ o
O coluvaton diretti, mezzadn e colonidel Comune dl = - - - oo T i o PSS
/'_-\

* Dati facoltativi

.

-
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HNPS Mod ANF/DIP - COD SR16

Assegno per ii nucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 3/8

*
]
I3

Q residente con il nchiedente QO mabile
© residente in ltaha IN PROV ____ . CAP _________
O residente all'estero :I INDIRIZZO STATO _____

O residente con il nchiedente O nabhile
¢ residente in ltaha :I IN PROV ___ .. CAP__ _______
¢ residente all'estero INDIRIZZO STATO e,

¢ residente con il nchiedente ¢ nabile
O residente in Italia IN PROV _____ CAP_________
O residente all'estero ] INDIRIZZO STATO ____



Assegno per il nucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 4/8

(O Redditi conseguiti dal nchiedente e dai componenti il nucleo

Nelle tabelle che seguonc devono essere indicati 1 reddit IRPEF e | redditi esenti da imposta o soggetti

a ritenuta alla fonte a titolo di iImposta o imposta sostitutiva

O non abbiamo conseguito reddit

Nell'anno 20 12 __ 10 ed 1 ruel familiari

# abbiamo conseguito 1 seguenti reddit

| redditt devono essere indicati al lordo delle deduzioni e detraziont di imposta, degl oneri deducibilt e delle ntenute erarial [l reddito
da indicare nel prospetto @ quello relativo all'anno precedente quello della domanda di assegno se la decorrenza dell'assegno &
compresa tra lugho e dicembre (secondo semestre) Se invece la decorrenza & compresa tra gennaio e giugno (pnimo semestre)

Med ANF/DIP - COD SR16

st dovra indicare Il reddito conseguito due anmi prima In caso di arretrat si dovra utilizzare un modulo per ogm anno

(O  Redditi assoggettabili a irpef

© Nella prima colonna devono essere indicat tutti 1 redditi da lavoro dipendente e assimilati, da pensione, da prestazione

(disoccupazione, malathia, cassa integrazione ecc) redditi percepiti in ltalia o all'estero, compres gl arretrati

¢ Nella seconda colonna devono essere indicatl | redditi di qualsiasi natura denvant: da lavorc autonomo, da fabbricaty,

da terrer, al lordo dell'eventuale detrazione dell'abitazione principale

© Nella terza colonna deve essere indicato Il ipo di modello fiscale su cui & ripartato I''mporto det van reddit dichrarati
(CUD o certficazione reddituale, 730, Unico, 770) nel caso n cui Il richtedente sia tenuto alla presentazione della

dichiarazione det redditt

¢ Neilla quarta colonna deve essere Indicato Il totale complessivo dei redditi (colonna 1 + colonna 2)

Tabella A

REDDITI ASSOGGETABILI ALL'IRPEF
TITOLARE
DEI REDDITI 1 2 3 4
reddito da lavoro
dipendente e assimilat altn reddity mod fiscale reddito complessivo

RICHIEDENTE €11 092,00 €0,00 CcuD €11 092,00

CONIUGE €0,00 €0,00

FAMILIARI €0,00 €0,00

TOTALE €11 092,00 €11 092,00

3



Assegno per ii nucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 6/8

Dichiarazione di responsabilita del richiedente (DPR n 445 del 28/12/2000)
O Dichiaro che

¢ non percepisco, n2 altre persone percepiscono trattamenti di famiglia italian o ester: per le persone indicate nella composi-
zione del nucleo familiare
| Q percepisco Il trattamento di famiglia per le persone del nucleo indicate ai numen

unmporto mensile di euro

(indicare | Ente e n caso di trattamento estero, lo Stato che lo cornsponde)

QG he nchiesto 1l trattamento di famiglia per le persone del nucleo indicate ai numer dipag 2e 3 per

un importo mensile di euro

(indicare 'Ente e in caso di trattamento estero, [o Stato che lo comsponde)

Indicare se altro componente del nucleo familiare percepisce o ha chiesto il trattamento di farmiglia

@< vowe) ) @xCocnomE ) )
MNATO/A IL GGlMMIAAAID C ) ( )

O percepisce |l trattamento di famighia per le persone del nucleo indicate ai humeri
un importo mensile di euro

pagato da

(indicare 'Ente e in caso di trattamento estero, lo Stato che lo cornisponde)

O ha chiesto Il trattamento di famigha per le persone del nucleo indicate asnumen _ _ _ __ _ _ _ _ __ __ dipag 2 e 3 per

un importo mensile di euro pagato da

(indicare I'Ente caso di trattamento estero, lo Stato che lo comsponde)

Data “ of foi3 Firma / oo l/\ "
y= = =

¢ Dichiarazione di responsabilita del coniuge del richiedente (che non sia legalmente ed effettvamente separato o divorziato)
Dichiaro che

Q non percepisco, N altre persone percepiscono trattament di famigha itahani o esteri per le persone indicate nella composi-
zione del nucleo familiare In caso di richiesta del trattamento di famigha per tali persone, per Il periodo di validita della
domanda, mi impegno a dare comunicazione immediata al datore di lavoro del coniuge

O percepisco Il trattamento di famiglia per le persone del nucleo indicate a: numer

un importo menstle di euro pagato da

(indicare I'Ente e in caso di trattamento estera, lo Stato che lo cornsponde)

O ho nchiesto 1l trattamento di farmigha per le persone del nucleo indicate ai numer dipag 2e 3 per

(indicare I'Ente e In caso di trattamento estero, lo Stato che lo comsponde)

un importo mensile dr euro

Dichiaro cne le notizie da me fornite in questo modulo ed 1 documentt ad esso allegati ispondono a verita e sono consapevole
delle conseguenze previste per chi rende dichiarazion false (artt 48, 73, 75 e 76 D P R 445/2000)

Data Firma
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Assegno per il nucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 5/8

Mod ANF/DIP - COD SR16

o Redditt esenti da imposta o soggetti a ritenuita alla fonte a titolo di imposta o iImposta sostitutiva
(da indicare solo se 1 reddity superano complessivamente 1032,91 euro)

©

Nella prima colonna devono essere idicatt tutti 1 redditi proveruientt dalle pensioni, da assegni e indennita per 1 non
vedenti, sordomuti e invalidi civili, pensioni soctall, assegni accessori per le pensioni privilegiate ecc

Nella seconda colonna devono essere indicat altri reddit: che sono soggettr a nitenuta alla fonte a titolo di imposta o
imposta sostitutiva nteressi bancar e postali, premi del lotto e dei concorsi pronostici, rendite da buoni del tesoro ecc

Nella terza colonna deve essere indicato Il modello fiscale rilasciato dall’ente erogatore

Nella quarta colonna deve essere indicato il totale complessivo dei redditi (colonna 1 + colonna 2)

TITOLARE
DE| REDDITI 1 2 3 4

REDDITI ESENTI DA IMPOSTA
O SOGGETTI A RITENUTA ALLA FONTE A TITOLO D'IMPOSTA O IMPOSTA SOSTITUTIVA

reddito da lavoro
dipendente e assimifah altn redditi mod fiscale reddito complessivo

RICHIEDENTE

CONIUGE

FAMILIARI

TOTALE

O Redditi che non si dichiarano

Trattamenti di farmighia dovuti per legge, arretrati di prestazioni di integrazione salariale nfeniti ad anni precedenti a quello ci
erogazione, indennitd di trasferta per la parte non soggetta a imposizione fiscale, trattamento di fine rapporto (TFR),
anticipazione su TFR, pension di guerra, rendite vitalizie Inail, pensioni tabellari a1 militan di leva vitime di infortunio,
indennitd di accompagnamento agl invalidt civili, ai ciechi assolut,, ai mmnor invalid non deambulant, ai pensionati di
inabilita, indennita di frequenza ai minon mutilat ed mvahdi civil, indenritad di comunicazione per | sordr prelingual,
indennitd per 1 ciechi parzial, indenmzzo per danm ireversibih da vaccinaziont obbligatorie, da trasfusioni e
somministrazione di emoderivati

)



, [NPS Mcd ANF/DIP - COD SR16

Assegno per il nucleo familiare
Domanda per ! lavoratori dipendenti - 7/8

C Richiesta del cortiuge del richiedente per 1l pagamento dell’assegno per il nucleo familiare

Questa parte va utilizzata soltanto se Il coniuge del richiedente, che non ha autonomo titolo all'assegno, vuole percepire
direttamente Passegno(articolo 1,comma 559, della legge 30/12/2004 n 311)

@\F_NOME DX ) &<FcoeNomE ) (|
@ coDICE FISCALE ) ) @(&ATO/A!LGGIMMIAM{AD (
@=cirrapinanza ) (

©=(RESIDENTE IN) ( ) (O e<snao
@ NDIRIZZ0. ) ( ) @=car)
©=_TeLEFoNO* ) ( ) @< cEyarer ) (

G emair )

In qualita di coniuge del richiedente dichiaro, di non essere titolare di un autonomo dinitto al pagamento dell’assegno per il nucleo farmiliare
Chiedo quind f pagamento del’assegno a1 sensi dell’'articolo 1, comma 559, della legge 30/12/2004 n 311

\JUEUU\J\/\_)

LY

Modafita’ di pagamento

C bonifico presso ufficio postale
O accredite sul conto corrente bancario o postale

@=_copicE1BAN ) { )

Composto da 27 caratten
Data Firma

M impegnho a comunicare al datore di [avoro qualsiasi variazione entro trenta giorni dall'avvenuto cambiamento
Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed 1 documenti ad esso allegati rispondono a verita e sono

consapevole delle conseguenze previste per chi rende dlchlarazlcﬁalse (artt 48, 73, 75,e 76 D P R 445/2000)"
!
Data__ A-0 2003 Firma !;Q_ (L

* Dati facoltativt




Assegno per il hucleo familiare
Domanda per i lavoratori dipendenti - 8/8

O Riservato al datore di lavoro

Dati per la determinazione dell'assegno per il nuclec familiare

/

Mod ANF/DIP - COD SR16

NUMERO COMPONENTI
ILNUCLEO

REDDITO COMPLESSIVO
{colonna 4 tabella A +
colonna 4 tabella B)

TOTALE REDDITQ DA
LAVORO DIPENDENTE
(colonna 1 tabella A +
cclonna 1 tabelta B)

%

NUMERO TABELLA
ANF APPLICATA

IMPORTO
DA CORRISPONDERE
PERANF

DATA
DI SCADENZA®

4

M40

M oft e

3,80

* Da indicare in caso di compimento della maggiore eta dei minon e 1n caso di scadenza dell'autonizzazione

Data

Firma

foge WHS®

.



Mod ANF 43

Da presentare al datore di lavoro del richiedente

della Previdenza Sociale

SEDE DI TARANTO
Ufficio Prestazioni
Prat ANF n 4585/3 Al  Sig RIGA NICOLA |
CcC F RGINCL70MQ6L049T

Istituto Nazionale
‘ -
i VIA REGGIO CALABRIA 2
|

74121 TARANTO (TA)
epc al Patronato INPAL
- T it — C~8SC PIEMONTET BS  °~  — = = — = """ - -
74121 TARANTO (TA)

Gentile Signore

Le comunico che la domanda presentata in data 16/11/2012 e! stata
definita come segue

E' stato riconosciuto 11 diritto a far parte del Suo nucleo
familiare per le persone di sequito indicate con a fianco riportate
le date di deccrrenza e di scadenza

Cogrnicme e Nome nato 11 Cond{*) Decorrenza Scadenza
1 RIGA FABIANA 07/08/1997 C12 01/05/2012 07/08/2015
Ed 1noltre Le faccio presente queste ulteriori avvertenze

e

VERIFICATE CONDIZIONI RINNCOVO DA PRECEDENTE PC34737000

N B al termine del rapporte di lavoro, la presente autorizzazione |
dev'essere restituita al lavoratore richiedente ‘

TARANTO, 20/06/2013 1L RESPONS I&E}&;&}'UFFICIO
ANTO

(*) Deccdifica delle Condizioni del beneficiario ~

€12 - Figliy Naturali (propri o del coniuge) riconosciuti da entrambi 1 genitori
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da PEC AreaPersonale [areapersonale@pec amat ta it]

Inviato gioved| 3 ottobre 2013 10 55

A . _ antonio oliva@inps it

Oggetto Assegni per Il nucleo famiiare {provwvedimento INPS del 20 giugno 2013 prat 4585/203,

nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della porpria figla minore Riga Fabiana)

Priornita Alta

Con riferimentc a quanto in oggetto,
s1 rende noto che, giusta vostro provvedimento autorizzative emarginato in oggetto,
allegato 1n copia alla richiesta avanzata sull'apposito modulo, dal nostro lavoratore,
S51g Riga Nicola, per 11 titolo 1n questione la scrivente Societa ha gia erogato
all'anteressato 1 seguenti importi
- € 1'925,00, di cuil € 1'787,50 a copertura del periodc pregresso compreso da
maggio 2012 a luglio 2013 ed € 137,50 quale quota spettante per 1l mese agosto 2013

A

(l'importo complessivo & stata erogato con le competenze di agosto u s )
- € 137,50, quale quota dovuta con le competenze di settembre 2013

Tuttavia, nei giorni scorsli s1 & presentata presso 1 nostri Uffici la Sig ra
Gherardo Loredana, madre della minore Riga Fabiana, precisando che, con provvedimento
del 12 apraile 2013, allo stato non modificate, 11 Trabunale per 1 Minorenni di Taranto
ha disposto invece che 1'INPS versi direttamente alla stessa la quota degli assegni
familiari dovuti per la minore in questione, figlia della stessa e del Riga Nicola

La Sig ra Gherardo ha precisato, altresi, di aver presentato nelloc scorso mese da
giugno apposita i1istanza 1in merito presso 1 vostrai Uffica

S1 resta in attesa di un vostro cortese riscontro e si inviano distinti salutz

TL RESPONSABILE AREA PERSONALE
{Dott ssa Maria Fabiocla Menenti)
{tel az 099/7356210)



Dc;tt ssa Fabiola Menenti

Da posta-certificata@telecompost it

Inviato giovedi 3 ottobre 2013 10 49

A areaperscnale@pec amat ta it

Oggetto ACCETTAZIONE Assegni per il nucleo famiare (provvedimento INPS del 20 giugno

2013 prat 4585/203, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della porpria figha
minore Riga Fabiana)

&

daticert xml

Ricevuta di accettazione
Il giorno 03/10/2013 alle ore 10 49 14 (+0200) 1l messaggio
"Assegnl per 1l nucleo familiare (provvedimento INPS del 20 giugno 2013 prat
4585/203, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della porpria figlia minore
Riga Fabiana)" proveniente da "areaperscnale@pec amat ta 1t"
ed i1ndirizzato a
antonio oliva@inps it ("posta ordinaria")
& stato accettato dal sistema ed inoltrato
Identificativo messaggio E66F49D1-0540-F884-CB2C-38FC5C551830@telecompost 1t



r

Doit.ssa Fabiola Menenti

Da PEC AreaPersonale [areapersonale@pec amat ta it]

Inviato gioved: 3 ottobre 2013 11 44

A pasqualecataldi@inps I, sostegnoreddito@taranto inps it

Oggetto I Assegni per Il nucleo familiare (provvedimento INPS del 20 giugno 2013 prat
4585/2013, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della propria figha minore
Riga Fabiana)

Prionta Alta

¢
provvedimento

Tnbunale det Mi
Gent le Dott Cataldzx,

facendo seguito al colloquio telefonico intercorso in mattinata, le giro la mail gia
inviata al Dott Oliva
Le allego, altresl, come richiesto, copia del Provvedimento emesso ad aprile scorso
dal competente Tribunale dei Minorenni
Distinti salutys
Dott ssa Maria Fabiola Menenta

————— Messaggic originale—-——---

Da PEC AreaPersonale [mailto areapersonalelpec amat ta it]

Inviato giovedi 3 ottobre 2013 10 55

A antonio olava@inps 1t

Oggetto Assegni per 11 nucleo familiare (provvedimento INPS del 20
giugno 2013 prat 4585/203, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a
favore della peorpria figlia minore Riga Fabiana)

Praicraita Alta

Con riferimentc a quanto in oggetto,
s1 rende noto che, giusta vostro provvedimento autorizzativo emarginato in oggetto,
allegato in copia alla richiesta avanzata sull'apposito modulo, dal nostro lavoratore,
S1g Riga Nicola, per 11 titolo in guestione la scraivente Societa ha gia erogato
all'interessato 1 seguenti importy

- € 1'925,00, d1 cui € 1'787,50 a copertura del periodo pregresso compreso da
maggio 2012 a luglic 2013 ed € 137,50 quale guota spettante per 11 mese agosto 2013

Y

(1'importo complessivo & stato erogato con le competenze di agosto u s )
- € 137,50, guale quota dovuta con le competenze di settembre 2013

Tuttavia, nei giorni scorsi s1 & presentata presso 1 nostri Uffici la Sig ra
Gherardo Loredana, madre della minore Riga Fabiana, precisando che, con provvedimento
del 12 apraile 2013, allo stato non modificato, 11 Traibunale per 1 Minorenni di Taranto
ha disposto invece che 1'INPS versi direttamente alla stessa la guota degli assegni
familiari dovuti per la mincre i1n questione, figlia della stessa e del Riga Nicola

La Sig ra Gherardo ha precisato, altresi, di aver presentato nello scorso mese di
giugno apposita i1stanza 1n merito presso 1 vostri Uffica

S1 resta in attesa di un vostro cortese riscontro e si inviano distinti salut:

IL. RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott ssa Maria Fabiola Menentui)
(tel az 099/7356210)




]
.

Dott ssa Fabiola Menenti

Da posta-certificata@telecompost it

Inviato giovedi 3 oftobre 2013 11 38

A areapersonale@pec amat ta it

Oggetto ACCETTAZIONE | Assegni per Il nucleo familiare (provvedimento INPS del 20 giugno

2013 prat 4685/2013, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della propria figha
mincre Riga Fabiana)

daticert xml

Ricevuta di accettazione
Il giorno 03/10/2013 alle ore 11 37 44 {+0200) 11 messaggio
"T Assegni per 1l nucleo familiare (provvedimento INPS del 20 giugnoe 2013 prat
4585/2013, nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della propria figlia minore
Riga Fabiana)" proveniente da "areapersonale@pec amat ta it"
ed 1ndirizzato a
pasqualecataldi@inps 1t ("posta ordinaria")
sostegnoreddito@taranto inps 1t ("posta ordinaria")
e stato accettato dal sistema ed inoltrato
Identificativo messaggio 7736CF25-D7E1-18A3-1B97-793C74E3188B@telecompost 1t



~

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da Dott ssa Fabiola Menenti [menenti@amat ta it]

Inviato martedi 8 ottobre 2013 13 06

A pasqualecataldi@inps it

Oggetto ssegni per il nucleo familiare (provvedimento INPS del 20 giugno 2013 prat 4585/2013,

nostro dipendente Riga Nicola, assegni a favore della propna figlia minore Riga Fabiana)

7

provvedimento
Tribunale der Mi
Le 1nvio 11 provvedimento del Giudice emesso 1in merito
Cordiali saluti
Menenti



-

it
Dott ssa Fabiola Menenti

Da Cataldi Pasquale [pasquale cataldi@inps it]

Inviato martedi 8 ottobre 2013 14 59

A menent

Oggetto Letto Assegni per Il nucleo famillare (provvedimento INPS del 20 giugno 2013 prat

4585/2013, nostro dipendente Riga Nicola, assegnt a favore della propria figla minore
Riga Fabiana)

<br />7800 /Taranto<br />&nbsp, &nbsp, &nbsp, &nbsp, énbsp, &énbsp, &nbsp, Prestazioni a
sostegno del reddito<br />

Avviso Per chiamare 11 Contact Center Inps/Inail e attivo 11 numero 803164 gratuito
da rete fissa ¢ 1l numeroc 06164164 da telefonia mobile, a pagamento secondo la tariffa
prevista dal proprio gestore telefonico

Clausola da riservatezza Le informazioni contenute in questo messaggio di posta
elettronica sono riservate e confidenziali e ne & vietata la diffusione in qualungque
modo eseguita Qualora Lei non fosse la persona a cul 11 presente messaggio &
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso 11 suo contenuto Qualsiasi
utilizzo non autorizzatco di questo messaggio e dei suol eventuali allegati espone 1l
responsabile alle relative conseguenze civili e penali

Notice to recipient This e-mail 1s strictly confidential and meant for only the
intended recipient of the transmission If you received this e-mail by mistake, any
review, use, dissemination, distribution, or copying of this e-mail 1s strictly
prohibited Please notify us immediately of the error by return e-mail and please
delete this message from your system Thank you in advance for your cooperation
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Azlenda per la Moblita nell*Area di Taranto %, snceer YT .
Prot N° 80 /UP
06 NOV. 2013

TARANTO,

SPETT LE

TRIBUNALE PER | MINORENNI

DI TARANTO
Alla c a del Cancelliere 74121 - TARANTO

Dott ssa Carmela SCARCI

OGGETTO causa Gerardo Loredana c/o Riga Nicola

Si fa segurto alla Vs richiesta del 04/11/2013 per comunicare che Il ns dipendente
Sig Riga Nicola, nato a Taranto Il 06/08/1970, in data 31/07/2013 ha presentato al protocollo
aziendale I''stanza finalizzata ad ottenere la corresponsione degl assegni familian, allegando a
corredo della stessa |'autorizzazione rilasciata dallINPS di Taranto, con provvedimento del
20/06/2013, per 1l riconoscimento degl assegni familian per sua figla Riga Fabiana,
relativamente al periodo compreso dal 01/05/2012 al 07/08/2015 (All “A™)
Alla luce di quanto sopra, per Il titolo In questione nel mesi scorsi la scrivente Societa
ha erogato all'interessato 1 seguentt importi
o € 1787,50 a copertura del periodo pregresso compreso da maggio 2012 a luglio
2013,
¢ € 137,50 quale quota spettante per Il mese di agosto 2013,
o € 137,50 quale quota spettante per Il mese di settembre 2013
Si fa presente che, a seguito di contatti intercorsi con I'INPS di TARANTO, la scrivente
Societa dalle competenze di ottobre us ha sospeso I'erogazione degh assegni familiari in favore
del sig Riga, In attesa di ulterion indicazioni da parte del predetto Istituto
Distintr salut

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovann MATICHECCHIA)

Depesiiste In C&"é?% z)
. --uw'"a"‘ /{
Tarealy 1, CANC | HIER B
Bettasal ARC“

Societa per Azioni con Socio unrco soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » e-mail omat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,060 interamente versato
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AUT ANF 4585/3 DI RIGA NICOLA CASSATA ed autorizzata la mailbox.///C /Documents and Settings/turs) AMAT/Dati applicaziont

1di1l

:g
1

Oggetto: AUT ANF 4585/3 DI RIGA NICOLA CASSATA ed autorizzata la madre AUT ANF
11764/2 GERARDO LOREDANA

Mittente: SostegnoReddito Taranto <SostegnoReddito Taranto@inps it>

Data: 31/10/2014 12 27

A: amat <amat@amat ta it>, "p inpal@libero it" <p inpal@libero it>,

"taranto zara@pec patronatoenac it" <taranto zara@pec patronatoenac it>

CC: Lo lacono Giuseppe <giuseppe lolacono@inps it>

Per Il seguito di competenza, a seguito det documenti inviati da parte del Tribunale dei
Minorenni, si notizia quanto segue

A)PER AMAT- UFFICIO PERSONALE TARANTO - La madre naturale GERARDO Loredana
ha Il dintto a percepire gli ANF sulla prestazione lavorativa del padre della minore RIGA
Nicala Per cul la prestazione erogata al RIGA Questi presentando documentazione
incompleta al Patronato INPAL ha indotto lo stesso a richiedere gl ANF su se stesso,
poiché la madre stessa aveva dichiarato che il padre della minore doveva percepire ANF,
ovviamente per ignoranza In materia,

B) 1 Patronati in oggetto prestino, per il futuro la massima attenzione e si attengano a
quanto disposto e quivi allegato per completezza di informazione

Avviso Per chiamare 1l Contact Center Inps/Inail e attivo il numero 803164 gratuito da rete fissa o Il numero
06164164 da telefonia mobile, a pagamento secondo la tariffa prevista dal proprio gestore telefonico

Clausola di niservatezza Le informazioni contenute in questo messagglo di posta elettronica sono riservate e
confidenziali e ne e vietata la diffusione in qualunque modo eseguita Qualora Leil non fosse la persona a cui 1l
presente messaggio & destinato, La inviiamo gentlmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva comunicazione
al mittente e a non utiizzare In alcun caso il suo contenuto Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e
del suol eventual allegat espone 1l responsabile alle relative conseguenze avili e penall

Notice to recipient This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended reaipient of the transmission
If you recetved this e-mail by mistake, any review, use, dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly
prohibited Please notfy us immediately of the error by return e-mail and please delete this message from your
system Thank you tn advance for your cooperaticn

—Allegati
ANF TUTTI OGGI doc 178 KB
ATTO NOTORIO INPS TARANTO doc 43,0 KB

Azienda per la mobiita nell area di Taranto
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L. 4 gennaio1968 n. 15, L. 15 maggio 1997 n. 127 e D.P.R. 403 del 1998

Istituto Naziongle

) NPS DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Providenza Socials

AGENZIA 1.N.P.S. DI TARANTO

e

Il/la sottoscritto/a P e e n araeaasas
CodiceFiscale .......vvvs e Natofaa  .........
Prov. . | Residente........ e . Prov

CAP.. . VI sivvnnnes i Tel .o,

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi
sono puniti, ai sensi dell'articolo 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 con le
sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

Sottoscrizione Data Firma
Documento N del

Nel caso In cul venga trasmessa per posta o tramite soggetti diversi dal dichiarante la
presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento
di riconoscimento del dichiarante.

La presente dichiarazione € stata sottoscnitta alla presenza del Funzionario INPS

I dati contenutt in questa dichiarazione verranno utilizzati esclusivamente allo scopo per il quale essi sono
nchiestt { a sensi della legge 675 del 1996 ); La mancata accettazione della presente dichiarazione
costituisce violazione det doveri d’'Ufficio ( articolo 3 comma 4 Legge 127/97 ).

Sui dati contenuti nella dichiarazione I'INPS in qualsiasi momento puo effettuare controlli.

INPS Via Golfo di Taranto, 7/D 74121 TARANTO -PREST.SOST.REDDITO
FAX 099/7768729 MAIL sostegnoreddito taranto@inps it, PC34737000



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE di TARANTO - UDP Prestazioni a Sostegno del Reddito
MAIL sostegnoreddito taranto@inps it

Oggetto: richiesta documenti domanda di autorizzazione agli assegni
nucleo familiare GENITORI CONVIVENTI:

Al fini dellistruttoria a definizione della domanda di autorizzazione agi
assegni nucleo familiare & necessario presentare allo scrivente Ufficio | documenti di
seguito indicati:

Dichiarazione del richiedente a.n.f.+ fot.doc.identita;

Estratto atto di nascita del minore con Paternita e Maternita;

Dichiarazione dell’altro genitore + Fot. Doc. identita;

Autocertificaz. Stato famiglia del minore e della residenza;

Dichiarazione contenente gl estremi anagrafici completi der nonni materni
e paterni sia vivi che defunti;

nhwoE

Oggetto: richiesta documenti domanda di autorizzazione agli assegni
nucleo familiare GENITORI SEPARATI(se lavora il genitore affidatario
altrimenti & possibile richiedere gli ANF sulla posizione dell’ex coniuge)

A) Dichiarazione del richiedente a.n.f.+ fot.doc.identita;

B) Documentazione tutta riguardante la separazione( atto legale + verbale
d’'udienza e successive se trattasi di giudiziale + sentenza di omologazione
quando trattasi di consensuale);

C) Autocertifica Stato di famigha;

D) Dichiarazione dellaltro coniuge attestante la non percezione degli anf+fot. Doc.
identitd oppure In maschera scrivere dati ex coniuge ed ALTA CONFLITTUALITA’;

Oggetto: richiesta documenti domanda di autorizzazione agli assegni
nucleo familiare NONNI(se non lavorano i genitori)

- Dichiarazione del richiedente a.n.f.+ fot.doc.identita;

- Autocertificazione Stato di famigha del richiedente;

- Autocertif. Stato di famigha del padre e della madre dei minore se coniugati ;

- Se non sposati occorre estratto atto di nascita con genitori del minore+
AUTOCERT. DEI GENITORI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE+ STATI
OCCUPAZIONALI DEGLI STESSI GENITORI

74121 Taranto via Golfo di Taranto, 7/D
Fax 0997768729 -~ PC34737000



Dott.ssa Fabiola Menenti

B

Da gigantealessandro@libero 1t
Inviato, venerdi 17 aprile 2015 20 49

A Maria Fabiola Menent

Oggetto dipendente RIGA NICOLA
Allegati doc01022520150417205104 pdf
Prionta = Alta

A seguito della mia precedente del 08 04 15 per quanto riguarda 11 stg RIGA Nicola nato a Taranto 1l

. 06 08 1970 Vs dipendente con tessera d1 servizio amat medaglia 181300, V1 comunico che 1l sig . RIGA
Nicola da giorno 16 04 u s & tornato 1n libertd Per ordine del Grudice & autorizzato a lavorare e, come unica
prescrizione, ¢ quella di non uscire da casa dalle ore 22 00 alle ore 07 00 del giorno successivo (cfr

allegato)

Pertanto 1l s1g Riga Nicola lunedi mattina s1 presentera regolarmente n servizio

Con I’occasione porgo distinti saluti

Avv Vincenzo Gigante

~Ait

Arendia per s mosiig nell area di Tarante
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, ‘ Drpartimento dell’Ammanistrazione Penitenziaria
, .. Direzione Casa Circondarale Taranto
o i ‘ Uffi czo Mamcola T =

vt

OGGETTO VERBALE DI SOTTOPOSIZIQNE ALL’AFFIDAMENTO IN PROVA AL S S
T " RELATIVO AL DETENUTO -

d A - - vy L

1

i1 "' RIGA NICOLA nato a TARANTO 06/08/1970
! .t ,  domiciliato in Taranto alla'via B_egglo Calabria n. 2,

f
¢ < vt

©, .0, Lanno 2015 addi 16 del Mese dl Agrlle nell’Ufficio Matrlcola della Casa
. Circondariale di Taranto avanti a Not Ufficialt ed Agenti di P G. [ presente i detenuto RIGA

NICOLA megho 1n oggetto generalizzato al qualc gh viene notlﬁcata l’Ordmanza n. 688/2015

emessa 11 dafa 16/04/2015 dall’Ufficio dt Sorveghanza di Taranto con la quale ha disposto

che To stesso detenuto sia affidato 1n prova al SerVIZIo sociale spcmﬁcando che condizigne
» essenmale alla persistenza del beneficio ¢ ¢ l’osservanza scrupo[osa delle telative | prescrlzlom

L’efﬁcama della misura alternativa concessa & subordinata alla condizione che l’afﬁdato

sottoscrlva i verbale contenente le prescriziom soto ndicate con Impegno a nspettarle

ifinanzi al Direttore della Casa Clrcondarlale in cu & ristretto

1)1} Prendera ¢ manterrd domicilio n Taranto alla via Reggio Calabria n. 2 e non st allontanera

dalla Provincia di residenza senza preventiva autorizzazione del Magistrato di Sorvegllanza

competente

2) manterra contatti con 1l centro del servizio sociale per adulti ognt 15 giorni o con la diversa

frequenza che questo stabilira,

3) st appllchera nella prestazione dell’attivita lavorativa presso AMAT di Taranto,

4) rmcasera entro le ore 22 00 e non potra uscire prima delle ore 07 00,

5) non frequentera persone che abbiano subito condanne penali o siano sottoposte a musure di

sicurezza ¢ d1 prevenzione né sale da gioco e luogh1 d1 abituale ritrovo di pregludlcatl,

6) s1 adopereré. per quanto possibile, in favore della vittima del reato per cui & condanna,

7) provvedera agl obblight di assistenza famighare sia morali che economuci,

8) obbligo d1 frequenza del consultorio famigliare.

9) le deroghe temporanee alle suddette prescriziomi saranno autorizzate, su proposta del

direttore del’U.E P E competente, da questo magstrato, anche in forma orale, i caso di

urgenza

Sottoscrivera 1l verbale s1 sottopostzione alle prescrizioni dinanz al direttore dell’UEPE,cul st

presenterd entro 48 ore dalla scarcerazione

Letto confermato e sottoscritto in data e [uogo di cui sopra

x
I ERBALIZZA
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Axiendo par lo Mobilitd noll‘Arao di Taranto

az n°7370/UP Taranto, 20/04/2015

Al dipendente
' Sig Riga Nicola
Via Reggio Calabna, n° 2
74100 TARANTO

epc Area Personale
Areqa Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R
OGGETIO Rientro in servizio dal 20 aprile 2015

Vista la comunicazione inviata a mezzo mail in data 17/04/2015, dal suc legale,
Avvocato Gigante, st comunica che in data odiemna la SV potra assumere regolare servizio, fermo
restando le imitazioni giudiziane {ossia non pud uscrre di casa prnma delle 7 00 € non pud rncasare

oltre le 22 00)

$I comunica, dltresi, che a decorrere dal 17 aprile us sono cessatl gl effeth del suo

collocamento in aspettativa senza retribuzione

Distinh

IL DIRETTOREMFPENERALE
(Ing Giovanni{ffatichecchiay)

Soclela per Atlonl con Socio unleo soggella a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo

Via C Baltisi 657 +74121 Taranlo el 099 73561 «Fax 099 7794247 »web www.omal ta.ltee mall gmal@pec amalia !
Codice Fiscale Farlila lva e N° iscrizione af Regisiro deile Imprese df Taranto 00146330733 Capifale soclale € 2 340 463 00 inferamente versale



.
Dott.ssa Fabiola Menenti

Da gigantealessandro@libero it
Inviato venerdi 17 aprile 2015 20 49

A Marna Fabiola Menent!

Oggetto dipendente RIGA NICOLA
Allegati: doc01022520150417205104 pdf
Prionita Alta )

[
s
A seguito della mia precedente del 08 04 15 per quanto riguarda 1l sig RIGA Nicola nato a Taranto 11
06 08 1970 Vs dipendente con tessera di servizio amat medaglia 181300, V1 comumico che 11 sig RIGA
Nicola da giorno 16 04 u s & tornato 1n libertd Per ordine del Giudice ¢ autorizzato a lavorare e, come unica
prescrizione, & quella di non uscire da casa dalle ore 22 00 alle ore 07 00 del giorno successivo (cfr
allegato) '

Pertanto 1! sig Riga Nicola lunedi mattina s1 presentera regolarmente 1n servizio

Con I’occasione porgo distint: saluti

Avv Vimcenzo Gigante
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Dipartimento dell’Ammunistrazione Penitenziaria

Drrezione Casa Crrcondariale Taranto
Ufficio Matricola

OGGETTO VERBALE DI SOTTOPOSIZIONE ALL’AFFIDAMENTO IN PROVA AL S §
RELATIVO AL DETENUTO-

RIGA NICOLA nato a TARANTO 1l 06/08/1970,
domuciliato 1n Taranto alla via Reggio Calabria n. 2;

L’anno 2015 addi_16 del Mese di_Aprile nell’Ufficio Matricola della Casa
Circondariale di Taranto avantt a Noi Ufficialt ed Agent1 di P G & presente il detenuto RIGA
NICOLA meglio 1n oggetto generalizzato al quale gli viene notificata ’Ordinanza n 688/2015
emessa in data 16/04/2015 dall’Ufficio di Sorveglianza di Taranto con la quale ha disposto
che lo stesso detenuto sia affidato in prova al servizio sociale specificando che condizione
essenziale alla persistenza del beneficio & I’ osservanza scrupolosa delle relative prescrizion:
L’efficacia della misura alternativa concessa ¢ subordinata alla condizione che I’affidato
sottoscriva 1l verbale contenente le prescrizioni sotto indicate con impegno a rispettarle,
innanz al Direttore della Casa Circondariale 1n cui & ristretto.

[) Prendera & manterrd domicilio in Taranto alla via Reggio Calabria n. 2 e non si allontanera
dalla Provincia di residenza senza preventiva autorizzazione del Magistrato di Sorveglianza
competente;

2) manterra contatti con 1l centro del servizio sociale per adulti ogni 15 giorni o con la diversa
frequenza che questo stabilira,

3) si applichera nella prestazione dell’attivita lavorativa presso AMAT di Taranto,

4) rincasera entro le ore 22 00 e non potra uscire prima delle ore 07 00,

5) non frequentera persone che abbiano subito condanne penali o siano sottoposte a misure di
sicurezza o di prevenzione né sale da gioco e luoghi di abituale ritrovo d1 pregiudicatt,

6) st adoperera, per quanto possibile, in favore della vittima del reato per cu1 & condanna,

7) provvedera agli obblighi d1 assistenza famiglare sia morali che economici,

8) obbligo di frequenza del consultorto famigliare

9) le deroghe temporanee alle suddette prescriziomi saranno autorizzate, su proposta del
direttore dell’U E.P E competente, da questo magistrato, anche in forma orale, in caso di
urgenza

Sottoscrivera il verbale s1 sottoposizione alle prescriziont dinanzi al direttore dell’UEPE,cu si
presentera entro 48 ore dalla scarcerazione

Letto confermato e sottoscritto in data e luogo di cut sopra.
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: CC TARANTO Matricola <matricola cc taranto@giustizia it>
Inviato venerdt 17 aprile 2015 9 29

A menentl

Oggetto*

Re Richiesta notifica atfi Sig RIGA NICOLA (alla c a del Direttore, Dott ssa Stefania
‘ Baldassarri)

o

- ~

Sl comunica che Il detenuto in oggetto in data 16 04 2015 & stato inviato in Affidamento In Prova con
domicilio in Taranto alla via Reggio Calabria n 2

1From. Dott-ssa Fablola Menenti, v~
'Sent: ‘Friday, April 17, 20159 34 AM_. .
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(Cc: matricola cc taranto@giustizia tfrfﬂr"“g S e ’j";“?:‘éf «:f ol Eagre T it ;
‘Sub]ect' Rlch|esta;n0t|f|caxatt| Sig’, RIGA NICOLA-(alla-c a. del Direttore,’Dott ssa:Stefania Baldassarn);: = - w24,
" ' 1

U
Si chiede a codesta Spett le Direzione I'autorizzazione all’accesso, presso 1 vostri Uffici, del nostro dipendente Sig
Cellamare Giovanni (nato a Martina Franca Il 16/03/1957), al fine di consegnare, In originale, I'allegata nota del

16/04/2015, prat az n° 7079/UP, a firma del Direttore Generale del’AMAT S p A, Ing Giovanni Matichecchia

Tanto, onde 1l vostro personale di Polizia Penitenziaria possa procedere direttamente alla notifica del nostro atto,
datato 16/04/2015, prot az n° 7 078/Up, al nostro dipendente Sig Riga Nicola (nato a Taranto Il 06/08/15970), che

nisulta in stato di detenzione presso la vostra Casa Circondariale, in esecuzione dell’ordinanza n° 510/2015 emessa In
data 25/03/2015 dal Dott Pietro Argentino . )

La presente richiesta & motivata dalla necessita di procedere alla notifica dell’atto in questione al Sig Riga Nicola
In tempi bervi

Si resta 1n attesa di vostro riscontro {anche stesso mezzo) e siinviano distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott ssa Maria Fabiola Menenti)

npvenrds pef 12 motiila nel area d Teranto
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Aziondo por la Mobdite noll’Area di Tarento %DK )
Prot az n°7174/UP Taranio, 1?/04/201 5

Al dipendente

Sig Riga Nicola

Via Reggio Calabna, n° 2
| 74100 TARANTO

epc Area Personale
Areq Esercizio
SEDE

1 RACCOMANDATA A/R

OGGETTO Collocamento in aspettativa, senza retribuzione, a decorrere dal 7 aprile 2015

e Visto I'Ordine d esecuzione per la carcerazione, presentata al protocollo aziendale I' 8 aprie
2015, con cul In data 26 marzo 2015 1l Pubblico Ministero presso la Procura della Repubblica
del Tnbunale di Taranto, Dott Pietro Argentino, ha disposto la sua carcerazione per la durata di
9 (nove) mesi, peril reato dicuial’art 186 comma 2 del Decreto Leg vo 285/1992,

e Afteso che, nsutta dlla scnivente Societd, che fino al 15aprile us la SV & stato detenuto presso
la Casa Circondanale di Taranto e successivamente, dal 16/04/2015, & stato inviato In
Affidamento in Prova, con domicilio in Taranto alla via Reggio Calabna n 2 -

e vistol'art 24 del Regolamento All A) al RD n® 148/1931, che disciplina i rapporto dt lavoro
deglh Autoferrotranvien,

tanto premesso, si comunica 1l suo collocamento, d’'ufficio, In aspettativa senza retnbuzione, per
impedimento all'esercizio delle propne funzioni

Gl effeth del provvedimento in esame decorrono dal 7 gprie us, quale primo gierno d
assenza per la causale in questione, e proseguiranno fino al perdurare delle condizioni che
impediscono alla SV di rendere la prestazione lavorativa, salvo ulterion inziative aziendal che
potranno saranno assunte in mento

™ Meie
N~L-~ 2o S ing Grovarm Miichecchia

Socleta per Atloni con Socio unico soggelia o direzione e coordinamento da parle del Comune dl Tarantc
Via C Batfish 457 «74121 Taranto sTel 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb www amal fa llee mall cmol@pec amatl ta it
Codice Fiscale Parlitd Iva e N° Iscritlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Capitale sociale € 2 340 463 00 interamente versato
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da Dott ssa Fabiola Menent <menenti@amat ta 1t>

Inviato venerdi 17 aprile 2015 9 35

A 'CC TARANTO@GIUSTIZIA IT'

Cc 'matricola cc taranto@giustizia it'

Oggetto Richiesta notifica atti Sig RIGA NICOLA (alla c a del Direttore, Dott ssa Stefania
Baldassarn)

Allegati nota AMAT del 16 aprile 2015 (prot 7079) pdf

Priorita Alta

Si chiede a codesta Spett le Direzione I'autorizzazione all’accesso, presso 1 vostn Uffici, del nostro dipendente Sig
Cellamare Giovanni {nato a Martina Franca il 16/03/1957), al fine di consegnare, in onginale, I'allegata nota del
16/04/2015, prot az n° 7079/UP, a firma del Direttore Generale del’AMATS p A, Ing Giovanni Matichecchia

Tanto, onde il vostro personale di Polizia Penitenziaria possa procedere direttamente alla notifica del nostro atto,
datato 16/04/2015, prot az n° 7 078/Up, al nostro dipendente Sig Riga Nicola {nato a Taranto 1l 06/08/1970}, che
risulta in stato di detenzione presso la vostra Casa Circondaniale, in esecuzione dell’ordinanza n® 510/2015 emessa In
data 25/03/2015 dal Dott Pietro Argentino

La presente richiesta @ motivata dalla necessita di procedere alla notifica dell’atto in questione al Sig Riga Nicola
In tempi bervi
St resta In attesa di vostro riscontro (anche stesso mezzo) e s1 inviano distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott ssa Maria Fabiola Menenti)

17 APR. 2015

pror. N, TPV




Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Toronto

Prot az n® 7079/UP Taranto, 16/04/2015

Spettle

Direzione Casa Circondarnale
,.rf/< A di Taranto
Ufficio Matncola

;d j\J Via Speziale n° 2
74121 TARANTO

OGGETTO, Richiesta notifica atto a cancoe del nostro dipendente Riga Nicola

La scrnivente Societd ha necessitd di notficare direttamente a canco del proprio
dipendente, Sig Riga Nicola [nato a Taranto 1l 06/08/1970 ), che allo stato nsulta essere in stato di
detenzione presso codesta Spett le Direzione, 'dllegate provvedimento aziendale, di par data,
prot n® 7 078, di collocamento in aspettativa non retribuita

Al’'uopo, sl Invia, In allegato alla presente, in tnplice onginale, I'atto da notificare, di cul
uno dovrd essere restituito all' AMAT, controfirmato e datato dal lavoratore interessato all’atto della

consegna da parte del vostro personale di Polizia Penitenziana

U Dishinti saluth

IL DIRETTORE (biNERALE
(Ing Glovanni iIchecchia)

Socleta per Azloni con Socio unico scggefia a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C Bathsti 857 «74121 Taranfo oTel 099 73561Fox 099 7794247 «web www amat fa ltee mail amal@pec amal o it
Caodice Fiscale Parlila iva e N° fsctitlone ol Regisfro delle imprese di Taranlo 00146330733 Capitale soclale € 2 340 443 00 inferamente versato
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. il SpA
Azlanda per la Mobiliid nell’Area di Taronto

Prot az n°7078/UP Taranio, 16/04/2015

Al dipendente
Sig Riga Nicola

epc Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Collocamento in aspettativa, senza retnbuzione, a decorrere dal 7 aprile 2015

e Visto I'Ordine di esecuzione per la carcerazione, presentata al protocollo aziendale in daia 8
aprile 2015, con cu In data 26 marzo 2015 Il Pubblico Ministero presso la Procura della
| Repubblica del Tnbunale di Taranto, Dott Pietro Argentino, ha disposto la sua carcerazione
| per la durata dr 9 (nove) mesi, per il reato di cul all'art 186 comma 2 del Decreto Leg vo
285/1992,
» tenuto conto che rnisulta dlla scrivente Societd che la SV & 1in stato di arresto presso la Casa
Circondariale di Taranto e, pertanto, non puo rendere la prestazione lavorativa,
o visto I'art 24 del Regolamento All A) al RD n°® 148/1931, che disciplina Il rapporto di lavoro
degl Autoferrotranvien
tanto premesso, st comunica il suo collocamento, d'ufficio, In aspettativa senza retnbuzione, per
impedimento all’esercizio delle proprie funzion

Gl effeth del provvedimento in esame decorrono gid dal 7 aprile u s, quale primo giorno di
assenza, e perdureranno fino alla cessazione dello stato di arresto, salvo ultencon inmahve aziendal
che saranno assunte In mento

Tenuto conto del suoc attuadle stato di detenzione, Il presente provvedimento viene notificato
direttamente presso la sede della Casa Circondariale di Taranto

IL DIRETTORB|4SENERALE
{iIng Glovanni fpitichecchiq)

Sociefa per Azionl con Soclo unico soggetfa a direzione e coordinamento da parfe del Comune dif Taranto
Via C Batfistl 657 «74121 Taranfo sTel 099 73561sFax 099 7794247 «web www aomot la itee mail amal@pec amat ta it
Codice Fiscale Pariita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733 Capitale soclale € 2 340 463 00 Interamente versato
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It T e SpA

Azlenda per lo Moblilité nell’Area di Taranlo

Prot az n® 7079/UP Taranto, 16/04/2015

Spett le
Drrezione Casa Circondanale
di Taranto
Utficio Matrncola
Via Speziale n® 2
74121 TARANTO

OGGEITO Richiesta notifica atto a canco del nostro dipendente Riga Nicola

La scrivente Societd ha necessitd di notificare drettamente a canco del proprio
dipendente, Sig Riga Nicola (nato a Taranto 11 06/08/1970 ), che allo stato nsulta essere in stato di
detenzione presso codesta Spettle Direzione, I'dllegato provvedimento azendale, di pan data,
prot n°® 7 078, di collocamento in aspettativa non retnbuita

All'uopo, st invig, In allegato alla presente, in tnplice onginale, I'atto da notificare, di cul
uno dovrd essere restituito all’ AMAT, controfirmato e datato dal lavoratere interessato all'atto della
consegna da parte del vostro personale di Polizia Penitenziana

Distinti salut /

I DIRETTORE ®ENERALE
{Ing Giovanni tichecchiq)

Socteta per Azioni con Socio unico scggefia a direzione e coordinamento da paite de! Comune di Taranto
Via C Bathisti 657 «74121 Taranto «Tel 099 73561+Fax 099 7794247 sweb www amal fa ifee mail cmat@pec amat fa jt
Codice Fiscale Parlita Iva e N°® iscnzone al Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733 Capitale sociale € 2.340 463 00 inferamente versafo
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4 . . ¢ - o - sP A
Aziendo par lo Mobilité nell'Area di Toronto

Prot az n°7078/UP Taranto, 16/04/2015

Al dipendente
Iig Riga Nicola

Area Personale
Areq Esercizio
SEDE

OGGETTO Collocamento in aspettativa, senza retnbuzione, a decorrere dal 7 aprile 2015

¢ Visto I'Ordine di esecuzione per la carcerazione, presentata al protocollo aziendale in data 8
aprile 2015, con cul In data 26 marzo 2015 1l Pubblico Ministero presso la Procura della
Repubblica del Tnbunale di Taranto, Dott Pietro Argentfino, ha disposto la sua carcerazione
per la durata di 9 (nove) mesi, per Il reato di cul all’art 186 comma 2 del Decreto Leg vo
28571992,

e tenuto conto che nsulta alla scnvente Societa che la SV & In stato di arresto presso la Casa
Circondanale di Taranto e, pertanto, non puo rendere la prestazione laverativa,

e visto I'art 24 del Regolamento All A) al RD n° 148/1931, che disciplina ii rapporto di lavoro
degh Autoferrotranvien

tanto premesso, st comunica Il suo collocamento, d'ufficio, In aspettativa senza retnbuzione, per

impedimento all'esercizio delle proprie funzioni

Gl effeth del provvedimento in esame decorrono gid dal 7 aprile us, quale primo giomo di
assenza, e perdureranno fino dlla cessazione dello stato di arresto, salva ulternion inmative aziendal
che saranno assunte in mento

Tenuto conto del suo attuale stato di detenzione, Il presente provvedimento viene notificato
drrettamente presso la sede della Casa Circondanale di Taranto

IL DIRETTORH (EENERALE
(Ing Giovanni thchecchia)

Socreta per Atloni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Baitisti 657 #7412 Taranto «Tel 099 73561 +Fax 099 7794247 sweb www amat ta itee mail amal@pec amat fa it
Codice Fiscole Pariita Iva e N° iscritione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733 - Capilale soclale € 2 340 463 00 inleramente versafo
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Aziondo por lo Mobilité noll'Area di Teranto

Prot «z n°7 078/UP Taranto, 16/04/2015

Al dipendente
Sig Riga Nicola

epc Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Collocamento in aspettativa, senza retnbuzione, a decorrere dal 7 aprile 2015

s« Visto I'Ordine di esecuzione per la carcerazione, presentata al protocollo azendale in data 8
aprile 2015, con cul In data 26 marzo 2015 il Pubblico Ministero presso la Procura della
Repubblica del Tnbunale di Taranto, Dott Pietro Argentino, ha disposto la sua carcerazione
per la durata di 9 (nove) mesi, per Il reato di cul all'art 186 comma 2 del Decreto Leg vo
285/1992,

e tenuto conto che nsulta alla scnivente Societd che la SV & In stato di arresto presso la Casa
Circondanale di Taranto e, perfanto, non puod rendere la prestazione lavorativa,

o visto I'art 24 del Regolamento All A) al RD n°® 148/1931, che disciplina il rapporto di lavoro
degl Autoferrotranvien

tanto premesso, si comunica Il suo collocamento, d'ufficio, In aspettativa senza retribuzione, per

impedimento all’esercizio delle propre funzioni

Gl effeth del provvedmento In esame decorrono gidl dal 7 aprile u s, quale primo giorno di
assenza, e perdureranno fino alla cessazione dello stato di arresto, salvo ultenon iniziative aziendal
che saranno assunte N mernto

Tenuto conto del suo attuale stato di detenzione, Il presente provvedimento viene notificato
direttamente presso la sede della Casa Circondanale di Taranto

IL DIRETTORE {BENERALE
(Ing Gilovanni M@dlichecchia)

Socleta per Azloni con Soclo unico soggeHia a diretione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C Batiisti 57 +74121 Taranto <Tel 099 73561.Fox 099 7794247 -web www.omot ta llee mail gmol@poc amat tar i}
Codtce Fiscale Parlita Iva e N°iscridione ol Regisiro delle Imprese df Taranfo 00146330733 Capitale soclale € 2 340 463 00 Interamente versato
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Azionda per lo Mobilitd nell’Arec di Toronto

Prot az n°7 078/UP Taranto, 16/04/2015

Al dipendente
Sig Riga Nicola

- epc Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Collocamento in aspettativa, senza retrbuzione, a decorrere dal 7 aprile 2015

¢ Visto I'Ordine di esecuzicne per la carcerazione, presentata al protocollo aziendale in data 8
aprile 2015, con cul In data 26 marzo 2015 1| Pubblico Ministero presso la Procura della
Repubblica del Tnbunale di Taranto, Dott Pietro Argentino, ha disposto la sua carcerazione
per la durata di 9 (nove) mest, per il reato di cul all'art 186 comma 2 del Decreto Leg vo
285/1992,

e tenuto conto che nsulta alla scrivente Societd che la SV &€ n stato dt arresto presso la Casa
Circondanale di Taranto e, pertanto, non puo rendere la prestazione lavorativa,

s visto I'art 24 del Regolamento All A) al R D n°® 148/1931, che disciplina Il rapporto di lavoro
degl Autoferrotranvier

tanto premesso, st comunica 1l suo collocamento, d'ufficio, In aspettativa senza retnbuzione, per

Impedimento dll'esercizio delle proprie funzioni

Gl effeth del provvedimento in esame decorrono gid dal 7 aprile u s, quale primo giorno di
assenzaq, e perdureranno fino alla cessazicne dello stato di arresto, salvo ulienon iniziative aziendal
che saranno assunte in mento

Tenuto conto del suo attuale stato di detenzione, Il presente provvedmento viene notficato
direttamente presso la sede della Casa Circondarnale di Taranto

[L DIRETTORE GHNERALE
(Ing Glovanni Matkghecchia)

Socleta per Azion] con Soclo unico soggelta a direrlone e coordinamento da parle del Comune dif Taranto
Via C Bolfistl 657 474121 Taranto sTel 099 73561+Fax 09% 7794247 sweb www amat la ltee mall amai@pec amal fa it
Codice Fiscale Parita iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taronto 007145330733 Capifole soclale €2 340 443 00 Inferamente versalo



Guida 1n stato d1 ebbrezza e ritiro della patente € giusta causa di licenziamento? - Stu~ Page 1 of 1

Antonella Pedone
Studio Legale

Guida in stato di ebbrezza e ritiro della
patente: é giusta causa di
licenziamento?

Non e legittimo il licenziamento comminato per guida in stato
di ebbrezza e ritiro della patente nel turno di reperibilita

15 dicembre 2011

Il licenzmamento di chi1 venga fermato alla gulda_ n stato di ebbrezza; durante 1l turno di

an

"reperibilitad”, subendo 1l rtiro della paténte,” é"llleTglﬁlmo_(Cassazmne, sentenza del 7 settembre

2015 123063)

S1 tratterebbe, infatt, di una sanzione sproporzionata rispetto al fatto

v

Secondo 1 giudic1 "I'essere inserito nel turno di reperbilita non pué essere equiparato all'essere in

servizio effettivo e nell’espletamento delle mansiom lavoratie”

Ad ogn1 modo, "lo stato di ebbrezza non pud avere immediatamente riflesst sul vincolo fiduaiario”

ma & necessario comungue considerare le circostanze concrete ed 1l contesto dell'avvenimento

Inoltre, va considerata anche la presenza o meno di precedenti disctphnari, nonché le disposiziom
del contratto collettivo (nel caso di specie 1l contratto collettivo prevedeva per una c&ﬁﬁmnto

_——-f__—-__-’ A
peggiore - oss1a la manifesta ubriachezza - una sanzione piii heve 'ammonizione o al massimo la

sospensione disciplinare)

Wi piace Condividi Iscriviti per vedere cosa place at tuoi amict

Tags: hicenziamento, guida in stato di ebbrezza,

Sede ViaF D Guerraza, 15 - ooo12 Villanova di Guidonia - Roma

Tel-Fax +39 0774 526639 - Tel +39 0774 533735
Cell +39 328 2896936 - E-mail antonellapedone@yahoo 1t

P IVA 09892301004
@© 2007-2015 www antonellapedone com
Versione mobile del sito

http //www antonellapedone com/articoli/guida-in-stato-di-ebbrezza-e-ritiro-della-pat ~ 16/04/2015



Rutiro della patente per ebbrezza durante reperibilitd no al licenziamento Page 1 of 2

Ritiro delfa patente per ebbrezza durante reperibilitd no al licenziamento
Cassazione civile , sez VI, sentenza 07 11 2011 n° 23063 (Alessandro Ferrettr)

Il icenziamento con preavviso & sanzione sproporzionata per 1l lavoratore che, in segmito al nitiro della patente di
guida a causa d1 stato dt ebrezza, non possa svolgere 1l turno settimanale di reperibilitd per intervent urgent: al di fuon
dell’orario d1 lavoro

E’ quanto stabilito dalla Corte di Cassazione con la ordmanza 7 novembre 2011, n 23063 1n merito alle precedent:
decistont del grudice di prime cure e del successivo grudizio di appello

Nel caso di specie 1l lavoratore veniva licenziato dal datore di lavoro per 1l niflesso automatico che la sua condotta
aveva avuto sul vincolo fiduciarto a fondamento del rapporto di lavoro Respinge la vahidita di questa scelta la Corte di Appello che nel suo giudizio,
condividendo I’operato del giudice di primo grado, rileva che I’essere inserito nel turno di reperibilita non pué essere equiparato all’essere in servizio
effettivo e nell’espletamento delle mansioni lavorative Inoltre, nella notte m cut 1l lavoratore non aveva potuto svolgere 1l proprio turno di reperibilita,
nessuna chiamata veniva effettuata

Da c16 1l venire meno dei riflesso automatico sul vincolo fiduciano, automatismo che tuttavia non poteva verificarst senza la valutazione delle
circostanze e delle modalitd concrete del fatto e del suo contesto Al niguardo, 1 giudicr del Palazzaccro sottolineano che, pur essendo 1l fatto i sé
oggettivamente grave, non era tale da gwstificare la sanzicne inflitta soprattutto attraverso una comparazione con fattispecie simili ed alle conseguenti
sanzioni

.

S1 legge nella sentenza che i base al CCNL era prevista una sanzione meno affittiva per un comportamento sicuramente piu grave — sanzione
conservativa per manifesta ubriachezza durante 1’orario di lavoro — con la conseguente sproporzione della sanzione inflitta nel caso concreto

Gl ermellm, infine, evidenziano 1l corretto iter argomentativo adottato dalla Corte d'appello a sostegno delle sue conclusion: e, conseguentemente, la
dectsione di rigettare 1l ricorso, condannando 1l ricorrente alle spese di giudizio

(Altalex, 1° dicembre 2011 Nota di Alessandro Ferretti e ¢fr nota su Altalex Mese - Schede di Guurisprudenza)

. ]
20% ILTESTO UNICO SICUREZZA SUL LAVORD g
&V 70/ COMMENTATO CONLAGIURISPRUDENZA [T 1
o i pRrasrciey s

SUPREMA CORTE DI CASSAZIONE

SEZIONE VI CIVILE

Ordinanza 7 novembre 2011, n 23063
Svolgimento del processo - Motivi della decisione
La Corte, letta la relazione del Cons Paolo Stile,
udite le conclusioni del P G, Dott Elisabetta Cesqui,
esamtnat: gl att1, 1vi compresa la memoria ex art 380 bis ¢ p ¢, comma 2, della ricorrente,
osserva

con sentenza in data 17 6 2009 1l Tribunale di Torino, accogliendo 1l ricorso proposto da 1 F contro la datrice di lavoro CIOCCA srl, dichiarava
illegittimo 1l licenziamento ntimato al lavoratore i data 14 10 2008 e conseguentemente condannava la convenuta alla reintegra ed al nisarcimento del
danno parametrato alle retribuzioni globali d: fatto maturate dal giomo del hicenziamento a quello della effettiva remntegra, oltre alla regolarizzazione
contrtbutiva ed a pagamento delle spese processuali

La Corte d'appello d1 Tonno, su impugnazione della societa, confermava n buona parte le pronuncia del pnimo Giudice, limitandosi ad una nduzione
della retribuzione su e rapportare 1l richiesto risarcimento

Osservava la Corte temritoriale che, in punto d1 fatto, era risultato che n data 2 ottobre 2008 lo I comunicava alla datrice di lavoro di non potersi recare al
lavoro perché gl era stata ritirata - la sera prima - la patente d1 guida a causa di "stato di ebbrezza",

era accaduto che la sera egh s1 era recato a cena con la mogle 1n un ristorante cittadino ed, all'uscita, era stato fermato da una pattuglia di CC, sottoposto
a1 controllt di rito che rilevavano un tasso alcolimetrico eccedente 1 limiti con conseguente immediato nitiro della patente di guida Era nisultato, moltre,
che 1n quer gromi lo I s1 trovava inserito nel turno settimanale di "repenbilitd" per intervent: urgenti al di fuori dell'orario di lavoro In considerazione
delle suddette pacifiche circostanze la C, previa contestaztone dell'addebito, ritenuto urrimediabtimente incninato l'elemento fiduciarto, posto a base del
rapporto di lavoro, procedeva al licenziamento del dipendente

Orbene, la Corte d'appello ha condiviso 1l giudizio del Tribunale secondo cut "l'essere mnsento nel turno di repenbilita non puo essere equiparato
all'essere 1n servizio effettrvo e nell'espletamento delle mansion: lavorative, che nella notte in questione non vi sono state chiamate che interessassero 1l
tuno di repenibilita, che lo stato di ebbrezza non puo avere automaticamente nflesso sul vincolo fiduciano senza la valutazione delle circostanze e
modalita concrete del fatto e del suo contesto, che anche per I'assenza di precedent: disciplinari del lavoratore la sanzione espulsiva doveva constderarst
eccessiva e non proporzionata alla gravita del fatto”

Ha, tuttavia, tenuto ad aggungere che, pur essendo 1l fatto 1n se, oggettivamente, grave, tale gravitd andava rapportata alle circostanze e modalita,
nonche alle prevision: contrattuali, al fine di adeguare la sanzione anche con rifertmento a fattispecie sumilt o - a seconda - piu 0 meno gravi ed alle
conseguenti sanztont Occorreva, mfatti, considerare che la CIOCCA srl s1 occupava della riparazione e manutenzione degli ascensor: e quind: la squadra
costituente 1l turno "di repertbititd” era formata da opera che, al di fuor ed oltre al loro normale orario di lavoro, possono se del caso essere chiamatt per
intervent: d1 emergenza (guast ecc)
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+Enma, pertanto, evidente che l'essere mserito nel tumo di reperibiliti non poteva essere tout - court equiparato ad essere 1n servizio o a svolgere attivita
lavorativa

Inoltre, 11 cem applicato a rapporto 1n questione prevedeva, tra 1 comportamenti per 1 qual vtene 1rrogata una sanzione conservativa (che, a seconda della
gravita del fatto, puo andare dalla ammonizione scritta alla sospensione), tra gli altri, 1l fatto di ¢chu " venga trovato 1n stato di mamifesta ubniachezza
durante l'orario di lavoro” (art 9 lett f)

Occorreva, del resto, constderare che lo I non era stato trovato 1n stato di "mamifesta ubriachezza" - ben diverso essendo 1l nilevare uno "stato di
ebbrezza” sufficiente a1 senst del codice della strada per 1l ritiro della patente d1 guida - e non era, 1n quella occasione, " durante 'orario di lavoro”, non
potendost ad esso equiparare lo status di "reperibilita"

Dunque, 1n base al ceni, era prevista una sanzione meno affittiva di quella irrogata nella fattispecie, per un comportamento sicuramente piu grave di
queilo addebitabile allo I

Pertanto, era evidente la sproporzione della sanzione irrogata all'appellato in relazione al grado di lesione delle norme contrattuali da esso posto 1n
essere

Per tal: ragioni la sentenza ¢ stata confermata sul punto, mentre - come accennato - doveva accogliersi I'appello laddove contesta la determinazione del
quantum disposto a titolo d1 nisarcimento del danno

DIRITTO
Il ricorso per cassazione della Ciocea stl articolato 1n se1 motivi non pud trovare accoglimento

Con 1 primi tre motivi la ricorrente, denunciando violazione della L n 300 del 1970, artt 7 e 18, contesta la valutazione operata dai giudic1 di merito in
ordine alla gravita de! fatto addebitato al lavoratore ed alla ritenuta sproporzione della sanzione inflitta, dovendost, quantomeno, ntenerst adeguato 1l
licenziamento con preavviso (2 motivo), occorrendo, 1 ogmi caso, una pronuncia sul punto, cosi come richiesto n via subordmata (3 motivo)

Con 1l quarto ed 1l quinto mofive la ricorrente lamenta 'omessa pronuncia del Grudice d'appello sulla ulteriore subordinata richiesta di contenere la
musura risarcitoria in cinque mensilitd e di tenere conto dell'allunde perceptum, mentre con 1l sesto lamenta la disposta condanna alle spese

Il ricorso & infondato perché, per un verso, st risolve m una critica alle valutaziom di merito del Gudice a quo, che - come sopra esposto - ha
diffusamente e convincentemente argomentato 1l decisum e, per altro verso, ¢ diretto a denunciare omissiony, quali 'omessa pronuncia sull'adeguatezza
del licenziamento con preavviso e sull'aliunde perceptum

In ordine a tal doglianze & agevole osservare, circa la prima pretesa omissione, che la prospettata adeguatezza del licenziamento con preavviso e stata m
maniera implicita, ma non per questo poco chiara, disattesa dalla Corte di mento, che, nell'argomentare la sproporztone della sanzione mflitta nispetto al
fatto addebitabile allo I, ha ntenuto di confermare la sentenza di primo grado sul punto Analogamente, circa la richiesta detrazione dell'aliunde
perceptum, la conferma della sentenza di primo grado, che ne ha previsto la deduzione, comporta, di fronte alla mancanza di prova n proposito, una
condanna generica, che -come specificato dallo I nel proprio controricorso-, ha dato luogo ad un separato giudizio non ancora conclusost con un
pronuncia definitiva Quanto, poi, alla richtamate violazione della contrattazione collettiva, la mancata produzione der relativi contrattt determina la
improcedibilita der motivi che ad esse s1 riportano (art 369cpc,n 4)

Priva di consistenza, nfine, ¢ anche la doglianza concernente la disposta condanna alle spese processualy, trovando essa fondamento nel principio della
soccombenza, sancito dall'art 91cpec

Non nsultando sussistere 1 denunciatt vizi ¢ apparendo corretto I'iter argomentativo adottato dalla Corte d'appello a sostegno delle sue conclusiom, 1l
TIcorso va ngettato

Le spese del presente giudizto, iquidate come da dispositivo, seguono la soccombenza con attribuzione aglt avv t1 antistatart Filippo Aiello ¢ Nimo
Raffone

PQM

La Corte rigetta il ricorso e condanna 1l nicorrente alle spese di questo giudizio, hquidate in Euro 30,00 oltre Euro 2 000,00 per onorar ed oltre
spese general, IVA ¢ CPA, da distrars a favore degh avv tt Filippo Aiello e Nino Raffone
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Servizi ACI - Art 186 * Guida sotto I''nfluenza dell'alcool

Page 1 of 3

Cerca nel sito
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Setvizi online Guide utili l Normative ’ Per la mobilita l App mobile J
Sel In Home / Servizi / Normatlve / Codice della strada / TITOLO V - NORME DI CCMPORTAMENTO / Art. 186 ° Guida sotto L influenza dell alcool.
Art. 186 * Guida sotto L'influenza dell'alcool. Normatrve
- Cadice della strada

Nuovo codice della strada , decreto legisl 30 aprile 1992 n 285 e successive modificazion:

@Anenzmne Patente a punti, consultare [a tabella
TITOLOY NORME DI COMPORTAMENTO
Art. 186 Guida sotto Linfluenza dell alcool (1) ()

1 E vietato guidare in stato di ebbrezza in conseguenza dell uso di bevande alcoliche
2 (2) Chiunque guida 1n stato di ebbrezza e punito, ove il fatto non costituisca piu grave reato
a) con la sanzione amministrativa del pagamento di una somma da euro 527 a euro 2 108, qualora sia stato
accertato un valore corrispondente ad un tasso alcolemico superore a 0,5 e non supertore a 0,8 grammi per litro
(a/) All accertamento della violaziane consegue la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della
patente di guida da tre a ser mesi,

b) con lammenda da euro 800 a euro 3 200 e L arresto fino a ser mesi qualora si@ stato accertato un valore
cornspondente ad un tasso alcolemico superiore a 08 e non supenore a 1,5 grammu per litre  {g/1) All accertamento
del reato consegue In ogni caso la sanzione amministrativa accessoria della sospensione della patente di guida da sei
mesi ad un anno, (3}
¢) con L ammenda da euro 1 500 a euro 6 000 | arresto da sei mesi ad un anno, qualora sia_stato groertato un valore
corrispondente ad un tasso alcolemico super:Sre a 1,5 grammi per [itro g/1) All accertamento d@unsegue in ogni
caso la sanzione amministrativa accessonia della sospe&ﬁlla patente di guwida da uno a dd®anni Se il vercolo
appartiene a persona estranea al reato, la durata della sospensione della patente e raddoppiata La patente di guida é
sempre revocata, a1 sensi del capo I, sezione |, del titolo VI n caso di recidiva nel biennio Con la sentenza di
condanna covvero di applicazione della pena a nichiesta delle partr anche se e stata applicata la sospensione
condizionale della pena & sempre disposta la confisca del veicolo con il quale & stato commesso Il reato, salvo che
il veicolo stesso appartenga a persona estranea al reato Al fini del sequestro si1 applicano le disposizioni di cw all art
224 ter
2 bis Se il conducente in stato di ebbrezza provoca un incidente stradale, le sanziom di cur al comma 2 del presente
articolo e al comma 3 dell articolo 186 bis sono raddoppiate ed e disposto il fermo amminmistrative del veicolo per
centottanta gtorni salvo che Il vetcolo appartenga a persona estranea ail ilieaito Qualora per il conducente che
provochi un incidente stradale sia stato accertato un valore corrispondente ad un tasso alcolemico superiorea 1,5
grammi per litro (g/1), fatto salvo quanto previsto dal quinto e sesto periodo della lettera ¢} del comma 2 del
presente articolo, la patente di guida e sempre revocata ai sensi del capo II, sezione Il, del titole VI E fatta salva
in ogni caso lapplicazione dell articolo 222»

2 ter Competente a giudicare del reati di cur al presente articolo il tribunale in composizione menocratica
2 quater Le disposizioni relative alle sanzioni accessorie di curai commi 2 e 2 bis st applicano anche in caso di
applicazione della pena su nichiesta delle part)

2 quinquies Salvo che non sia disposto Il sequestro a1 sensi del comma 2, il veicolo qualora non possa essere
guidato da altra persona 1donea, pue essere fatto trasportare fino al luogo indicato dall interessato o fino alla piu
vicina autorimessa e lascrato in consegna al proprietario o al gestore di essa con le normali garanzie per la custodia
Le spese per il recupero ed il trasporto sono interamente a canco del trasgressore (5) (6)

2 sexies L ammenda prevista dal comma 2 ¢ aumentata da un terzo alla meta quando Il reato & commesso dapo le ore
22 e prima delle ore 7 (63)

2 septies Le circostanze attenuanti concorrentt con L aggravante di cui al comma 2 sextes non possono essere ritenute
equivalenti o prevalenti rispetto a questa Le dirinuzioni di pena s operano sulla quantita della stessa risultante
dall aumento conseguente alla predetta aggravante (6a)

2 octies Una quota pari al venti per cento dell ammenda irrogata can la sentenza di candanna che ha nitenuto
sussistente L aggravante di cui al comma 2 sexies & destinata ad alimentare Il Fondo contro [ incidentalita notturna di
cui all articolo 6 bis del decreto legge 3 agosto 2007 n 117 convertite con modificaziont dalla legge 2 ottobre 2007,
n 160 e successive modificazion: (6a)

3 Alfine di acquisire elementi utili per motivare | obblige di sottoposizione agli accertament: di cwi al comma 4, glt
organi di Polizia stradale di cui all articolo 12, commi 1 e 2, secondo le direttive fornite dal Ministero dell interno, nel
rispetto della nservatezza personale e senza pregiudizio per Lintegrita fisica, possono sottoporre 1 conducent! ad
accertamenti qualitativi non invasivi o a prove anche attraverso apparecchi portatili
4 Quando gl accertamenti qualitativi di cur al comma 3 hanno dato esite positivo In ogni caso d incidente ovvero
quando si abbia altiment: motivo di nitenere che 1l conducente del veicolo si trovi in stato di alterazione psicofisica
denvante dall influenza dell alcool gli organi di Polizta stradale di cur all articolo 12 commi 1 e 2 anche
accompagnandolo presso 1L piu vicino ufficio o comando hanno La facolta di effettuare | accertamento con strumenti e
procedure determinati dal regolamento
5 Per i conducenti coinvolti in incidenti stradali e sottopostt alle cure mediche, laccertamento del tasso alcolemico
viene effettuato, su richiesta degli organt di Polizia stradale di cut all articolo 12, commi 1 e 2, da parte delle strutture
sanitarie di base o di quelle accreditate o comunque a tali fint equiparate Le strutture sanitarie nlasciano agli organi di
Polizia stradale la relativa certificazione, estesa alla prognosi delle lesioni accertate, assicurando il rispetto della
niservatezza dei dati in base alle vigenti disposizion di legge Copia deila certificazione di cui al periodo precedente deve
essere tempestivamente trasmessa, a cura dellorgano di polizra che ha proceduto agli accertamentt, al prefetto del
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luogo della commessa violazione per gl eventuali provvediment: di competenza | fondi necessan per | espletamento
degll accertament: dt cui al presente comma sono repeniti nell ambito dei fondi destinat: al Prano nazionale della
sicurezza stradale di ew all articolo 32 della legge 17 maggie 1999, n 144 St applicano le disposizionn del camma 5 bis
dell art 187 (2a)

6 Qualora dall accertamento di cui ai commi 4 o 5 risulti un valore corrispondente ad un tasso alcolemico superiore a
0,5 grammi per litro {g/1) L interessato & considerato Iin stato di ebbrezza a: fin1 dell applicazione delle sanzioni dt cui al
comma 2
7 Salvo che Il fatto costituisca piu grave reato, in caso di nfiuto dell accertamento di cur ai commi 3,4 0 5,1l
conducente & punito con le pene di cui al comma 2, lettera ¢} La condanna per il reato di cu al periodo che precede
comperta la sanzione amministrativa accessonia della sospensione della patente di guida per un peniodo da se1 mesi a
due annt e della confisca del veicolo con le stesse modalita e procedure previste dal comma 2 lettera ¢} salvo che il
velcolo appartenga a persona estranea alla violazione Con | ordinanza con la quale & disposta [a sospensione della
patente 1l prefetto ordina che Il conducente si sottoponga a visita medica secondo le disposizioni del comma 8 Se 1l
fatto ¢ commesso da soggetto gra condannato nel due anm precedenti per il medesimo reato, ¢ sempre disposta la
sanzione amministrativa accessoria della revoca della patente di guida a1 sensi del capo | sezione |I, del titolo VI { 2b)
()

8 Con lardinanza con la quale viene disposta la sospensione della patente a1 sensi dei commi 2 e 2 bis (2¢) il prefetto
ordina che il conducente si sottoponga a visita medica ail sensi dell articolo 119, comma 4, che deve avvenire nel
termine di sessanta giornt Qualora il conducente non vi si Sottoponga entro :l termine fissato, Il prefetto puo disporre, in
via cautelare la sospensione della patente di guida fino all esito della visita medica
9 Qualora dall?accertamento ¢ cu a1 commi 4 o 5 nisuit un valore corrispondente ad un tasso alcoolemico superiore a
1,5 grammi per litro, ferma restando L?applicazione delle sanzioni di cur at commi 2 e 2 bis, Il prefetto, in via cautelare,
dispene la sospensione della patente fino all?esito della visita medica di cui al comma 8 (2d)

9 bis Al di fuori det casi previsti dal comma 2 bis del presente articolo, la pena detentiva e pecuniania puo essefe
sostituita anche con Il decreto penale di condanna se non vi e oppesiztone da parte dell imputato, con quella del
lavoro di pubblica utiita di cur all articolo 54 del decreto legislativo 28 agasto 2000 n 274, secondo le modalita w1
previste e consistente nella prestazione di un attivita non retnbuita a favore della collettivita da svolgere invia
prionitania nel campo della sicurezza e dell educazione stradale presso lo Stato, le region), le province, 1 comuni o
presso entl o organizzazions di assistenza sociale e di volontariato o presso i centri specializzati di lotta alle
dipendenze Con il decreto penale o con la sentenza Il gludice incarica | ufficio locale di esecuzione penale ovvero gli
organid: cui allarticolo 59 del decreto legislativo n 274 del 2000 dt verficare | effettivo svolgimento del lavoro
di pubblica utiita In dercga a quanto previsto dall articolo 54 del decreto legislativo n 274 del 2000, il lavoro di
pubblica utilita ha una durata corrispondente a quella della sanzione detentiva irrogata e della conversione della
pena pecuniaria ragqguagliando 250 euro ad un giorno di lavoro di pubblica utilita In caso di svolgimento positive del
lavoro di pubblica utilita 1t giudice fissa una nuova udienza e dichiara estinto il reato, dispone la nduzione alla
meta della sanzione della sospensione della patente e revoca la confisca del veicolo sequestrato La decisione
e ncorribile in cassazione Il ricorso non sospende L esecuzione a meno che Il giudice che ha emesso la decisione
disponga diversamente In caso di violazione degli obblight connessi allo svolgimento del lavoro di pubblica utilita , 1l
giudice che procede o Il gludice dell esecuzione, a richiesta del pubblico ministero o d ufficie, con le formalita di cut
all articolo 666 del codice di procedura penale, tenuto conto der motivi, della entita e delle circostanze della
violazione, dispone la revoca della pena sostitutiva con ripristino di quella sostituita e della sanzione
ammunistrativa della sospensione della patente e della confisca Il lavore di pubblica utilita puo sostituire la pena per
non piu diuna volta

(1) L art. 186 & stato interamente sostituito dall art 5 del decreto legge n 151/2003, conv con legge n 214 del 1°
agosto 2003 In precedenza, era state modificato dalla legge n 125/2001 nonché dalla legge n 168/2002, con la
previsione del tasso legale di alcolemia di 0,5 g/1 con decorrenza 7 agosto 2002

(2) Comma interamente riscntto dall art 5 del decreto legge 117 del 3 agosto 2007 convertito con modificazioni dalla
legge 2 ottobre 2007 n 160

{2a) Parole aggiunte dall art 5 del decreto legge 117 del 3 agosto 2007, convertito con modificazioni dalla legge 2
ottabre 2007 n 160

(2b) Comma sostituito dall art. 5 del decreto legge 117 del 3 agosto 2007, convertito con mod ficazion: dalla legge 2
ottobre 2007 n 160

{2¢) Vedi nota 2a
{2d) Vedi nota precedente

(3) Comma come modificato dal d 1 23 maggio 2008, n 92 convertito con medificazioni dalla legge 24 luglio 2008
n125

{4) Comma come sostituito dalla legge 24 luglio 2008, n 125
(5) Comma introdotto dal d1 23 maggioc 2008, n 92 convertito con modificaztoni dalla legge 24 luglio 2008 n 125

(6) Lettera modificata dalla { 15 luglio 2009 n 94

(6a) Comma introdotto dallal 15 luglio 2009, n 94
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Differenza tra reato delitto e contravvenzione Page 1 of 1

DIFFERENZA TRA REATO DELITTO £ CONTRAVVENZIONE

| reatl si distinguono in delitti e contravvenzioni Nella pratica, dunque,
quando si parla di reafi si intende richlamare o un delitto, o una
contravvenzione

[ delitti o le contravvenzion! st distinguono a seconda della specie di
pena prevista dal codice penale (art. 39 ¢.p) | delitti sono quei reati
per cul & prevista la pena delfergastolo, della reclusione, della multa,
mentre le contravvenzioni sono quei reatl per cut & prevista la pena
dell'arresto efo delfammenda (ad. 17 c.p.)

| delittl sono in massima parte previsti @ punitt dal ibro secondo del
codice penale, possono essere dolosi o colposi, e sono pumti piu
gravemente nspetto alle contravvenzioni

Le contravvenzlonl, invece, sono disciplinale sia dal jibro terzo del
codice penale, sia da numerose disposizioni di leggi speciali

La loro pecultantd & che, di fatto, per la loro sussistenza non risulta
necessaria la valutazione della presenza dell'elemento soggettvo In
altre parcle il giudice condannera Tizlo per guida in stato di ebbrezza,
che & un reato contravvenzionale (cfr art 186 codice della strada),
senza dover considerare fa presenza del dolo o della colpa nella
condotta posta In essere da Tizio stesso

CODICE PENALE CODICE PROCEDURA PENALE. LEGGIPENALI SPECIALI CERCANEL'SITO
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A) espesso parere favorevole alla concessione di ferie per 1 giormni

0 B) espresso parere negaftve alla concessione di fene, rendondolo noto allagente e
rappresentandogl esplicitamente che I'eventudle assenza dal servizio sarebbe stata considerata

e -
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Taranto, I1

Comispondenza prot n° Z Ezték i up

Alla Sig.ra
Gerardo Loredana
Via Cumbert1 n. 75
74121 - TARANTO

Spette le IN.P.S

Ufficio Prestazioni

a Sostegno Del Reddito
alla ca del Dott De Cataldi 74121 - TARANTO

epc AlDipendente
Riga Nicola

OGGETTO Autorizzazione al riconoscimento degli Assegmi Famuliari per la figha minore
Provvedimento Inps del 31/10/2014 n°® 11764/2

Vista ’autorizzazione m oggetto, con la quale ’INPS di Taranto, a seguito della sua
1stanza del 30/09/2013, ha niconosciuto, per 1l periodo compreso dal 1° luglio 2012 al 7 agosto
2015, 11 dintto alla corresponsione a suo favore degh assegm famihian per sua figha Riga
Fabiana, s1 comunica quanto segue

Tenuto conto che, come comunicato all’INPS con posta certificata del 3 ottobre 2013,
la scrivente Societd ha gid erogato direttamente al Sig Riga, giusta precedente provvedimento
autorizzativo emesso dal predetto Istituto m data 20/06/2013, gh assegm familiar fino al mese
d1 settembre 2013, gl arretrati che possono essere erogati alla SV sono nifenti al pertodo
successivo, compreso da ottobre 2013 a novembre 2014, e saranno calcolat: secondo quanto
previsto dalla tabella “C11” (ANF figlh ed equiparati di coniugn legalmente separati o divorziats
o0 1n stato di abbandono), per un 1mporto complessivo di € 1.925,00

S1 fa presente, moltre, che a decorrere dal mese di dicembre 2014, e fino al
07/08/2015 (data d1 vahdita del provvedimento INPS), sari versata mensilmente suo favore, per
1l titolo 1n oggetto, la quota dovuta d1 € 137,50

S1 comunica, nfine, che le somme di cwm sopra saranno fyersate sul conto corrente
bancario da Le1 indicato

Dastinti saluty
IL DIRETTONRE|GENERALE

(Ing Giovanm MY TICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it ee-mall amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

NICOLA RIGA

ha frequentato Il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della duratadin 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 gl usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglo 2012
Partners Assaciates S p A
La direzione
Dott Marcello La Yolpe

r/ B

PA Partners Associates Sp A www GruppoPA 1t
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Prot n° ‘7;5{5 UpP Taranto' I 3 1 MAR 2““

Al Dipendente
RIGA Nicola

epc AreaEsercizio

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81

SI comunica che, a seguito della visita medica a cur & stata sottoposta In
data 21/02/2014, | medico aziendale competente, Dott Luciano APREA, con
l'allegato referto ha confermato la sua idoneita allo svolgimento delle mansion: di
rabbocco del hiquidi (olio ed acqua) del bus aziendall, ove la SV ¢é attualmente

destinata
Si sottolinea I'mportanza di quanto consighato alla SV dal medico

aziendale competente nel predetto certificato
Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing Giovanni MA[T§CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio umico 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 ywww amat ta it «e-mall amat@pec amat ta it

Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallott, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battist: 657 TARANTO

v

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c¢.6 del D.L. 81/2008)
Il lavoratore RIGA NICOLA nato 11 6 08 1970, indata 21 02 2014

¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivitd di Collaboratore di esercizio

per 1l rischio Postura Chimico lieve
Giudizio

O

“~eIdoneo (consigliato uso di protes1 acustica)

/

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

1l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnes: corrisponde al vero e che mformera,
tempestivamente, 1l medico competente su future variaziom del proprio stato di salute E’ stato
informato der rischi di salute ussociatr alla mansione assegnatagh e del sigmficato degh
accertamenti svolti E’ consapevole che, 1l trattamento der dati raccolti e finahizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D lgs 81/2008, e ammessa ricorso, entra trenta
giorni dalla data dr comumcazione, all’'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriort accertamenty, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso

Taranto, 27 Febbraio 2014

B 1.UCIANO APREA

] Lavoro
Meadico de1 Le

{a Cavallotti, 82
JRex 099/4527471
TEXAU? TARANTO

Il medico competente

et

“

~Fhds

AZienda per la mooia nell area g Taranto

Prot n___69_.l___
se__10 MAR, 2014

AD Ammre Delegato
DG Drettors (enerale

Consegna al datore d1 lavoro
(daia firma)

DA DiretloreAmmmlsfrahvo
Diteftore Tecning
UAP Appal / Contraty
Commercale / Markelin
UCB Contabiits Bilangia :
S Esertizn / Sosta
Informatica Slalishes
UMT Manuten ne / Tecrtca
URU' Risorse Uik
UNG Ao Can P P JiNIST]

O000DOo@agQ

Consegna a mano/softoscritta dal lavoratore 1l
(data firma)
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Prot az n° 4'€99/UP Taranto, 14/02/2014

Al medico aziendale competente
Dott Luciano Aprea

epc Al lavoratore
Sig Riga Nicola
b Spett le
Cittadelia della Canta
Fax n°® 099/4732237 SEDE

Oggetto Visita medica nostro lavoratore Sig Riga Nicola

Si fa seguito al colloquio intercorso nei giornt scorsi presso la sede aziendale, per chiedere alla SV di
sottoporre a visita medica Il nostro lavoratore, Sig Riga Nicola, in possesso del profilo professionale di collaborato-
re d'esercizio, parametro retributivo 129 (con un profilo orario ndotto di 26 ore settimanall distriburte su 4 giorna-
te lavorative), Il quale & impiegato nelle mansioni di rabbocco dei liquidi {oho ed acqua) dei bus aziendall, su turno
di servizio fisso dalle ore 13 45 alle ore 20 15

S1 segnala che |attivita in esame viene svolta nel tunnel di lavaggio, ove sono ubicatt n® 3 (tre) distribu-
ton di carburante e punt di fornitura per Il rabbacco di olio ed acqua Il tunnel, soprattutto nelle ore serali, & inte-
ressato da una rilevante movimentazione di autobus che, al loro rientro in deposito, effettuano le operazioni di
rabbocco del carburante e det liquid

S1 fa presente, altresi, che, a seguito di una riorganizzazione del servizio in questione, nel tunnel le ope-
raziont di rabbocco sono svolte contemporaneamente su n® 2 (due) autobus, incolonnatt tra loro, con una distanza
di sicurezza di circa 3 (tre) metr1 Stante 1 nifless), in termint di sicurezza, che la predetta organizzazione del lavoro
comporta, Il tunnel & stato adeguato con segnaletica onzzontale e verticale, Il cul nspetto, da parte dei lavorator
addettr, & di fondamentale importanza

Premesso quanto sopra, si comunica che 1l Sig Riga Nicola, a cui la presente e diretta in copia, s! pre-
sentera 1l giorno 21 febbraio 2014, alle ore 7 30, a digiuno e senza aver fumato, presso la Cittadella della Carita,
per sottoporsi agh accertamenti sanitan che la SV, in qualita di medico aziendale competente, riterra opportuno
ed alla relativa visita medica, finalizzata ad accertare lidoneta dello stesso allo svolgimento delle mansiont sopra
amplamente descritte

Distinti saluti

ﬁz Q'\\ @Q{
Societa per Aziom con 50¢10 unico sbgg

etta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mail gmot@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partitalvae N Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Prot az n® 4%693/UP Tarantn, 14/02/2014

Al medico aziendale ¢
Dott Luctano Aprea

Al lavoratore
Sig Riga Nicola

gpc

Spettle
Cittadella della Cantd
Faxn® 089/4732237 SEDE

Oggetto  Visita medica nstro Javerstore Sig Riga Nicola
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51 fa sequito al collequie intercorso ner giormi scors) presso la sede azie!dale, per chiedere alla SV o

sottoporre a visita medica 1l nostro lavoratere, Sig Riga Miccla, i possesso de prof
re d'eseraizip, parametro retrbutive 129 (con un profilo erano ndotto di 26 ore sett

lo professionale di collaborato-
manall distnbuite su 4 gioma-

te favarative), Nl quale & mpregato nelle mansion: dr rabbocco dei Tiquidr (olio ed acqua) der bus aziendall, su tumo

th servizio fisso dalle ore 13 45 alle ore 20 15
$1 segnala che l'attivita 1n esame viene svolta nel tunne! di lavaggto, ove
tori di carburante e puntr di fornitura per 1l rbbocco di olic ed acqua Il tunnel, sop;
ressato da una niltvante movimentazione di autobus che, al ioro nentro in depos
rabbocco del carburante e de fiqurds
St fa presente, altresi, che, a seguito df una niorganizzaziong del setvizio

50N0 ubicat n° 3 (tre) distnbu-
rattutto nelle ore serali, & inte-
to, effettuanc le operaziom di

T questione, nel tunnel le ope-

razion di rabbooeo sono svoite cantemporaneamente su n° 2 (due) autobus, incolonnati tra loro, con una distanza

d sicurezza d arca 3 (tre) metn Stante | nifiassr, in terming di sicurezza, che la pre

etta organizazigne del laverg

comporta, If tunnel e stato adeguato con segnaletica orzzontale e verbeale, 1 cu rispetto, da parte det lavoraton

addett), e di fondamentale importanza

Fremesso quanto sopra, 1 comumca che il 519 Riga Nicolz, a cui la preJente & diretta In copia, s1 pre-
sentera il glorno 21 febbraw 2014, alle ore 7 30, a digiuno e senza aver fumato, presso la Gitadella della Carita,

per sottoporst agl accertamenb sanitar! che la SV, in qualita di medico azendale

competente, nterra opportuno

ed alla relativa vista medica, finalizzata ad accertare Fdonata dello stesso allo svolgiments delle mansiont sopra

ampramente descntte
Dishnti saluti

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing GiovennjjMatchecchia)
§
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Taranto,i 17 FEB. 20t
Prot n 1’\:‘ (Ji upP
CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A nichiesta dell'interessato, Il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del'AMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto 1l 06/08/1970 C F RGI NCL 70M068 L049T domiciliato a
TARANTO (TA) In via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con nomina a tempo indeterminato

A tutt'ogg! trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo

E’ provwisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 13.354,74
corrnspondenti a mensili lorde € 1.112,90
che al netto delle seguent ritenute
per INPS € 102,28
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 17,05
per Cessione V° €. 181,00
per Delegazione di pagamento €. 182,00
per Assegno mantenimento figh € 100,00

Totale ntenute € 582,33

S1 iducono a mensili nette € 530,57

Ha in corso un prestito per Cessione V° con IBL BANCASPA di€ 181,00 il cui residuo &
di n 66 rate di per un totale di € 11 918,00

Ha n corso un prestito per Delegazione di Pagamentc con IBL BANCASPA di€ 182,00 Il
cul residuo & din 67 rate di per un totale di € 12.130,00

A tutt'oggl, In caso di cessazione dal servizio, ha dinttoal TF R di € 1 350,96 (al 31/12/2013)
al lordo delle ritenute di legge e det prestiti in corso

Si precisa, Inoltre, che in applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, 1
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, 1l 100% del proprio TFR maturando presso il
fondo di categona denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e d¢lle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza [

IL DIRETT GENERALE
(Ing GiovannI[JATICHECCHIA )

e

Societa per Aziom con Socro unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
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‘ Coniuge Numero di Figli Numero di Figh a carico

Lorto Mensile 3 carico di eta inferiore ai 3 anm1  Percentuale Familiari a Carico

a carico
| 953,91/|O Sl @NO| [2 | | | [100 | o |
Bonus  |mporto Priamo
[OSI ®NO] | 17,05
Mensihita 14,00
13 354,74
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo | 11 888,74
Quota Mensile 1112,9
10208 Irpef_Lorda 2734,41
Inps ,
0.00 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef , ] 500
Cessione del V 181,00 Ult_Det_Coniuge —
o Det_Figh 1427,07
2° Cessione V ] 500
Cessione Delega 182,00 Det_Altri_Familari o :12
Seconda Delega 0,00 Detr_Lav_Dip '
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Tratt. Aziendali 0,00
Buoni Circolo 0,00 Data Nascita | 06/08/1970
Prestiti 0,00 Data Cessazione Servizio | 06/08/2035
Pignorament 0,00 Data Cessazione Cessione
Mant.Moglie/Figli 0,00 Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 11 918,00
Add. Regionale 0,00 Remd:o 2‘:I Ce;s:lone —
Add. Comunale 0,00 esiduo Uelega '
Residuo 2° Delega 0
- N 0
Totale_Ritenute 482,33 ll:em:uo zrest:tl s
s
MensileNetto 630,57 € lauio Lircolo
Residuo Pignoramento 0
Residuo Trattenute Aziendall 0
50% Netto | 497.00
1/5 Netto | 199,00] TFR Maturato AP, | 1350.96



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT Sp A

Oggetto RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritio éﬁéﬁ Nics 14

SEDE

drpendente di codesta Azienda

conlaquahficadi __ QownBoR, JH ISEfe 2t

,conla presente

CHIEDE
Il rnlascio di un certificato
o DIDIPENDENZA
o INPS
0 INAIL PER VISITA COLLEGIALE

E‘C DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
o MOD 01/M ANNI
o CURRICULUM

]

In attesa s1 porgono distmt1 saluty
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VIS informanica / Stetistica
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto Ryt {onvi

gum ™

! 5g.i Taranto, It 10 FER 200
Corrispondenza prot n° UP

SPETT LE

TRIBUNALE PER [ MINORENNI

DI TARANTO

74121 - TARANTC

Alla c a del Cancelliere
Dott ssa Carmela SCARCI

OGGETTO causa Gerardo Loredana c/o Riga Nicola

S1 fa seguito alla Vs richiesta del 27/01/2014 per trasmettere, 1n allegato 1n busta chiusa,
1 CUD relativi agh anm 2011 e 2013, nonché le buste paghe a partire dal mese di1 lugho 2013 a
gennaio 2014
S1 comunica, altresi, che, 1 ordine a1 prestiti personal attualmente in corso del ns
dipendente Riga Nicola, le previste date d1 scadenza sono fissate come segue
o (Cessione del quinto dello stipendio (rata di € 181,00) scadenza prevista giugno
2019,

e Prestito assistito da delegazione di pagamento (rata di € 182,00) scadenza
prevista agosto 2019

Rimanendo a disposizione per eventual ulterion: chuarimentl, s1 porgono distint1 saluti

e J

IL CANTE X IL DIRETTORE (JENERALE
@ute.ssa Ca SC 4 (Ing Grovanm MATYCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio %:m._mm
Prot az n° 1°670/AP Taranto, 16/01/2014
Spett le

UEPE di Taranto
Via Cagliari, n°® 124
74100 TARANTO

alla ca della Sig ra Annamaria Cellamare
inviata a mezzo mail all'indirizzo di posta elettronica annamana cellamare@giustizia.it

OGGETTO: Informativa nostro dipendente Riga Nicola

Con nferimento a quanto in oggetto, si fa seguito al colloquio Intercorso presso la nostra sede tra il
nostro Respansabile dell’Area Personale, Dott ssa Mana Fabiola Menenti, e la vostra Assistente Sociale, Sig ra Cella-
mare Annamaria, per fornire di seguito le informative richieste

11 Sig Riga Nicola, nato a Taranto 1l 06/08/1970, e stato assunto alle dipendenze del’AMAT SpA in da-
ta 08/03/2006, a seguito di superamento di pubblica selezione, con l'attribuzione del profilo professionale di
“Cperatore d’esercizio, parametro retributivo 140", ossia autista di inea di meza pubblici, e con un profilo orario
ndotto di 26 are settmanal (part-time verticale)

Su espressa richiesta del lavoratore per motivt di salute, ed a seguito di sottoscrizione di apposita con-
clliazione In sede sindacale, a decorrere dal 29 febbraio 2008 al Sig Riga & stato attribuito Il diverso profilo profes-
sionale di “Collaboratore di esercizio”, parametro retributivo 129, per lo svolgimento dell’attivita di movimentazione e
manovra de1 mezzi pubblici a vuoto, sia all'interno del deposito aziendale che all’esterno In caso di soccorso In linea

Tuttavia, a seguito di riclassificazione della patente di guida e perdita del titolo abilitante alla guida de
mezz1 pubblict in inea, fermo restando 1l profilo orario ridotto di 26 ore settimanali originariamente posseduto, Il lavo-
ratore & stato successivamente impiegato nella attivita di rabbocco olio, acqua e gasolio dei bus aziendali, a cur & tut-
tora adibito, con turno di serwizio fisso dalle ore 13 45 alle ore 20 15, con una sequenza cichca di n° 4 (quattro) gior-
ni lavorativi e n° 2 (due) giomi non lavorativi (4+2 + 4 + 2 + 442 )

Dall'esame del fascicolo personale nisulta che, dalla data di assunzione ad oggi, ner confront del di-
pendente sono stati adottati 1 seguenti provvedimenti disciplinan
» anno 2008 n° 1 (una) cra di multa per violazione dei punti 1) e 3) dell'art 41 del Regolamento All A) al RD

n® 148/1931,
> anno 2012 n° 5 (cnque) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio, ex art 42 del Regolamento sopra citato
(1 cinque giornu di sospensione sono stati addebitati con n® 3 (tre) diversi provvedimenti disciplinan, comminati
per le sottolencate mancanze
- art 42, comma 1) e 10) n° 1 (uno) giorno di sospensione,
- art 42, comma 1) 10) e 16) n° 3 (tre) giorni di sospensione,
- art 42, comma 10) n° 1 (uno) gtorno di sospensione

Si niportano, infine, per completezza, 1 dati relatmvi alle assenze 1n servizio del sig Riga per motivi di
salute suddivisi per anno (per un totale complessivo di n® 422 giorni)
anno 2006 6 giorni,
anno 2007 6 giorny,
anno 2008 14 gtorn,
anno 2009 40 giorn,
anno 2010 81 giorni,
anno 2011 57 gorni,
anno 2012 113 giorni,
anno 2013 105 giormi

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento e/o integrazionefi-merito, si inviane distinti

YVYVVVVYVYYVY

g
&

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing Giovannliflatichecchia)

Socreta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Coliuhe di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web www amat ta 1t e mall amat@pec amat ta it
Codrce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SNCERT

Prot az n°® 1°%670/AP Taranto, 16/01/2014

Spett le

UEPE di Taranto

Via Caglan, n° 124
74100 TARANTQ

allaca della Sig ra Annamarta Cellamare
inviata a mezzo mail all’indirizzo di posta elettronica annamania.cellamare@giustizia.i

OGGETTO  Informativa nostro dipendente Riga Nicola

Con nfernmento a quanto n oggetto, si fa seguito al colloquio intercorso presso la nostra sede tra Il
nostro Responsabile dell’Area Personale, Dott ssa Maria Fabiola Menenti, e fa vostra Assistente Socrale, Sig ra Cella-
mare Annamaria, per fornire di seguito le informative richieste

Il Sig Riga Nicola, nato a Taranto 1l 06/08/1970, & stato assunto alle dipendenze del’AMAT SpA In da-
ta 08/03/2006, a seguito di superamento di pubblica selezione, con lattribuzione del profilo professionale di
“Cperatore d’esercizio, parametro retributivo 140", ossia autista di inea di mezzi pubblici, e con un profilo orario
ndotto di 26 ore settimanall (part-time verticale)

Su espressa richiesta del lavoratore per motivi di salute, ed a seguito di sottoscrizicne di apposita con-
clhazione in sede sindacale, a decorrere dal 29 febbraio 2008 al Sig Riga é stato attribuito Il diverso profilo profes-
sionale di “Collaboratore di esercizio”, parametro retributivo 129, per lo svolgimento dell‘attivita di movimentazione e
manovra del mezzi pubblici a vuoto, sia all'interno del deposito aziendale che all’'esterno in caso di soccorse in linea

Tuttavia, a seguito di riclassificazione della patente di guida e perdita del titolo ahilitante alla guida des
mezzi pubblict In inea, fermo restando il profilo orario rnidotto di 26 ore settimanal originariamente posseduto, Il lavo-
ratore e stato successivamente impiegato nella attivita di rabbocco ofio, acqua e gasolic del bus aziendah, a cui & tut-
tora adibito, con turno di servizio fisso dalle ore 13 45 alle ore 20 15, con una sequenza ciclica di n° 4 (quattro} gior-
ni lavarativi e n° 2 (due) giorn non lavorativi (4+2 + 4 + 2 + 4+2 )

Dall'esame del fascicolo personale risulta che, dalla data di assunzione ad oggi, ner confronti del di-
pendente sono stat adottati | seguenti provvediment: disciplinan
> anno 2008 n° 1 (una) ora di multa per violazione del punti 1) e 3) dell'art 41 del Regolamento All A} al RD

n° 148/1931,
> anno 2012 n° 5 (cnque) giorni di sospensione dal soldo e dal servizio, ex art 42 del Regolamento sopra citato
(1 cinque grorni di sospensione sono stati addebitatt con n® 3 (tre) diversi provvedimenti disciplinarn, comminat
per le sottolencate mancanze
- art 42, comma 1) e 10) n° 1 (uno) giorno di sospensione,
- art 42, comma 1) 10) e 16) n®° 3 (tre) giorru di sospensione,
- art 42, comma 10) n® 1 (uno) giorno di sospensione

Si nportane, infine, per completezza, 1 dati relativi alle assenze in servizio del si\g Riga per motwvi di
salute suddisi per anno (per un totale complessivo di n® 422 giorni)
annc 2006 6 giorni,
anno 2007 6 glorni,
annc 2008 14 giorni,
anno 2009 40 giorn,
anno 2010 81 giorni,
anno 2011 57 giorni,
anno 2012 113 giorni,
anno 2013 105 giorm

Restando a disposizione per ogni eventuale chianmento efo integrazion merito, s! tnviano distinti

VVVVVVVYY
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IL DIRETT GENERALE
{Ing Giovang|iMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cofyune di Taranto
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da Dott ssa Fabiola Menenti [menenti@amat ta 1f]
Inviato gioved! 16 gennaio 2014 11 39

A annamaria cellamare@giustizia it

Oggetto Informativa nostro dipendente RIGA NICOLA
Prionta Alta

o

informativa Riga
Nicola pdf
Gent le Sig ra Cellamare,

le i1nvio, 1n allegatoc alla presente, la nota del 16/01/2014, prot az n° 1'670/AP, a
firma del Direttore Generale dell'BMAT S p A , Ing Giovanni Matichecchia, contenente
le informataive richieste

Qualora necessario, Le faro pervenire l'originale, a mezzo consegna diretta presso
11 suo Ufficio

Le riporto, per ogni eventuale comunicazione, 1 numerl ove pud eventualmente
contattarmi (tel uff 099/7356210, cell az n° 34840613879)

Cordiali saluta

Dott ssa Maria Fabiola Menenta



data operatore servizio
01-dic nc
02-dic nc
03-dic presente
04-dic presente
05-dic presente
06-dic presente
07-dic nc
08-dic nc.
09-dic nc
10-dic ne
11-dic presente
12-dic presente
13-dic presente
14-dic presente
15-dic nc
16-dic assente
17-dic assente
18-dic assente
19-dic ne
20-dic assente
21-dic nc
22-dic nc
23-dic presente
24-dic assente
25-dic presente
26-dic n.c.
27-dic nec
28-dic presente
29-dic ne
30-dic nc
31-dic assente
ne 14
assente 6
presente 11
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Azienda per la Mobilito neli’Area di Taranto
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Prot n '/iq :ng up

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell''nteressato, Il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto Il 06/08/1970 C F RGI NCL 70M068 L049T domiciiato a
TARANTO (TA) in via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con nomina a tempo indeterminato
A tutt'oggi trovasi In attivita di servizio e presta servizio effettivo

Taranto,i 05 BIC, 2013

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 13.354,74
corrispondent! a mensil lorde € 1 112,90
che al netto delle seguenti ritenute
per INPS N € 102,28
per IRPEF € 33,63
per Add Reg € 15,43
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 17,66
per Cessione V° €. 181,00
per Delegazione di pagamento € 152,00 (*)
per pignoramento € 83,50

Totale ritenute € 585,50

Si1 nducono a mensil nette € 527,40

Ha in corso un prestito per Cessione V° con IBL BANCASPA di€ 181,00 1l cui residuo &
din 68 rate di per un totale di € 12.280,00

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamentocon |BL BANCASPA di€ 152,00 il
cul residuo & din 82 rate di per un totale di € 12.464,00

(") La trattenuta della delegazione di pagamento di € 182,00, dal mese di marzo 2013, e stata
ridotta ad € 152,00 per consentire la trattenuta del V° dello stipendio pari a € 83,50 relativa a
una procedura esecutiva c/o terzi notificata in data 21/01/2013

A tutf'oggl, In caso di cessazione dal servizio, ha dinttoal TF R di € 1 328,23 (al 31/12/2012)
al lordo delle rnitenute di legge, del pignorament: e del prestitt in corso

SI precisa, Inolire, che In applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, Il 100% del proprio TFR maturando presso |l
fondo di categoria denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita de! dati e delle notizie di cul sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza {\

I

IL DIRETTOREGENERALE

(Ing Giovanni MA ICHECCHIA )
/fo/fa/ﬁo xé/fgﬁ A)LQQgk

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

Lordo Mensile 3 carico acarico dieta inferiore ai 3 anni
| 953,91|(OSI @NO| |1 | | | 100
. Bonus  |mporto Priamo
OSl @NO| | 17,66]
Mensilita 14,00
13 354,74
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo 11 880,20
Quota Mensile 1112,9
102.28 Irpef_Lorda 2732,45
Inps ,
33 63 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef , . 0.00
Cessione del V 181,00 UIt_Det_Comlfge = g, 5o
2° Cessione V 0,00 Det_Figl -
; 152.00 Det_Altri_Famihari 0,00
Cessione Delega ) 56173
Seconda Delega 0,00 Detr_Lav_Dip -
Ult_Detr_Lav Dip | 0
Tratt. Aziendali 0,00
Prestiti 0,00 Data Cessazione Servizio | 24/12/2033
Pignorament 83,50 Data Cessazione Cessione
Mant.Moglie/Figli 0,00 Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 12 280,00
o : 0
Add. Regionale 1543 Res'd:° 'f’d ce:s'|°“e -
Add. Comunale 0,00 esiduo Lelega
Residuo 2° Delega 12464,00
Totale_Ritenute 585,50 II::::::::: I;r:::::)i 0
1
MensileNetto 527,40 . ] 5
Residuo Pignoramento
Residuo Trattenute Aziendali 0
50% Netto | 472,00
1/5 Netto | 189,00 TFR Maturato AP. | 1328,23

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Percentuale Familiari a Carico

I |

{



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT SpA

Oggetto RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto @‘ G A Nieoa

con la qualifica di CocnBolftin/RAE M IS5Ret 240

SEDE

dipendente di codesta Azienda

CHIEDE
11 nlascio di1 un certificato
o DIDIPENDENZA

g INPS

o INAIL PER VISITA COLLEGIALE

o . DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
o MOD 01/M ANNI

o CURRICULUM
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ha frequentato I Corso di Formazione

"PRE VENZI @NE E SI CUREZZA SIYL LAVORO”

N -
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S ' della durata dlin.c6~0re .

realizzato da ‘Partvners" Associates S.p.A
presso AMAT S.p A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gh usi consentitt dalla legge

Bari, 16 luglo 2012
Partners Associates S p A

La direzione
Dott Marcello La Volpe

PA Partners Assoclates Sp A

wirw GruppoPA it



Alla Sede I.N.P.S.

TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA

Azienda: amat
Matricola: 7800449608
Codice fiscale:

Pratica n. (05898

Protocollo n. 1§ps.7800.07/03/2013.0056263
Lavoratore: RIGA NICOLA

indennita di malattia:

dal @5/ 02/ i3 alAS /O /2013  gg _F € A35 67
dal__/ / al__/__/  gg € —
dal /___/ al /__/ ag € _
dal /[ al /__/ ag € _
dal J_/ al /] ag € o
dal /] al /7 ag € _
dal /[ al /__/ ag € _
dal /[ al /[ ag € _
dal /1 al /__/ ag € .
dal /1 al /[ ag € _

indicare se si tratta di ricaduta
No

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

1L JPSIMSNTS A AfEsse Ladnule (adediia N Apss B .02 2013

consapevole della responsabilita civile e penale conse??lente adPun dichiarazione non
veritiera, si dichiara che Fimporto complessivo di € _435, &¥ _pagato al
lavoratore é stato conguagliato con t moduli DM10/m del mesi di

WO Zor3 presentato |I//r4//@3/ %73  all'Inps di ﬁ/@ﬂﬁ

presentato Il /__/ all'Inps di
presentato 1l /__/ all'Inps di
presentato 1l /__/ all'Inps di
presentato il /1 all’Inps di
presentato Il /7 all’Inps di
presentato Il /__/ ail’Inps di
presentato Il /_/ all’Inps di
presentato Il /7 all'Inps di
presentato il /__/ all'Inps di

dati consulenta: —
nominati E@@#! Sajh)I Co .
tel @&' X fax OGF- T2 24 F .

n, 18 7 ok g 201>

firma e timbro d atore di lavoro
ATLAMT S.pa
T GENERALE
Ing G ara{ATICHECCHIA

! RIN301080780010017 01 01020300 7 P 2/2



TARANTO Mod. AS3 ¢
CONTROLLO PRESTAZION
VIA GOLFO DI TARANTO, 07 marzo 2013

Istituto Na2|onal§ Prev1denza qua e

S

N ERINIT
P PRESIDENTE O

RIN3010B07B0010017 01 CTCS

OG DRETTOREGENERALE 03 u u 01020300
D4 DIRETTORE AMMINISTRATWO T3 m 7 2 DCO0S1383 A
DT DIRETTORE TECNICO O

UE ESERCZOMOVMENTO O AMAT
UG MHARIGENPREINSTRI O VIA BATTISTI 657
UA ACOUSTUCONTRATD - O 74121 TARANTO TA

Lo CONWBILTAIBLANGIO O3

INFORMATICA 0
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
e UE NI I
uf PT PRODOTT TRAFF) (|
WJRG RAGIONERIAJECONGUATO 0
Si ST WRLiA |
Gentih signort, O
vl Invitiamo a comunicare a queJto ufficio, utilizzando 1l questionario allegato a questa

lettera, tramite posta o al numero difax ndicato, I'mporto dell'indennita di malattia
per |'mfortunio avvenuto In data 05.02.2013 corrisposta al signor

RIGA NICOLA .
Vi invitiamo a segnalarci la ripresa dell'attivita da parte dell'infortunate o I‘eventuale

prosecuzione del periodo di malatha dovuta allo stesso evento dannoso, informando 1 nostn
ufficc iIndicatl In alto a siistra entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento di questa

comunicazione
V1 ricordiamo che grazie alla vostra cortese collaborazione 1 nostrt uffici eviteranno di attivare

accertament presso la vostra azienda

Cordiall Salut

Il Direttore
MONICA LOGUERCIO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa al sensi dell’art 3, comma 2 del D Igs n 39 del 1993

Tutb 1 nostr uffict Inps sono a vostra disposizione per ogni ulteriore informazione, potete
trovare I'elenco completo delle nostre Sedi sugh elenchi telefonici o sul sito internet

WWW Inps It

Potete, Inoltre, telefonare al numero gratuito 803 164 un operatore sara a vostra
disposizione per informazion! e notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 20 e il
sabato dalle ore 8 alle ore 14,

Per risparmiare tempo ed ottenere le informazion! rapidamente ricordate di tenere a portata
di mano

Nome /Cognome assistito RIGA NICOLA

Numero Pratica 005898

Funzionario inecaricato

Tel. 099/7768301 Fax 099/7768743

RIN3010BO7B001001F 01 01020300 7 P 1/2
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(16 APR 2013 11 40 ) x
TESTATA FAX

> x x x RAPPORTO RISULTATC COMUNICAZIONE

INVIATO/MEM TO 16 APR 2013 11 40

ARCH MODC ZIONE INDIR ESITO
778 TRASM DA MEM 00997768743 0K
\
e
1 T R InER B S yge A £23] EANESWOCRERATAL Lraare
|
Alla Sede I.N.P.S.
TARANTO '
‘ VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA
Azienda: aaaT
Matricola: 7800449608
Codice fiscale:
Pratica n. oossos

Protocollo n. rwes.7800.07/03/2013.0056263

Lavoratore: RIGA NICQLA

- indennita di malattia;z

|
dal @% 7 02/ Zoi3 al A5 79& 7 Zol3 gg _& € A5, HF
dal / / al / /. ag < —_
dal / / al / / ag € .
dal 7. 7 —— al /S /. - ag. < - —_
dal /. /. al / /. ag < -
dal / / al / /. ag <, —
dal / / ail / / ag < .
dal / / al / / ag. € -
dal /! /. al /. / ag € —
dal /. / al / / ag €, —_

indicare se si tratta di ricaduta
N O

indicare se il [avoratore ha rlpreso Iattivita la
le N ESIbENSS KA LAATN iz (Ao

consapevole della rasponsabilita avile e panala cons /}Jente. a

ativa e la data
M(MA [N 1

X

*

AMAT

-~

TARANTO

Afws Ao .OZ . 2ot

un dichiaraziona non

vertiera, s1 dichiara che Inmporto complassivo di € — pagato al
lavoratora @ stato conguagliato con I modull DM10/m dei mesi dl
/%?O Lors presentato LB /@3 s Z24 23 all'Inps ci e Pl
prasentato il V4 / all’Inps ci
presentato il /. / all'lnps di
presentato il / / ~ all'inps di ;
presentato il / / all'lnps di
presaentato H /. / all'Tnps dl
presantato 1l / / ali’'Inps di
prasentato 1l /. / all'Inps <
presentato i1l / /. all’Inps di
presentato il / / all'inps di

tel

dati consulen
nomlnatl j%‘é_@ﬁff Sl S

B - PR P Lty

h S 7 04c s 20>

firrma & timbro d

£l DMIRE
Ing Giloan
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GENERALE
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atore di lavoro
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Azienda pe. la Mobiiito nell Area di Taranto

Oggetto RELAZIONE DI SERVIZIO
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)
Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

- o
Ougetio RAPPORTO DI SERVIZIO RELATIVO AL Glorne _ LS O+ - 204,

SEZIONE 1

Inea OL- AL con orarno di servizio /{/> Ly - ?,,Q/{§

ha comunicato I'ntenzione

alle ore /{% /(OSH di assentarsi dal servizio causa /ﬂ/»& £ g?& Sr 2,0

VALUTATA LA SITUAZIONE DEL SERVIZIO AL MOMENTO DELLA RICHIESTA, 1L SOTTOSCRITTO HA

SEZIONE 2

A) espesso parere favorevole alla concessione di ferie per i giormi

3 B) espresso parere negatvo alia concessione di fene rendondolo noto allagente e
rappresentandogl espliciiamente che l'eventudle assenza dal servizio sarebbe staic corsidercia

"arbifrana”

I SUDDETTO AGENTE, NONOSTANTE IL PARERE NEGATIVO ALLA CONCESSIONE DI FERIE, 3! E' ASSENTATO

UGUALMENTE DAL SERVIZIO CONSEGUENTEMENTE S E' VERIFIC ATO CHE

(da compilare nel caso in cut ncorra lpotesi delia lettera B) - sezione 2]

SEZIONE 3

[ non st e potuto copnre Il turno per mancanza di personale,

3 1l turno e stato coperto con personale di nserva,

Taranto i />\' 04

%Hurno e stato coperto (parzcliments - {01 enfe] medl@ie prestazion: diliavorc b
stroordinano da parte di alti agenti -7 1
- }

{barrare le caselle che interessano
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT SpA

SEDE
Oggetto RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto # EA i Cac A dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di @/9‘6(, - K 2l Us ,conla presente

CHIEDE

11 rilascio di un certificato

o DIDIPENDENZA
o VA
a INPS ‘ 7 2 WAR. 2013

Dol
P PRESIDENTE o

o INAIL PER VISITA COLLEGIALE 06 DRETIOREGEMERAE D
Tt DRETTORE AMMINISTRATIVO O

BT DRETTORETECNICO O

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE ¥ EmezoMUNENO O

W6 AFRRIGENPRSNSTRI O

o MOD 01/M ANNI W ACOUST/CONRATT O

s CONTABLTA/BEANCIO O3

o CURRICULUM ?f ?)FORMAT?CA |
T PERSONALE IRETRI

u U TECNICO a

#PT PRODOTTHTRAFFICO |
1ERG RAGIONERIA{ECONOMATO 17
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SpA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto,|i 127 MAR. 2013

o

Prot n 5—80% uP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A nchiesta dell'interessato, Il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’lAMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto Il 06/08/1970 CF RGI NCL 70M068 L049T domiciliato a
TARANTO (TA) in via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con nomina a tempo indeterminato
A tutt’oggl trovasi In attivita di servizio e presta servizio effettivo

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 13.354,74
corrispondent! a mensili lorde € 1112,90
che al netto delle seguenti ntenute
per INPS € 102,28
per IRPEF €. 33,44
per Add Reg e Com € 15,43
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 18,27
per Cessione V° € 181,00
per Delegazione di pagamento € 182,00 (*)
per pigncramento €. 83,50

Totale ritenute € 615,92

Si1 nducono a mensili nette € 496,98

Ha n corso un prestito per Cessione V° con IBL BANCASPA di€. 181,00 1l cui residuo e
di n 77 rate di per un totale di €. 13.909,00

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con |IBL BANCASP A di € 182,00 i
cut residuo e di n 91 rate di per un totale di €. 13.832,00

(*) La trattenuta della delegazione di pagamento di € 182,00, dal mese di marzo 2013, é stata
ndotta ad € 152,00 per consentire la trattenuta del V° dello stipendio pari a € 83,50 relativa a
una procedura esecutiva ¢/o terzi notificata in data 21/01/2013

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha dinttoal TF R di € 1 328,23 (al 31/12/2012)
al lordo delle ritenute di legge, det pignoramenti e dei prestiti In corso

Si precisa, noltre, che in applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, |l
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, 1l 100% del proprio TFR maturando presso il
fondo di categoria denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita del dati e delle natizie di cul sopra
e ne conferma 'assoluta esattezza

IL DIRETTORE ERALE
(Ing Giovanni MAT|GHECCHIA )

Kol

Societd per Aziem con Socio unico soggetta a direzione e coardmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 74100 Taranto o Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Lordo Mensile 3 carico

| 953,91[0OSI ®@NO| fi

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figh

Add Regionale
Add Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

13 354,74

1112,8

102,28

33,44

181,00

182,00

0,00

0,00

83,50

0,00

15,43

0,00

615,92

496,98

472,00

189,00)

Coniuge Numero di Figh Numero di Figli a carico
a carico

Percentuale Familiari a Carico

1D |

di eta inferiore a1 3 anni
I | [100
Bonus  |mporto Priamo
IOsl @NO| | 18,27]
Imp. Fiscale Annuo 11 871,66
Irpef Lorda 2730,48
Detrazione_Coniuge | 0,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figh 700,03|
Det_Altri_Familhian 0,00
Detr_Lav_Dip 1562,39
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Data Nascita | 06/08/1970

Data Cessazione Servizio

Data Cessazione Cessione

Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 13 909,00
Residuo Delega 13 832,00
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A P. l 1 328,23'
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Azignda per la Mobiliid nell’Arso di Taranio

ProP2D8’21/UP Taranto, 2 7 NOV, 2012

Al dipendente
Riga Nicola

3

z
X
B
2
=1

RLLLE
LY
8| E—te

o

epc Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto. Periodo di malatha dal 09/10/2012 al 10/10/2012 Assenza alla wisita fiscale di controllo del
10/106/2012 provvedimento disciplinare di sospensione dat servizio, comminato in apphcazione dell’art
42, comma 10 del R D 148/31 All A)

Questa Direzione

> Visto Il referto medico legale, registrato al protocolio aziendale in data 22/10/2012 al 18'408, con cui 1 sanitarn
dell’ASL TA/1 hanno comunicato che, i occasione della visita fiscale di controllo effettuata il giorno
10/10/2012, la SV & nisultata assente dal suo domicilio,

» Vista la nota del 29/10/2012, prot az n° 18846/UP, notificata a mezzo raccomandata A/R In data
10/11/2012, con cul e stato chiesto alla SV di produrre per (scritto, entro e non oltre 7 giorni dalla ncezione
della stessa, valide motivazioni atte a giustificare I'assenza dal domicilio, in costanza di malattia, durante le fa-
sce di reperbilita,

> Atteso che la precitata nota aziendale del 29/10/2012 e da mtenders , a tutti gh effett, come contestazione
disciplinare per fa mancanza prevista dall’art 42, 1° comma punto 10 sopra nchiamato (“vo/ontario madem-
pimento dei doven dr ufficio che abbra apportata danm al servizid”), come nchiamato espressamente nella
stessa nota,

> Atteso chela SV non ha prodotto alcuna giustificazione scritta in merito,

» Preso atto, pertanto, che nel caso di specie la SV & risultata assente ingiustificata alla visita fiscale di control-
lo, con conseguente applicazione della sanzione disciplinare prevista all'art 42, 1° comma punto 10
dell’Allegato A) al R D n° 148/1831, cosi come stabilito dall’art 3, comma 2 deli’A N 19/09/2005,

Tanto premesso

- vistoll R D 148/31, All A),
- wvisto'’AN 19/09/2005
COMMINA

alla S V 1l provvedimento di sospensione dal servizio della durata di giorni 1 (uno), n applicazione del punto 10)
dellart 42 del R D 148/31, All A), per |l comportamento descritto In premessa che ha comportato danni agl in-
teressi dell’Azienda

1l giarno di sospensione sara eseguito 1l 15 dicembre 2012

Qualora nella giornata indicata si dovessero verificare eventi di malattia o di infortunto ovvero cada n glor-
no destinato al riposo settimanale, si dispone gia da ora che il provvedimento di sospensione sia eseguito a decor-
rere dal primo giorno utile iImmediatamente successivo

In applicazione dell'art 58 del Regolamento Allegato A) al R D  n°148/31, avverso il presente provvedi-
mento & ammesso ricorse al Consigho di Amministrazione entro 15 gg dal ncevimente della presente

Si comunica, Infine, la decadenza dal beneficio dellindennita economica di malattia niferito all'tntero perio-
do e, pertanto, con le correnti competenze di novembre non le & stata corrispostg I'indennita economica di malat-
tia nfenta al pertodo in questione (dal 9 al 10 ottobre 2012)

IL Direttorei¢¥nerale
(Ing Giovannj§latichecchia)

Socleta per Azien! con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » e mail amat@amat ta It
Codice Fiscale, Partita Iva e N* ischizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale €5 497 272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@Raccomandata D Pacco /du & CVQ 4?‘ ‘

E‘ Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatano

v RIGA NICOLA
- VIA REGGIO CALABRIAN 2
Q) AP——— 74100 TARANTO TA

N
Firma per esteso del ricevente Data Fi dellincgricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione
Consagna effettuata ai sensi deliart 20 DM 01 1008

O Invi multiph a un unico destinatanc
[ Sottoscrizione rifiutata O_

A




Posteitaliane | " " |

Avviso di ricevimento
EP21SYEP2160 Mod.23UP MOD.01304A St[3]Ed 08/11

J' -

postaprioritaria

AMAT spaa:

Da restituire a _,,,ﬂia C Bamqt& éw?

74100 Taranto
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Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto = s OO

Prot. az n°42846/UP Taranto, li 29 01, 1012

Al dipendente
Riga Niccla

SEDE

OGGETTQO: Assenza alla visita fiscale del 10 ottobre 2012 (periodo di malattia dal
09/10/2012 al 10/10/2012). Contestazione disciplinare

Con referto n® 3131/2012 1 sanitan dell’ASL TA/1 hanno comunicato che, in occasione del-
la visita fiscale effettuata in data 10 ottobre 2012 alle ore 17 45 su espressa richiesta dell’Azienda,
Lei & risultato assente dal suo domicilio

Il referto in esame le & stato lasciato dal medico fiscale nella cassetta delle lettere

Atteso che & posto a suo carico I'onere probatonio della sussistenza di cause di forza
maggiore o di validi motivi atti a gustificare l'assenza dal domicilio In costanza di malattia, la SV &
tenuta a presentare presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione
della presente, idonea documentazione comprovante I'esistenza di fatti o di valide arcostanze n gra-
do di guwstificare |'assenza alla visita fiscale

Nel caso In cui le gustificazions presentate non vengano accolte, nella fattispecte in esa-
me si configurera l'ipotesi di “assenza mgrustificata alla visita fiscale di controlld”, con conseguente de-
cadenza automatica dal beneficio economico

St rammenta altresi che, secondo le previsioni contenute nellart 3, comma 2 dell’A N
19/09/2005, qualora lelr non presenti eventuall giustificazion: ovvero le stesse non vengano accolte,
l''nadempimento i oggetto integrera gh estremi della mancanza disciplinare prevista dallart 42
comma 1, punto 10 dell’ All A) al R.D n° 148/1931 e la presente, pertanto, sara considerata a tutti
gh effetti come contestazione disciplinare

IL DIRETTORHI@ENERALE
(Ing Giovanni &tichecchia)

.

Socreta per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistt, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t e maill amat@amat ta 1t
Codice Frscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 5 497 272,00 interamente versato

pag 1



Avviso di ricevimento il _\_/

@Raccomamdala DPacco fi 151N - é "F. {I

D Assicurata Euro Ita[qg};f-éo
i
Data di spedizione Dall'ufficio poW /\—/

Destinatario

RIGA NICOLA

VIA REGGIO CALABRIAN 2
cap____ 74100 TARANTO TA

JUOOQQG_ @oﬂi‘, JeAaT Fn

Ak A @ L

=
Firma

Firma delPincaricato afla distribuzione

-
\

er eteso del riceven
{Nomg/e Cognome)

Consaegna effettuata af sensi deliart 20 DM 01 1008
[ Invi muttiph a un unico destinatario ¢
[ Sottescrizione rifiutata




Posteitaliane | " " |

postaprioritaria

Avviso di icevimento
EP2159/EP2160 Mod 23 [P MOD D1304A S1.[3]Ed 0811

— AMATSP-a—
Via—&%aﬁ,}s‘u 657 )
~4100 Taranio

Da restituire a

VAT DIV TR YO L Wl
: LRI IR 1 U O 1) R TN BT LIIRIRIRIE



S B T e T e e e I

r)

————p ey e .

R e et A ARy oy n meswelmegees e w n e erde e [V

o
{ s
~ +
- . \ ‘ ' D / Q M) COPIA PEH IL DATORE DI'LAVORO -~
Foglio 3) . - - N T« i - ,
} SNE PU i : : 1138 - 2012
REGlONE PUGLIA , PR ‘REFERTO MEDICOHLEGALE N - - T .
. Accartamento r:chiesto da’* DATORE DI LAVORO . ’ v .
AZIENDA UNITA ‘SANITARIA LOCALE TA e S Tion KoRILID® WA SR |
" DIPARTIMENTO DI PHEVENZIONE : 3 - D |NPS‘ . ' VA CRSARE BRT"'IS‘TT 55, |
- - LY -
U O MED')CJNA'LEGALE L s F . t o AZIENDA i {ﬂé ?416‘] Tﬁph}{Ta o 4 . 't
e * - ‘Us ko~ 1 oy T, MMESTET |
PROGNOSI * - R . , ENTE - s _— . 1y
o X T . Arw . : ' N e . o ot o R & ” : 1 ) 4 1 - . f
: o RIGA, NTCOLA - - v ' Lo A
Sig - Tm CARP-%;«.% vm( »E wSIG czs. AﬁFIANﬂw"* FE - - st - ¢
abitante in . R - = . - I o e . ' - R
- - L ) . - \ 14 ‘L \ .= ) u;
D * Visita domiciliare Jg’ ~Aécesso ‘ V|5|aambulatonale ,4{ -:z T Visita dom fést o prefest - !
- % Attesto che il Iavoratore«sopra fspec1fxcato ogg 1A ‘“Iz @* C:Q\ '\-w alle > pre? {I i L. A
B - R : i ) i
) A‘) D -8 stato da me visitato e gludlcato in condizioni di rlprendere i Iavoro 1 - R S R -t f, b 'E
" I:J e stato da me wsnato e gludlcato n condlzmm dinon poier Iavorare progn05| di 99 &£+ . daogg! i
A e . !‘ S pg,‘ /j/f /{O "P oL ]
R . @*e stato altresi a nuova v15|ta dr-controllo in ambulatorlo per |I . ; - i - __ore830¢/o U0 Medicna A’J
" A Legéle - Via PUpino 2/¢ 2° Piano - TA - mumto d| documento di nconosmmento se anéoran malathia | .Y PR
L - . * ._...‘_.,...-——-"";:"—;) { 2. . ,___.,..-—-—h——;-f—""“”‘& L - R “4 . . ;3
A @ richi§sta consulenza edico Iegale PRGN . .'A CoE g S e
H‘#’ ' “ r‘ [ ] - i - fl| o B ““» o A x N ¢ v - ! M‘ "
Eir ma.del Iavoratore ~per.presa,w5|one _— LAY (Eventual| osservazion) " - =~ PO . |
« €-ricevuta’dr coplaidel,presente’ refertos , © o A T Ta TR ST Ae T T N beoave T
e dell'eventuale :nvito & nuova V|S|ta B SR 24 R T P 7 * M T Lo g
L‘\é’*":; Y 5 ’ h‘i‘\“ ! - L3 i “_ <. _;_‘3 < 1 *Jaﬂ " ©® ’,UAI T Vv N ‘i' “f‘- ﬁ!
T i W= . .,; __,;L B 3 . N 3 L ,’ h; :nl A A e - - P tat v
LA w ! % g “r|? ?iﬁ}_‘, 5 5*‘* PO ‘ > - 1 2 - T - N v N
A S » “ > - b oL 4 PN
;B‘) : |:, nsulta sconoscnuto aII |nd|r|zzo sopra lnd[cato 2 ? fq . t - X L /141“ /Q . gﬁ!/ 2 .
v ‘ " ' ) v A A ¥ - e
- vy ' assente all |ndir|zzo sopra tndlcato s - L0 JQ’ Lasc1ato lnwto awsna d; controllo pergd = oo ST Ll e T ,}
» - ‘ I - e T L e e, TN 3“, 1~i A T - 1.0
- Rt e, T .- - oA L& . e T R C - N CEN
O D A v Nt et doalsg 3 T L .
, O T T - = ~¢ : R - T =0y
< - - i - “‘ _j‘ IR vl “3 ' “Fam |I|are magglore,dl anni 14‘3 s -y . wTE
nt -e yov N . ~ - Rt . & X o i
" Flrma per rlcev ta dell mv:to per - A e LA L T L T sy oy
+ ilddvoratore a,visita di' conlrollo R L T . “ T T e L j [ x‘, - {‘é‘?ﬁ‘ -, i
4 - A N N i . - 7 - - b Bt N 3
“__ .,M"“ + . L. ETLT gk - < PR 1 te b e, ! CEEL N “ w f gﬁ . Tt B
Yem oot N Loy »tnéillf_:{‘gasse;tta delle'léttere F’sﬁﬂok éd‘x }-. b 42 e »J
TN ARRVE N (ot /o £ - .~ S
R t - P L I v T Rl - . . ,G“ LRG|
‘ ‘ : . . . - - A S MedlCOv v el L L
- <: l; w’ L "-L-w- Ly b - 1 -,‘f i ~ ‘“"Tr P oo J,"J‘ re '\ k LA M‘" ) W 70,? “";“E) E " ! ‘{
L A f U ", LTl s s . . . ' ~ Bt : L i
C) JOgar - ot i Iavoratoreestato sottopcstoaVnsna Ambulatorlale con progn05| di gg . i . da ogg! i
LT ‘ Sl«con5|gl|a wsrta.medme Iegale colleglale ar firn dell! accertamento deflidonieta al servizio | ., R oo 3 Car
o et . L Wt - lIMedico ° . S %
E L - - e g (tmBro’ firma) N
E stato identificato con patente di guida / carta d'dentita / alfro ! - n X rilasciata da - il
— Sesso . - - eta - _ attivita lavorativa B
: Prol M Qg
¢+ — Anamnesi . - - - -
! ‘1107287
! — Esame obiettivo > PRESIENTE 4
- ¥ DREVORECCERME T o7 - -
g D4 DRETIORD AMNISTRATVO OO
- - ¥ DREPORCIENED - O '
B BROZOBERNTG O '
— Diagnos: - - AG ATRARIGLIRRERLIRE O - .
N B AGJUIST CONTRATTI O '
— Indagini diagnostiche effettuate e lorc esito ‘{“ SRS 1BLANCIO D — .
B W-ORATICA
JP PERSONALE [RETRIBUZION - - -
. VG0 /@/

da effettuare

— Terapia In corso -

Data

ART PRODOTTITRIFFICO D
$20 RAGONERIAHECONOMATD. 13

Si

SHFF uuHLllr\ g

0

Il Medico



&
{ SpA HE i&
P E‘._=“

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto X i {ov|

Taranto, I1

21 FEB. 2013

Cornispondenza prot n® 3 ‘{5 I Up

All’ Agente
RIGA Nicola

SEDE

OGGETTO attestazione d1 servizio

In riscontro alla Sua richiesta del 20/02/2013, 1nerente quanto 1n oggetto, s1 attesta che

la S 'V nel periodo compreso dal 20/12/2012 al 15/02/2013 ¢& stato assente per malattia, ne1 giorni

d1 seguito riportat
dal 20/12/2012 al 20/12/2012
dal 27/12/2012 al 28/12/2012
dal 02/01/2013 al 05/01/2013
dal 07/01/2013 al 09/01/2013
dal 11/01/2013 al 02/02/2013
dal 05/02/2013 al 15/02/2013

Dal 16/02/2013 ha nipreso 1’attivita lavorativa

IL DIRETTO ENERALE

(Ing Giovanni ICHECCHIA)
;; ) CQQQ\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo
Prot n° 8?6 /UE Taranto i 17 GEN, 2012

"(@44 ¢ u,aﬂﬂ @,@«Uq € All’'Agente
Qg Eatbea 1 : RIGA Nicola
@x@)&}v“\»‘ O[ Via Reggio Calabria, 2
A 74121 TARANTO
L ot O SARANY
Lowue/Ae
S VA LA M o epc AlResponsabile Area Personale

Q@ W W / ep ¢ Al Responsabile Area Esercizio

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

L'AMAT - S.p.A.:

a) wvista la contestazione prot n°® 18454/UE del 04/10/2011, elevata nel confronti della
SV aseguito delle mancanze commesse Il giorno 27/09/2011,

b} considerato che le mancanze contestate sono quelle previste a seguenti punh
dell'art 42delRD n°148/1931 —all A) '

» 1: mosservanza dell'orario di servizio,
> 10: volontario Inadempimento del propri dovert che ha apportato danni al servizio,

£) viste le gustificazion prodotte dalla SV In data 17/10/2011, assunte al protocollo
aziendale n°® 19361,

d) considerato che nspetto alle giustificazioni prodotie si osserva quanto segue

= non nsulta ventera I'affermazione con la quale la SV assensce d aver
comunicato in tempo utile I'intenzione di assentarsi dal servizio Infath, non
nsulta agll ath aziendall alcuna comunicazione effettuata in tal senso,

= resta, pertanto, pienamente confermato I'addebito in capo alla SV relativo
all’assenza arbitrana dal servizio che ha arrecato danni agl interessi aaendal

g) Ritenute, pertanto, non accoglibll le gustificazion prodotte dalla SV In data
17/10/2011,

f) considerata la gravitd delle mancanze commesse Il giorno 27 Settembre 2011,

g) vistollRD 08/01/1931, n° 148 —all A}, art 42 punti 1}, 10), 16),

Societd per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C Battistl, 657 » 74100 Taranto « Tel 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web www amat ta it » e-mall amat@amat ta it
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Capitale soclale € 5497 272,00 Interamente versato



i = "p

: SpA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

COMMINA

adlla SV 1l provvedmento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di giorni 1
(uno), da scontarsi in data 31 Genngio 2012, ,

Nel mento si precisa quanto segue

7

2)

J)

4)

in applicazione del'art 58 del RD n°® 148/1931 - all A), avverso Il presente
provvedimento € ammesso Il ncorso al Consiglio di Amministrazione entro t 15 giorni
successivl alla data della notificazione,

In applicazicne del predetio art 58 del RD n° 148/1931 —dall A), Il ncorso al Consiglio
di Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento,

per effetto di quanto Indicato al precedente punto 2}, I'Area Personadle e I'Area
Esercizic, al ncevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente
assumere le nspettive iniziative per la sua matenale applicazicne,

I giomo Indicato nel presente provvedimento sard considerato a tuth gl effett
giorno di “sospensione dal servizio” anche se, per lo stesso giorno, dovessero
sovrapporst eventl di malattia documentat da certificazione medica che, pertanto,
Imitatamente a tale giornata non sard considerata utile

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanniydatichecchia

Societa per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzione e coordiamento da parte del Comune di Taranto
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Aztenda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Prot. n° 6556 /UE Taranto i 7 § MAR, 2012

All’'Agente

| RIGA Nicola

| Via Reggio Calabria, 2
74121 TARANTO

e p ¢ Al Responsabile Area Personale

e p ¢ Al Responsabile Area Esercizio

08/01/1931, n° 148 - dll. A).
L'AMAT - S.p.A.:

a) vista la contestazione prot n° 1537/UE del 26/01/2012, elevata nei confronti della S V
a seguito delle mancanze commesse nel 12/12/2011 e 09/01/2012,

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punh
dell'art 42 delRD n° 148/1931 —dall A)

» 1: nosservanza dell'orario di servizio,
» 10: volontario inadempimento del propn doveri che ha apportato danni al servizio,
» 16: per mancanze da cuil & dertvato danno alla sicurezza del servizio, N

|
|
|
|
Oggetto PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
c) viste le gushficazion prodotte dalla SV In data 13/02/2012, assunte al protocollo
aziendale n°® 2637,

d) nlevato che le predette gustficazoni sono state prodotte ben oltre 1l termine B
assegnhato di 5 giorni dalla ncezione della contestazione Ricezione avvenuta in datg™m- =
03/02/2012

e) considerato che con tale nota non ha, difatto, prodotto giustificazione alcuna agl
addebitt mossi, Imitandost ad una genernca nchiesta di scuse per 1 molteplic disservizi
creat,

f) constatato che, aisensi del’art 21 dell’All A) al R D n°® 148/1931, nessun agente pud
nmanere assente dal servizio senza regolare autorizzazione del Superior,

|

; g) considerata la gravita delle mancanze commesse nel giorni 12 Dicembre 2011 e 09
| Gennaio 2012,
|
|

h) wvistollRD 08/01/1931,n° 148 -all A), art 42 punh 1), 10), 1),

Socleta per Azloni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
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2)

J)

4)

A . SpA
Azionda per la Mobilita noll’Area di Taranto

COMMINA ‘

alla SV Il provvedmento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di giorni 3
(tre), da scontarst in data 26 —27 - 28 Aprile 2012.

Nel mernto si precisa quanto segue

N applicazione dell'art 58 del RD n° 148/1931 — all A), avverso || presente
provvedimento & ammesso Il ncorso al Consigho di Amministrazione entro 1 15 giorni
successivi dlla data della notificazione,

Q*&"
In applicazione del predetto art 58 del R Dn°® 148/1931 —all A), il ncorso al Consiglio
di Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento,

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

I giorno Indicato nel presente provvedimento sard considerato a tuth gl effetth
giorno di “sospensione dal servizio” anche se, per [0 stesso giorno, dovessero
sovrapporsi eventl d malatha documentati da certificazione medica che, pertanto,
Imitatamente a tall giornate non saranno consideralt utll, ovvero, considerato |l
profilo part-time che regola Il rapporto di lavoro con la SV, 1 giorni di non comando
In servizio saranno posticipat

K
IL DIRETTORE, GENERALE
Ing. Giovann tichecchia
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Azienda per la Mobihita nell’Area di Taranto X% o]
Taranto, |i 27 61U, 201
Cornspondenza prot n® 4:{3 iiUP
All'Agente
RIGA Nicola

SEDE

OGGETTO attestazione di servizio

In nscontro alla Sua richiesta del 25/06/2012, nerente quanto in oggetto, si
attesta che la S V nel periodo compreso dal 14/03/2012 al 01/05/2012 é stato assente
per malattia, con ripresa dell'attivita lavorativa dal successivo 02/05/2012

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing Giovanni MANICHECCHIA)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Al Responsabile

Unita Esercizio/Sosta
Egr P.I Cosimo Russo
SEDE

Alla Responsabile

SEDE

Oggetto: Responsabilita sinistri

Area Personale e Retribuzioni
Egr. D ssa Maria Fabiola Menent

ceRTIRIC,
qculllop',; o

swcews 7

<EHA qu‘

UN! gy 4,

- 2 FRlY
Yy Ty

>

Al sensi del punto 6 2.2 della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, Vi invitiamo ad in-
dividuare eventuall responsabilita disciplinari a carico dei conducenti cotnvolti ner sot-

to elencati sinistr

In attesa di Vs cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti.

e A28k

e 25 01T 2011 Il Capo Unita
P PRESIENTE O
05 DRETIOREGEERAE OO
B4 DRETRORE AMMNSTRAING 3
o7
/3
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uT TECNKO G

PT FRODOTATRAFFO.
WIRG RAGIONERIZECONOMATO O3
st smgi@ )

O

Allegati/ n.6 denuncie di sinistro con numero aziendale:

172/NS/11 - 189/11 - 209/NS/11 - 212/NS/11 - 215/NS/11 - 218/NS/11.

Secreta per Aziom con Socio umco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Prot az n° 7815/UP

i

Azienda per lo Mobilita nell'Area ¢ Taranio

SpA

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
RIGA NICOLA

(CF RGINCL70MOGLO49T)

SEDE

1A

cehTie,
S NG

OGGETTO: Agevolazion fiscall previste dal D L 93/2008, convertito nelia legge 126/2008, e sm |

Vista la richiesta presentata da aicune Sigle sindacali aziendall, con rifenmento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negh anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito Indicate, sulle qual 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

Lugho-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturho 263,54 € 1021,08€ 797,38 €
Indennita di turno 41,08 € 103,48 € 63,96 €
Straordinario Feriale 0,00 € 58,93 € 36,14 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 12 358,17 € 13 174,97 € 12 990,72 €
Irpef Lorda annua 2 842,38 € 3030,24€ 2 987,87
Aliquota media applicata 23,00 % 23,00 % 23,00 %
Aliquota massima applicata 23,00 % 23,00 % 23,00 %
&\)\4 Distintr salut
IL DIR ENERALE
(IﬂgE/Wﬂ Maticheccha)

Socteta per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per ia Mobihta nell'Area di Taranto

AEMA Qp
2 UNLEy

SBelERT

o

Prot az, n°% %/UP Taranto, 11/02/2011

Al dipendente

z/&lga Nicola

sé pc Al medico aziendale competente
e Area Esercizio
e Area Personale
fax n® 099/4732214 e Spett le Cittadella della Carita

SEDE

OGGETTO Invio a visita medica

Si1 comunica che 1l giorno 17 febbraio 2011, alle ore 8 00, la SV, a digiuno e senza aver
fumato, dovra presentarsi presso la Cittadella della Canita, per essere sottoposto ad accertament: dt
laboratorio ed alla conseguente visita da parte del medico aziendale competente

Al fini retributivi la grornata del 17 febbraio p v sara considerata congedo retribuito a ca-

rico azienda

IL DIRETTORH{ENERALE
(Ing Giovanm Nltichecchia)

X (U'eeyr

(N

Societa per Aziont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
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Azienda per la Mobiitta nell’Area di Taranto %, SIRCERT

Prot az n° 6?6@/UP Taranto, 11/02/2011

Al dipendente
Riga Nicola

epc Al medico aziendale competente

nw

Area Esercizio
e Area Personale
fax n® 099/4732214 A Spett le Cittadella della Carita

SEDE

OGGETTO nvio a visita medica

SI comunica che Il giorno 17 febbraio 2011, alle ore 8 00, la SV, a digiuno e senza aver
fumato, dovra presentarsi presso la Cittadella della Canita, per essere sottoposto ad accertament: di
laboratorio ed alla conseguente visita da parte del medico aztendale competente

Al fint retributivi la giornata del 17 febbraio p v sara considerata congedo retriburto a ca-

rico azienda

IL DIRETTORFAGENERALE
(Ing Grovanniflatichecchia)

Socreta per Aziom con Socio umice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Prot az. n°263 @/UP

‘ fax n® 099/4732214

OGGETTO, invie a visita medica
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Taranto, 151/02‘/2011 ’

Al dipendentz
|~ Riga Nicola

api N medico aziendale ccmpeiente

"W

Area Esercizio
[\ I}

. Atea Persondie
no Spett.le Citadella della'Canta ¢, -

<Xy ‘ .
/’@mg ! | |
7 i |

¢

51 comunica che Il giorne 17 febbr ue 2011, alle ore 8,00, Ia SV, a digiunu e senza aver
fumato, dovra presentars) presso la Cittadella della Carita, per essere sottoposto ad accertament) di
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Azienda per la Mobilia nell‘Area di Taranto X {oNy

K ( 08 SET. 2010
orot e GE)Z up Taranto, li

Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malathia nferita al periodo compreso dal 04/09/2010 al
06/09/2010 Mancata corresponsione della relativa indennita per le giornate
del 04/09/2010 e del 05/09/2010

Con nfermento al certificato di malattta nferito al periodo in oggetto, da Lel
consegnato in azienda in data 06/09/2010, si fa presente quanto segue

E’ ammessa la possibilitd di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche per
Il giorno immediatamente precedente a quello di nlascio del certificato, purché sullo stesso
risultl compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal 7", tale regola non va applicata,
perd, quando la data riportata alla predetta voce del certificato retroagisce di olire 24 ore dalla
data del rilascio

In tale ipotes|, le giornate di malattia anterion alla data del rilascio st considerano
come “non documentate e quindi non indennizzabill” In quanto la validita del certificato, ed Il
relativo iIndennizzo della malatta, decorre dalla data di nilascio del certificato stessc

Nel caso di specie, poiché Il certificato in esame & stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto in data 06/09/2010 (quind! olire le 24 ore dallinizic della malattia), con le
competenze di ottobre non Le sara corrisposta I''lndennita economica relativa alle giornate del
4 e 5 settembre 2010

Per mera completezza si segnala che, durante 1 giorni prefestivi e festivi, Lel avrebbe
potuto rivolgersi ai sanitan in servizic presso la Guardia Medica che, per prestazioni non
diffenibill ed urgenti, sono tenuti comunque a garantire la continuita dell’assistenza del medico
di base ed a rilasciare regolar certificatt di malattia validi a1 fini del’erogazione della relativa

indennita economica

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Girovann WATICHECCHIA)

Societa per Aziont con Soclo umco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto EX: i mrav|

Taranto,ll  §} 5 AR 70m

Prot n 4902 upP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto In qualita’ di! Direttore Generale delfAMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
ll Sig RIGA Nicola nato a Taranto 1l 06/08/1970 C F RGI NCL 70M068 LO49T domiciliato a
TARANTO (TA) in via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con nomina a tempo Indeterminato ,
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 12985,70
corrispondentt a mensih lorde € 1082,14
che al netto delle seguent ntenute
per INPS € 99,45
per IRPEF €. 76,37
per Add Reg e Com € 17,67
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 17,75
per Cessione V° € 181,00
per Delegazione di pagamento € 182,00

Totale ntenute € 574,24

S1 nducono a mensil nette € 507,90

Ha in corso un prestito per Cessione V° con IBL BANCA SP A di €. 181,00 1l cui residuo e
din 112 rate di per un totale di € 20 244,00

Ha n corso un prestito per Delegazione di Pagamentocon IBL BANCASP A di€ 182,00 1l
cuil residuo e din 111 rate di per un totale di € 20 202,00

Ha dintto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinar

A tutt'oggl, In caso di cessazione dal servizio, hadinttoal TF R di € 1 215,47 (al 31/12/2009)
al lordo delle ntenute di legge e del prestiti In corso

Si precisa, Inoltre, che In applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso 1
fondo di categoria denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitad der dati e
e ne conferma l'assoluta esattezza

lle notizie di cut sopra

IL DIRETT
(Ing Giovanni

Al

parte del Comune di Taronto

GENERALE
TICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socro unico soggetta a direzione e coordinament

Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it »e mail amat@amat ta it
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figl a carico
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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto %, swcent N0

Taranto. | 105 FEB. 2018
Prot n° Qéﬁg UP '

Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

Raccomandata A/R
OGGETTO Periodo di malattia dal 30/01/2010 al 28/02/2010 Certificato di continuazione di
malattia nlasciato 1l 01/02/2010, mancato pagamento di malattia riferita al giorno
30/01/2010
S1 comunica che, per le motivazioni di seguito nportate, con le correnti competenze
d1 febbraio non le sara retribuita I'indennita di malattia nfenta alla giornata del 30/01/2010
Infatti, con nferimento al certificato di continuazione di malattia indicato in oggetto si
ravvisano gl estremi del rilascio tardivo
Come chianto a tutto Il personale con le disposizion: riportate neli'opuscolo
distnbuito con l'ordine di servizio n° 34/20086, Il certificato di continuazione di malattia deve
essere rilasciato dal proprio medico curante non oltre 1 due giorni successivi a quello d
scadenza della prognosi precedente Nel casc di specie, invece, Il certificato di
continuazione del periodo di malattia in esame Le é stato rilasciato soltanto il 01/02/2010,
mentre la prognosi precedente scadeva il 29/01/2010
Pertanto, in tale ipotesi trovanc applicazione le sanzioni previste per mancata
certificazione, con conseguente decadenza dal dintto alla corresponsione dell'indennita
economica di malattia riferta alla giornata del 30 gennaio 2010, che non nsulta, quindi,
comprovata da idonea e valida certificazione
SI segnala, per mera completezza, poiché 1 giornt 30 e 31 gennaio cadevano
nspettivamente di sabato e di domenica, let si1 sarebbe potuto rivolgere ar sanitar tn servizio
presso la Guardia Medica 1 qual, durante 1 giorni festivi e prefestivi, per prestazioni non
diffenibill ed urgenti, sono tenutl comunque a garantire la continuta dell'assistenza del
medico di base, nlasciando regolan certificat: di malattia validi a1 fipn dellerogazione della
relativa indennita economica

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni NATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t ee mail gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, snzet [TV

- {“!gg up Taranto, i (7 SET. 2009

Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malattia riferita al periodo compreso dal 28/08/2009
al 29/08/2009 Mancata corresponsione della relativa indennita per le
glornate del 28 e 29/08/2009

Con nferimento al certificato di malattia rifernto al periodo in oggetto, da Lel
consegnato In azienda in data 31/08/2009, si fa presente quanto segue

E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche
per Il giorno immediatamente precedente a guello di nlascio del certificato, purche sullo
stesso rnisulti compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal 7, tale regola non va
applicata, pero, quando la data nportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre
24 ore dalla data del nlascio

In tale ipotesi, le giornate di malattia anteriori alla data del rilasclo s! considerano
come “non documentate e quindi non indennizzabill” in quanto la validita del certificato, ed il
relativo indennizzo della malattia, decorre dalla data di rilascio del certificato stesso

Nel caso di specie, poiché Il certificato 1n esame & stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto in data 31/08/2009 (quindi oltre le 24 ore dall'inizio della malattia), con le
correnti competenze di settembre non Le sara corrisposta I''lndennita economica relativa alle
giornate del 28 e 29 agosto 2009

Per mera completezza sI segnala che, durante 1 giorni prefestivi e festivi, Lel
avrebbe potuto rivolgers! al sanitari in servizio presso la Guardia Medica che, per prestazioni
non differibill ed urgentl, sono tenutt comungue a garantire la continuija dell’assistenza del
medico dI base ed a rilasciare regolar certificati di malattia validi ai finl dell’erogazione della

relativa indennita economica

IL DIRETTORE QEENERALE
(Ing Grovanni MATMCHECCHIA)

Societa per Azrom con Socio umico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisty, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta 1t e mail amat@amat ta it

T e = miemeni

Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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oot ne A5 4T3 or Taranto, i 28 ago 7009

Al Dipendente
RIGA Nicola

epc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente dt guida Sollecrto rinnovo

St fa seguito alla Ns nota del 12/03/2009 prot n 4821, per
comunicare che a tutt'oggl, nonostante | npetuti solleciti verbal da parte degl
addetti dell'ufficio Personale e Retribuzion;, la SV non ha provveduto a
presentare la documentazione attestante il nnnovo della sua patente di guida

All'uopo, entro 10 giorni dalla ricezione della presente, lel e tenuta a
presentare quanto rnichiesto

In caso di mancata presentazione saranno adottate le determinazioni

conseguent

IL DIRETTOREBENERALE
(Ing Grovanni MATUCHECCHIA)

Societa per Azionr con Socio unico soggetta a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto

Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73567« Fax +39 (099 7794247 « web www amat ta 1t e mail gmat@amat ta it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

A%3%% croo 47
Raccomandala DPaccg ) 7 G zi 3lq ¢ \ ‘ﬂ lﬂ

o
D Assicurata Euro | Numero

L
Data di spedizione Dall'ufficio postale’dl

Ay iy

Destinatario

. RIGA NICOLA
e)c_()‘p_ a VIA REGGIO CALABRIAN 2
o cAP——— 74100 TARANTO TA
1

Firma dell'incfaricato ylla distnbuzione delPuffici

i

&
N\

Consegna effettuata ai sensi dellart 33 DM 0904 01
«Invi multiplt & un unico destinatario
« Softoscnzione nfiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto suscest (TG

Taranto,lt [ § Apg. 2009
Prot n 6668 up

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, Il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’lAMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto 1l 06/08/1970 CF RG! NCL 70M068 L049T domiciliato a
TARANTO (TA) in via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con ncmina a tempo indeterminato
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo

{ENA Qu

o°

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 12572,98
cornspondenti a mensili lorde € 1047,75
che al netto delle seguenti ritenute
per INPS € 96,29
per IRPEF €. 18,05
per Add Com € 3,29
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 17,16
per Cessione V° € 153,00
per Delegazione di pagamento € 100,00
per Buoni Acquisto Circolo € 113,03

Totale ritenute € 500,82

Si riducono a mensili nette € 546,93

Ha in corso un prestito per Cessione V° con CONAFI SP A dr €. 153,00 il cui residuo € di n
89 rate di per un totale di €. 13.617,00

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con IDEA FINANZIARIA SPA di €
100,00 1l cui residuo & din 110 rate di per un totale di €. 11.000,00

Ha in corso una trattenuta per BUONI ACQUISTO CIRCOLO AZIENDALE di € 113,03 1l cui
residuo & di € 257,31

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d'eta, salvo provwedimenti disciplinar

A tutt'oggl, In caso di cessazione dal servizio, ha dintto al TF R di € 1.191,87 (al 31/12/2008)
al lordo delle ntenute di legge e dei prestiti in corso

Si precisa, Inoltre, che in applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, I 100% del proprio TFR maturando _presso Il
fendo di categeria denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita del dati e delle hptizie dt cu sopra
e ne conferma I'assoluta esattezza

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni MATIEHECCHIA )

Societa per Azion! con Soc10 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it «e-maill amat@amat ta it
Codice Frscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Coniuge Numero di Figh Numero di Figh a carico

Lordo Mensile 3 carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 898,07|[OSI @NO| [1 | 0 | [100 | |0 l
Bonus  Importo Priamo
[OSI @NO| | 17,16|
Mensilita 14,00 |
12 572,98
Lordo Annuio Imp. Fiscale Annuo [ 11 177,28
Quota Mensile 1047,75
96,29 Irpef_Lorda 2570,77
Inps ,
18,05 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef , =
Cessione del V 153,00 Ult_Det_Conufge 705’88
Cessione Delega 100,00 . Det_flgh 0'00
Buoni Circolo 113,03 Det_Altri_Familian ,
Prestiti O,OOI _ -
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
; 06/08/1970
Add. Regionale 0,00 Data Nas?lfa e 0a
Add. Comunale 3,29 Data Cessazione Servizio |
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 500,82 Data Cessazione De-lega |
54693 Residuo Cessione | 13 617,00
MensileNetto s
Residuo Delega 11 000,00
Residuo Prestiti 0
) 465,00
50% Netto | 186 00‘ Residuo Circolo 257,31
15 Netto | 00 Residuo Pignoramento 0

TFR Maturato AP. | 119187

Detr_Lav_Dip 1612,14
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codesta Azienda con qualifica di 0aREABS LA AS M

presente

CHIEDE

il rifascio di un ceraficato.

di dipendenza

-1

NPS.

INATL pervisita collegiale

b=l U1 L0 L

dimostrauvo della tetribuzione

von b IEO

ver 06 APR 7008
P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATNG 0
0T DIRETTORE TECNICO (]
UE ESERCIZIOMOVMENTD O3
UAG AFHARIGEN PRISINISTRI O3
UK ACQUISTH CONTRATTI 0
O
0

UC  CONTABILITA /BILANCIO

U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLEION
UT TECNCO "5‘ 6 (/
uPT PROCOTRTRNECO. .
11RG RAGONERAJECONOMATO 5
ST STHeF Gucift =
=)

In attesa st porgono distint saluti

Taranto, | 06041 209]0

/

_=x8eA Us  con la

I'Agente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % b1 T
12 MAR 2009
Taranto, ii
Prot n® ZLQZf{ up
Al Dipendente
RIGA Nicola
epc Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecito rinnovo

Da una verifica effettuata da parte degli addett: dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che 1l giorno 14/04/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso

All'uopo e invitata ad attivarsi tempestivamente per Il relativo rinnovo
presso le Autonta competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copta del foglio di rinnovo

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

In alternativa, su richiesta personale, Lel potra essere collocata In
fere

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(ing Giovanni M HECCHIA)

Socreta per Aziom 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 1t e mail gmat@amat ta it
Codice Frscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro deile iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dallufficio postale di —
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) o

I e
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Invii muttiph & un unico destinatano

Consegna effettuata ai sensi dellart 33 DM 0904 01
Sottosenzione nfiutata
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Azienda per la Mobiita nell’Area di Taranto

prot. " LHHOD Taranto i 13 SET. 2008

All’Agente

RIGA Nicola

Via Reggio Calabnia, 2
74100 — TARANTO

e pc Al Responsabile Area Personale

/ e p¢ Al Responsablle Area Esercizio

Oggetto PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R D

08/01/1931, n° 148 — all. A).

La Direzione aziendale

a)

b)

c)

d)

vista la contestazione prot n° 12816/UE del 25/06/2008, elevata nei confronti della SV a
seguitoc delle mancanze commesse in data 29 Aprile 2008,

considerato che le mancanze contestate sono quelle previste a1 punti 1) e 3) dell'art 41 del
RD n®148/1931 —all A)

viste le giustificazioni prodotte dalla S V in data 07/07/2008, assunte al protocollo aziendale
n°® 13655,

ntenute le giustificazioni addotte parzialmente accoglibili, permanendo a carico della SV la
mancata regolarizzazione dell'assenza dal servizio nel modi e nel termini previsti dalla
regolamentazione aziendale,

visto Il R D 08/01/1931, n° 148 —all A), art 41 punti 1), 3),

COMMINA

alla S V 1l provvedimento disciplinare di Multa pari a n° 1 (una) ora di retribuzione ordinaria.

Nel mento si precisa quanto segue

1

2)

In applicazione dell'art 58 del RD n° 148/1931 — all A), avverso Il presente provvedimento
e ammesso Il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro 1 15 giorni successivi alla data
della notificazione,

In applicazione del predetto art 58 del R D n° 148/1931 — all A), Il nigorso al Consiglo di
Amministrazione non sospende [applicazione del presente provvgdimento che [I'Area

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto \
Via C Battists, 657 « 74100 Taranto » Tel 039 7356215 » Fax 099 7794247 e web www amatta 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 OX- < don v

Prot n° Zé 25' upP Taranto, i 10 JIC. 2008

Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO Perodo di malattia dal 28/11/2008 al 30/11/2008 Certificato di continuazione di
malattia nlasciato 1l 01/12/2008, mancato pagamento di malattia nferta al giorno
29/11/2008

Si comunica che, per le motivazioni di seguito riportate, con le correnti competenze
di dicembre non le sara retribuita I'ndennita di malattia riferita alla giornata del 29/11/2008

Infatti, con riferimento al certificato di continuazione di malatha indicato in oggetto si
ravvisano gil estremi del rilascio tardivo

Come chianto a tutto 1l personale con le disposizioni riportate nell'opuscolo
distribuito con l'ordine di servizio n® 34/20086, 1l certificato di confinuazione di malattia deve
essere rilasciato dal proprio medico curante non oltre 1 due giorni successivi a quello di
scadenza della prognosi precedente Nel caso di specle, Invece, Il certificato di
continuazione del periodo di malattia in esame Le & stato rnilasciato soltanto 1l 01/12/2008,
mentre la prognosi precedente scadeva Il 28/12/2008

Pertanto, in fale ipotesi trovano applicazione le sanzioni previste per mancata
certificazione, con conseguente decadenza dal diritto alla corresponsione dell'indennita
economica di malattia riferita alla giornata del 29 novembre 2008, che non risulta, quindi,
comprovata da idonea e valida certificazione

Si segnala, per mera completezza, poiché | giorni 29 e 30 novembre cadevano
rispettivamente di sabato e di domenica, lel s1 sarebbe potuto rnivolgere ai sanitar in servizio
presso la Guardia Medica | qual, durante 1 giorni festivi e prefestivi, per prestazioni non
differibih ed urgenti, sono tenuti comunque a garantire la continuitad dell'assistenza del

medico di base, rilasciando regolari certificati di malattia validi al figi| del’ercgazione della

relativa indennita economica

IL DIRETTORGENERALE
(Ing Giovanni ) ‘[ ICHECCHIA)

gmune di Taranto
t ee mail amat@amat ta i1t

Socretd per Aziom con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte d
Via C Battisti, 657 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www ama:
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese dr Tarantd

Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICAT TOMALATTIA WA
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Medaelia 181300 RIGA NICOLA

Riferemento Certificato
Indirizzo durante la malattia cAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registragone
Malattia 029390791205 L
Datq Certificato Data Imzo Certificato Data Fine Certificato J Q}J

28/11/2008 28/11/2008 28/11/2008 .

() Certificato consegnato i - alle ore : %“

28/11/2008 1904 N ’
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Aziendo per la Mobiita nell’Area di Taranto T":L DNV
Taranto, li 19 SET
Prot n° Ag{eeUP ZUUB

Al Dipendente

RIGA Nicola

SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malattia riferita al periodo compreso dal 30/08/2008
al 30/08/2008 Mancata corresponsione della relativa indennita per la
giornata del 30/08/2008
Con riferimento al certificato di malattia niferito al periodo In oggetto, da Lel
consegnato in azienda in data 01/09/2008, s! fa presente quanto segue
E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche
per Il giorne immediatamente precedente a quello di nilascio del certificato, purché sullo
stesso nisultl compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal ”, tale regola non va
applicata, perd, quando la data riportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre
24 ore dalla data del rilascio
In tale ipotesi, le giornate di malattia anterion alla data del rilascio si considerano
come “non documentate e quindi non indennizzabil” in quanto la validita del certificato, ed Il
relativo indennizzo della malattia, decorre dalla data di rilascio del certificato stesso
Nel caso di specie, poiche Il certificato In esame € stato nlasciate dal suo medico
curante soltanto in data 01/09/2008 (quindi oltre le 24 ore dall'inizio della malattia), con le
correntt competenze di settembre non Le sara corrisposta I'indennita economica relativa alla
giornata del 30 agosto 2008
Per mera completezza si segnala che, durante 1 giorni prefestivi e festivi, Lel
avrebbe potuto rivolgerst a1 sanitari in servizio presso la Guardia Medica che, per prestazion:
non differibili ed urgentt, sono tenuti comunque a garantire la continuitd dell’assistenza del
medico di base ed a nlasciare regolar certificati di malattia validi ai fini dell’erogazione della

relativa indenntta economica
IL DI RE GENERALE
(Ing @lo MATJCHECCHIA)

Societa per Aziom con Soclo unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it ee-mail gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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T VERBALE DI CONCILIAZIONE IN SEDE SINDACALE

I_;’anno duemilaotto addi ventinove del mese d1 febbraio, presso la sede dellasoc AM AT SpA, in
Taranto via Cesare Battistt n 657, alla presenza del sig Portulano Rodolfo nel suo ruolo
1stituztonale di dirigente della FIT-CISL nonché segretario aziendale della RSA nella medesima
societa AMAT, sono comparsi
da un lato
Riga Nicola, nato a Taranto 11 06/08/1970 e wvi residente alla Via Reggio Calabria n° 2 (¢ f n° RGI
NCL 70M06L049T), 1dentificato a mezzo Patente d1 guida n°® TAS5167479H,

e

dall’altro

CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing Gruseppe Casatello, per la specifica incombenza
rappresentato dal Direttore Generale, Ing Giovanni Matichecchia, munito dai poter: rivenientiglht

dall’allegata lettera di delega datata 29/02/2008, prot az n® 4°232, a firma del medesimo

i la soc AMAT SpA (con sede m Taranto, Via Cesare Battist1 657) 1n persona del Presidente del
g Presidente,
Le part1

.i PREMESSO CHE
(\4 1) 11Si1g Riga Nicola ¢ stato assunto alle dipendenze del’AM A T Sp A 1n data 08/03/2006
| con contratto di lavoro a tempo mdetermmato di tipo part time verticale (26 ore
setttmanal), nel profilo professionale di operatore d’esercizio, par 140, ex CCNL
27/11/2000,

2) A seguito di1 rnichiesta del lavoratore, con nota aziendale del 05/09/2007 all’interessato &

stato g1a concesso 1l prolungamento del periodo di prova,

-=.‘__)

Pﬁ%,

Con propria nota del 29/02/2008, 1l lavoratore, a causa di motivi di salute che non gh

consentono di continuare ad espletare le mansiomt di guida tipiche dell’operatore
d’esercizio, ha chiesto di essere declassato nel profilo professionale di collaboratore
d’esercizio, parametro 129, ex CCNL 2000,

4) L’Azienda s1 é mostrata disponibile ad accogliere la richiesta formulata dal lavoratore,

1A
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6)

In tale spirito, le part1 intendono addivenire al presente accordo, con rinuncia espressa da
parte del Riga d1 ogni rivendicazione ad essa presupposta, connessa e consequenziale,
nonché di ogn altra ragione rivendicativa che, neli’ambito del rapporto di lavoro n essere,
potrebbe essere fatta valere ne1 confronti del’TAM AT SpA,

Il dipendente dichiara non-sussistere qualsivoglia pretesa ner confront1 dellasoc AMAT
Sp A e assicura che I'intesa globalmente assunta alle condizioni di seguito specificate
contempla, senza alcuna esclustone, 1’mtegrale regolamento di ogni rapporto inter partes

quanto a qualsivogla pretesa,

Tanto premesso e ritenuto, le part1 in epigrafe

CONVENGONO

d1 concordare la questione descritta in premessa e tutte le eventuali ragioni rivendicative ad essa

connessa alle seguenti

a)
b)

CONDIZIONI

La premessa costituisce parte itegrante dell’accordo conciliativo,

L’AMAT SpA attribuisce al Sig Riga Nicola in via itmmediata e definitiva, gia a
decorrere dalla data odierna, 1l nuovo profilo professionale di collaboratore d’esercizio,
parametro retributivo 129 ex CCNL 27/11/2000, procedendo al relativo imquadramento
contrattuale, con espressa esclusione del periodo di prova e riconoscimento utile del
rapporto d1 lavoro finora intercorso esclusivamente a1 fim dell’anzianita di servizio 1l
lavoratore sara comunque sottoposto all’accertamento da parte del medico aziendale
competente dell’1donerta fisica richiesta per I’espletamento delle manstoni riferite al nuovo
profilo assegnato. 1l lavoratore conservera 1l profilo orario di 26 ore settimanali e gl sara
riconosciuto 1l frattamento economico riveniente dal CCNL, con espressa esclusione degh
accord1 aziendali disdettati con deliberazione n° 45/1997,

Il Sig Riga Nicola, nell’accettare le condiziont di cui sopra, fa pieno affidamento sulla
natura globale del presente accordo e sulla consequenziale mesistenza di ulterior ragion1 di
conflitto In ragione di c10 dichiara, senza riserve, di essere tegralmente soddisfatto e di

non vantare I’esistenza dr ulteriort e diverse pretese,



d) 1II sig Portulano Rodolfo, nella qualitd d1 rappresentante sindacale esposta mn epigrafe,

- prima di darst luogo alla sottoscrizione del presente atto, illustra al Riga tutte le
conseguenze giurtdiche dell’accordo posto 1n essere, 1n modo tale che 1l medesimo risult1 m

grado d1 avvalersi con pienezza della rappresentazione chiara degli effetti che s1 producono

- in ragione dell’atto 1 questione e, nel contempo, ne abbia assoluta consapevolezza

~r

e) Copia del presente verbale sard depositato c/o la competente Direzione Provinciale del
I

3

« Lavoro dt Taranto - .
£ "

Letto, confermato e sottoscritto ;

7
él 3
’n:Mg Il lavoratore 11 datefed&ld )RV, '
1C atdf agale
f"c‘;’q
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Mod DEP/PR

Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali

Direzione Provinciale del Lavoro di - Servizio Politiche del Lavoro
Commissigne provinciale di Concihiazione delle Controversie mdividual di lavoro
Via OKAZ(O Fin teo e Cap_ (oo
tel - Fax_ ' — e-mail ~

A1 sensi e per gl effetti del 3° comma dell’art 411c p ¢, s1 certifica che 1l
presente processo verbale di conciliazione, redatto 1n sede smdacale nel rispetto delle

procedure previste dai contratt1 o accord: collettrvi tra 7»1@_ Rt G Nudol f

amkelo oo Potugouy Dedl*SY  AupT SOP

& stato deposrtato in data 15 ' 200¢% presso questa
Direzione Provinciale del Lavoroa curady ™ {- PoRTULY po Qw% (? |7~ CKC)
nato a T—W il /{/f/?l/lcggg
Documento di identita n.tB ouks VA 06 §23Y  nlasciatoda M e TC T

il 2o(3 l 2203 , In qualta di parte ;iell’accordo (Circolare Mimistero del
Lavoro e della Previdenza Sociale del 17 3 1975)

ipcondo UIPPOLIS)

et g o e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % scont LY

30 APR. 2008

Taranto,li

Prt?t n gZZ{' UP

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, Il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT Sp A,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto il 06/08/1970 C F RGI NCL 70M068 L049T domiciliato a
TARANTO (TA) In via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con homina a tempo Indeterminato
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 12,572,98
cornspondenti a mensili lorde € 1.047,75
che al netto delle seguenti ritenute
per INPS € 96,29
per IRPEF € 18,05
per Add Reg e Com €. 22,80
. per Pniamo (Fondo Prev Compl ) € 17,16
per Cessione V° € 153,00
Totale rtenute € 307,30
Si1 nducono a mensih nette € 740,45

Ha In corso un prestito per Cessione Vf con CONAFISP A di €. 153,00 Il culresiduo & din
100 rate di per un totale di € 15.300,00

Ha dirtto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° annoc
d’eta, salvo provvedimenti disciplinar

A tuttoggl, In caso di cessazione dal servizio, ha dinttc al TF R di € 1160,51 lordo delle
ritenute di legge e dei prestiti In corso

Si precisa, Inoltre, che in applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, 1| 100% del proprio TFR maturando presso Il
fondo di categoria denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e dglie notizie di cul sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni MATICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socra unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del ComuRe di Taranto
Via C Battistr, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 = web www amat ta it «\e mal amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro deiie imprese di Taranto 00146330733
Capitale scaiale € 8 400 000,00 interamente versato
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Taranlo.li

Spett/le .
g PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificalp

[1 sottoscritto ﬁf&# /U {/ C‘A’JM o dipendente di codesta

Azienda con T qua lifica di COUABRATRE. h@g@era@mn 1a presents

b

LCHIEDE
il rilascio di un certificato.di : :
- d{pendenzﬁ - - —
- "LN.PS. : ; '
[ 1-TTNALL peryisit collegiale. .. S i -
><- Dimostraivo della rembu:aone ' - - ‘
In amesa, porge distinti saluti. . ‘

ProL [ 2‘} FS ' .
" B APR_ 008
P PRESIDENTE 8] 3 ' ' “

‘ 06 DRETIORECEMRAE O
Tarar:o L. 0A  DIRETTORE AMMNSTRATIO O3
0T DRETORETECNCC . O

JG“@ A “O? UE ESCROZOMOWMEND O i\crente
A UG AFEARICENPRINSTRI O3
_ UA ACUSTUCONTRAT [
~ - - U CONBLTR/BLMCD O
U INFORATICA
UP  PERSONALE/RETRIBLZION ,
U TECNKD

uPT FRODOTITRAFEC), D '
o C iRG RAGIONERI/ECORGYTO [
§10 SR G~ WA\ D -N-4 - -- - e .
]



Lordo Mensile 3 carico

a carico

o 898,07|(0SI @NO| |1

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignorament
Mant Moglie/Figh

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

12 572,98

1047,75

96,29

18,05

153,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10,71

12,09

307,30

740,45

455,00

182,00

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Percentuale Familiari a Carico

©

di eta inferiore a1 3 anmi
| P | [0
Bonus  |mporto Priamo

|OSI @NO| | 17,16|
Imp Fiscale Annuo 11 177,28
Irpef_Lorda 2570,77
Detrazione_Coniuge 0,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figli 705,88
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1612,14
Ult_Detr_Lav_Dip 0

Data Nascita 06/08/1970
Data Cessazione Servizio | 06/08/2035
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega

Residuo Cessione 15 300,00
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 1 160-51|
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Aziendo per la Mobilila nell’Area di Taranto A

Taranto, 30 APR. 2008
Prot N° Z; /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

S1 certifica che 1l sig RIGA Nicola, nato a Taranto 11 06/08/1970, ¢ alle nostre
dipendenze dal 08/03/2006 con contratto di lavoro subordmato a tempo mdeterminato di
tipo part-time verticale (26 ore settimanali) e con 1l profilo professionale di Collaboratore
d’Esercizio par 129

S1r1ilascia, a ichiesta dell’mjteressato, per gli us1 consentit1 dalla legge

IL DIRETTORE RALE
(Ing Grovanm1 MAXIITHECCHIA)

s oy

Sacieta per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t ee mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobiliter nell’Area di Toranto
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Prot n° [f:q5 5 JUP Taranto, i 11 MAR, 2008

Al lavoratere
Riga Nicola

e p.c. Area Esercizio
SEDE

Oggetto Esito visita medica d'idoneita per mansioni di collaboratore d’esercizio

Con referto emesso in data 05/03/2008 II medico aziendale competente, a
seguito della visita e degl accertamenti cur Ler si & sottoposto in par data presso la
Cittadella della Canta, ha accertato la sua idoneita all'espletamento delle mansioni di
collaboratore d'esercizio, par. 129, nuovo profilo professionale assegnatole su sua richiesta a

. decorrere dal 29/02/2008.

IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing GiovanrjifMatichecchia)

Via C Battist:, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta it eemail amat@amat ta it
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Prot n° L‘ (pGg fup Taranto, i { 4 MAR. 2008

Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
a mezzo e- mall

ep.c Spett.le
Cittadella della Carita
Fax n° 099/4732237 SEDE

Oggetto Visita medica d'idonieta lavoratore Sig Riga Nicola

Si fa segurto al colloquio telefonico intercorso In data odierna con 1f Responsabtle
dell’Area Personale, Dott ssa Menenti, per confermare che Il giorno 5 marzo p v, alle ore
7 30, si presentera presso la sede della Cittadella della Carita 1l sig Riga Nicola, gia in
possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, al quale, in esecuzione della
concilazione In sede sindacale sottoscritta 1l 29/02/2008, con pari decorrenza & stato
assegnato il nuovo nel profilo professionale di “collaboratore d'esercizio”, par 129

Secondo la declaratoria contrattuale I'nteressato sara adibito prevalentemente
“all'attvita di movimentazione e di manovra del mezzi pubblici, a vuoto, sia all'interno del
deposito aziendale sia allesterno in caso di soccorso n linea” Per tall mansion, si precisa, &
richiesto Il possesso della patente di guida di categoria D senza Il certificato di abilitazione
professionale

Distinti salutt

IL DIRETTQ ENERALE
(Ing Giovan atichecchia)

Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 sweb www amat ta it *email amat@amat ta it
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Prot.n® : . L‘{]\gg JUP Taranto, I 4 MAR. 2008

Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
amezzo _e- mail

epc. Spett.le .
Cittadella della Carita

Fax n°® 099/4732237 SEDE

Oggetto: Visita medica didorieta lavoratore Sig. Riga Nicola

S1 fa seguito al colloquio telefonico intercorso In data odierna con il Responsabile
dell’Area Personale, Dott.ssa Menenti, per confermare che Il giorno 5 marzo p.v., alle ore
7.30, s presenterd presso la sede della Cittadella della Canta 1l sig. Riga Nicola, gid In
bossesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, al quale, n esecuzione della
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Prot n° 1’\[1% Z JUP Taranto, li D & WAR, 2008

Al lavoratore
Riga Nicola
SEDE

Oggetto: Visita medica didoneita per mansioni di collaboratore d’esercizio

| Come previsto dal verbale di conciliazione sindacale sottoscritto 1 29/02/2008, 1l
| giorno 5 marzo p v., alle ore 7 30, a digiuno e senza aver fumato, munito della presente e di
un valido documento di riconoscimento, Lei dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita
| — Quartiere Paolo VI, per essere sottoposto alla visita in oggetto ed a1 relativi accertamenti

diagnostici e di laboratorio che I medico aziendale competente riterra necessart per

I'emissione del giudizio.

QA w@%\ IL DIRETTORH (4ENERALE
fQ (Ing Giovanni liatichecchia)
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Spett | OO SS
FILT- CGIL, UGL - Trasporti
SINAI

epc FILT-CISL, UILTRASPORTI
FAISA
LORO SEDI

OGGETTO: Richiesta chiarimenti ods n°® 12 del 29/02/2008

SI nscontra la nota del 05/03/2008, avente par oggetto, per chiarire a codeste
00 SS che al lavoratore Riga Nicola non € stato applicato alcun provvedimento di declassa-
mento ma lo stesso, per motivi di salute, ha chiesto espressamente Il riconoscimento di un
nuovo profilo professionale

L’Azienda ha inteso accogliere la predetta richiesta e, a seguito di regolare sotto-
scrizione di un verbale di conciliazione In sede sindacale ex art 411 e sgg. ¢ p.c, a decorre-
re dal 29/02/2008 al Sig. Riga & stato attribuito 1l profilo di collaboratore d’esercizio, par. 129
(26 ore settimanalr)

Distinti saluti

IL DIRETTORK\GENERALE
(/ng. Giovanri\§atichecchia)

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t ee mail amat@amat ta it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Ordine di servizio n° 12 DEL 29/02/2008

A tutto il personale

OGGETTO: Assegnazione nuovo profilo professionale agente Riga Nicola

SI porta a conoscenza di tutto Il personale che a decorrere dalla data
odierna all'agente RIGA NICOLA & stato attmbuito I nuovo profilo professionale di

collaboratore d'esercizio, parametro 129, ex CCNL 27/11/2000
Il lavoratore ha conservato 1l profilo orario contrattuale di 26 ore

settimanali.

1i Direttor e7nerale
(dng. Grovan tichecchia)

Via C Battisti, 657 ® 74100 Taranio » Tel +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email amat@amat ta i
Codice Fiscale, Partita Iva & N° 1scrizione al Regustro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale softoscritio € 8 400 000 Capitale sociale versato € 8 381 881,75
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Prot n° 4261 /UP Taranto, I 29/02/2008

Al lavoratore
Riga Nicola
SEDE

OGGETTO: Assegnazione nuovo profilo professionale di collaboratore d’esercizio, par 129

Come previsto nel verbale di conciliazione sindacale sottoscritto in data odierna
presso la nostra sede, dal 29/02/2008 le viene assegnato Il nuovo profilo professionale d
“collaboratore d'esercizio”, parametro retributivo 129, secondo la classificazione del persona-
le addetto a1 servizi pubblici di trasporto contenuta nellA N 27/11/2000.

Come Indicato nell‘atto conciliativo s intende superato il periodo di prova e le viene
riconosciuta I'anziamita di servizio pregressa gia maturata A breve le sara comunicata la data
In cur dovra essere sottoposto alla visita per la verifica dell'idoneita fisica da parte del medico
aziendale competente

Il suo rapporto di lavoro continuera ad essere disciplinato dal R D. n°® 148/1931,
nonché dalla contrattazione nazionale vigente di categoria, dagli specifia accordi aziendall
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, con espressa esclusione degl ac-
cordl aziendall disdettat! con deliberazione n°® 45/1997

I nuovi compitr a Ler attriburti, secondo le indicazioni che le saranno 1m-
partite dai superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quellt di “manovra e
movimentazione degl automezzi aziendall a vuoto e soccorso in linea”, oltre alle
mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribui-
to, di cui si allega In stralcio la declaratoria
Il suo orario di lavoro nmane fissato 1n 26 ore settimanali, articolate su
turni di durata giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali
La rotazione ciclica dei 4 giorni in cul la prestazione settimanale dovra essere ef-
fettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguentt
s rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali e rotazion cicliche se-
quenzial der 4 giorni lavorativi possibill nell'ambito del periodo settima-
nale (funedi/sabato) saranno le sequents
1 (lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi),
2 (martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
3. (mercoledi/giovedi/venerdi/sabato),
4  (lunedi/martedi/mercoledi/venerdi),
5. (lunedifmartedi/mercoledi/sabato),
6 (martedi/mercoledi/venerdi/sabato),
7 (martedi/mercoledi/giovedi/sabato),

 fasce orarie di effettuazione del servizio: n relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere saranno le seguenti
turno 1 orario di inizio alle ore 4 30 e termine alle ore 11 00,

Via C Balhisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 & email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Parhilta Iva e N° i1scrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltescritto € 8 400 000 Capitale sociale versato € 8 381 881,75
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turno 2. orario di imzio alle ore  7.30 e termine alle ore 14.00;
turno 3 orario dr inizio alle ore 13 45 e termine alle ore 20.15,
turno 4- orario di Inizio alle ore 1930 e termine alle ore 02 00
L'oraro effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero in-
dividualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore dt anticipo mediante affissione del
foglio di servizio
Conseguentemente, per la durata dell'intero contratto part-tme nmane invariata la
sua prestazione giornaliera, mensile e annuale precedentemente fissata
Il trattamento economico spettante & quello rnveniente dal CCNL di categoria, pit
specificatamente [a retribuzione mensile dovuta, rideterminata in proporzione alla prestazio-
ne dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al lordo delle ritenute di legge, &
cosi ripartrta.

» Retribuzione tabellare € 46577

» CAU € 2926

> Indennita di mensa € 1102

> Indennita di contingenza + ED R € 353,46

» TDR € 2538

> oltre alle indennita variabilt spettanti per contrattazione nazionale ed alle eventual ul-
terior voai salariall aziendali rivenient: da specifici accordi di secondo livello in quanto
esprggsamente applicabil.
La pregente dovra da Lel essere espressamente controfirmata per accettazione

Il Direttorg fenerale Il Presidente

(Ing Grovaphy Matichecchia) (InWateﬂo)

Per accettazione

(1 Sig. Riga Nicola
)

Via C Balhish, 657 & 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 & email amat@amat 1a 1t
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VERBALE DI CONCILIAZIONE IN SEDE SINDACALE
L’anno duemilaotto addi ventinove del mese d1 febbrato, presso la sede dellasoc AM A T SpA, in
Taranto via Cesare Battistt n 657, alla presenza del sig Portulano Rodoifo nel suo ruolo
1strtuzionale di dirigente della FIT-CISL nonché segretario aziendale della RSA nella medesima
societd AMAT, sono compars:
da un lato

Riga Nicola, nato a Taranto 11 06/08/1970 e 1v1 residente alla Via Reggio Calabria n° 2 (¢ f n® RGI

NCL 70M06L049T), 1dentificato a mezzo Patente d1 guida n° TA5167479H,
e

dall’altro
la soc AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battist: 657) 1 persona del Presidente del
CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing Giuseppe Casatello, per la specifica incombenza
rappresentato dal Direttore Generale, Ing Giovanni Matichecchia, munito dat poter: rivenzentigh
dall’allegata lettera di delega datata 29/02/2008, prot az n° 4°232, a firma del medesimo
Presidente,
Le part1
i PREMESSO CHE
\/\gj‘;: I) 11 Sig Riga Nicola & stato assunto alle dipendenze del’AMA T Sp A 1 data 08/03/2006
con contratto di lavoro a tempo indeterminato d: tipo part time verticale (26 ore
settimanali), nel profilo professionale di operatore d’esercizio, par 140, ex CCNL
27/11/2000,
2) A segutto di richiesta del lavoratore, con nota aziendale del 05/09/2007 all’interessato &
%\% stato gia concesso 1l prolungamento del periodo di prova,

t-?% 3) Con propna nota del 29/02/2008, 1l lavoratore, a causa di motivi di salute che non gl
consentono di continuare ad espletare le mansiom1 di gmda tipiche dell’operatore
d’esercizio, ha chiesto di essere declassato nel profilo professionale di collaboratore
d’esercizio, parametro 129, ex CCNL 2000,

4) L’Azienda s1¢& mostrata disponibile ad accogliere la richiesta formulata dal lavoratore,



5)

6)

In tale spirito, le partt intendono addivenire al presente accordo, con rinuncia espressa da
parte del Riga di ogni rivendicazione ad essa presupposta, connessa € consequenziale,
nonché di ogni altra ragtone rivendicativa che, nell’ambito del rapporto d1 lavoro m essere,
potrebbe essere fatta valere ne1 confronti del’TAMAT SpA,

I dipendente dichiara non sussistere qualsivoghia pretesa nei confronti della soc AMAT
SpA e assicura che I’intesa globalmente assunta alle condizion: di seguito specificate
contempla, senza alcuna esclusione, 1’integrale regolamento di ogni rapporto mter partes

quanto a qualsivoglia pretesa,

Tanto premesso e ritenuto, le part1 in epigrafe

a)
b)

di concordare la questione descritta in premessa e tutte le eventuali ragion: rivendicative ad essa
connessa alle seguenti
Li
ﬂ

CONVENGONO

CONDIZIONI

La premessa costituisce parte mtegrante dell’accordo conciliativo,

L'AMAT SpA attribwsce al Sig Riga Nicola i via immediata e definitiva, gia a
decorrere dalla data odierna, 1l nuovo profilo professionale di collaboratore d’esercizio,
parametro retributivo 129 ex CCNL 27/11/2000, procedendo al relativo inquadramento
contrattuale, con espressa esclusione del periodo di prova e riconoscimento utile del
rapporto di lavoro finora intercorso esclusivamente ar fini dell’anzianitd dt servizio 1l
lavoratore sard comunque sottoposto all’accertamento da parte del medico aziendale
competente dell’idonenta fisica richiesta per ’espletamento delle mansiom riferite al nuovo
profilo assegnato. Il lavoratore conservera 1l profilo orario di 26 ore settimanal: e glt sara
riconosctuto 1l trattamento economico riveniente dal CCNL, con espressa esclusione degl
accord:r aziendal1 disdettat1 con deliberazione n°® 45/1997,

I Sig Ruga Nicola, nell’accettare le condiziont di cu1 sopra, fa pieno affidamento sulla
natura globale del presente accordo e sulla consequenziale inesistenza di ulterior: ragioni di

conflitto In ragione di c16 dichiara, senza riserve, di essere tntegralmente soddisfatto e di

non vantare |’esistenza di ulterior: e diverse pretese,



d)

Ii sig Portulano Rodolfo, nella qualitd di rappresentante sindacale esposta n epigrafe,
prima di dars1 luogo alla sottoscrizione del presente atto, 1llustra al Riga tutte le
conseguenze giuridiche dell’accordo posto 1n essere, in modo tale che 11 medesimo risultt in
grado d1 avvalers: con pienezza della rappresentazione chiara degh effetti che s1 producono
in ragione dell’atto 1 questione e, nel contempo, ne abbia assoluta consapevolezza

Coma del presente verbale sard depositato c/o la competente Direzione Provinciale del

Lavoro di Taranto

Letto, confermato ¢ sottoscritto

4

1l lavoratore 11 datdrdglnlay, t
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Azienda por lo Mobilita nell’Area di Toranto e [T

Pot n° 4232/P Taranto, I 29 2 2008

Al Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Oggetto: richiesta di declassamento presentata dall'agente Riga
Nicola, assunta al prot. 4198 del 29.2.2008. Delega a sottoscrivere il
verbale di accordo in sede sindacale.

Io sottoscritto Ing Giuseppe Casatello, Presidente pro — tempore
dellAMAT SpA, con sede in Taranto, Via C Battist - 657, in relazione alla
richiesta in oggetto

DELEGO

la S. V a sottoscrivere in data odierna il relativo verbale di accordo in sede
sindacale (I cui schema é allegato alla presente), da sottoporre
successtvamente alla Commussione di conciliazione presso la Direzione
provinciale del lavoro di Taranto.

Il PRESIDENTE
(Ing. Giu e Casatello)

Via C Bathsh, 657 » 74100 Taronto = Tel +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 = emarl amol@amal ta o
Codice Fiscale, Partita Iva e N° tscrizione af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilale sociale sotfoscrilto € 8 400 000 Capitale sociale versaio € 8 381 881 75 5
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Taranto, 29/02/2008

A Presidente AMAT Spa
Ing Guuseppe CASATELLO

Direttore Generale AMAT SpA
Ing Giovanni MATICHECCHIA
Sede

Oggetto richiesta mansion: diverse

11 sottoscritto RIGA Nicola operatore di esercizio di codesta azienda, con profilo
oraro part-ttme, chiede m via del tutto eccezionale ¢ per un periodo limitato nel
tempo d1 essere utihizzato con mansiom d1 “collaboratore di esercizio”, accettando 11
declassamento al parametro 129, a causa della mia attuale cagionevole salute non m1
consente d1 espletare le mansiom di operatore di esercizio.

Confido 1n un posttivo accoglimento della presente 1stanza invitandoVi a valutarla
oltre che m termmmi tecmco-procedurale anche e soprattutto sotto I’aspetto umano

Distiti salut1

e 0498

- 20'FEB. 2008

P PRESIDENTE
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Azienda per la Mobiltta nell’Area di Taranto ©, sNzERt
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D5 SET,
ot 0o ABBYT P Taranto, I 0

All’Agente

RIGA Nicola

Via R. Calabrian 2
74100 Taranto

e p.C. al Sig Direttore Amministrativo
al Sig Direttore Tecnico
al Sig Responsabile Area Esercizio

jl Sig Responsabile Area Personale
OGGETTO: prolungamento del p riodo di prova.

Premesso che:

a Con nota prot. 15127/DG del 27/08/2007 la Direzione Generale In
applicazione dell’art 13 del R.D. 148/1931, All A) ha comunicato alla S.V. il
mancato superamento del periodo di prova la cul scadenza € prevista per Il
giorno 07/09/2007, periodo previsto dal contratto di lavoro sottoscritto in
data 08/03/2006,

b. Con nota assunta al prot 15556 del 31/08/2007 la S V In applicazione del
citato art. 13 ha chiesto la concessione del prolungamento di tale periodo,

c l'art 13 del RD 148/1931, AllLA) concede all'azienda la facolta di
prolungare, a richiesta dell’agente, 1l periodo di prova contrattualmente
previsto
Tanto premesso |'azienda

CONCEDE
alla SV 1l prolungamento fino al 28 02 2008 del periodo di prova previsto dal
contratto di lavoro sottoscritto in data 08/03/2006

IL PRESIDENTE
(Ing. seppg CASATELLO)

Qs

Societa per Azioni con Socro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢« web www amat ta It s e mail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° i1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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! ; SpA
Azienda per la Mobilité neil’Areo di Toranto

Prot n°® 15127/DG Taranto, h 27.8 2007

All’ agente

Riga Nicola

Via Reggio Calabria, 2
74100 Taranto

e p ¢ al Sig. Direttore amministrativo
al Sig Direttore tecnico
al Sig. Responsabile Area Esercizio
al Sig Responsabile Area Personale

7

OGGETTO mancato superamento del periodo di prova.

In applicazione dell'art 13 del R D 148/31, Al A) sI comunica alla S
V 1l mancato superamento del periodo di prova della durata di 18 mesi,
previsto dal contratto di lavoro individuale sottoscritto in data 8.3 2006

Il rapporto di lavoro con patto di prova mstauratosi con Ila
sottoscrizione del predetto contratto cessera, pertanto, il giorno 7 9 2007,
quale ultimo giorno lavorativo.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso Iin via giudiziaria
dinnanzi al Tribunale di Taranto in funzione di Giudice del lavpyo.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanm MATICHECCHIA)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it « email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 :nteramente versato
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Avviso di rieevimento

%:accomandaia IEZIPacco /{ 3, 0 /r ﬂ.t ‘Fﬁ P ?E

Numero

B

fonun

Data di spedizione Dall ufficio postale di
E l //1‘? AN
! Destinatario A -
¢ RIGA NICOLA S
o~ "™ VIAREGGIOCALABRIAN 2 =" g* tf=
™ cae_____ 74100 TARANTO TA 2\ -
™~ 72+
]
©
Firmy per esteso del ncevenie Firma delPincancato alla distnbuzione Bollo dell'ufficio
(Nomeg e Cognome) di distnbuzione

Consegna effettuata a1 sens: dellart 33 DM 0904 01
*lnvii multiph a un unico destinatano
+Soltoscnzions nfiutata



Posteitaliane A.|R.
Avviso di ricevimento

Modello 23 /P MOD 01304 (x waso2e) St [4] Ed 07/05

_— .

Da restitwire a __} _—

A.MA.T. S.P.A,
=, VIACESARE BATTISTIN. 657 ~—
' 74100 - TARANTO

L 1 _—
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

IlLa sottoscntto/a ; /6 @A ) Moo 45— . . ]
hato/a a V,f,a{,?f/b' . 108 ©8 lzb codice fiscale IQQT’\"“‘ FOMOGLo 4P r ,
dipendente del ? \‘ /4 JTAT S/ A ,

Compilare sdlo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1|

Per 1 lavoratori, iscritt alla previdenza obbligatona in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del

31-12.2006 non versmo il trattamento d: fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, In attuazione di quanto previsto dal'art 8, comma?7, del decreto legislativo n 252/2005

DISPONE
- the 1l propno trattamento di fine rapporto venga Integraimente conferito, a decorrere  dal
perodo d paga m gé}&’@yuata della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ; alla quale il sottoscritto ha adento in
data !,

Allega copra del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma penstonistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le prevision: dell'articolo 2120 del codice civile (1)

In caso dr mancata compiazione e consegna del presente modulo entro # 30 grugno 2007, il trattamenio di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglo 2007 verra destinato integralmente alla forma pensiomstca
complementare individuata ar senst delfarficolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005

| SEZIONE 2|

Per 1 lavorator, iscritti alla previdenza obbligatora in data antecedente al 29 aprile-1993, che alla.data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad un a pensionistica complementare
con la presente, In attuazione di quanto preyvisto dall'art 8, co del decreto legisiativo n 252/2005

DISPO
del trattamento di fine rapportc al fondo pensione
, al quale I! sottoscnitto gia adensce alla data del 31 dicembre 2006
fio trattamento di fine rapporto, nella ientica rmisura ~ prevista alla data della

O che venga confermata la destnazio

e al quale versa una quata del
presente, (2)

O che venga confertd al fondo pensione , al quale i sottoscntto gia
adensce ata del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la

quotare8idua del TFR che maturera a decorrere dal peniodo di paga in corso alla data della presente

In caso d mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal J1 ° jugho 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale Il lavoratore ha gia adento alla data del 31 dicembre 2006 e a cu! versa una quota del TFR

'
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SEZIONE 3|

Per 1 lavoratori, 1scrith alia previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino Il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
a1 qual s) applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire Il TE
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall’art 8, comma 7, del decreto legislati
DISPONE

O che i proprio trattamento di fine rapperto non venga destinato ad una forma pans erlistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le prevision: dell'articolo 2120 de[y‘2 (1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito pella nmysufa del % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga n corso all a della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare , /d , alla quale i sattosentio ha
aderito In data { ! , farmo restando che uota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 def codice W

sione

Allega copia del moyd
O che il propro trattamento di rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal pericdo di paga th corso
alla data della presente,aifa seguente forma pensionistica complementare ,
alla quale Il sottosgrifo ha adetito indata , /  / 0

Y

Allega copia del modulo di adesione

In caso di mancata compiazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, i trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° lugho 2007 verrd destinato integraimente alla forma pensionistica
complementare individuata ai senst del'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n 252/2005

—

| SEZIONE 4|

Per 1 lavoratori, iscritt alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 apnle 1993, ¢lie alla data del
31 dicembre 2006 non versino Il trattamento di fine rapporto ad una forma pension tl(' a complementare e
a1 quah non si applichino accord: o contratti collettivi che prevedano la possclb/llu th conferire il TFR

coh |a presente, In aftuazione di quanto previsto dall'art 8, comma 7, del deeréto legisiativo n 252/2005

DISPONE

© che il propnio trattamento di fine rapporto non venga destinatd”ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le prevnsmn;d;[ltn 0lo 2120 del codice civile, (1)

O che Il propro trattamento di fine rapporto yenga confenito nella misura dei % (3) a decorrere dal periodo

di paga n corso alla data del presente, alla seguente forma pensionistica complementare
m/e , alla quale il sotioscntto ha

, ferm© restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le
el codice civile, (2)

-

adento in data [
prevision) dell'arficolo 212

Allega ia del madulo di adesione

O che il proprid trattamento di fine rapporto venga Integralmente conferto, a decorrere dal periodo di paga

m corfo alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
/O , alia quale |l sottoscntto ha

adeftomndata // ,
Allega copia del modulo di adesione
In caso di mancata compiazione e consegna del presente modulo entro if 30 guugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decarrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sens! dellarticolo 8, comma 7, lettera b}, del decreto legisiativo n 252/2005

=

(1) Per | lavoratori occupati presso datori di lavaro che abbiano alle praprie dipendenze almeno 50 addett, If TFR viene versato al Fondo istituita
presso la Tesareria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice cyvile

(2) Per | lavaraton occupat presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almena 50 addettl;T residuo viene versato al Fando
istituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’ amcol 2120 codice civile

{3) Tale misura non pud essere mnferiore al 50% (
—
Data £ Borelo &4 ol € CL /rO /”\_IQ—O
i /6' rma leggibile)

Una copia del presente modulo e’controfirmata dal datore di Javoro e rilasciala al lavoratore per ncevuta

N
4

d
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www datapnnt it
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ D] MedC-8&8bis D
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va nfenta esclusivamente alia/e attivita lavorativa/e Intervenute nell'anno solare di
nfenimento (dal 1 gennaio al 31 "dicembre’ precedente 'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)

Lzl

utlmn anwnh

\ N

[ ]

Alla Sede / Agenziadi TARANTO Anno 2006
A DATI IDENTIFICATIVI DEL DATCRE DI LAVORO
Rzienda per la Mobilita' nell’Area di Ta | | 00146330733
DENOMINAZIONE - CODICE FISCALE O PARTITA IVA
LG
[7800449608 | [@I501 | |[0B2BIEO0J4YSN | [ 7800
MATRICOLA INPS* T CSC* 14  CODICE AUTORIZZAZIONE" SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA lNDUSTRIALE NON EDILE DEDJLE O AFFINE

\:lALTRA
specificare |'attvita

Telefonoa) 0997356111 Telefax (a) (a) opzionale

* La matricola INPS - CSC - Codlcl di Auterizzazione - Sede INPS di Iscrizione, da Indlcare In ognl casa, sono rllevabili dal quadro A del
mod DM 10/ o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

B

B | . ¢+ DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
RIGA | INICOLA |
COGNOME NOME
| | | RGINCL70M06L049T | | M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[06/08/1970 | TARANTO 5 i . | [TA]|
DATA DI NASCITA (somwasaz) T COMUNE DI NASCITA PROV
- L
(VIA REGGIO CALABRIA 2 | [TARANTO | |TA|
INDIRIZZO (Via, Piazza, efc) COMUNE DI RESIDENZA PROV
c | DATI RELATIV] AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO > | NOJ |
! H-‘s‘mu-.?g ¥
DATA DI ASSUNZIONE eemm=== g /03 /20 0 6 GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO(nlevabile dal quadro “Dati previdenztali
{omettere se sl compila il quadro D) ke ed as$istenzial” del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO X ATEMPC INDETERMINATO | [X| Ometere so sl complfa Il quadro D
IMPIEGATO | A TEMPO DETERMINATO ] SOSPENSIONE
QUADRO [ STAGIONALE | A SEGUITO DI | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO
LAVOR ADOMICILIO | || PART-TIME; VERTICALE ' X | [ RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA SURROGA: DATA @mmaazz) ]
SOCIO LAVORATORE Bl [ALTRO (spechicare El'po dl contratio) . MOTIV:
|| OTIVO
INSEGNANTE H > D
ALTRO (specificare)
l:l CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI
MANCATO PREAVVISO FINO AL (go/mm/aaaa)
LAVOR SPETTACOLO |:|
3
b ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA ?IELL!ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
f 71‘ Rl

- (dicu al quadro A)

LAV SUBORDINATQ  **
SI/NO

TIPC DI
GONTRATTO

QUALIFICA
RIVESTITA

MOTIVO CESSAZIONE
XZ3-03-0%
Y " 71
X 1o L0 oK
rs

DATA
ASSUNZIONE

DATA
INTERRUZIONE

ATTENZIONE fl presente quadro deve essere compllato in alternativa al quadro C
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DATI RELATIVI Al PERIOD) DI LAVORO DELL'ANND SOLARE Dl RIFERIMENTO DEL. $1G.
{giornate favorate / non lavorate & retqh uzione carnspostafdavatal, giomnafe di assegn: per it nuoleo famiiare corisposte # dovutej

RIGA __NICOTA Jud

mese  flifzfislalisfefv]sfololufulelufs 15"*&7 wfl1e]oofiat faafi2s 2 s [25[2‘! 2 joafan ot |} Yoo, | oo o Reiipmon B SR I
v, | SR | 2O .
éfENNA]D “
FEBBRAIO ) &
EMARzo XXxx] [x[xlx X XX X [x (% Ix 14 1087 941 \
%APPJLE X [X % MIMIyM MIMIMINX X % Ix [x FeF X X 10 898 | 8 866
Imaceio FeX [|X (X X IX (X X Ix [x X [X X X [X X 15 1121 | 1 975 ..
jeiuGNo X% [x|x XX |F||F F|F |F [F F|F|F|F FIFIF| | 6 1136 | 13 990 IR
tuetio i X X (X Tx x |x X X X X X [Xix r4rdrdrd il 17 1241 1095, ') *
acosto IR FIF|F ) | FIF|F|F XX |x XIx X X IX X 9 1241 | 8 1095 L
SETTEMBRE | X X X xR Xz X (X1 X X |xIx ix X% X x 19 1181 1035- R
OTTOBRE X IX [x |x X IX X [x X [x x X IX [x XX [x 17 1127 981 .
NOVEMBRE X[xixi: X [x % Ix X IxIx Ix X X [X [Ix X (X [ [|x 19 1110 965
DICEMBRE XXX XXX XXX XX |X XIXIXIX|i 16 1177 1027 :
. . TOTALE {142 11319 { 30 9970 .

RISERVATO ALLE SCUOLE Si dichiara che nell anno solare di nfefimento 1interessato

T I

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al

I NON HA
¥

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

T R EEE )
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E ti fo

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

le delle cor 1ze cvili e penall per coloro cile rendono dichiaraziont false dichiara

le notizle fomite nspzndono a verta e cornspondone a quanto esposto i libri contabili Dichlara Inoltre che la

QUADRQE Contrassegnare conuna X le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE ne! mese, tenendo presente che se | orario contrattuate

le vlene P te ed effettl Inun

dl glaml Inferiort a 6 sl devono contrassegnare 6 glom)] lavorativ]

(es sela settimana sl articola su 5 gg lavorativi [a crd seftlinana corta,se | insegnante ha svolto totalmente 'aratlo eontrattuale nazionale dl cattedra

In un numero di glorni diversl da B) ATTENZIONE per | part-times verticall contr ¢ solo le gl
t dl

dl effettive presenze, per glornata

effett! sl Intende Il gl lendarfo In cul ¢'é stata prestarione d opera sub a, pr dendo dat dl ore dl
lavoro svolto nella stessa glornata,
Led e le festivitad essere gnate se sono state favorate, Le glornate non |, te devono cont

dal seguent] codlcl ML =matattia, I=Infortunle, F =ferle, MT =maternit3, S =scl pero, P =per p
di sangue, CM =congedo matrimonlale, per le altre assenze Indicare [l codlce V Nella

Indicare )l n delle glornate non laverate ma coperte da retrlbuzione e contr o Ind agqg
lavoratl e dl quelll non lavoratl ma retribultl non deve superare |a caplenza del mese

, C =CIG o CIGS, D =donazlone
delle glornate non lavorate ma retribuite
titolo 1l n del gg effettivamente

Per le RETRIBUZIONI ved| le istruzionl allegate

retnbuzione cotnsposta specificata ne) quadro E non & inferfore 2 quell Epettante sulla base di quanto prevista
dal contratto nazionale o provinctale di categora per la qualfica indicatalal quadro Co D

AMAIR S.p.a
P p9/03/2007 IL DIRE ENERALE
D Ing Govanp\WTICHECCHIA
ATTENZIONE L assenza delia firma

efo del imbro rends inaccettabile la

presente dichizrazione E O LEGALE RAPPRESENTANTE

NTANTE E TIMBRO

FIRMA LEGGIBILE DEL T
RAPPRE
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US -SegretemaGererale [
UAG - Aff GensPR/Smustn [
UA - Acquist/Contrath i}
UC  Contabilitd/Bilense {1
UE  -Esercizo Movmento 1D

UL Informatica Il

VP Personale/Retriuzion g AL PRESIDENTE

Ur  Tetmico

USP  Studi/Progetti Hif AZIENDA AM.AT
UF-PT- Prodoth: Traffieo U E ] SEDE

4

UF-Ré- Ragionerio/Economate [
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Oggetto: richiesta compilazione modelli

@

Io so’ctoscntto Q 4 A /V / COL LI ek D Lpandsrllta di codesta azienda,.con

srpanyle

LT Joldl....

-~ la presente chisdo alla 8.V, trarnite gl uffici competenti, 1a compﬂazmne de! modello

di dichiarazione del datora di lavoro per poter procedere alla deﬁmmone della pratica da me
vl o

Presentat Presso ..o Jvy wreerrrerseiine "

Dhstinti seluti. [ i ) e e e
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Agll agenti
D’Arcangelo Marcello
Riga Nicola
Laghezza Michele
Augentr Nicola
Marzull: Antonio
Brescia Francesco
Marzo Massimiliano
D'Ighazio Danilo
Perillo Luigl

Leo Pasquale
Manigrasso Massimo
Ladiana Luigi

SEDE

OGGETTO: Consegna documentazione del corso informativo organizzato nel periodo
gennaio — marzo 2003 per operator! d'esercizio neo - assunt

Al fine di fornire al personale neo — assunto nel profilo professionale di
operatore d'esercizio un insieme di conoscenze di estrema importanza attinent: allo
svolgimento delle relative mansioni, nel pertodo gennaio - marzo del corrente anno
questa Azienda ha organizzato un corso di formazione, cul le SS.LL non hanno
potuto partecipare in quanto assunte successivamente.

Onde facilitare 1l processo formativo, in occasione der varl incontr, al
personale partecipante e stato distribuito del materiale informativo.

All'uopo, le SS.LL sono invitate a recarsi presso I'Ufficio Personale e
Retribuzioni per ritirare 1l predetto materiale, con l'auspicio che I’Azienda, in un futuro
prossimo, possa organizzare nuovi corsl formativt cul le SS.LL. potranno partecipare
direttamente

IL DIRETTOREIGENERALE
' (ing Giovann! {igtichecchia)

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partrta Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versate
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Azienda Mobilita nell’Area di Taranto
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con nferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla selezione

pubblica per la formazione di una graduatoria di idonel alle mansioni d
Operatore di Esercizio, In allegato alla presente trasmette 1 sottonotati

documenti:

1 titolo di studio posseduto,

2. copia conforme all‘ariginale della patente di guida, in corso di validita, di categoria "D", ovvero “DE",
3 copia conforme all’originale del Certificato di Abihtazione Professionale di tipo “4 A", ovvero “KD",

4 certificazione attestante la cittadinanza italiana,

5 certificazione attestante il pieno possesso ed 1l godimento dei dirittt civili e politici,

6

stato di famiglia,

~J

certificato generale del casellario gludiziarlo,

8 copia conforme all’'originale del congedo militare

Distinti salut AMATspa.
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IL PRESIDENTE
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(1) « OTTIMO», « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE »

Shanloppal”

(2) La data deve essere quella di chunsura della sessione di esam nella quale 1l titolo & stato conseguito La stessa

data deve essere apposta sul frontespizio
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»
Via Salina Piccola, 2
CI E— ANAZAMPINI
CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

Visti gli atti d'ufficio
s1 certifica che
RIGA NICOLA FFE. 192644
nato a TARANTO (TA)
11 06/08/1970
registrato a TARANTO (TA)

atton 32 P I S.B C.F. RGINCL70MOG6LO0O4ST
CELIBE

residente 1n questo Comune dalla nascita

abitante in VIA CAGLIARI, 958

E' CITTADINO ITALIANO

ESENTE DA BOLLO
Art. 9 tab B D.P.R. n.642 del 26/10/1972

RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI
TARANTO 11, 18/08/2005 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
DELEGATO
ANAZAMPINI

L IMPIEGATA lNCARlCA':rr
(Brunella ZAMPING

1



PROCURA DELLA REPUBBILTICA PRESSO IL TRIBUNALE
iUFFICIO LOCALE DI TARANTO
N 17654/0039-0396 !

CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

X |
Al nome di COGNOME RIGA NOME NICOLA
b
NATO IL 6/8/1970 ,IN TARANTO (TA)
i '

b
i

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO AMMINISTRATIVO (Art 24 D P R 14/11/2002 N 313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO-LOCALE--DI TARANTC RISULTA

.
7,
R
Wk

st
P o

TARANTO, 18/8/2005

DA €3 (OPER
DI CANCZLLERIA
IL hESPONSARILE
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COMUNE DI TARAMNTO
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COMUNE DI TARANTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI FOLITICI

I L SINDACDO
Vista la civrcolare del Ministero dell'lnterno (Div. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. 1II - Sez. Il — n. 1351700 - 5 1n data 27 aprile 1%3%9;

Vist: gli1 att: d'ufficiog
Accertato l'esite negativo del Certificato Generale;s

CERTIFICA

RIGA NICOLA
nato/a 11 Q&/0B/71970 a TARANTD (T& )
Atto n. 00032 . I S. B

GODE DEI DIRITTI FOLITICI

S1 rilascia. & richiesta dellfinteressato. per ali usl consentit:
dalla leqgge.

fMuesto certificato ha validita' sei1 mesi dalla data di rilascaio.

Tarant 18/08/2005
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Azienda per lo Mobilita neli'Area di Toranto

| m
Prot n 4;%}3 /UP Taranto, i 2 J NOV, 2006
Spett le
INAIL
Via Plinio
Fax n® 099/7322510 74100 TARANTO

Spett le Questura
Ufficio infortuni sul lavoro
Via Anfiteatro

Fax n® 099/4545456 74100 Taranto

OGGETTO: Invio atti infortunio dichiarato dal nostro agente Riga Nicola

Con nferimento a quanto In oggetto, si comunica che 1l nostro agente Riga
Nicola (operatore d'esercizio adibito alla guida der bus in servizio pubblico di linea) in
data 17/11/2006 sI & presentato presso | nostr Ufficl producendo l'allegato referto del
Pronto Soccorso dell'Ospedale SS Annunziata di Taranto ed 1l relativo rapporte di
servizio, in cul lo stesso ha segnalato che Il giorno 16/11/2006 alle ore 14 30 circa,
durante la sosta con Il bus al capolinea ubicato al Porto Mercantile, mentre si trovava
allinternc del servizio igienico, riservato al nostro personale, sI pungeva con una siringa
usata con tracce di sangue

Ali'uopo, siI trasmette [a seguente documentazione

> referto del Pronto Soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto emesso In
data 16/11/2006,
referto del 16/11/2006 emesso dal Punto di Primo Intervento dell’Ospedale
Moscat: di Taranto,
richiesta del 16/11/2006 d1 consulenza alla S C di Infettivi emesso dal medico di
guardia dell'Ospedale Moscati,
rapporto di servizio a firma del lavoratore, datato 17/11/2006,
rapporto di servizio a firma dell’agente di servizio, Claudio Ricchiuti, che 1l giorno
16/11/2006, al momento dell’accaduto, svolgeva le mansioni di capolinea al Porto
Mercantile,
» modulo aziendale di denuncia dell’infortunio

Si1 fa presente che successivamente, per 1l prelievo della siringa, & intervenuta
la squadra speciale dell’ASL

Si sottolinea, Infine, che 1l lavoratore sta attualmente prestando servizio In
quanto, come sI evince dall‘allegato referto del PS, in wvirth dell’levento da Lui
denunciato, non gh & stato rniconosciuto alcun periodo di “prognosi” e, quindi, di
Incapacita lavorativa

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integraziont, si inviano
distinti saluti

vV Vv V¥

Via C Battisti, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita fva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 miteramente versato
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DICHIARA
che in data 46-44-06 Impegnato sul turno ﬁg % con nizio previsto alle ore

4440 e conclusione prevista per le ore 4130 sono nmasta vittima di fortunio sul
lavoro La dinamica dell'infortunio & risultata la seguente

ALLE 0RE AL o N6 ATeAVD  pria ToitaeTd bt Po0To MSReANTILE ov¥ RE
0 N TSP Cont UNA SERONGA [0 FEEA  CoE SE TRoVAVA N8 YANe VAseaSTA NCLARR

E_ONTRUVA [ RERPIRENTO Do £id sT¢ch  Cond ALLSCETo S BERTITIATT & SelithPAle

Q IL DICHIARANTE
6 S Aaf ¢ Q
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Riservata all’Area. L'area, in merito alla dichiarazione sopra resa rende noto di

essere In possesso delle seguentt informaziont
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1 .
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE INﬂl'H;EﬂglrF}g:a\;“' |
STABILIMENTO “S G MOSCATI” - TARANTOQ s
\ !
PUNTO DI PRIMO INTERVENTO 21 NOV 2006 i
Direttore Dr Ernesto LUPO o :
Tel 099 4585715 - Fax 099 4585720 POSTA IN ARRIVE |
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Azlenda par la Moblia neli’Area di Taranto %, SSCENT

Prot. n. 4¥4¥t Jup Taranto, li 2 J KOV, 2008

Spett le

INAIL

Via Plinio
Fax n° 099/7322510 74100 TJARANTO

Spett le Questura

Ufficio infortunl sul lavoro
Via Anfiteatro
Fax n® 099/4545496 4100 Taranto

OGGETTO: Invio atti infortunio dichiarato dal nostro agente Riga Nicola

Con riferimento a quanto in oggetto, si comumica che Il nostro agente Riga
Nicola (operatore d’esercizio adibito alla gulda dei bus in servizlo pubblico di linea) In
data 17/11/2006 si & presentato presso 1 nostri Uffici producendo ['allegato referto del
Pronto Soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto ed 1l relativo rapporto di
servizlo, 1n cul lo stesso ha segnalato che il giorno 16/11/2006 alle ore 14 30 circa,
durante la sosta con il bus al capolinea ublcato al Porto Mercantlle, mantre si trovava
all'interno del servizio 1gienico, riservato al nostro personale, si pungeva con una siringa
usata con tracce dl sangue.
All'uopo, sl trasmette la seguente documentazione.
> referto del Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata dl Taranto emesso in
data 16/11/2006,
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/ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS5 ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
e A Direttore Dr Ernesto LUPO

Al E Tel 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

Ne 32938 ‘ oaad b [(- O

- Orario di Ingresso / L O .

\ v Qrario d{ Uscita 5@9 |
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore Dr Ernesto LUPO

Tel 099 4585715 - Fax 099 4585720

RICHIESTA DI CONSULENZA ALLA'S C DI

Cognome__(__g_‘__{.)/% _________________________ Nome

Luogo e data di nascna ________________ j/

ReS|denza ___________________________ SO | St

Affetto da g@Q {;/

Risposta alla richiesta di consulenza. P “adesta. W&&m Ladet M/ch.
adbanadowati. (L. fril i 0/;,& //445/275 HEBsAb,
Hﬁc/é Zal,. /L/a//% /_// ///% ; ___________ 2o oo

' G 544(44«44/\(,, Lrela /a_c,e&m%d.w«f /&/de/M ______

eZo—ﬂ%Q, o Eah . o ,ijz‘ zi:u M_faﬁs/é ................................

IL MEDICO CONSULENTE
AUSL TA/)-Presidio O
Centrale . m Moscah

a ComMplessa di Malalfe Infettive
De, Mar Arturo ROLLO

01010371 gct6



- SpA

Azienda per la Mobtiita neli’Area di Taranio
AL DIRETTORE
SEDE

Sezione 1

Oggetto. denuncia di infortunio occorsomi In data £6-7+9¢ _ ore 4420

To sottoscritto P\: GA Pieola nato a _(ARAWTD Il €9€¥e  n

possesso del profilo professionale di _9P L &dRereeo appartenente

all'area [_] Esercizio [_|Officina [_|Amministrazione sotto la propria responsabilita
DICHIARA

che in data 46-44-0 impegnato sul turno ﬁg X con nizio previsto alle ore
4440 e conclusione prevista per le ore £¥30 _ sono rnmasta vittma di infortunio sul
lavoro. La dinamica dell'infortunio € risultata la seguente:

ALCE ORE o2& 25eAVD  fria ToitaeTd DSt PoRTo MSRQANTILE QU ML
9 s A SERc [0 FET £ 5L TRoVA S JANO \rASOHS A
£ OsTRuiVA {1 REMPHENTO  be e5ud s7rdeh  Codd ALLSEATo SU EERTITIATTY & %A Lo

Q IL DI%HIAR(Q?'QI’E
6 !C/'Q Aad 2§

Sezione 2

Riservata all’Area. L'area, in mento alla dichiarazione sopra resa rende noto di

essere In possesso delle seguent: iInformazioni

. e
Ritiene che la descrizione riferita nsponda a veritd ? [ Si m No

Se ha risposto no, perché ?
%lz Lo ///’Z-e’/-&:,z?ét e P 8 2o 4 /Zx)ébvs

/7

ESPONSABILE DPLL'AREA
/ L e

/ P

/
Sezione 3 ) 5

DICHJIARAZIONE COSI’' ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE:
Prot. f‘w&zﬁi del ﬁI/IA’F Z%Og (da consegnare immediatamente all'Ufficio

Personale a cura dell’'Ufficio Segreteria)
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Azicndo per la Mobilia nell’Area di Taronto
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AL DIRETTORE TECNICO

&, SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

! \

J9To Koo Aert bErTALS SuL (hyolo |
1 0TS0 AGENTE/RIGA Nieolh JoP bt ESCRECTCO cob 48{300 ACHTARD Crc s

[ Giogno de-41-06 s N?&WIUZ/\JD pep LA LindA r(#/?— coh oRARC KL SRV 2ro
Dohies Ao Ale s {730 NELA PAVIA TN HTEA i PARTN A Al £44,30 AL PodTo MEREAN ¢ O
41, £ 0RE ALAT _ME PTeavie Alck ToETE € U Aeu&&&vo Moo AVSE VSuRRY T b&AX/C/
Creg, Nonl Rusefwdo  ATEAR Searreall L'AcQuA pELVIATER R_CHE MF g4 PRECENTA VA
Plado SELLIAPPSITS (o PERC IO _DELLA \m&ulerA(éctxkr(,o\ Hewo ol 5% &ﬂ‘by SuL
LAU&N}:.-CND Arﬁmstﬁco f‘bAMLom (o8l £LAyiSTA, bereinSopps, oS o8TaN VA o STANTUFFD Alscaunl
EyiTAN Do 1L REEMPIMENTo DI VAsedE A S“SSLAJ Slutahd WIRICADND LA MAN o ATCTRA P00 ( 1BER o
T Punetye Com unh AR NCA USATA. , OUS SECONMEARSNTE (NrE,QUAHawFMomvo TRaceS M L (uEMTE
ASUA VolTA TACSO poTARS AL CA\%L [ OSA B S2vitee TUT LiaccAdUTo Epoi RECANROMS K
ALUOSDSU\L&‘ (S5 ANNUNZCATA) Qp Pmu\ro Seecorso AR O(J.ALL‘*‘ holo AVERY T MNESTATo L4 PARTE
lUrEM-HA HL CPERLTA Cop UNA REALoNE SCRTA Al ogPSLAL&‘;Uo% ( PAotolT) ReP TSIV QU
L MShreo Ao SERWRIe WL MAGuosTcags UnvA SERCE AL PASGEY HATIVIRoe M EPATIT: & HiIV (BoN
LA PRASse B PRso&h Mol Teibo b AMANNo Al 4YBe/celdeefresss PER PTER Com STATARE
Al TERRINE LA RSEATIVITA M QUALSLAL GonTAG o in Remivo «

- . /A TEST
)

N T o~
MAMAIAT S / 0
s 17 NOV 2006 2. VLtXo
P -Presidente / Rt
So—DrrettoneGomroir
DA Drrettore Armunstrafiig:
- Dirertore Teerueo
= SEgreTen; bererad
M_Jﬁ.ﬁmm-m
"UA AcwsﬂlCmmfﬁ
U Contobikiti/@irein
VE - Eseromo Mowned's
W Informahea
it 4
ur

) 6 63

&3

" 2 = e s w ewdd & LA

!
i
{ ‘ ’{ \}w

IL SUPERIORE DI SERVIZIO N

. Lo Personale/Retribyumon
, Taranto ’{¥/ JM_Q «061 - L USP StudyProgett

U -R6- Ragunena/E
. STQ  Stetf Quefita

]
\
§q§§@§@E@

¢~

tex,

=R=l=]=0=

Rty 'L;fél 1ed, B A aal Glae, ) v

<3
Ll

Via C Baitisti, 657 - 74100 Taranfo e Tol +39 099173561 © Fax +3% 099 7794247 * email amal@amat ta n YIS

LA

Codice Fiscole, Paria Iva & N° iscrizione Yl Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733 ” o
Capitale soctala soMtoscritto € 8400 000 Capitale sociale versato € 6 381 881,75

‘pag T

¢

f




Al Direttore
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SpA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Prot N°40 N3 e

CERTIRE,

quuq,;o

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A nchiesta dell’mteressato, 11 sottoscritto in qualita di Direttore Generale del’AMAT Sp A,

CERTIFICA QUANTO SEGUE

II S1g RIGA Nicola nato a TARANTO 11 06/08/1970 CF RGI NCL 70MO06 L049T dom to
a Taranto m Via Caglar, 98 presta servizio presso questa Azienda dal 08/03/2006, con
nomina a tempo mdeterminato di tipo part-time (26 ore settimanali) e con un periodo di prova

d1 18 mes1 d1 servizio effettivo

A tutt’oggl trovasi 1n attivitd di servizio e presta servizio effettivo
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive)

corrispondent: a mensih lorde

che al netto delle seguenti ritenute

per INPS € 90,77
per IRPEF(Al netto delle deduzion: di legge) € 40,78
Totale ritenute €. 131,55

S1 niducono a mensili nette (compres: rate1 mens agg )

€. 12.252,94
€. 1.021,08
€. 889,53

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita der dat1 e delle notizie di cur

sopra e ne conferma ’assolufa esattezza

Taranto, i gr |ug 2008

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni MAT[GHECCHIA)

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 (99 7794247 « web www amat ta it «emaill amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733

Capritale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

. Taranto, |
Prot n°® 3814:5 up

Spett le

0 8 AR, 2006

; NTO
PROVINCIA DI TARA

TORIALE PER LIMPIEGO
CENTRO TEPFSI Tar\snto

|
|
|
|

aoen

"e i'lr\?\. Lded

| PER RICEVUTA

P i

Centro Terntoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si invia 1n allegato alla presente n 1 (uno) modello C/ASS e n 1
mod C/ASS/AG relativo all'operatore di esercizio RIGA Nicola, assunto con

contratto a tempo indeterminato dal 08/03/2006

Distinti saluti

IL DIRETTOR
(Ing Gilovanni

!

ENERALE
ICHECCHIA)

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » emall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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MODULARIO A MoDELLO=C/ASS

T T A R AT
ULMO €6 A D r@ﬁfumpn_uo

1
- g ‘ EEN%XTEHRITQ‘_I;\?J.‘EP
\
Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di TARANTO Lo 21 \
f U

Comunicazione di assunzione effettuata in data 98/03/2006 \

HCEMAGVIN

Al Eq4}ﬂj~ Q-Q"‘_F R;g‘/ -
I\}

DATORE DI LAVORO  A.M.AT. SpA R

. O 2
codice Istat (Ateco 91) [T] cF LQLOJJMLBJQJLI&LS]%L__Q
r §

sede legale n TARANTO via CESARE BATTISTI, 657

tel 099/7356111 fax 099/7794247 Iuogo di svolgimento del lavorc TARANTO

via CESARE BATTISTI, 657 " el 099/7356111 fax 0997794247
LAVORATORE cognome RIGA nome NICO!.A
CF IRGINCL70MO6L049T Sesso
nato a TARANTO | 6/8/70 residente n TARANTO
via VIA CAGLIARI, 98 cittadinanza [TALIANA
titolo di studio LICENZA MEDIA ) Iscritto nelle hste di collocamento
o di mobilita della SCI di TARANTO " dal

Iscritto nel hbro di matricola al numero d'ordine (1) 1771

Tipologta contrattuale
tempo indeterminato -iis [X] tempo determinato [ ] durata

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

tempo parziale orarno medio settmanale (3} 26 ORE

Qualifica di assunzioneOperatore di Esercizio CCNL applicato Autaferrotranviert [Parametro 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto {4) [ ]

Per la nchiesta d agevolazioni previste per 'assunzione va compilatoe, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione laveoro, Il modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! del numero d'ordt-
ne di 1scrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo glorno d effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v at SDPR 30121956 n 1668),

(2) Riempire 1l relativo quadro sut retro,
(3) L'oranic medio settmanale si othene dividendo l'orano annuale per 52,

(4) La casella va barrata solo se 1l datore di lavero non applica Il CCNL in tal caso va nempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione niguardi un dingente

{9604806)E agpia 1997 bsntuta Poligrafico « Zecca dello Stato {c 2751000)



A) Apprendistato ,

-

autorizzazione Ispettorato del lavoro di del
Gy T e et AR ST N

visita medica del (5) ) tltolo d| studlo

durata del rapporto

, - = - - T
B/ Contratto di formazioné € lavoro ST e
D tipo a, 1 ~l(professmnallté intermedie) durata mes| _ R
[[] tpo a2 (professionalita elevate) durata niesi :—”: ﬁ _\

D tipo b (iInserimento professionale) ) durata mesi~ -

livello di Inquadramento iniziale finale
b o e e e ! -----------:------‘------—---1------------_ ------------------------- R
autorizzazione Ministero del Lavoro n del - -7
approvazione Commissione regionale per Fimpiego n del TN

accordo collettivo o progetto tipo di nfermento .

dichiarazione di conformita del - .o -

D Nel 24 mes: precedent sono stati trasformat a tempo mdet‘ermfnato non meno del 60% 'del

cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo - . ,

[:] Si d|ch|ara altresi, che non vi sono sospensronl dal lavoro in atto, né, ner 12 mesn prece-
dentl, sono avvenute-nduzioni dir personale con la medesima quahfica TR

] enc.a

—_—— -

C) Lavoro a domicilio

Y EYUN

Iscrnzione registro committentr n del

tipo di lavorazione ' tanffa applicata '

T

4

Yoo s = -
[ .

D) Trattamento economico € normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

- -
AN \

ferie retrnibuite n giormni preavviso di licenziamento n giorn

E) Compuitabiitta at firn della nserva a favore delle fasce deboh (art 251g, 23.7 1991 n' 223 &'sict

cessive modificazioni)

: SSTRRR TS

[] sl []NO motivi . )

Allegat . . attestato' di dlsoccupazmne (mod G/1) - e
|:| copia permesso. di $0ggiorno e \
AMATNSpa. oo 0oy

[} o L DIRETTORIGENERALE | .\ /-

data timbro e firma Ing Giovanmt ICHECCHIA

- b “y o~ - -
L Yoo - b i 2 -

(5) In caso di assunzione di apprendisti dd parte di imprese arhigiane, gh stremi della visita medica saranno comuni-
cat alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al ldvoro dell'apprendista

P S .o e e B

N t 1




o
X
ON 10 ORIAY r PCR
g TRO TER Y oot e \

\\E.;—«—-""‘”F -

MODULARIO

3 9" Modelio C/ASS/AG
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Ad integrggione della.comunicazione del pad 03. e ielativa all'assunzione
del sig AlaA 1YiColq cF R nNic[LFloMo]6]L[o[#[4[T] al fine d
ottenere fa concessione delle agevolazioni previste dalle porme wigent si comunica che I'assunzione
medesima nentra tra quelle di cut alla lettera del quadro 1

Al nguardo si aliega la documentazione di cui al punto n del quadro 2

S1 dichiara, altresi, che tale assunzione non e effettuata in sostituzione di lavoraton dipendentt
(Barrare solo nel caso in cui la concessione dei benefici e subordinata alla sussistenza defle predette condizion) _

[ ] sospest in CIGS
[] licenziat negll ultimi 12 mesi per riduzione di personale
[] licenziat neglt uitmi 12 mesi per qualsiasi causa (Lg 28-12-1980, n 407)

It sotioseritio, consapevole che chi rilascia false dichiaraziont ad un pubblice ufficiale o presenta
false documentazion: & punito a termine degli arft. 495 e 496 c.p., dichiara chgyquanto sopra cor-

rsponde a verita
P AM.A¥, S.pa
200G IL DIRETTQRE GENERALE
Data 000 o3. Timbro e firma ing G TICHECCHIA

Lavoratore iscritto nelie liste di mobilita della regione (1)

Lavoratore che proviene da azienda in cigs da almeno 6 mesi e che presso di essa ha goduto del
trattamento per aimeno tre mest anche non continuativt (2)

Lavoratore sospeso In cigs da oltre 24 mesi (3)

Lavoratore 1scntio nella prima classe delle liste di collocamento da oltre 24 mes: (4)

Lavoratore 1n possesso di diploma di Istituto Professionale di Stato o attestato di qualiica regionale (5)
Lavoratorl avvantaggiati assunti da cooperative socialt (8)

Altre potesi (citare i nferimento legisiativo)

iy
W >
-

OmMmoo

2 Document allegat

1 Dichrarazione del lavoratore attestante la sussistenza degh elementi di cur alla lettera B secondo le
norme delfautocertificazione (Lg n 15/1968)

2 Copia autentica o documentazione equjpollente aftestante Il possesso del diploma di quahfica con-
seguito presso un Istituto Professionalé’ Statale, ovvero dellattestato di qualifica di formazione pro-
fessionale

3 Altro (documentazione relativa al caso della lettera F ovvero dichiarazione di autocertificazione equi-
pollente)

AR R R
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RaElo Hiseivatoralia sezione Diicoscr
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Si attesta, per quanto nsulta agh ath di guesta sezione, la sussistenza degh element indicab nel

quadro 1 lettere D]
e la consegna del documenti di cur al quadro 1 lettere

iL RESPONSABILE DELLA SEZIONE

Data Timbro e firma

Note (1) ant 8, co 2 e 4, art 25, co 9, L n 223/1991 (2) arl 4, co 3, L n 236/1993 (3) art 8, ce 9, L n 4071990
(4) arl 8, co 9,L n 407/1990 (5) ari 22, L n 56/1987 (6) art 4, L n 381/1991

(V60350 o e 1997 Istials Foliprafieo « Zvees dello Stato (¢ 2 376000)




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI
Situazione delle denuncie effettuate esclusivamente via Internet
‘ ATTESTATO

Data 08/03/2006

Dati anagrafici

Sede TARANTOQ

Ragione Sociale AMAT SPA

Posizione Assicurativa 071021230

Codice Fiscale 00146330733 Partital V A 00146330733
Data inizio attivita 01/011977 Data cessazione

Data denuncia: 08/03/2006

Lista denuncie effettuate a1 sensi dell'articolo 14, comma 2 del D Lgs 38/2000

Codice Fiscale lavoratore Data inizio nschio Data fine rischio Tipo Operazione Protocollo DNA
RGINCL70MOBLO49T 08/03/2006 Insenmento 20060308090151318433

Servizi Internet INAIL




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI
Situazione delle denuncie effettuate esclusivamente via Internet
Stampa dell'archivio
Data 08/03/2006

Dati anagrafici

Sede TARANTO

Ragione Sociale AMAT SPA

Posizicne Assicurativa 071021230

Codice Fiscale 00146330733 Partital V A 00146330733
Data inizio attivita 01/011977 Data cessazione

Lista denuncie effettuate a1 sensi dell'articolo 14, comma 2 del D Lgs 38/2000

lavorators necnio . nachio  Oherazione  Protocollo DNA donuncia  StAt0
CMMGTN47T15L049T  22/02/2006 Inserimento 20060222130903351444 22/02/2006 C
DRCMCL75H17L049V  01/03/2006 Inserimento 20060301091506125073 01/03/2006 C
PLSLGUG0DO5SL0490  22/02/2006 Inserimento 20060222131135597891 22/02/2006 C
PRDVCNSSE11L049B  22/02/2006 Inserimento 20060222132302924336 22/02/2006 C
PSCLNS56B22F839T  22/02/2006 Inserimento 20060222132223534136 22/02/2006 C
RGINCL70M06L049T  08/03/2006 Inserimento 20060308090161318433 08/03/2006 C

C = Denuncia confermata

Servizt Internet INAIL
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% Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %}@m
| Prot n° ?754 JUP Taranto, h 07/03/2006
Al Sig.
RIGA NICOLA

VIA CAGLIARI, 98
74100 TARANTO

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

Si fa sequito alla corrispondenza gia tntercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex DM n° 88/99 a cul lel e stato sottoposto
presso Il Centro Compartimentale delle FF SS di Bari, a decorrere dalia data deil’ 8
Marzo 2006, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con l'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d‘esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto al servizi pubblici di trasporto contenuta nell’/A N
27/11/2000

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

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R D n° 148/1931 dalD 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 dagl specifict accordi aziendal
vigenti applicabili al personale assunto dopo 1l 27/03/1997, a seguito della disdetta degl
accord! aziendall operata con deliberazione n® 45/1997

I compiti a Lel attnbuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiorl dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelll di “guida degli automezzi
aziendali per Il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito

Il suo orarnio di lavoro é stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
vanabil di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali La
prestazione effettivamente resa sara conguaglata al termine di ognt ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degh accord! aziendal vigenti In
materia

La rotazione ciclica del 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere

effettuata, e le relative fasce orarie, saranno [e seguenti
e rotazione ciclica der 4 qiorni__settimanalt le rotazioni cicliche

sequenziali der 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domentca) saranno le seguenti

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);

(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi),
(mercoledi/glovedi/venerdi/sabato),
(giovedi/venerdi/sabato/domenica),
(lunedi/venerdi/sabato/domenica),
(lunedi/martedi/sabato/domenica),
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica),

NGO AR WN M

Via C Battist:, 657 e 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t e email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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e fasce orarie di effettuazione del servizio n relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguentit.

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 intermedic’ 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 mmizio tra le ore 1500 e le ore 19 00, con
termine tra le ore 20 00 e le ore 01 00 del giorno successivo

L'orario effettivo di im1zio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante
affissione del fogho di servizio

Conseguentemente, per la durata dellintero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara par a 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2006 pan complessivamente a 1’070 ore e, per gli ann! successivi, pari a 1’352
ore annue

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria, pit
specificatamente la retnbuzione mensile dovuta, ndeterminata n 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
» CAU EURO 25,73
» indennita di mensa EURO 11,02
» Indennita di contingenza + ED R EURO 355,72
» TDR EURO 27,55
» oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventual ulterion voci

salariali aziendali nvenient! da specifici accordr di secondo livello applicabili
Per quantc concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate 1n proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e ai vigent! accordi di settore
Il presente rapporto di [avoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano In termini di
concorrenza nel confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti A tal fine Lel 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
Al sensi della vigente normativa sI comunica che,
-) i numero d’iscrizione nel libro matricola aziendale n uso, che le viene attribuito
all’atto di iImmissione 1n servizio & 1771
-} 1 numen di posizione aziendale sono | seguenti INPS n°78004495608 (da citare In
eventuall certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20
L'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei document: di cur all’art 12
del Regolamento All “A” ed acquisire Il suo consenso al trattamento der dati personali, ai
sens! della normativa vigente
La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)
Per accettazione
(" S.'g GA NICOLA )

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www omat ta 1t » emall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot, n° 1597 /US Taranto If 30 Gennaio 2006

Sig. RIGA Nicola
Via Cagliari, 98
74100 - TARANTO

Oggetto. SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO",
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE.

Con miferimento all''donertda conseguita dalla SV nella selezione in oggetto, ed avendo

valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns richiesta prot 16555
del 05/08/2005, s1 comunica che potrd essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societd secondo le seguenti modalité e condizioni.

1

. hipo 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 successtve modificaziom ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti,

. periodo di prova. il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della

durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione:

. retribuzione lorda mensile. la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oner

fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sard 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 lavore a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ 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 :nteramente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

retribuzione tabellare: € 451,08;

o P

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 condiziom sopra indicate dovra essere
formalizzata in mode espresso, con comunicazione scritta da parte dell’interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro 1l giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di cur 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 1l Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello Stato, sito in Bari P za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno 07 Febbraio 2006
dalle ore 8 30

|
Per sostenere tali accertamenti la SV dovra presentars: presso Il suddetto centro
| medico a digiuno da almeno 8 ore e munita di un valido documento di riconoscimento
\

L'ingiustificata assenza, ovvero Il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituird motivo d'esclusione dall'assunzione

Al ricevimento di tutti 1 rapporti medici suddettt seguiranno ulteriori comunicazion
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro

Distinti salut

IL PRESIDENTE
Enzo Manco

(S

=
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Prot. n° /1 51' i ../UP Taranto Ii 30 Gennaio 2006

Spett le Direzione Sanitaria
Ferrovie dello Stato
P za Aldo Moro
70122 - BART

¢.a. Sig.ra PROCOPIO - fax 080 5732030

Oggetto VISITE PER ASSUNZIONI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI OPERATORE DI
ESERCIZIO (Conducente) ACCERTAMENTI IDONEITA' PSCICO - FISICAE
ATTITUDINALE - EX DM 88/1999

Facendo seguito ai colloqu telefonici intercorsi, st conferma che in data 07/02/2006
saranno presenti presso la Vs struttura 1 sottonotat signori per essere sottopostt agl
accertamenti in oggetto.

1 MARZULLT ANTONIO nato a Taranto i1l 30/05/1963,

2 MARZO MASSIMILIANO nato a Taranto 1l 27/09/1972,

3 DUCHETTI GIUSEPPE nato a Taranto 1l 25/02/1971,

4 LAGHEZZA MICHELE nato a Massafra il 17/03/1974,

5 MANIGRASSO MASSIMO nato a Taranto 1l 16/09/1971,

6 LEO PASQUALE nato a San Marzano il 08/10/1967,
7 RIGA NICOLA nato a Taranto 1| 06/08/1970

Distinti salut

II. PRESIDENTE
} Enzo Manco

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° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 mteramente versato
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d Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto %;@
Prot n 3} © / UP Taranto, i 06 HAR. 206
Al Sig.
Riga Nicola
Via Cagliari, n° 98
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto’ Selezione pubblica per l'assunzione con contratto di lavoro a tempo indeterminato
di tipo part-time con I'attribuzione del profilo professionale d operatore d'esercizio,
par 140 Esito visita medica d'idoneita presso Direzione delle FS di Ban
Comunicazione per futura assunzione

Si comunica che con referto pervenuto in data 1 marzo 2006, prot. az. n° 3423,
il Responsabile della Medicina Legale presso la Direzione Centrale delle F.S. di Bari ha
comunicato che, a seguito della visita medica didoneita ex DM n° 88/99 cul & stata
sottoposta Il 07/02/2006, Lel & nisultata “/doneo” all’espletamento delle mansioni di cur al
profilo professionale di operatore d’esercizio, ex CCNL 27/11/2000.

Pertanto, vista anche la cornspondenza gia intercorsa, al fine di completare la
pratica della sua assunzione con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, di
tipo part time, con I'attnbuzione del profilo professionale di operatore d'esercizio, par 140,
Lel dovra presentarsi presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni di questa Azienda,entro e non
oltre 20 giorni di ricezione della presente

Onde verificare la posstbilita per questa Azienda di godere dei benefic di legge a
finl contributivi, al momento della presentazione presso 1l nostro Ufficio ler dovra munirsi
della “dichiarazione di immediata disporubiita allo svolgimento dr attivita lavorativa’{ex
modeflo C/1), nlasciatale dal competente Centro Ternitoriale per 'Impiego (ex Ufficio di
Collocamento)

SI rammenta, che, come previsto dal bando della pubblica selezione, In caso di
mancata presentazione entro 1l termine sopra indicato Lel st intendera decaduto dalla relativa
graduatona degl idonel.

Distinti salut:

] IL PRESIDENTE
3 /52\ k\_ﬂ\ éEnzo Mancog

Via C Battist:, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t e email amat@amat ta i1t
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «(ITALIA-MONTEGRANARO»
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DIREZIONE DECENTRAMENTO

COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «ITALIA-MONTEGRANARO»

Via Romagna, 48
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FERROVIE DELLO STATO S P A MOD SAN &/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C BATTISTI,657
DI/DS UBA/CT/ 74100 TARANTO

BARI, 13-02-2006

CERTIFICATC DI IDONEITA' FISICA

81 certifica che RIGA NICOLA COPER ESERC
gui visitato in data 07-02-2006 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 1l dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenta
durante 11 servizio, i1l Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviar:a
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
gempre di riserva un altro identico paio di occhiali -

BARI : 13 02 06 (data definizione vigata medica)
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1l'Impiego di TARANTO

VIA R CARRIERI, 3/A - TEL 099/7350745 FAX 099/7325653 - CTI-TARANTO@LIBERO IT

Taranto, li1 06-02-2006

Mod C/2 storico

C F RGINCL70MO6L0O49T ord 31-08-1991 ISCRITTO ORDINARIO cl 1
RIGA NICOLA 181 23-03-2001 DISOCCUPATO

VIA REGGIO CALABRIA 2 TARANTO (TA)
Reiscritto 11 25-05-1987, C4 8094/01 anz dal 25-05-1987 red / car + diff rin pun TOT 849 0
Cancellato 11 07-11-1989 per AVVIAMENTO AL LAVORO - DS CONIMEL L 01/12/89
Reiscritto 11 31-08-1991, C4 8992/01 anz dal 31-08-1991 red / car 1+ 1 daff rin pun TOT 858 0
Reiscritto 1l 31-12-1995, C4 /Rl anz dal 31-08-1991 red / car + drff rin pun TOT
Timbro del 04-03-1996
Timbro del 25-01-1597
Timbro del 30-06-1998, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 10-06-1999, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 12-06-2000, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 23-03-2001, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 23-03-2001,
Relscritto 11 23-03-2001 C4 /I1 anz dal 23-03-2001 red / car + diff rin pun TOT
Avviato dal 23-04-2002 al 31-05-2002 c/o LOCANTORE RENE' DI LOCANTORE R qual ADD AL DISTRIBUTORE DI BENZIN gr QUALIFICATO
Relscritto 11 06-06-2002, C4 41532/11 anz dal 23-03-2001 red / car + daff rin pun TOT 14 O
Reiscritto 11 06-06-2002 C4 6852/01 anz dal 31-08-1991 red 2/02 car 1+ 1 diff rin pun TOT 858 ¢
keiscraitto 1l 06-06-2002, C4 3575/R1 anz dal 31-08-1991 red 2/02 car 1+ 1 diff rin pun TOT 858 ¢
Avviato dal 07-06-2002 al 09-04-2003 c¢/o LOCANTORE RENE' DI LOCANTORE R qual ADD AI SERVIZI DI PULIZIA gr GENERICO
Reilscritto 11 13-01-2004 C4 433/11 anz dal 23-03-2001 red / car + diff rin pun TOT 33 0
Reiscritto 11 13-01-2004, C4 383/01 anz dal 31-08-19%1 red / car + daff rin pun TOT 864 0
Avviato dal 03 08-2005 al 31-12-2005 c/o STAZIONE DI SERVIZIO AGIP F LL gual OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr GENERICO
Reiscritto 11 06-02-2006, C4 1395/11 anz dal 23-03-2001 red 9/05 car + dirff rin pun TOT 60 0O
Reiscritto 11 06-02-2006 C4 1396/01 anz dal 31-08-1991 red 9/05 car + diff rain pun TOT 866 0
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per l'Impiego di Taranto

Via R Carrieri, 3/A - Tel 0997350745 - Fax 0997325653

Si1g RIGA NICOLA, nat _ a TARANTO-TA 1l

06-08-1970, s1 & presentato presso guest'Ufficio in data odierna
per 1'adempimento di cui all'art 2, comma 1 D Lgs 181/2000,
modificato dal D Lgs 297/2002

Tscrizione DLGS 181/2000 DISOCCUPATO dal] 23{03-2001 7

Iscrizione ex liste ordinarie: dal %1 %

Taranto, 1I 06-02-2006

IL RESPONSABILE DE
(Dott Saveraws 245

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO
DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE ORE 09 00 ALLE ORE 12 0O
APERTO 1L, GIOVEDI' POMERIGGIO DALLE 15 15 ALLE 16 45

N B

I1 controllo dei limiti di reddito da lavoro dipendente
deve effettuarsi attraverso la presentazione di buste paga
o dachiarazioni del datore di lavoro

I lavoratori autonomi e 1 liberi professionisti dovranno
presentare autocertificazione




TARANTO \ CM13
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA 14 febbraio 2017

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

;i\AZ/OOI.lIZODB

PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO
RIC703016A40010001 01 H102
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$1 comunica che Il dipendente
RIGA NiCOLA

NATO/A ! 06/08/1970

A TARANTO

a cul la presente e inviata per conoscenza, & stato giudicato idoneo al lavoro dal 10/02/2017
a seguito di Visita Medica di Controllo.

Pertanto da tele data cessa 1l diitto all'ndennitd economica di malathia a canco di questo
Istituto. .

Si precisa che non verrannc presi in considerazione eventuali certificatt medic,
successivamente inviatt, che attestino la continuazione dello stesso evento morboso.

Cordial Saluti

1l Responsabile dell’'unita di processo
FILOMENA BASILE

g
Firma autografa sostitulta a mezzo stampa al senst dell'art 3, comha 2 del D Igs n.39 del 1993
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RIGA NICOLA

CESSIONE - DELEGHE
N° CREDITORE TIPO DATAINIZIO RTENUTE RATE VERSATE IMPORTO PRESTITO VERSATO RESIDUO NOTE
1 UNICREDIT SPA CESSIONE 16/06/2014 € 23 760,00 € 3451,00 € 20 309,00
2 1BL SPA DELEGA 01/06/2009 € 21 840,00 €16 322,15 €5517,85
\.__./
TOTALE
RESIDUO € 25 826,85
PIGNORAMENTI
N° CREDITORE AVVOCATO DATANOT PIGN TO DATA ORDZA IMPORTO DEBITO VERSATO RESIDUO NOTE
106/2014/0040422-
Procedura ex art 72/bis del
1 EQUITALIA SUD DPR n°602/1973 24/07/2014 24/07/12014 €4403,14 € 2 248,00 €2 155,14
ASSEGNOC MENSILE
2 RIGA FABIANA AVV ESTER SPADA MANTENIMENTO FIGLIA 12/04/2013 € 100,00 0 o]
CREDITI + TFR
NETTO
ACCANTONATO €

3 039,77




SpA
Azianda per lo Mabilité nell Area di Taranto

Pro’r;:_nm 6¥‘LUP” wmmn. 2018

Spett le

UNICREDIT

Piazza Gae Aulent;, 3
Tower A

20154 MILANO

Spettle
Insurance Management
Via Mano Bianchini, 43
INsurancemanagement@pec unicredit eu 0C142 ROMA
luciano rapino@unicredit eu

epc Spett le
Fondo Complementare "PRIAMO”
Via Colonna Marcantonion 7
00122 ROMA

LI AI Slg

Riga Nicola
SEDE

OGGETTO Cessicne di quinto dello stipendio - coniratto n 6076292/2014 (ex dipendente Riga Nicola)
comunicazione

S fa seguito alla vostra nota del 23/02/2018, pervenuia al protocollo aziendale in data 5
marzo 2018,con cul avete inviato I| conto estintivo della cessione di quinto in oggetto, per comunicare che,
scddisfatta, nel imiti di legge, una procedura esecutiva gravanie a canco del Sig Riga. la scnvente Societa
deve ultenormente soddisfare una Societa finanziang, quale creditore antecedente avente dintto |ved la
nota aziendale del 10/04/2014, prot n 8417, All A)

Pertanto, @ causa di incapienza delle somme residue dovute al Sig Riga, per Il titolo In
oggetto non potra essere erogata alcuna somma a vostro favore

S1 fa presente, Infine, che null'alire la scnvente Societa deve al Sig Riga Nicola a seguito della
rnsoluzione del rapporto di lavoro

Distinti saluti

IL DIRETT ENERALE
(Ing Mdlssifiio Diceccaq)

——— — —— BoR— e L b I e s

Socleld per Azonl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Cdmune di Taranto
Via C Baftish 657 «74121 Toranto «Tel 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb www amal ta ifee mail l;mul@eec amalta it

Codice Fiscale Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00144330733 Capitale soclale € 2 340 463 00 inferamente versalo

(1)
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Mz, ex

NS R
Avviso di ncevimento % /175\
@ﬂaccomandata DPacco !

I:lAsswurata Euro aliane Numero ~—
Data di spedizione Dall ufficic postale di

Destinatario ::YNPE TT LE
v.a Z%gbﬂ" SPA
(’AEAULENTIN 3-TOWER A
CA MILANO
7 Mﬂiﬁfa
POEO
LAMPUGNAR.
Firma per esteso del ncevente Data Firma delPincancato alla distnbuztone Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart 20D M 01 10 08
[ Invii multiplt a un unico destinataro
[ sottoscrzione nfiutata
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'EC TI Trust Technologies - Leggl messaggio https //www telecompost 1t/webmail/message jsp

Leggi Messaggio

Da posta-certificata@telecompost 1t

A ufficio retribuzioni@pec amat ta 1t

CC

Ricevuto 11 08/03/2018 12 31 PM

Oggetto ACCETTAZIONE Cessione quinto dello stipendio pratica n 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)
Prionta normale

daticert xml(843)

smime p7s(5869)

e Mostra Certificato

» Aziom ¥
Cancella Segna come Da leggere Sposta in DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta d1 accettazione Il giorno 08/03/2018 alle ore 12 31 09 (+0100) 1l messaggio "Cessione quinto dello
stipendio pratican 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)" proveniente da

"ufficio retribuziom@pec amat ta 1t" ed indirizzato a 1nsurancemanagement@pec unicredit eu ("posta certificata") &
stato accettato dal sistema ed inoltrato Identificativo messaggio C1D84D6A-5A4E-ODE3-7EF5-
CB9267FCDB79@telecompost 1t

dil 08/03/2018, 12 37



JEC TI Trust Technologies - Legg: messaggio https //www telecompost 1t/webmail/message )sp

Leggi Messaggio

Da posta-certificata@pec actalis 1t

A ufficio retribuziom(@pec amat ta 1t

CcC

Rucevuto 11 08/03/2018 12 33 PM

Oggetto CONSEGNA Cessione quinto dello stipendio pratican 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)
Priorita normale

daticert xml(884)

postacert emi(140520)
smume p7s(5909)

¢ Mostra Certificato

o Aziom1 ¥
Cancella Segna come Da leggere Sposta in DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a insurancemanagement@pec unicredit eu "posta
certificata” -- Il grorno 08/03/2018 alle ore 12 31 13 (+0100) 11 messaggio con Oggetto "Cessione quinto dello
stipendio pratican 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)" inviato da "ufficio retribuziomi@pec amat ta 1t" ed
indirizzato a "insurancemanagement@pec unicredit eu" & stato correttamente consegnato al destinatario

| Identificativo del messaggio C1D84D6A-5A4E-0DE3-7EF5-CB9267FCDB79@telecompost 1t Il messaggio

| originale ¢ incluso 1n allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert eml" (nella webmail o 1n alcun: client di posta
l'allegato potrebbe avere come nome l'oggetto del messaggio originale) L'allegato daticert xml contiene
informazion1 di servizio sulla trasmissione NOTA La presenza o meno del messaggio originale, come allegato della
ricevuta di consegna (file postacert eml), dipende dal tipo di ricevuta di consegna che & stato scelto di ricevere,
secondo la seguente casistica - Ricevuta di consegna completa (Default) 1l messaggio originale completo e allegato
alla ricevuta di consegna - Ricevuta di consegna breve 1l messaggio originale & allegato alla ricevuta di consegna
ma eventuall allegati present: al suo interno verranno sostituitt con 1 rispettivi hash - Ricevuta di consegna sintetica
1l messaggio originale non verra allegato nella ricevuta di consegna Per maggior: dettagl consultare
http //kb aruba 1t/KB/a701/ricevuta-di-avvenuta-consegna aspx?KBSearchID=1358305

de 1 08/03/2018, 12 37
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OEC TI Trust Technologies - Legg1 messaggio https //www telecompost 1t/'webmail/message jsp

dil

Leggi Messaggio

Da posta-certificata@telecompost 1t

A ufficio retribuziom@pec amat ta 1t

CC

Ricevuto 1t 08/03/2018 12 33 PM

Oggetto ACCETTAZIONE Cessione quinto dello stipendio pratica n 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)
Prioritd normale

daticert xml(831)

smime p7s(5869)

o Mostra Certificato

e Aziom1 ¥
Cancella Segna come Da leggere Sposta in DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione 11 giorno 08/03/2018 alle ore 12 33 44 (+0100) 1l messaggio "Cessione quinto dello
stipendio pratican 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)" proveniente da

"ufficio retribuziom@pec amat ta 1t" ed indinzzato a Juciano rapmo@unicredit eu ("posta ordinaria”) ¢ stato
accettato dal sistema ed mnoltrato Identificativo messaggio GAD84E17-3B5E-BDEB-39FF-
2C8010DB0906@telecompost 1t

08/03/2018, 12 37



EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https //www telecompost 1t/webmail/message jsj

22

. W
0 2ef 1 moblita nef area o Teranto
Leggi Messaggio F’“‘zlg\o/L

w12 MAR 2018

Da "Per conto di INSURANCEMANAGEMENT@PEC UNICREDITEU" <posta-certificata@pec act:msﬁ;’?,;ﬁf;; E
A ufficio retribuziom@pec amat ta 1t g‘ ;migm;stazm C
CC luciano rapimo@umcredit eu, info@fondopriamo it 85 gz fConpraty g
Ricevuto 11 09/03/2018 01 55 PM 'J-‘?;"':i mfg Mskerg o
Oggetto POSTA CERTIFICATA FW Cessione quinto dello stipendio pratican 6076292/20144 (ex dlpg}d,_ nie, 1593!;6 g
Riga Nicola) ;:7 iﬁ;ﬁi&ﬁa@w o
Priorita normale B Reose b
email eml(153876) £ 50 NGRS
0 5 o

¢ Mostra Certificato g

e AZiom ¥
Cancella Segna come Da leggere Sposta in DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Buongiorno, s1 niscontra Vs PEC del 08/03/18 avente per oggetto Cessione quinto dello stipendio pratica n
6076292/20144 (ex dlpendente Riga Nicola) con allegatl Vs Protaz n 4677/UP del 08/03/2018 e Prot N° 8417 /UP
del del 10/04/2014 La presente per s1gmﬁcarV1 che 10 merito - alla presenza di una procedura esecutiva gravante a

car1co del Sig Riga nulla precisate in merito ed m partlcolare all''mportoe se’questa colpirebbe anche gl
accantBh_ér—nentl presso 1l Fondo Priamo, - alla presenza dt una precedente cessione dalle ns’evidenze risulta
bomﬁco m favore IBL BANCA con valuta 13/05/2014 e causale ESTINZ ANT CESSIONE V 104732 RIGA
NICOLA RATA 181,00 'La Vs messa m quota della ns cessione N 6076292 intestata al sig Ruiga, sebbene con
presenza di anomalie ne1 versamenti e per le quali non avete fornito indicaziom, conferma la ricezione da parte
Vostra (cfr Vs Prot N° 8417 /UP del 10/04/2014) d1 un atto formale liberatorio da parte di IBL Banca Per le
motivaziont di cur sopra, non c1 risultano quindi precedent: cessiort anche perché la ns cessione & stata utilizzata
per la estinzione di quellal B L Banca, come da 1struzionz a suo tempo forniteci dal sig Riga, - alla eventuale
preesistenza della delegazione di cut alla Vs del 10/04/2014 Prot N° 8417 /UP la circostanza che 11 prestito con
cessione del quinto s1a stato sottoscritto successivamente ad un contratto di delegazione & del tutto 1rrilevante ar fint
della prevalenza del vincolo sulle somme accantonate a titolo di TFR La delegazione costituisce, infatty, un
semplice mandato ad effettuare trattenute e versamenti, laddove con la cessione e la relativa notifica si realizza
1% I'mmediata traslazione della titolarita del credito a favore del cessionarto (ancorché l'e51g1b111ta del TFR sia differita
e condizionata dalla risoluzione del rapporto dh lavore del mutuatario)” Ifiokre la cessione di quote di stipendio
‘| prevede ex lege (D PR del 5 11950 n 180)1l'v vmcolo sul 'IFR a copertura del credito re51du_o laddovenvecela
! dele'gEZI_one costituisce una mera cbnvenzmne fra le pam daquila paclﬁca prevalenza del cessmnarlo “del credlto / .

rverso 1l mero delegatario ¢ di un mandato di pagamento Per quafito Sopra esposto; 5/ Vi dlfﬁdlamo dal versare somme
u} favore d1 altro soggetto non leglﬁ}mato, ntenendoV"l in tal caso responsabili del danno ) cagionato ne nostrr
, confronn Distinti saluti o / i
,' —— &shy,&shy,&shy,&shy,&shy,&shy,&shy,&shy,&shy - <
" ~--------—-&shy,--- Luciano Rapino Specialist Loans On Salary Credit Collection &amp, Insurance Management
Specialized Credit Collection Unit Customer Recovery Dpt Special Credit Clo Italy Group Lending Office
UniCredit S p A INSURANCEMANAGEMENT@PEC UNICREDIT EU 1nsurancemanagement@unicredit eu
http //www unicredit 1t Per visualizzare 1 datt
soctetan di UmCredit Sp A https //www unicredit itht/info/datisocietar1 html Per favore, considerate 'ambiente
prima d1 stampare questa e-mail Da ufficio retribuziom@pec amat ta itlnviata 08/03/2018 12 31 08A
1nsurancemanagement@pec unicredit euCe Oggetto Cessione quinto dello stipendio pratican 6076292/20144 (ex
dipendente Riga Nicola)Messaggio d1 posta certificata Il glorno 08/03/2018 alle ore 12 31 09 (+0100) 1l messaggio
"Cessione quinto dello stipendio pratican 6076292/20144 (ex dipendente Riga Nicola)" & stato inviato da

12/03/2018, 07 1¢
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3C TI Trust Technologies - Leggl messaggio https //www telecompost it/webmail/message jsj

"ufficio retnibuzioni@pec amat ta 1t" indirizzato a 1nsurancemanagement@pec unicredit eu Il messaggio originale &
mncluso 1n allegato Identificativo messaggio C1D84D6A-5A4E-0DE3-7EFS-CB9267FCDB79@telecompost 1t

h2 12/03/2018, 07 14
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Roma, 23/02/2018

-]
prot pe 697/2018 6

Contrattec cessione quinto dello stipendio/delegazione di pagamento
S1g /Si1g ra RIGA NICOLA

Contratto n 6076292 - 6076292
Codice Fiscale RGINCL70MO6L049T
Rata Euro 198,00 per Mensilita' n 120

Egregi Signorai,

In riferimento alla cessazione dal servizio del Sig RIGA NICOLA
vl preghiamc di provvedere al versamento del Trattamento di

fine rapporto (TFR) e di ogni altra somma spettante

(a titolo esemplificativo e non esaustive ferie non

godute, tredicesima mensilita’', quattordicesima,

incentivi all'esodo e altre liberalita' comungue denominate)

cul RIGA NICOLA ha dairatto

Nel conteggio estintivo allegato e' indicato 1l'importo del
debito residuo

V1 preghiamo di provvedere al versamento del TFR a mezzo

bonifico bancario sul C/C n 103877867 (IBAN IT 05 F 02008 09422
000103877867) intestato a UniCredit S p.A oppure a mezzo C/C
postale n. 357004 (IBAN IT 06 S 07601 03200 000000357004)
intestato a UniCredit S p A - ex FCN, entro 30 giorni dal
ricevimento della presente

Trascorso tale termine tuteleremo le nostre ragioni creditorie
nelle sedi che riterremo piu' opportune

Cordiali salutai

UniCredit S p A

N e

Loans On Salary Credit Collection & insurance Management

UniCredit S p A. o e e S ! Via Mario Branchi, 43 — 00142 Roma RM
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¢z UniCredit

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'
AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Data, 23/02/2018
prot pe 6€96/2018

Contratto di cessicone del quinto dello stipendio/delegazione
di pagamento

Contratto N 6076292 - 6076292

Decorrenza 31/05/14

Si1g RIGA NICOLA

Codice Fiscale RGINCL70M06L049T

Dipendente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Egregi Signori,

In riferimento alla Vostra raichiesta trovate qui di seguito
11 conteggio di estinzione anticipata del prestito concesso
da UniCredit S p A

Capitale nominale (n. 120 guote a Euroc 198,0)Euro 23 760,00
Quote scadute a tutt'oggi (n. 42 quote )

Euro 8 316,00
Quote residue Euro 15 444,00

Interessi scalari del 6,75 % per anticipata estinzione
Euro 2 970,34

Debito residuo al 31/10/2017
Euro 12 473,66

Quote 1nsolute
Totale rate insolute 40 per un totale di Euro 4 755,00

Rata 1 Data Scad 31/05/2014 Importo 198,00
Rata 4 Data Scad 31/08/2014 Importo 138,00
Rata 5 Data Scad 30/05%/2014 Importo 138,00
Rata 6 Data Scad 31/10/2014 Importo 138,00
Rata 7 Data Scad 30/11/2014 Importo 138,00
Rata 8 Data Scad 31/12/2014 Importo 198,00
Rata 9 Data Scad 31/01/2015 Importo 138,00
Rata 10 Data Scad 28/02/2015 Importo 138,00
Rata 11 Data Scad 31/03/2015 Importo 138,00
Rata 12 Data Scad 30/04/2015 Importo 198,00
Rata 13 Data Scad 31/05/2015 Importo 198,00
UniCredit S p A, Copta Socals € 2088054950181 Loans On Salary Credit Collection & Insurance Management
peramente versato  Barca tscrtta 2lAbo Via Mario Branchini, 43 — 00142 Roma RM
Sede Sociale e Direzione mm:%mﬁ garngg, Fax 02/38017240
Genarale cod 020081 Cod, ABI 020081  1scroone Email msurancemanagement@unicredit eu
al Registro defle Imprese di Milano Monza,
Piazza Gae Aulent 3 Bnarea, Ladi  Codke Fistale @ P IVA

Tower A
20154 Milano

n 00348170101  Adererte al Fondo
Interbancano di Tutela del Depesit e al Fendo

Naronale di Garanza,
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¢# UniCredit

Rata 14 Data Scad 30/06/2015 Importo 198,00
Rata 15 Data Scad 31/07/2015 Importo 198,00
Rata 16 Data Scad 31/08/2015 Importo 198,00
Rata 17 Data Scad 30/09/2015 Importo 98,00
Rata 18 Data Scad 31/10/2015 Importo 98,00
Rata 19 bata Scad 30/11/2015 Importo 98,00
Rata 20 bata Scad 31/12/2015 Importo 98,00
Rata 21 Data Scad 31/01/2016 Importo 98,00
Rata 22 Data Scad 29/02/2016 Importo 98,00
Rata 23 Data Scad 31/03/2016 Importo 98,00
Rata 24 Data Scad 30/04/2016 Importo 98,00
Rata 25 Data Scad 31/05/2016 Importo 98,00
Rata 26 Data Scad 30/06/2016 Importo 98,00
Rata 27 Data Scad 31/07/2016 Importo 98,00
Rata 28 Data Scad 31/08/2016 Importo 98,00
Rata 29 bata Scad 30/09/2016 Impecrto 98,00
Rata 30 Data Scad 31/10/2016 Importo 98,00
Rata 31 Data Scad 30/11/2016 Importo 98,00
Rata 32 Data Scad 31/12/2016 Importo 98,00
Rata 33 Data Scad 31/01/2017 Impozxto 88,00
Rata 34 Data Scad 28/02/2017 Importo 88,00
Rata 35 Data Scad 31/03/2017 Importo 88,00
Rata 36 Data Scad 30/04/2017 Importo 88,00
Rata 37 Data Scad 31/05/2017 Importo 88,00
Rata 38 Data Scad 30/06/2017 Importo 88,00
Rata 39 Data Scad 31/07/2017 Importo 88,00
Rata 40 Data Scad 31/08/2017 Importo 73,00
Rata 41 Data Scad 30/09/2017 Importo 73,00
Rata 42 Data Scad 31/10/2017 Importo 73,00
Commlissionl € spese varle Euro 0,00

o

Interessi di mora su quote arretrate pari al 6,75

Euro 0,00
Abbuoni per estinzicne anticipata
Commissionl banca Euro 0,00
Provviglionil Euro 0,00
Assicurazioni Euro 0,00
IMPORTO DA VERSARE (in Euro) 17 228,66

L'importo dovra' essere prelevato dall'ammontare delle spettanze
del Vostro ex-dipendente e versato fino alla concorrenza del
debito i1ndicando gli estremi 1n oggetto e 11 numero di contratto,
con bonifico sul conto corrente postale 357004

(IBAN IT 06 S 07601 03200 000000357004) intestato a UniCredit

S pA - ex FCN o sul conto corrente bancaric 103877867

{Drgitare qui Legal Entity - Livello di classtficaziong]




7 UniCredit

(IBAN IT 05 F 02008 09422 000103877867) 1intestato a
UniCredit S p A

Nell'ipotesi di ritardo del versamentc saranno conteggiati gla
interessi di mora 1n misura pari al tasso annuo del 6,75 %

e corrispondenti a Euro 96,91 per ogni mese di ritardo.

Resta inteso che l'importo delle rate insolute comprese nel
sopraesteso conteggio sara' rimborsato al cedente nell'ipotes:
d1 nostro incasso successivo all'estinzione del prestito

Cordialil saluti

UniCredit S p.A

Nowewe

[Digitare qui Legal Entity - Livello di classificazione]




POSTA LEKIIFILALA KIUMIES LA LLIN = S s s =~ ~

Oggetto POSTA CERTIFICATA RICHIESTATFR - RIGA NICOLA - CQ 6076292 - COD

FISC RGINCL70MOBLO4ST e
Mittente. "Per conto di INSURANCEMANAGEMENT@PEC UNICREDIT-EU? <posta-

certificata@pec actalis it>

Data- 23/02/2018 15 56

A: "amat@pec amat ta it" <amat@pec amat ta it>

CC. "luciano rapino@unicredit eu” <luciano rapino@unicredit eu>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 23/02/2018 alle ore 15 56 43 (+0100) | messagglo
"RICHIESTA TFR - RIGA NICOLA - CQ 6076292 - COD FISC RGINCL70MOBLO49T" &
stato inviato da “INSURANCEMANAGEMENT@PEC UNICREDIT EU"

indirizzato a
amat@pec amat ta it luciano rapino@unicredit eu

Il messaggio originale & incluso N allegato
Identificativo messaggio opec286 201802231 55643 26727 03 1 3@pec actals It

Oggetto: RICHIESTA TFR - RIGA NICOLA - CQ 6076292 - COD FISC
VOR T

RGINCL70MOBL049T
Mittente: <INSURANCEMANAGEMENT@PEC UNICREDIT EU>

Data- 23/02/2018 15 56
A’ "amat@pec amat ta " <amat@pec amat ta it>
CC- "luctano rapmno@unicredit eu" <luciano rapino@unicredit eu>

Buongiorno,
con riferimento alla pratica ed al nommativo in oggetto,
facendo seguito alla Vs RACCOMANDATA VS PROTN 2397/up del 05/02/18,

Vi comunichiamo che abbiamo predisposto missiva  con conteggio estintivo_di cur in aliegato anticipiamo 1l

contenuto =
ot 22
Vi preghiamo, pertanto, versarc 1l relativo TFR, wvincolato per legge n

favore dello scrivente Istituto Bancario

Siamo con la presente a richiedere 1l motivo della mancata contribuzione delle rate meglho mdduate nel

conteggio estintivo ns prot pe 696/2018 allegato

Rimamiamo 1n attesa PR ..
“xarfie per 1a moklta nell atea di Taranta
TS
Cordiali saluti « L3 FEB. 2018
B Erruveelsge
Luciano Rapino T Betinde }ﬁg;;;; ]
Specialist Loans On Salary Credit Collection B Brefers Ammasiatg g
& Insurance Management F Dsvore Tecnep O
%; Asoa't 1 Sontraty o
Specialized Credit Collection Unit g gﬁ'::;‘;;ffg{; Maketng
Customer Recovery Dpt JES Ese'uizlgTsOqtgdo O
Special Credit @;S infarnaiica / Stabstica g
Cro taly gnﬂT Manuenzang [Teenca g
Group Risk Maragement ”?}:' AR"_S‘{’E UH}.",’:& . S‘WE/
v - AT TOR SINSTH
RAG Ut Rloonens o
UniCredit S p A §TO §M Cubig o
o
a

L

23/02/2018 16



Pervisualizzare | dat societan di UniCredit S p A htips /wwwr unicredit itiinfo/datisocietars html
Perfavore considerate lambiente prima d stampare questa e-mail

UniCredit S p A Sede Sociale e Direzione Generale Piazza Gae Aulenti 3 Torre A 20154
Milano Capitale Sociale € 20 880 549 801,81 interamente versato - Banca iscritta all Albo
delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCredit - Albo del Gruppi! Bancari

cod 02008 1 - Cod ABI 02008 1 - iscrizione al Registro delfe Imprese di Milano-Monza-
Brianza-Lodi, Codice Fiscale e P VA n° 00348170101 - Aderente al Fondo Interbancario di
Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia - Imposta di bollo, ove dovuta,
assolta in modo vrrtuale - Autorizzazione Agenzia delle Entrate, Ufficio di Roma 1, n
143106/07 nlasciata 1l 21 12 2007

Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC)_aziendale e pud contenere.

“informazioni di carattere confidenziale di proprieta di UniCredit S p A ed & rivolto
esclusivamente al/al destinatario/i In esso indicato/i E vietato l'uso, Ia diffusione, |a
distribuzione o la nproduzione da parte di ogni altra persona o di terzi non autorizzati in
forma scritta da UniCredit S p A, in qualsiasi forma venga effettuata Nel caso aveste
ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore, siete pregati di segnalario
immediatamente al mittente e distruggere quanto ricevuto (compres: 1 file allegat|) senza
farne copia Qualsivoglia utihzzo non autorizzato del contenuto diquesto messaggio
costituisce violazione dell'obbligo di non prendere cognizione della corrispondenza tra altr
soggetti, salvo piti grave illecito, ed espone 1l responsabile alle relative conseguenze |l
messaggio e espressione del mittente UniCredit S p A non si fa carico di omissioni o
errori dovuti alla trasmissione via Internet e non si assume alcuna responsabilita per usi
impropri di questo messaggio, o di sue part

~Allegat - - - ~- - e
daticert xmi 952 bytes
postaceteml ~ 95KB
prot pe6972018 pdf - B 34 9 KB
prot pe6962018 pdf o  460KB

1di2 23/02/2018 16 12




- 8 UniCredit

Spett le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'
AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

RACCOMANDATA A/R
Roma, 23/02/2018
prot.pe 697/2018

Cortratto cessione quinto dello stipendio/delegazione di pagamento
Sig /Sig ra RIGA NICOLA

Contrattoc n 6076292 - 6076292

Codice Fiscale RGINCL70MO6&LO49T

Rata Furo 198,00 per Mensilita' n 120

Egregar Sagnora,

In riferimento alla cessazione dal servizio del S1g RIGA NICOLA
vi preghiamo di provvedere al versamento del Trattamento di

fine rapportc (TFR) e di ogni altra somma spettante

{a titolo esemplificativo e non esaustive. ferie non

godute, tredicesima mensilita', gquatterdicesima,

incentivi all'esodo e altre liberalita' comunque denominate)

cur RIGA NICOLA - ha diritto

Nel conteggio estintivo allegato e' indicato l'importo del
debito resaduo

Vi preghiamo di provvedere al versamento del TFR a mezzo
bonifico bancaric sul C/C n. 103877867 (IBAN: IT 05 F 02008 09422
000103877867) intestato a UniCredit S p.A oppure a mezzo C/C
postale n. 357004 (IBAN IT 06 S 07601 03200 000000357004)
intestato a UniCredit 8 p A - ex FCN, entro 30 giorni dal
ricevimento della presente

Trascorso tale termine tuteleremo le nostre ragioni creditorie
nelle sedi che riterremo piu' opportune.

Cordialys saluta

UnaiCredit S.p A
—_—
~ 0%

Loans On Salary Credit Collection & Insurance Management
e e ey, &, EODSI9 801 51 Via Mano Bianchini, 43 — 00142 Roma RM
el Banche @ Copogrppo def Grupro Fax 02/38017240

Sede Sociale ¢ Direzone Bancano UnCred?  Abe dei Gruppi Rancar.

ood 020081 Cod ABI 020081 tsereome Email mnsurancemanagement@unicredit eu
o Regto delle Inprese di MEano, Monza

Piazza Gae Aulent/ 3 Bienza Lok Codiee Fiseak e P VA

n 00348170101 Aderenta @l Fordo
fterbancano di Tutela dej Deposit e al Fondo
Nazonale d Garanzia.




7 UniCredit

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'
AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI &57

74100 TARANTO TA

Data, 23/02/2018
prot pe 696/2018

Contratto di cessione del quinto dello stipendio/delegazione
d1i pagamento

Contratto N 6076292 - 6076282

Decorrenza 31/05/14

Sig RIGA NICOLA

Codice Fiscale RGINCL70MO6L049T

Dipendente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Egreg:r Signorl,

In riferimento alla Vostra richiesta trovate qui di seguito
11 conteggio di estinzione anticipata del prestito concesso
da UniCredit S p A

Capitale nominale (n 120 quote a Eurc 198,0)Euro 23 760,00
Quote scadute a tutt'oggi (n 42 quote )

Euro 8 316,00
Quote residue Euro 15.444,00

Interessi scalara del 6,75 & per anticipata estinzione
Euro 2 970,34

Debito residuo al 31/10/2017
Euro 12 473,66

Quote insolute-
Totale rate insoclute 40 per un totale da Euro 4 755,00

Rata 1 Data Scad 31/05/2014 Importo 198,00
Rata 4 Data Scad 31/08/2014 Importo 138,00
Rata 5 Data Scad 30/09/2014 Importo 138,00
Rata 6 Data Scad 31/10/2014 Importo 138,00
Rata 7 Data Scad 30/11/2014 Importo 138,00
Rata 8 Data Scad 31/12/2014 TImporto 198,00
Rata 9 Data Scad 31/01/2015 Importo 138,00
Rata 10 Data Scad 28/02/2015 Importo 138,00
Rata 11 Data Scad 31/03/2015 Importo 138,00
Rata 12 bata Scad 30/04/2015 Importo 198,00
Rata 13 Data Scad 31/05/2015 Tmporto 198,00

Lbans On Salary Credrt Collection & Insurance Management

ditSpA Copizla  Socale
tnicreditSp neraments versatn %ﬁ‘ﬂ"’m‘;"iﬁlﬂ Via Mano Branchint, 43 — 00142 Roma RM
Sede Socale o D ode Bache e Cammpim del Gruppo Fax (2/38017240
Gonemt e ood 02008 1 c&ﬁﬁ‘;&ﬂ”‘wmh“ Email insurancemanagement@unicredit eu

af Regstro delle Ympresa df Miano Monza

Prazze Gae Aulentr 3 Brarea, lodi Codoe Fisnle ¢ P VA

Tower A
20154 Milano

n 00348170101  Adernl® al Fondo

Inferbaneario di Tutel det Deposit e al Fonda
Nezonzle di Garanza,



¢ UniCredit

Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata-
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata
Rata

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
217
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
490
41
42

Data
Data
Data
Data
Data
Data
bata
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
~Data
Bata
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data
Data

Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
~Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad
Scad

30/06/2015
31/07/2015
31/08/2015
30/09/2015
31/10/2015
30/11/2015
31/12/2015
31/01/2016
29/02/2016
31/03/2016¢
30/04/201¢6
31/05/2016
30/06/2016
31/07/2016
31/08/2016
30/09/2016
31/10/2016
30/11/2016
31/12/2016
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
31/05/2017
30/06/2017
31/07/2017
31/08/2017
30/09/2017
31/16/2017

Commissionl e sSpese varile

Interessi di mora su quote arretrate pari

Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importe
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo

Abbuoni per estainzione anticipata
Commlissionl panca
Provvigioni

Assicuraziona

IMPORTC DA VERSARE

L'importo dovra' essere prelevato dall'ammontare delle spettanze
del Vostro ex-dipendente e versato fino alla concorrenza del
debito indicando gli estremi in oggetto e 1l numero di contratto,

(1n Euro):

198,00
198,00
128,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
98, 00
98,00
98,00
98,00
98,00
98,00
88,00
88,00
88,00
88, 00
88,00
88,00
88,00
73,00
73,00
73,00

Euro

al 6,75

Euro

Euro
Euro
Furo

17 228,66

con benifico sul conto corrente postale 357004

(IBAN
S.p A

IT 06 S 07601 03200 000000357004) intestato a UniCredit

0,00
0,00
0,00

~ ex FCN o sul conto corrente bancario 103877867

[Digitare qui Legal Entity - Livelio di ciassificazione]




& UniCredit

(IBAN IT 05 F 02008 09422 000103877867} intestato a
UniCredit S p A

Nell'ipotesi di ritardo del versamento saranno conteggiati glir
interessi di mora in misura parl al tasso annuo del 6,75 %
e corrispondenti a Euro 96,91 per ogni mese di ritardo
Resta inteso che l'importo delle rate insolute comprese nel
sopraesteso conteggio sara' rimborsato al cedente nell'ipotesa

di nostro incasso successivo all'estinzione del prestito

Cordialil salutza

UniCredit S p A

[Digitare qut Legal Entity - Livello di classificazione]




PROT. M. 07 ‘?F[UF 6572 701

Spett le

Raccomandata A/R UNICREDIT Sp A
Via Padre Semenan 9
00154 ROMA

Spett le
Fondo Complementare “PRIAMO”
Via Marcantonio Colonnan 7

00192 - ROMA
Al Sig
RIGA Nicola

OGGETTO Cessione del Qunnto dello stipendio ex dipendente Riga Nicola Rif Pratica n
6076292 Cessazione quota mensile di € 198,00

Con nferimento alla cessione di quinto In oggetto, si fa presente che il 31/10/2017 &
cessato Il rapporto di lavoro con il Sig Riga Nicola

Pertanto, con le competenze di ottobre & stata effettuata I'ultima trattenuta utile
con versamento a Vs favore

All'uopo, si chiede a codesta Societa di fornire tempestivamente Il conto estintivo
della cessione onde, nel imiti delle somme dovute in virtl del cessato rapporto di lavoro, e
facendo salvi 1 dinttr ascrivibili a1 crediton antecedenti, questa Azienda possa procedere agl
adempimenti successvi

, Si resta In attesa di un Vs tempestivo riscontro
Distinti saluti

IL. DIRETIQRE GENERALE
(Ing. M. 4 o DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a diezione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battisty 657 ¢74121 Taranto eTel 098 73561e«Fax 099 7794247 sweb www amat ta idee-mai amat@pec.amat ta it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrinone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versato
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Agente L en Nicsca Matricola Aft.a0
Creditore  _Untc@smC SBA. @3, () STANUSS M FE - Josie
J84n 1T "'j 930i§ 03290 awo FELLLLLS
Importo da restituire Numero Rate Importo Rata
73 #6000 (20 (T deo

ANNO | Py Lif | &6 | lai¥ | 20t | larp | &o20 | &2y
Gennaio Gov | M w M e0
Febbraio @osh | pae,e0 [AMOBO
Marzo Qo0 | A0, | MO0
Aprile % }QO.Q_O /MO,QD ~_
Maggio 50K, /w@,m HOcO ﬁ)g/\
Giugno I@NO(@O Sk 200,88 | o nny:ﬂ&/ 3 & ]
Lugho 8000 | S50, | oo | 4G T . LT
Agosto | €00 | S | Jwep | A25e0 |7 O
Settembre 69,9.0 ,f(w,o_o '/I/QO,QO /{35100
Ottobre | (0 | Ato,c0 | MO0 | 7590 |
Novembre | (50 oo /1&,0,(}9 Q0
Dicembre | S5 /{,Oor o0 | A0, o

ANNO | o9z | Zoc3 | &ze | tagy
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglo /] )
Agosto @/th
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

Note £ sscrons A<




Taranto, 10 APR. 2014
Prot N°g /y{“ /UP

Spett le
UNICREDIT Sp A '
ViaP Semerian 9

00154 ROMA

Spett le

ATLANTIDESp A

Corso V Emanuelen 76
10121 TORINO

Spett le

FONDO “PRIAMO”

Via Marcantonio Colonna, 7
00192 ROMA

epc Al dipendente

RIGA Nicola
SEDE

RACCOMANDATA AR

Oggetto:  Cessione d1 quinto dello stipendic nostro dipendente Riga Nicola (importo retribuzione
ceduta € 23 760,00, per n 120 rate dell’importo unitario d: € 198,00) Precisaziom (Vs
riferimento pratica n°® 6076292)

Con niferimento alla cessione di quinto dello stipendio m oggetto, notificata al nostro
protocollo aziendale m data 04/04/2014, s1 fa presente che la stessa potra essere avviata solo previa
ricezione del formale atto Iiberatorio da parte della societd finanziana I B L BANCA

S1 segnala, altresi, che 1l lavoratore ha gid i corso una Delegazione di pagamento dello
stipendio con un’alfra societd, 1l cu1 debito residuo al 31/03/2014 & di € 11 766,00 e che a garanzia
dello stesso ha gi1a posto 1l suo TFR

S1 coglie 1’occasione per rendere noto che 11 TFR del lavoratore accantonato mn Azienda al
31/12/2013 & pan a € 1 350,96 al lordo delle ntenute di legge, e che lo stesso, m applicazione del D
Leg vo n°® 252/2005, ba manifestato la volonta d1 destmare 11 100% del suo TFR presso 11 Fondo
Complementare di categoria denominato “PRIAMO”

Rimane fermo che, ad avvio delle nitenute mensili, fatto salvo 1 dinitt1 del creditore
antecedente, questa Azitenda s1 mtenderd comunque esonerata e sollevata da qualsiasi tipo di
responsabilitd, ne: vostr1 confronti ed eventualmente ne: confronti di terzi, nel caso di1 mancata
estinzione totale del debito residuo “e seguito di risoluzione anticipata del rapporte di lavoroe,
qualunque ne s1a la causale ovvero per wmcapienza del TFR disponibile”

Distmt: saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Giovanm CHECCHIA)

Societa per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dir Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t » e mall amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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AVVISQ di ricevimento

?

,
‘Eﬂaccomandata I:‘ Pacco
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ATLANTIDE:Z

ISTITUTO FINANZIARIO
Spett le
AZ.DA PER LA MOBILITA" NELL'AREA

DITARANTO
03.04.2014 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO .

C.A UFFICIO PERSONALE

OGGETTO: Finanziamento contro cessione del quinto dello stipendio Sig./Sig ra RIGA NICOLA

In allegato Vi nmettiamo originale del contratto relativo al finanziamento In oggetto con preghiera
di voler iniziare la trattenuta secondo le modalita indicate nell’atto di benestare.

Vi chiediamo gentilmente di restituirci Il modello 151 ed 1 atto di benestare debitamente timbrat:

e firmati con luogo e data, via mail a unicredit@atlantidespa it e/o via e-mail all'indirizzo pec
contrattinotifiche@pec.it efo via fax al numero 051/0621102 e in originale a.

ATLANTIDE SPA VIA DE' CARRACCI 93 - 40131 - BOLOGNA (BO)

Nel caso_in cul utiizziate un vostro benestare Vi chiediamo la gentilezza di integrarlo con il
numero di contratto ed intestarlo a:

UNICREDIT SPA — VIA PADRE SEMERIA 9 - 00154 — ROMA (RM)

Restiamo a vs completa disposizione per comunicazioni 0 chiarimenti al seguenti numeri

Azienda per iy mebilk nelf area g Taranlo

051/0560013 Marongelli Elisabetta
051/0560000 Centralino e RO
4
VI nngraziamo e porgiamo, con l‘occasione, cordiali saluti. :;’ Emmrﬂ:& tZUM
alo

06 Duretiore Gengrale
DA Due(toreAmmzmstrahvo
oT Ovrettore Techic
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UAG  Affan Gen PPRR SisTRI

, RAG Ufiigo Ragionepa
STQ Staff Quaity

Atlantide SpA » Sede Legale 10121 Toring, Corso Vittorio Emanuele 76
Seds operative 40129 Bologna, Vta de' Catracci 93, Tel 051 0560000 « 47921 Rusuni, Corso Grovanm XXIII 143, Tel 0541 55430
CF/PIVA 10193000014 » R E A TO1112959 » Capitale sociale deliberato € 2 500 000 » Associata UFI
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Da restiturre firmato a Spettle UniCredit

Via Padre Semeria 9
00154 Roma

—

Oggetto  Benestare di Cessione del Quinto - Contratto n 6076292

Il sottoscritto nella sua qualita di Legale Rappresentante della AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

A

dichiara per ogni effetto di legge

1) di aver ncevuto In data » ad 1stanza di UniCredit S p A, la notifica, a mezzo raccomandata postale AR o Ufficiale
Giudizano, del Contratto di Prestito contro Cessione del Quinto dello Stipendio (n 6076292 ) stipulato In data

dal proprio dipendente RIGA NICOLA , & regolarmente registrato, con il quale quest'ultimo

ha ceduto UniCredit SpA n 120 quote mensill consecutive di Euro _198.00 clascuna del propno stipendio

2) dinconosceretaleattoregolareeconformeallanomativain matena(T U Sgennaio1950N 180)edallenormedelcodicecivile, mpegnandos:
a prowvedere, a decorrere dal mese di _ 31-05 2014 a trattenere dallo stipendio percepito dal Sig RIGA
NICOLA la quota ceduta ad UniCredit Sp A ed a versarla, MENSILMENTE, entro, e non oltre il 10 del mese successivo,
a mezzo bonifico bancario sul c/c n 88888888 (coordinate IBAN IT 71 J 03015 03200 000088888888) 6 con bollettino postale n
357004 ntestato a UniCrecht S p A ex FCN fino ad estinzione del debito pan al complessivo importo di Euro 23 760,00

3) di comunicare ad UniCredit S p A, con la massima tempestivits, e comungue non oltre 80 giorn dall’evento, ogni notiza che possa
gustificare la mancata trattenuta della quota ceduta con rfenmento particolare al kcenziamento, all'esonero o alle dimissioni, alla
morte del mutuatario, al trasfenmento dello stesso ad altra Amministrazione (con indicazione in tale Ipotesi del nuovo datore di lavoro),
ntenendos! in difetto responsabile degli eventuall danni che UniCredit Sp A possa consegurre da tale omissione per un Importo
cormspondente alla eventuale perdita pecunara

4) Eventuali rchieste da parte del cedente di anticipazion sulle somme accantonate, a titolo di trattamento dt fine rapporto, potranno
essere concesse previa Vostra autorizzazione scritta

5) Dinon addebitare al clients alcuna altra spesa oltre quelle concordate con il Gliente e menzionate ne! contratto di prestito come previsto
dal TU n 180/1950

La validita del presente benestare & subordinata all'sstinzione dei seguent: finanziament:

Finanziamenti In corso Daestinguere Importorata Rateresidue Uit Scadenza  Debito residuo

Cessione del quinto s 181,00 81 31-05 2019 11 041,00
Deleaa N 182 00 62 30-06-2019 11 284,00
Aliment N 10000 0 000

Timbro e Firma



Da restituire firmate a Spettle  UniCredtt

Via Padre Semeria 9
00154 Roma

f w

Cggettc  Benestare di Cessione del Quinto - Contratto n 6076292

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTC
VIA CESARE BATTISTI 657

Il sottoscritto nella sua qualita di Legale Rappresentante della

74100 TARANTO TA

dichiara per agn effetto di legge

1) di aver ncevuto in data , ad istanza di UniCredit S p A, la notifica, a mezzo raccomandata postale AR o Ufficiale
Giudiziario, del Contratto di Prestito contro Cessione del Quinto dello Stipendio (n __ 6676292 ) shipulato n data

dal propno dipendente RIGA NICOLA , & regolarmente registrato, conil quale quest'ultimo

ha ceduto UniCredit SpA n 120 quote mensill consecutive di Euro 198,00 ctascuna del propno stipendio

2) dinconosceretaleattoregolareeconformeallanormativainmateria(TU 5gennaio1950N 180)edallenormedelcodicecivile, mpegnandosi
a prowedere, a decorrere dal mese di 31-05-2014 a trattenere dallo stipendio percepito dal Sig _RIGA
NICOLA la quota ceduta ad UniCredit Sp A ed a versarla, MENSILMENTE, entro, e non oltre If 10 del mese successivo,
a mezzo bonifico bancario sul c/c n 88888888 (coordinate IBAN T 71 J 03015 03200 000088888888} o con bollettino postale n
357004 intestato a UniCredit S p A ex FCN fino ad estinzione del debito pari al complessivo importo di Euro 23 760,00

3) dt comunicare ad UniCredit 8 p A, con la massima tempestivitd, e comunque non oltre 80 giorni dall'evento, ogni notizia che possa
gustificare la mancata trattenuta della quota ceduta con nferimento particolare al icenziamento, all'esonero o alle dimissiorn, alla
morte del mutuatario, al trasfenmento dello stesso ad altra Amminisirazione {con indicazione 1n tale ipotes! del nuovo datore di lavoro),

ntenendosi In difetto responsabile degl eventuall danni che UniCredit S p A possa conseguire da tale omissione per un importo
comspondente alla eventuale perdita pecunaria

4} Eventuall nchieste da parte del cedente di anticipazion sulle somme accantonate, a titolo di trattamento di fine rapporto, potranno
essere concesse previa Vostra autonzzazione scritta

5) Di non addebitare al cliente alcuna altra spesa oltre quelle concordate con il cliente e menzionate nel contratto ch presiito come previsto
dal TU n 180/1950

La validita del presente benestare e subordinata all'estinzione dei seguenti finanziament:

Finanziament: in corso Da estnguere Importorata Rateresidue Ult Scadenza  Debito residuo
Cessione del quinto S 181,00 61 31-05-2019 11041,00
Deleaa N 182 00 82 30-06-2019 11 284,00
Aliments N 100 00 0 000

Timbro e Firma




C88_XX_0611

‘¢ UniCredit

DICHIARAZIONE PER CESSIONE QUINTO STIPENDIO
DI DIPENDENTE DI AMMINISTRAZIONI! PRIVATE

Oggetto Prestito perscnale

dl€_m‘}% per mest - decorrenza 3{\' OD 294(1
il sottoscritto cedente A bl Df"[ A — _ .
nato Il o) '-OL?' 19¥.o dlpendente da_ X V N DEL/A

chiede la compilazione det certficat di stipendio ad uso cessione quinto stipendio ,_S ?‘J
Chiede altres! che I'ntero TFR maturato e maturando sia conservato a garanzta della cessions quinto stipendio

In fede,

Il Cedente Mutuatano %A Tl Ct& @‘Qﬁg

DICHIARAZIONE DEL DATORE Di LAVORO

S1 attesta che 1| Sig Qf‘(fA [V PN

nato a TAD Anto 1 06’ Oﬁ - ]q;?::)

& nostro dipendente dal 8 =3 “2006 con qualifica I&L{ ?l FG-A"D
I Trattamento di Fine Rapporto maturatc a tutt'oggr ed accantonato e pana € i

Questa somma e quanto maturera d ora in avanti non sara consegnata al dipendente per nessun motivo almeno fino a quardo nen sara estinto 1| debito contratto contro
cessione del quinto dello stipendio

Lsmporto resta a garanzia della cessione quinto stipendio in favore di UniCredit S p A

In fede,

Tirebro Ente/Ammministranone
Firma Ammimstrazione

Agglomamento n 2 _ ] Data ultlmo agglornamento 0611

UmCmdxt S.p.A  Sede Socale Via Alessandm Specchi 16 001&6 Rama Dlrezone Generala Prazza Cordusio 20123 Mlana  Capitale Soclale Euro § 849 245 346 50 interaments versato  Banca isertta all Albo dells Bancha a

Capogruppo del Gruppo Bancang UniCredit  Albo del Gruppi Bancan cod 020081 Cod ABI02008 1 iscazona al Registro delle Imprese di Roma Cocdiics Fiscala e P NA R 00348170101  Aderente a! Fondo Interbancano di Tutela
dei Deposili e al Fondo Nezionale di Garanzia
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Contratto n 6076292

Sig /Sig ra Cognome e Nome _RIGA NICOLA

INFORMAZIONI EUROPEE DI BASE SUL CREDITO Al CONSUMATORI
CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO

1. IDENTITA E CONTATTI DEL FINANZIATORE / INTERMEDIARIO DEL CREDITO

Finanziatore UniCredit Sp A
Sede Sociale Via Alessandro Specchi 16 - 00186 Roma

Indinzzo Direzione Generale Piazza Gae Aulenti 3 - Tower A - 20154 Milano
Telefono* 800 32 32 85 (dall'estero 02 3340 8965)

Contatti* http /Avww unicredit it/contatti

Fax* 02 3348 6999

Sito Web* www unicredit it

Intermediario del credito ATLANTIDE SPA

Indinzzo C SO RE UMBERTO 57 TORINO 10121
Telefono*

Email*

Fax®

Sito Web*

2. CARATTERISTICHE PRINCIPALI DEL PRODOTTO DI CREDITO

Tipo di contratto di credito Cessione del quinto dello stipendio

Importo totale del credito € 15243,70

Limfte massimo o somma totale degl import) mess/
a disposizione del consumatore

Condizion di prelievo Erogazione alla data di conciusione del contratto, mediante
Modaiita e tempr con i quah /! consumatore pud * Bonifico bancaro
utihzzare il credito * Assegno circolare
Durata del contratto di credito 120 mesi
Rate da pagare
Rate ed, eventualmente, loro ordine - mporto rata € 19800
di imputazione - numero rate 120
- periodicita delle rate mensile
Importo totale dovuto dal consumatore € 23760,00

importo del caprtale preso in prestito, pu gl interessi e
1 costi connesst al crediio

',3.COSTIDELGREDITO.. ., ...~

Tasso dinteresse o tassi di interesse diversi | Tasso fisso del 6,75 %

che si applicano al contratto di credito
Tasso annuo effettivo globale (TAEG) 1003 %
Costo totale del crecito espresso in percentuale Calcolatoaltasso diinteressedel 6,75 % suuncapitalefinanziatod € 17 243 77

calcolata su base annua, deil''importo totale del credito
O S D e o at somfrontora o | Per la durata di120  mesi, comprensivo del costi di istruttoria o € 295,00 :

vane offerte dell'mposta sostitutiva di € 43,10 , delle Commissioni Bancarie € 473,96 e
degii Onen di distribuzione € 1 188,00

Per ottenere 1l credito o per ottenerlo alle
condiziont contrattual offerte e obbligatorio
sottoscrivere

- un'asstcurazione che garantisca il credito | S| - 1l costo del premio & a cance di UniCredit

La polizza Vita Temporanea caso morte & obbligatoria per legge e viene sottoscritta
da UniCredit a proprio esclusivo beneficio L'eta massima del Cliente alla scadenza
del finanziamento

- per 1 dipendent! pubblic e statalt non puo essere superiore a 75 anni,

- per | dipendenti privat @ parapubblict non puo essere superiore a 66 anni (tale
limite potrebbe risultare infericre In caso di raggiungimento anticipato, nspetto all'eta
massima indicata, degll anni di contnbuzione necessan al collocamento a rposo)

elo
- un altro contratto per un servizio accessorno [ NO

Se il finanziatore non conosce 1 costl det servizi
accesson, quest non sono mciusi nel TAEG

CRC_CQS_AGUC_0913

UniCredit S p.A. Sede Scciale Via Alessendio Spacchi 16 00186 Roma  Direzione Generale Plazza GasAulenti 3 Tower A 20154 Miano Capltale Soclale Euro 19 654 856 199 43 Interamente versato  Banca
iseritta all Abo delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCredt  Albo def Gruppl Bencerl cod 020081 Cod ABI 02008 1 Iscriziona al Registro delle Imprese di Roma, Codice Fiscale e P VA n®
00348170101 Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Deposit e al Fondo Nazionale dl Geranzla,



r
B
.

CRGC_CQS_AGUC_0913

4

Vg UniCredit

31 COSTI CONNESSI

Versione 1

Copia per il
. CLIENTE, .

Contratto n 6076292

Eventuali altn costi derivanti da! contratto
di credito

Spese per la stipula del contratto
- Istruttoria € 295,00

- Commission Bancane € 473,96
- Onen di distnbuzione €  1188,00
- Imposta sostitutiva € 43,10

Costi In caso di ntardo nel pagamento

Tardare con | pagamenti potrebbe avere gravi conseguernze
per il consumatere (ad esempio la vendita forzata der beni)
e rendlere piu difficile ottenere altri crediti i futuro

Per Il ntardato e/o mancato pagamento saranno addebitatl al consumatore interess!
di mora nella misura del 675 %

. 4. ALTRI IMPORTANTI ASPETTI LEGALI

Dintto di recesso

!l consurnatore ha if dintto df recedere dal contratio
di credilo entro quattordici giorni di calendario dalia
conclusione del contratto

S| Il Clente puo recedere dal contratto di finanziamento senza penall entro 14 giorni

dalla conclusione dello stesso, Il termine decorre dalla conclusione de! contratto o,

se successivo, dal momento in cui Il Clente nceve tutte le iInformazioni previste dalla

normativa che disciplina la trasparenza delle operazion e dei servizi bancan e finanzian

Il Cliente che recede

a) ne da comunicazione afla Banca inviando alla stessa, prima della scadenza del
termine per I'esercizio del recesso, una raccomandata A R alla cassetta postale
nr 265, Cap 20099, Sesto San Giovanni — Milano

b) se il contratto ha avuto esecuzione In tutto o I parte, entre 30 giorni dall'invio della
comunicazicne prevista dalla lettera a), restituisce 1l capitale e paga gl interess
glornalien, maturati fino al momento della restituzione e calcolati secondo quanto
stabilito dal contratio

Inoltre, nmborsa alla Banca le somme non ripetibill da questa cornsposte alla (mposta

sostitutiva)

Rimborso anticipato

Il constimatore ha if dinfto ct rimborsare i credito
anche prima delia scadenza del contratto, in qualsiasi
momento, In tutto o in parte

il finanziatare ha il dintto a un indenmizzo in caso di
nmborso anticipato

Il Cliente pud nmborsare anticipatamente n qualsiasi momento, N tutto © In parte,
I"mporto dovuto ad UniCrediit In tal caso egliha dintto a una nduzione del costo totale de!
credito, pan al''mporto degl interess! e del cost dovuti per la vita residua del contratto

In caso di nchiesta di nmborso anticipato del finanziamento, la Banca nchiedera al

Cliente || versamento del residuo debito al netto delle componentl ¢t costo e degl

Interess' non maturati finc a quel momento e un compenso cosi determinato

- 1% del caprtale residuo, qualora I'estinzione anticipata avvenga nel momento in cul
la durata residua del contratto e superiore ad un anno,

- 0,5% del capitale residuo, qualora 'estinzione anticipata avvenga nel momento in
cul la durata residua del contratto e pan o inferiore ad un anno

Tale compenso non & dovuto nel caso in cul I'"mporto nmborsato anticipatamente

cormsponde al'ntero debito residuo ed e pari o inferiore a 10 000 euro || Cliente prende

atto che In caso d estinzione anticipata le Spese di Istruttona, imposta sostitutiva e

un importo pan al 40% degh Onen di Distribuzione non saranno nmborsatl Saranno

invece nmborsate le Commisston Bancane ¢ | 60% degl Onen di distribuzione, pagat

e non maturat n misura proporzionale alla durata residua del contratto

Consultazione di una banca dati

Se il finanziatore nfiuta la domanda di credito dope aver consuitato
una banca daty, /f consumatore ha i dintto o essere informato
immediatamente e grafuitamente def nsuftato delfa consuftazione
I consumatore non ha questo dintto se comunicare tale
informazione é vietato dalla normativa comurstana o é contrano
ali'ordine pubblico o alla pubblica sicurezza.

Dinitto di ricevere una copia del contratto

Il consumatore ha il dintlo, su sua richiesta, di ottenere
gratutamente copia def contratto di credito sdonea per la
stipula if consumatore non ha questo dintto se H finanzatore,
al momento delfa nchresta, non intenda concludere if conlratto

UniCredit S p.A.  Sede Soclala Via Alessandro Specchi 16 00186 Roma  Direzione Generale Piazza Gae Aulent 3 Tower A 20154 Miano Captitala Sociale Euro 19 654 856 199 43 interamente versato  Banca
iscritta all Abo delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCredit  Albo dsi Gruppl Bancarl cod 020081 Cod ABI 020081 Iscrizions af Ragistro delle Imprese di Roma, Codice Fiscele e P VA n*
00348170101 Aderente al Fondo Interbancario di Tutela del Depositl e al Fonde Nezienale di Garanzia,
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74 UniCredit SR

Contratto n 6076202

RICHIESTA DI FINANZIAVMENTO
CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO

ATTENZIQNE “
1) Compil e firmi tutt 1 campi contrassegnati dal simbolo O nelle prime pagine del presente contratto, 2) alleght copia di un documento di reddito
e diidentita

Qualora la compilazione non fosse completa, la presente domanda di finanziamento potrebbe subire dei nitardi nel processo di verifica

(¥} pAT DEL CLIENTE/CEDENTE '

lo sottoscntto/a__ RIGA NICOLA
Nato/a Il _06-08-1370 a _TARANTO Prov TA
Cod Fiscale | RGINCL70MO6L049T | Cittadinanza_ITALIANA

Indinzzo VIA REGGIO CALABRIA,2

Localtd TARANTO CAP 74121 Prov TA
Tel abitazione Tei cellulare__ 342 9455665

Indinzzo e-mail

Recapito cornspondenza

Documento d*dentita. Carta didentta’
N _AS0022880 Rilasciato da_COM
Luogo e data_TARANTO 22-12-2009

0 Per 1 cittadine extracomunitar e obbligatorio allegare Il permesso di soggiorne

Stipendio mensile netto € Stipendio mensile lordo €
Dipendente di (ndieae Da ors ol uvoro/amminsrazons) _ AZIENDA PER | A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Assunto il __08-03-2006

(T3 DATI DEL FINANZIAMENTO

Caprale Lordo Mutuato ;23 780,00, oo oo -0 snemer o n o s e 2 € IMporto Netto Erogato 11524370, - B T S T

Commission Bancarie - UniCredit S p A 473,86 sare 5 25 - =% s e, s € Onen di distibuzione 3 15188,0004 i se 2 S Ml o serilidiing €

Oneneranall 143,10~ . .. —uzpo . core 1€ Interess: difinanziamento TAN (6816 24 e . 1€ Spesed istruttona ;298,00 <o - e €

Numero rale‘120 R, 0 Imparto rata&196 00 on = oo +€
TAN 6,75 . .. 3% TAEG §1Q.D3m«, % TEG 9,95 Y %

Modalita d nmborso

Per effetto della sundicata delega I'Ammimstrazione/Datore di Lavoro dalla quale if Cliente dipende sara obbligata a norma ci legge e, per quanto possa
occorere, anche per volonta del Cliente medesimo, a prelevare mensimente dalla retnbuzione ''mporto della rata a decarrere dal mese successwvo alla notifica
del presente atto ed a versare, entro Il giorno 10 di ogni mese, tall mport mensti alla Cessionana Unicredit S p A

Coordinate Bancare su cut I'Amministrazione - Datore di Lavoro del Cliente effettua | nmbors:

s ofcbancanon 85888888 - ABI 03015 - GAB 03200 - IBAN IT 71 J 03015 03200 000088888888 Intestato a UniCredit S p A ex FCN

s ofc Postale n 00357004 - ABI 07601 - CAB 03200 - IBAN IT 06 S 07601 03200 000000357004 intestato a UniCredit S p A ex FCN
o alle diverse coordinate che verranno successivamente comunicate

Modalita e tempi massimi di eragazione
Bonifico Bancano o assegno cireolare non frasfenbile
Tempo massimo di erogazione 180 grorni dall'acqursizione da parte di UniCredit S p A della documentazione propedeutica alla concessione del prestito

UniCredt S p.A.  Sode Sociale Via Alessandro Specchi 16 00186 Roma Direzione Generale Piazza GeeAulent 3 TowerA 20154 Miano Capiale Sociale Eurp 19 654 856 199 43 interamente versato  Banca
Iscritta all Abo deile Banche e Capogruppo de! Gruppo Bancarlo UniCredt  Albo def Gruppi Bancari cod 02008 1 Cod ABI 020081 liscrizions al Ragistro delle Imprese di Roma Codice Fiscale 8 P VA n®
00348170101 Aderents al Fondo Interbancario di Tutela dei Deposlti @ al Fondo Nazionale off Garanzia.
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GESS]OH.E DEL QUINTO DELLO STIPENDIO

Contratto n 6076292

Versione 1 - »CB ﬁfé Bé?]lw
CLIENTE __

PREMESSA
Il presenta contratto consente ad Insindacabile gudizio d UniCredt Sp A cen seds in via
Alessandro Specchl 16 Rormna e Drezione Genarale in Piazza Gas Aulenti 3 Tower A 20154 Milano
www unicradit it Banca iscrtta all Albo delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancano UniCredit -
Albo dei Gruppi Bancari cod 02008 1 Cod ABI02008 1 Intermediano assicurativo iscritto al Registro
Unico [nformation teruto presso [VASS aln DO0O350184 Aderente el Fondo Interbancano di Titela
der Depostti o al Fondo Nazionale di Garanza - soggstta ai controlli esercitat da Banca d falia con
seda in Via Nazonale 91 00184 Roma (d sequto UnCredit o Banca”) di ottenere un presito
personale contro Cessiona del Quinto dello Stipendio (di seguto || Presiito”) regolato dalle present
Condizion Generall di Contratto e dalle condzion ecenomiche riportate nel documento denominato
INFORMAZIONI EUROPEE DI BASE SUL CREDITO Al CONSUMATORI  allegato quale frontespizio
del presente contratto per formarme parte integrante e sostanziale (| Prestito contro Cessione del Quinto
dello Stipendio & un prestito personale a tasso fisso per | ntera durata del prestito estnguibis meciante
cessions pro-solvendo di quota della retribuzione mensile cur I Richledenta (di seguito denominato
Cliente) abbia dintto n dipendenza della propria prestazions di lavoro subordinato Le rate mensi di
ammortamento del prestito vengono trattenute dalla retnbuaone del Clente che delega a ta fine 1
propno Catora di lavoro / Ammunistrazions il quale ne effettua diretta nmessa alla Banca. La somma
celle rate da nmborsare viens definta Capdale Lordo Mutuato Loperazons deve essera assistita
da una pelizza contro i nschio di decesso e da una polizza credite contro il nschio del mancato
adempimento non danvante da decesso |l prestio & regolato dal DPR 180/60 relatwi Regolamenti e
successve modtficazoni Al contratto st applicanc oftre alla Fremessa le seguent: Condizor generali
i contratto e le ndicazioni contenute nella richiesta che le precede che di seguito viena indicata come
Richiesta 18 pravision] contenute in questo contratto sono applicabli al soggetta che nveste la qualllica
¢ consurmatore inteso come persona fisica che agisce per scopi estrene! afl attnvitd imprenditoriale
commerciale artgianale o professionale eventuaiments svolta.

ART 1 - CONCLUSIONE DEL CONTRATTO

II Consumnatore richisde 11 Prestto compiando I modulo di Richiesta predisposto dalla
Banca. Laccettazione della richlesta di finanziamento & subordinata &l gudizio d UniCredit {1
perfezionamento del contratto avvard nel momento in cul la Banca confermera a! Richiedente
| accettaziona della richlesta A seguito della conclusione del contraito 1l Gliente sara debltore nel
confronti della Banca del Capitale Lardo Mutuate indicato nslla Richiesta

ART 2 - RECESSO DEL CLIENTE

1l Ciente pud receders dal contratto di finanziamento senza penal entro 14 giorm dalla conclusione

dello stesso  termine decome dalla conclusione del contratto 0 se successvo dal momento in cur

Clienta nceve tutte le informaziory prewiste dalla normativa che disciphina la trasparenza delle operazicni

@ der senviz) bancan e finanzan § Clients che recede

ayne da comunicazione alla Banca inviando alla stessa prnma della scadenza del termine per
| esercizio del recesso una raccomandata A.R indinzzata alla casella Postale nr 265 Cap 20098,
Sesto San Giovann -~ M|

b) se il contratto ha avuto esecuzione n tutto o in parte: entro 30 giorni dall invio dalla comunicazione
prevista dalla lettera @) restituisce | capitale e paga gfi interesst giornalien maturati fino al
momento della resttuzions e calcolat secondo guanto stebilito dal contratio

Limporto gomaliero ¢ tall interess) & dato dal tasso indicato nella Richiesta dwiso per 365

Limporto complessvo da restiture & dato dall interesse giomaliero coms sopra determinato

moltiplicate per Il numero del giorm intercomenti dalla data di esecuzone alla data di restituzione

1l Cliente noltre rimborsa alla Banca le somme non npetblli da questa comsposta (mposta

sostiutiva) La Banca non pud pratendere somme ultenor dspstto a quelle previste dai commi che

pracadono Il recesso cos) esercitato avra effetto anche con nguardo a contratti assicurativi di cul

al seguente art 7

ART 3 - EROGAZIONE

L erogazions del Prestito pud awvenrrs tramite accredito in conto comente con assegno circolara
o bonfico bancario con valuta pan al gorno dell erogazione |l Clente prends atto che in
conseguenza della detrazione dal Gapitale Lordo Mutuato delle spase della commissioni e dagli onen
tutti a suo canco 'a somma a lu ercgata ammonterd alla somma netta indicata nefla Richiesta alla
voca Netto Erogato &l lordo di eventuall estinzion di prestiti per suo conto ¢ eventuall anticipazion
che veranno disciplinate mediznte sottoscnziona di apposito separato contratto  Lerogazions del
netto ricave del prastito & subordinata &l oitenimento da parte delia Banca de! benestare o nulia
osta da parte dall enta preposto ad effettuare le ritenute ed i versamenti mensil all emissione della
polizza assicurativa da parte della compagnia assicuratva &l nesvimanto df tutta la documentazicns
necessana per oftengra | Prestito | templ di erogazione non potranno comunque superare 1 180
giormu dal ncevimanto della documentazione

ART 4 - RIMBORSO DELLE RATE E MODALITA D! PAGAMENTO

It Capitale Lordo Mutuato viene restituito alla Banca mediante cessione pro solvendo delle quote
della retnbuzione uguali mensill @ consecutive indicate nella Richigsta comprensive defle quote
di ammortamento del capitale e degll Interessi Lo rate vengono trattenute dalla retnbuzione del
Clente ad opera del Datore d Lavoro/Amministrazione che ne effettua diretta nmessa alla Banca
La modalta i pagamento attraverso cessione di quota della retnbuzione & convenuta dalle parti come
essenziale ed nelminabile al punto che ogni diversa forma di nmborso comporta ff dirtto della Banca
alla nsoluzona del contratte Per effetto della cessione il Datore df lavoro / Amministrazione sard
obblgato a norma di Jegge a prelevare mensimente dalla retnbuzions le quote pattute a decorrere
dal mese successwo alla notifica del presente contratto ed a versare entro il giomo 10 di ogni mese
tall mportt mensii alla Banca sul conto corrente bancano ABI 03015 CAB 03200 CC 000083888888
IBAN IT71 J 0301503200000088888888 o sul conto comente postale ABI 07601 CAB 03200 IBAN
IT 06 S 07601 03200 000000357004 entrambi intestatl 2 UniCredit Sp A, societd del Gruppo
UniCredt E facolth della Banga madificare i nfenmanto der sopra citat cont correntr indicando altro
conto comente bancano o postale ove dovranno essere versate s quote e comunicandolo at Datore d.
Lavoro / Amministrazone Resta sin d ora inteso che i Cliente rimarra personalmente responsabile
nel confront della Banca per | eventuale mancata corresponsions delfie quote di retnbuzione da
parte del Datore di Lavoro / Amiministrazione

ART 5 - INTERESSI

Gl nteress nella misura. indicata nefla Fichigsta (TAN) verranno calcolat sull importo nsultante
dalla scmma del Natto Erogato degli importi dovuti dal Cliente a ttole di Spese i Istruttoria delle
Commussioni Bancarie e degli Onen di Distnbuzione 1) piano di ammortamento previsto & calcolato
secondo la modalta c d alla francese in base dla quale le rate composte da quota capitale
quota interessi prevedono nel loro sviluppo una quota captale crescente e una quota interessi
decrescente La quota interessi c ciascuna rata & calcolata sul capitale residuo alla scadenza della
rata precedente per |l tasso menste applicato la quota capitale di ciascuna rata viens ottenuta
per differenza tra 1 importo della rata e la quota interess! Il Chente ha dintto a ncevere in qualsiast
momento del rapporto su sua Richiesta e senza spese una tabella di ammortamento

ART 6 - RITENUTE SUL NETTO ERCGATO

In sede di kquidazione de! prestio la Banca prowwedera a sotirarme dal Capitale Lordo Mutuato gh
wnport relatv al pagamanto degl onen indicati nel frontespizio e nella Richlesta @ qui di segurto
elencatl

Interess: di finanziamento (TAN) corispendono agh interessi calcolat per la remuneraziona dsl
capitale ed applicati in contratto in misura scalare mensile

Commissioni Bancane comprendono | costi connesst 2 comunicazion pencdiche al Cliente
spese di gestione interna incasso rate provenient: dal datore di lavoro somme da comsponders al
datore di lavoro quale nmborso ferfettano per la coresponsione delle rate

Oneri di distnbuzione/Spese di gestione comprendono 1 costi connessi alle attvta di vendita e
post vendita e quelle di pnma istrutiona

Spese di Istruttoria comprendono | costi connessi a raccelta documentazicne per allestmento
del contratto insenmento dati nchiesta di finanziamento acquisizione di informaziom commercial
sul Datore di lavoro / Amministrazione, analisi del protilo di nschio, notifica del contratto al Datore
di lavaro / Amministrazione e spese postal relative a detta notifica acquisizione del benestase del
Datore di lavoro / Amministrazione spese di erogazione del finanzamento

ART 7 - ASSICURAZIONI
| a polizza assicurativa stipulata per gasantire la copertura del nschio di premonenza dal Cliente e
la polizza assicuratva stipulata a copertura del nschio di mancato adempimento dsll abbligazione
di nmbarso del finanziamento vengono sottoscntte dalla Banca che ne comsponde 1 premi alla

UniCredit S pA. Sede Soclalo Via Alessandro Specchl 16 001868 Roma  Direziona Generale® Plazza Gae Aulerti 3 Tower A 20154 Miano
Albo dei Gruppl Bancarl cod 020081 Cod ABI 02008 1

iscrtia all Albo defle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCradit
00348170101 Aderente al Fondo Interbancarlo di Tutela del Deposit e al Fondo Nazionale ¢i Garanzia.

Compagnia Assicuratva

ART 8 - CESSAZIONE O RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO - VINCOLO DEL TFR -
PENSIONAMENTO

Salvo quanto prewisto & succsssivo art 10 in caso di cessazione a qualsiast titole del rapporto
di lavoro 1l contratto si intendera risolto || Trattamento di Fine Rapporto (TFR) ed ogni altra somma
spattante per la cassazions dal rapporto di lavore sono vincelatl irevocebimente per legge e per
volonta del Cliente all estinzons del prestito Il Clents confensce in ogri case mandato rmevocable
al Dalore di lavoro / Ammunistrazions di trattenere 1intero TFR e qualungue altra indennta dovuta,
che dovra essere versata glla Banca fino alla concomrenza della somma necessaria per 1estinzione
del contratto Qualora i debrto residuo sia supenore al TFR e ale altre eventual indennta versate Il
Cliente dovrs prowedere personaimente al'estinzione del debito |l Cliente inoltre s1 impegna a non
richiedsme antiopazion sul TFR sino alla complsta estinzone de! debito con conseguente conforme
obbligazione del Datore di lavoro / Amministrazione

ART 9 - RIDUZIONE DELLO STIPENDIO

Neli casi o eventuale nduzione per qualsasl causa della retnbuzione mensile del Clients e
conseguentements  della quota cediblle - ferme restando le pattuzions nerentt alla copartura
assicuratva - la presente cessione avra effetto per quote non supenori al quinto della retnbuzions
ndotta Resta sin d ora intesa che d Clients nmarra personglmente responsabile ner confronti della
Banca per la restituzions della differsnza tra | mporto della quota ongnanamente pravisto e quelio
nsultante dall eventuals riduzione di cui al paragrafo precedente secondo le modalta e le forme che
verranno comunicate dalla Banca al Cliente stesso

ART 10 - CAMBIAMENTO DEL DATORE DI LAVORO / AMMINISTRAZIONE

Nel caso in cui l Clente venga a trovars: alle dipendenze di altro Datore di lavoro / Amministrazione

autonzza la Banca a notificars il prasents contratto allo stesso affinché questo operi la ntenuta della
ucta mensile caduta Sul Cliente grava | obbligo di comunicare | intervenuto trasfeimento alla
anca ed al precedente Datore ¢ lavoro / Amministrazione  affinché questi possa inviare al nuovo

Datore di lavoro / Amministrazions | estratto conto della cesslone assumendesi in dretto ogni

respensabilita Tutte le spese gl onen e le pardite di valuta che la Banca potra subire per 1a notifica

o per il trasfenmento saranno a canco de! Cliente

ART 11 - FONDO PREVIDENZIALE

Nel caso in cut i} Cliante siisenva ad un Fondo pravidenziale pubblice ¢ privato la Banca avra dintto
d esercitare tuth 1 dinth denvantt dal presente contratto net confronti di talh Enti Previdenziali per
| estinzione o 1a prosecuzione del contratto al momento del collocamento pensonISICO

ART 12 - RIMBORSO ANTICIPATO - COMPENSO E ONERI

In ¢aso di nchiesta di nmborso anticipato del finanziamento la Banca nchiedera a Chente 1l

versamento del resicuo debito al netto dells component di costo e degl interessi non maturati fino

a quel momento e un companso cosl determinato

» 1% del capitale residuo qualora | estinzone anticipata awenga nel momento in cut la durata
residua de! contratto & supenore ad un anno

» 0 5% del capitale residuo qualora | estinzione anticipata avvenga nel momento in cul la durata
resicua del contratto & pan o nfenore ad un anno

Tale compenso non & dovuto nel caso In cui limporto nmborsato anticipatamente comsponde

all intero detato rasiduo ed & pan o infencre a 10 000 euro || Cliente prende atto che in caso di

estinzione anticipata le Spese ¢l Istruttena | imposta sostiutva ed un importo pan al 40% degli

Onen di Distribuzione non saranno rimborsati  Saranno nvece nmborsate le Commission Bancana

a Il 60% degli Onen di distnbuzione pagat e nen maturatl in misura proporzionale glla durata

residua del contratto

ART 13 - RITARDATO E/O MANCATO PAGAMENTO

In caso di ntardato e/o mancato pagamento delle somma dovute & sensi del presente contratto
la Banca addebterd al Cliente un importo a titolo di interessi maratori pan al TAN Indicato nslia
Richigsta Dett import non entreranno nel calcolo del TAEG

ART 14 - DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE

In caso di mancato pagamento di almeno tre rate del prestito la Banca ha facotth di chieders
lmmediato adempimento di ogni prestazione dervante dal presente contratto In tal caso i Clente
decaclra dal beneficio del termine nonostante fa stpulazione di polizze assicurative e ja Banca potra
chiedere il pagamento deglt import: dovuh per | estinzione del prestio maggiorat degl interess: o mora
e dalle sventual spese sostenute dalla stessa per Il recupero del credito

ART 15 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

La Banca ha dintto ¢ invocare 'a nscluzione anticipata del presito senza necessita di alcun
preawiso o costiuzione in mora [n caso di cessazione del rapporte d lavoro farticolo 8) La
nsoluzione opera di dintto con la semplice comunicazione a mezzo lettera raccomandata o
telegramma da parte della Banca al Cliente di volersi avvalere df detta clauscla nsolutva

ART 18 - COMUNICAZION! PERIODICHE

UniCredit formisce per isentio al Cliente alla scadenza del contratte e comunque almenc una veolta
lanno una comunicaziane analitica che dia Gompleta e chiara informazicne sullo svolgmento del
rapporto ed un aggiornato quadro dslle condizion applicate

ART 17 - RECLAMI - DEFINIZIONE STRAGIUDIZIALE DELLE CONTROVERSIE
1 Nel caso In cu sorga una controversia tra it Cliente e la Banca relativa all interpretazione ed
applicazions del prasente contratto il Cliente pud presentare un reclamo alla Banca anche per
lettera raccomandata a r o per via telematica all Ufficio Reclami UniCredit § p A Direzione Generale
Customer Satisfaction & Claims ttaly Via det Lavoro 42 40127 Bologna Te! +39 051 6407285

fax + 39 051 6407229 e mal reclami@unicredit su La Banca deve nspondere entro 30 giorni
da! nceviments Se 1l Cliente non é soddisfatto della nsposta o non ha rcevuta nsposta entro o
termme dat 30 giomt pud nvalgers: all Arbitro Bancano Finanziano (ABF) Per sapere come nvolgers)
all Arbitro e | ambito della sua competanza si pud cansultare f sito www arbitrobancanofinanziano
t chiedere presso le Filial della Banca d Italia oppure chieders alla Banca La decisione dell Arbitro
non pregiudica la possibiita per | Cliente di ncorrere all autortta giudiziana ordinana fermo quanto
indicato al comma successivo
2 Pnma di fare ncorso all automa gudiziena la Banca e/0 i Cliente devono espenre il procedimento
di medaziona quale condione di procadibilntd ncorrendo al sensi dell art 5 comma 1 bis Decreto
Legistatvo 4 marzo 2010n 28

all Organismo di Gonciliazione Bancaria cestituto dal Conciliatore Bancano Finanziano  Associazione
per la soluzions delle controversie bancane finanziane e societarie — ADR (www conciliatorebancano it
, dove & consultabile anche I relativo Regolamento) oppure

ad uno degli altd organismi di mediazione specializzat in matena bancana e finanzana 1senth
nel apposto registro tenuto dat Minstero della Giustizia, oppure

all Arbitro Bancario Finanzano
in caso di vanazions di tale normativa 1 applicheranno le chsposizion all epeca vigent

ART 18 - CESSIONE

It presente contratto e le obbligazion! nsorgent. dallo stesso non sono cedibili a terz) ad opera del
Clente

Per converso I presente contratto cosi come Il credio demvante dal finanziamento & In ogni
momenta cedibile a terzi da parta deifa Banca con le eventuall garanzie la semplice comunicazione
al Cliente della cessione del credito equivale a notifica delia cessione stessa I Clente potra
comungue cpporTe alla societd cut & stato caduto d contratto o il credto tutte le eccezioni che
poteva far valers nel confront della Banca ™ inclusa la possibiith di operare compensaziont

ART 19 - COMUNICAZIONI

L'invio di qualungue comunicazione della Banca sara fatta al Cliente con pieno effetto i recapih
findinzzo fisico numero teleforuco fisso e/o cellulare Indinzzo i posta elettronica) indicat! all atto
della sottoscnzione del contratto oppure fatto conoscere succassivamente per Iscrtto

ART 20 - LEGGE APPLICABILE E FORO COMPETENTE

Per qualsiasi controversia fra if Cliente e la Banca si applicanc le legg e la gunsdizione [taliana
Foro competents sara quello di residenza o del domicilio elettivo del Cliente a1 sensi dell art 33
comma 2 Dlgs 206/05

Capitale Sociale Euro 18 654 856 199 43 interamente versato  Banca
iscriziona al Registro delle Imprese di Roma Codice Fiscale e P VA n°
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| sottoscritte nchiede a UniCredit S p A la concessione di un prestito nmborsabile mediante cessione pro- solvendo di quote delfla retribuzione
Pertanto dichiara di

- aver preso visione e di accettare ls Condizioni Generali di Contratto e le condizion economiche nportate nel Modulo di Infermazioni Eurcpee di base
sul credito a1 consumaton che costituisce parte integrante e sostanziale del contratto (Regolamento de! prestito nmborsabile mediante cessione pro-
solvendo di guote dello stipendio},

- aver ncevuto l Medulo di informazioni Pubblicitane relativo al prestito contra cessione del quinto di quote dello stipendio,

- aver controllato che i dati dichvarati e indicati nella presente nchiesta siano esatt e vertien,

- aver ncevuto e trattenuto un esemplare del contratto comprensivo delle Condiziont Generali di Contratto,

- essere, ai finl valutan, residente 1n ltalia,

- essere a conoscenza che le condizion di tasso attualmente applicate per il prestito contro cessione del quinto di quote dello stipendio sono quelle
indicate nel Modulo di Informaziont Europee di base sul credito a consumatori,

- di confermare 1 dat sopra nportati, anche a fini del Digs 231/07, ed & consapevole delle responsabilita m previste, con particolare nfenmento alla
previsione di sanzioni penal nel caso in ¢y le informazion non stano fornite o siano fornite iIn modo Inesatto,

Il sottoscritto dichiara di approvare specificatarnénte, a1 sensi e per gl effett di cu agh artt 1341 2° comma e 1342 ¢ ¢ nonché degli art 33 e ss del
dlgs 6 settembre 2005 n° 206 (Codice del Gonsumo), le seguents clausole sulle quall & stata nchiamata la mia attenzicne  Art 2 - Recesso del Cliente,
Art 3 - Erogazione, Art 6 - Ritenute sul Netto Erogato, Art 7 - Assicurazioni, At 8 - Rmborso anticipato — compenso e onen, Art 14 - Decadenza
dal beneficio del termine

O FIRMA DEL CLIENTE/CEDENTE

Con nfenmento alla “Informatva ai sensi dell'art 13 decreto legisiativo 30/06/2003, n 196 (“Codice tn matena di protezione der dati personal)”) ed in
relazione alla nchiesta di prestrto contro cessione de! quinto dello stipendio di cur alia premessa delle Condizioni Generall di Contratto, dichiara il proprio
consenso alla comunicazione de dati a societa esterne di cul al paragrafo “Categorie di soggetti ai qual 1 dati possono essers trasmesst” — ed al foro
trattamento necessano per lo svolgimento della loro attivita

1} Quet soggett! cul tale comunicazione debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla
normativa comunitana In partcolare, essa deve comunicare alla Centrale Rischi della Banca d'ltalra alcuri dati personali di affidat, nchiedent! fidi
owvero garanti per esposizioni creditizie il cul importo sia supenore al imite minimo di censimento previsto (attualmente, euro 30 000,00) Il gestore della
centrale nschr trattera | dat al solo fine di rilevazione del nschio creditizio e | comunichera in forma aggregata agl intermedian che abbiano effettuato
segnalazioni della specie, 1 quall | tratteranno per la medesima finalita,

2) alle societa appartenenti a Gruppo UniCredit, owero controllate o collegate ai sens| del'art 2359 CC (situate anche ali'estero), che potranng
procedere al trattament che perseguono le medesime finalita di cur al punto 2 della Sezione | "Finalita e Modalita de! trattamento cur sone destinati 1
dat”

© FIRMA DEL CLIENTE/CEDENTE &

Il sottoscntto dichiara di aver ricevuto copg In gra'lete/ll\Vl({iulo inforfnaiziont Eurcpee di Base sul Credito a1 Consumator! allegato e del Contratto
OHRMA DEL CLIENTE/CEDENTE im‘ v/ Gl g ad ol N LA

&ﬂ o g - St o T et i B $o

Il sottoscntto In qualita di soggetto Incancato del collocamento attesta con la presente sottoscnzione che le firme dei nchiedent)
sono state apposte In sua presenza Attesta incltre, sotto la sua personale responsabilita, di aver identificato 1 suindicati soggett

ar senst e con l?g’?é?‘lkté d crsgulfl 0. Lgs 231/07
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Facciamo nferimento alla presente nchiesta di prestito n | gn76292 i per comunicare @
Data QQ_J ‘03 Y Luogo ﬁorf’ﬁr UniCredit SpA

&
Mﬂ &UNiGEdlt il presente documento @ stato sviluppato i collaborazione con 12 Assocrazion: det Consumaton
1

aderent: all'Accordo Quadro firmato con UniCredit

UniCredit § p.A. Sede Socialer Via Alessandro Specchl 16 00188 Roma  Direzione Generale Plazza GasAulenti3 Tower A 20154 Milano Capitale Socigle Eure 19 654 BS6 199 43 interamente versato  Banca
iscritta @il Albo dalla Banche e Capogruppo del Gruppo Bancaro UniCredit  Albo del Gruppl Bancari cod 020081 Cod ABI 020081 lscrizione al Registro delle Imprese di Roma Codice Fiscale 8 P VA n®
00348170101 Agerente el Fondo Interbancarlo di Tutela del Depostti e al Fondo Nezionale di Garenzia.
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In relazione alla richiesta di finanziamento identificata con il numero _sore2e2

di cur Il presente documento costituisce parte integrante, in caso di erogazione del finanzia-
mento, Il Cliente e la Banca, a norma dell'articolo 17, pnmo comma, D PR 2991973, n 601,
optano per I'applicazione dell'imposta sostitutiva sur finanziamenti, in luogo delle imposte di
registro e di bollo altrment applicabili agli atti connessi all’operazione di credito
Conseguentemente, ai sensi dell’articolo 15 del citato D PR n 601/1973, tutti gl atti, contratt,
provvediment, e formalita inerenti al presente finanziamento, vi comprese le modificazion,
I'esecuzione, I'estinzione e le connesse garanzie, da chiunque e In qualsiasi momento presta-
te, sono esentl dal'imposta di registro e dall'lmposta di bollo (oltre che, eventualmente, dalle
imposte Ipotecaria e catastale e dalle tasse sulle concessioni governative)

Luogo e data T ATAR{TO 26 MAR 2014

Firma Cliente 1‘%/ Q Q/\\,LQQ&
V

Firma Banca

Oltre al’ammontare dell'imposta sostitutiva, ove dovuta, nconosciuta alla Banca e da questa
trattenuta sulla somma erogata o addebitata sulla prima rata, nella misura in atto al momento
del’erogazione stessa, 1l Cliente st impegna/no a versare alla Banca le eventuall maggiorazion
di detta imposta che, per successive disposizioni legislative, la Banca fosse tenuta a corrispon-

dere In relazione al presente atto

Luogo e data (TNZKHTO 26 MAR 2014

Firma Cliente \}QQ_ QJ\ ) QQQQ\\

UniCredit Sp.A  Sede Soclale Via Alessandro Specchi 16 00186 Roma Dirazlons Generale Plazza Gae Aulanti 3 Tower A 20154 Milano Capitale Sociale Euro 19 654 856 199 43 interamente versato  Banca Iscntta all Albo
delle Banche e Capogruppo de! Gruppo Bancarlo UniCredit  Albo del Gruppi Bancari cod 020081 Cod ABI 02008 1 Iscrzione al Registro delle Imprese dl Roma Codice Fiscale @ P VA n® 00348170101  Aderento al Fondo
Interbancario d Tutea dei Depositi e a Fondo Nazionale di Garanzia.



Coniuge Numero di Figli Numero di Figh a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico  dietd inferiore ai 3 anni Percentuale Familian a Carico
 955]0s oo | | s |
Bonus  |mporto Pnamo
[OSI ®NO] | 17,08
Mensilita 14,00
13 354,74
Lordo Annuo Imp Fiscale Annuo | 11 688,74
Quota Mensile 1112,9
102.28 lrpef_Lorda 273441 |
Inps ,
33 81 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef , 0.00
Cessione del V 198,00 UIt_Det_Conluge: | 699’88
2° Cessione V 0,00 _ Det_ﬁglz 0’00
Cessione Delega 182,00 Det__AItrl__Famllla‘rl — '12
Seconda Delega 0,00 Detr_Lav_Dip ==
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Tratt. Aziendali 0,00
Prestit 0,00 Data Cessazione Servizio | 06/08/2035
Pignoramenti 0,00 Data Cessazione Cessione
Mant Mogle/Figl 100,00 Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 23 760,00
° 0
Add. Regionale Re5|dl:o 2d Ce;s:one —
Add Comunale esiduo Delega —
Residuo 2° Delega 0
0
Totale_Ritenute 633,14 Residuo Prestiti -
MensileNetto 479,76 Res.lduo Circolo
Residuo Pignoramento 0
Residuo Trattenute Aziendah
50% Netto 480,00
1/5 Netto 162,00 TFR Maturato AP | 1350,96]
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Firma e data

per ncevuta

-~
L]
Elaborato da AMA T

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD AZIENDA/FILIALE
-

RAGIONE SOCIALE

POS PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA/ COD MECG DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA I N t‘l l
INDIRIZZO
VIA REGGIC CALABRIA, 2 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA lBut N Del
Codifrca INPS 1 - COLLABOR D'ESERCIZIO - 129 66,67% 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PAMMANZ [ CODICE FISCALE CCDICI COSTO 25/03/2014 10 45
6/08/1970 8/03/2006 08 01 | RGINCL70MO6LO049T 04 02 12 01 01 00 00 00 oo N. 000003103120
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG LAV GG RETR | SETT N PROGRESSIVO
25/03/2014 03/2014 - Marzo 130,20 30 26 5
PAGA BASE 742,88 CONTINGENZA 530,19 SCATTI ANZIANITA' 59,31
CCMP ACC UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA 16,53 TDR 18,07
Paga oraria 7.33779 Paga giorn 31,79711 Totale H 1.430,87
cob DESCRIZIONE ORE/ GG % DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN 30 00 31,79711 953,91
506 INAT ROMA 33,57000 33,57
380 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
375 ASS MANT FIGLI e 100, 00000 100,00
* 61 DETRAZ GG ASSENZA 2,00 31,79711 63,59
* 246 DETRAZ GG MALATTIA 8,00 31,79711 254,38
* 103 INDENNITA' DI TURNO 8,00 0,52000 4,16
706 ASS CONTR FER /FEST 2,67 31,79711 ( 84,90)
789 CARENZA MALATTIA>180 8,00 15,22722 121,82
66 CONTRIBUTC F P L D 9,1900 847,00 77,84
6 IMPON INPS TARANTO 847,00
4 IMPONIBILE INAIL 847,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP 2,0000 852,72 17,05
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 852,72
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 [( 62,02) ( 62,02 )
Tot rit sociali 94,85
Imponibile Fiscale 667,03
Impon fiscale netto 667,03
Rit Fas mese lorda 153,42
Imponibile detraz 10 366,60
Detrazion: fiscala 153,42
SINDACATO 2 1,0000 848,71 8,49
CESSIONI V STIPENDIO [181700"
(Residuo T 64,00 11 556,00 B
“EEES_IQNE_ (DELEGA) - f 15_;{,00 B
(Resaduo 65,00 11 766,00)
(*) Elementi variabili della retrpbuzione relativa
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta 28/03/2014 920,44 1 079,89
IBAN  IT77 Y010 3015 8010 0000 1128 651 NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato ARR PREGEDENTE ARR ATTUALE 159, 00
1/04/2014 3,00 0,88 0,43 |{Lare 307.867 )
SPETTANTI oo [ GODUTE RESIDUE SPETTANTI g, |GODUTE RESIDUE SPETTANTI ¢ | GoDUT! RESIDUI
%AP 17 34 0,00 17,34 E"P 5,33 0,00 5,33 EAP 0,00 0,00 0,00
A 1,17 0,00 4,17 M 0,67 0,00 0,67 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE |1eo a1 31/12/13
0,00 2 648,21 77,52 533,22 1 350,96
E Figli 18pese Prod 'Gg Mese \
a 70 s2! 150,601 31

(Cod OL1IT) - Elaboral

con

OSRA prodotto da Wolters Kiuwer (talia s 1 Autorizzazione INAIL n 311 del 15/01/2009 Modello grafico e marchio deposttato - nproduzione vietata (R21123 )



IBLL Banca

T g Roma, 19/05/2014

Amenda PeT la miutnnm el a eq o1 Tasar

Prol n

2'3 MAG. 2014 ‘ i Spett le

(7%
AD - Amm e Delegato
UG Dusitore Gengrale
DA Direltore Ammmistiabo

Ufficlo Ragioneria e Personale
VIA C BATTISTI, 657

DT O retmrs Teencp

UAP Anoats / Contratly 74100 TARANTO
UCH Commertiale / Markelng

UCB  Contabhda Bnenc

UES Esercmiof Sosts Spett le

uis lnformatica f Slatistica
ULT  Manwenzione ! Tecniea
URY Risorse Umane

' AF Pan PERR Pungyp)' #

epc UNICREDIT SPA
VIA ALESSANDRO SPECCHI, 16
00186 ROMA RM

KDDDDDUDDDD

AZIENDA PER LA MOBILITA AREA DI TA

R ~
R e e 3 1

Ty 7 % S M ey S N }h T #: B
| BC-UMooRagingny m 5T - IR
$TQ° St Qua@f log - ¢
-~ 9 ! D

"1

»
BRI L
-,

epc FONDO PRIAMOC
VIA MARCANTONIO COLONNA, 7
00182 ROMA RM

statrev
OGGETTO ANTICIPATA ESTINZIONE
Cessione N. 104732 RIGA NICOLA
Data di Nascita 06/08/1970
Capitale € 21720,00 - Rate 120x € 181,00
L'operazione descritta in oggetto deve ritenersi ESTINTA ad ognt effetto, In via
anticipata, dal 01/05/2014 per la causale di cur all'oggetto
hauie . e s 3 i e U OGPEMO - -

Distinti saluty

ISTITUTO BANCABIO DEL LAVORO

Istituto Bancario del Lavoro S PA  Seds Soclale e Direzione Generale Via di Gampo Marzio, 46 - 00186 - Roma
'Societa per.f\;lom dat 1827 Cap Soc '€ 42 500 000,00 nt. vers, - Iscnita all'Albo delle Banche al n 5578

v ibldanca it Capogruppo del Gruppo Bancano IBL Banca Isctitta all’ Albo der Gruppi Bancan al n 3263 1
ABI 32631 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancane di Tutela dei Deposit

Partita IVA 00897081006 - Cod Fise 00452550585~ C CJA A Roma 43658
Tel 06 684 591 Fax. 06 684 59 55 E-mall info@ibleanca it
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I SpA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

2
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0C GEN. 2015
Prot n° jjz_up Taranto, I1

Spett le
Unicredit Sp A
Via Voltan 1
20093  COLOGNO MONZESE

epc  AlSig

Riga Nicola
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO Cessione V° ns dipendente Riga Nicola (niduzione quota mensile da € 198,00 a €
60,00) Ruf pratican CQ6076292

S1 comunica che al lavoratore m questione, a partire dalle retribuzion: del mese di
agosto c.a , non & stato possibile effettuare la trattenuta della rata nfenta al prestito richiamato n
oggetto a seguito di mcapienza dovuto a una procedura esecutiva di pignoramento di creditt
verso terzi, notificata mn data 18/07/2014

Quindi, poiché la somma versata a favore della procedura di cw sopra, 1n concorso
con le preesistent1 ritenute a favore di terzi, raggiungeva la soglia del 50% della retribuzione
mensile dovuta allo stesso, la trattenuta a Vs favore della cessione 1n oggetto veniva ridotta a €
60,00

Ad ogni buon conto, s1 precisa che, non appena verra estinto 1l pignoramento questa
Azienda effettuerd nuovamente a carico del lavoratore le trattenute a Vs favore nell’mporto
ongnariamente fissato

Distint1 salutt

IL. DIRETTORE QENERALE
(Ing Giovanr MATCHECCHIA)

Societa per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it «e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato

pag 1




Avviso di ricevimento

@Haccomandata |:|Pacco ‘ Aule a"‘% { |3]

I:lAssmurata Euro _ Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale i
N : _ ] |
N !
Destinatano ______ S P ET_]_ L é‘ ; - '

v va UNICRED:TSp A TN
N VIAVOLTAN 1

oy CAP
N 20093 0L
ﬁ?gﬂ%&%ﬁwﬁse )
Pf> O {ILOGNO_ Madiane oot

<
(15 G 2015
Firma per esteso del ncevgnte at; Firma dell'i
{Nome e Cognome)

e A ————
Consegna effettuata ai sensi defl art 1908 *
[ tnvn multiph & un unico destnatar i @FF' E = JAMENT? ‘
[0 sottoscrizione rfutata }

Bollo dell’tﬁclo
di distnbuzione




Awviso di ncevimento
EP2159EP2160 Mod.23 /P MOD. 01304A St[3]Ed.08M1

Posteitaliane | " | i i "A.|R.

postaprioritaria

AMALT s.p.a.
via C.Battmsti 657
74100 Faranto—

i

RRIRIR IR RN R R IR AR

Da restituire a

mannn Wi mEn
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&UniCredit

- . G e R .
“ .‘u;ﬂ.samr{miﬁ;ﬁejl.ama di Tarznio Cologno Monzese,02 12 2014 : MR .
a . o1 1 B __D_ LC ZU” ok :gggaf;d;r)ouoz?ao:?a DCOPDO078 ‘
LR 5'3 ?W'J:Be&;gato oo . . =0, s Le ;
& Bzt Cenerale . 00005 -
' gy,: T g AZIENDA PER' LA MOBlLITf\'”NELL' AREA' .
| 5 Swehere Teoncn o VIA'‘CESARE BATTISTI 857" - AN ‘
. YAP fmpelt JCorinath ol 74100 TARANTO TA: ' - i 2 et o '
- UEH Commasrogla/ ”nl'ncllﬂﬂ O - + E P,oe !
6697000?1 Ah- 1 YES Camathas Bianag O . Rt U L
e ; . VRS Esaaan!Sosle O Doy L . R
e T Y hoendiee ISiisics o _ e T *w:.
_— - UWT Memtozone b Tecca 5 P T, T AR
~ URU Risorss Umane . . . SR
'i ) , UnG rfan 3 FFRR S:MSTR'D . N ) ’ L ’y
= e o NP Depc RIGA LT T T T
= ‘ﬁ) o NICOLA . S - -
C VIAREGGIO CALABRIA 2 C L
“ 74121 TARANTO TA
OGGETTO RIGA NICOLA - C F RGINCL70MOGLO049T -
CONTRATTO di*CESSIONE QUINTO PENSIONE/STIPENDIO - DELEGAZIONE DI PAGAMENTO CQ00000006076292 N

IR

Formuhamo la presentein relazione all'operazmne difinanziamento in oggetto per evidenziare che non risulterebbero pervenutu alla Scrivente

alcunl accreditinfent a quote/porzioni dr quote gia scadute per un importo complessivo di Euro 612,00 ~

~

AI nguardo Vl preghiamo dr effettuare con cortese urgenza le oppartune verfiche provvedendo, all'esito delle stesse, come di seguito

indicato

b
1

a) accertamento.dell'effethiva mancata corresponsione delle quote/porzioni di quote dovute

Versamento del relativo importo con le seguenti modalta

bonificobancario al seguente IBAN IT71J0301503200000088888888

versamento sul.c/c postale:n 357004

entrambt intestatt ad Unicredit SpA

b) accertamento di.motivi oggettivi elo soggettivi {eventi sospensivifinterruttivi della retribuzione) che legittmano/impediscono 1l

versamento delle quote/porzion di quote

Inoltro dt pertinente, motivato e comedato niscontroa CuRe Business Partner Urut - UniCredit S p A - Via Volta, 1- 20093 Cologno Monzese
(MI) o a mezzo mail all'indinzo recuperocrediti cqs@unicredit eu o a tramite fax al numerc 02 97688016

c) accertamento della gia mtervenuta corresponsione degliimport: che nsultano non pervenuti alla Scrivente

Inoliro di pertinente rniscontro, corredato della documentazione comprovante l'avvenuto versamento a mezzo maill allindinzzo

recuperocrediti cgs@unicredit eu

Certi che comprenderete I'esigenza di un tempestivo nscontro anche e precipuamente nell'interesse del sig /della sig ra RIGA NICOLA che
ci legge in copia per opportuna conoscenza e fermo restando che nmamiame in attesa di leggerVi al nguardo, evidenziamo che per qualsiasi

necessita di chiartmenti e disponibile 1l nostro numero verde 800-113344 tasto 2 - scelta 3

Distintt salut

.
{’- Nvng_
UniCredit S p A
Customer Recovery Department

UniCredit SpA  Sede Souiale Via Alessandro Speccht 16 00186 Roma  Direzione Generale Prazza Gae Aulentt 3 Tower A 20154 Milano Capitale Sociale € 19 905 773 742,24 inleramente versato  Banca isuitta abl Mbo delie
Banche e Capogiuppo del Gruppo Bancario UniCredit Albo de) Gruppi Bancan cod 02008 1 Cod ABE02008 T Istnzione al Reqgistio delle Imprese di Roma, Codice Fiscale e P IVA n° 00348170101 Aderenle 3! Fondo Interbancario

dr Ttstela dei Depositt e @ Fondo Nazionale di Garanzia  tmposta 6i bollo ove dovuta assolta inmoda vinuale~ Aut Agenziadelle Entrate Ulfrcio di Roma‘l n 143106,/07 def 21 12 2007
GMOO01 GMO 060001 X7ECICXZ 066476720 P1 DON0D016076292 COOOOD3EER17 SEL 01843 C

Pagina 1di1




'UniCredit “

-

L,

sa_ 13 MAR 2015
KB Ao Defegato -
Roma, 02/03/2015 'gg mgﬁ’m’e
RACCOMANDATA A R m Eﬁmiﬁgﬁwmm
;o BEP Yopely / Contrath
W Commervale] Maetng

Egr Sig {3 Contabrlda Blango

RIGA NICOLA W3 Ceeroro)Sosta
VIA REGGIO CALARRIZ 2 88, meﬁmmmﬁ

74121 TARANTO TA BT Mantennions f Tecrica
URY  Risorsa Umane

ar
URS e Geft Fron SI:MIFST

epc Spett le RAG Uffion Ragionena
AZIENDA PER LA MOBILITA' SNEGEH lua

AREA DI TARANTO SPA —_
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC TA

uuu@gmnnuummmnm

Ns Raf 2066/2015

OGGETTO SOLLECITO RATEI NON REGOLARIZZATI

Contratto di cessione del quinto dello stipendio =
Sig NICOLA RIGA - Codice Fiscale RGINCL70MO6L.049T
Contratto n 6076292 - 6076292

Rata Euro 198,00 per Mensilaita' n 120

Egregioc Signore
In relazione al contratto di prestito di cul all'oggetto, prendiramo

atto dell'intervenuta sospensione delle trattenute per PIGNORAMENTO
C/0 TERZI dal mese di 08/2014 al mese di 11/2014

La 1nvitiamo pertanto a provvedere personalmente al recupero di quanto
a noi dovuto fino alla concorrenza di Euro 552,00 o a concordare con
11 datore di lavoro un piano di rimborso, entro 1la scadenza

contrattuale e sempre nel rispetto della normativa.
Segnaliamo 1inoltre che, alla data risultano impagate anche le seguenta
rate Mag 14 (€198,00) Dic 14 (€198,00), Gen 15 (€138,00) per
ulteriori euro 534,00 da aggiungere all’aimportc sopra indicato per un
Totale complessivo di Euro 1 086,00

I versamenti possono essere disposti con accredito sul conto corrente
postale 00357004 (IBAN IT 06 S 07601 03200 000000357004) o sul conto
corrente bancario 88888888 (IBAN IT 71 J 03015 03200 000088888888)
entrambi intestati a UniCredit S p A - ex FCN

La presente viene 1inviata per conoscenza anche a AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTQ SPA

Attendiamo pertanto pronto riscontro e restiamo a dilsSposSlzlone per

eventualili chiariment:

Cordiali salutai
UniCredit S p.A.

N Topuation

Azienda per la mobilna nel areg drTaranto

Loans on Salary Credit Collection & Insurance Management

UniCreditSp A Captae Soccle € 1965485619943
oEmen verdl | Benca ot Via Padre Semena, 9 — 00154 Roma RM
‘s alAbo delie Banche e Capogrppo del Fax 02/38017240
Sede Sociale Gnppo Bancano UnCredt Ao del
ViaA Specchi 16 Gruppl Bancen cod 020061 Cod ADY Email insurancemanagement@unicredit eu
00186 Rema 020081 iscrmone al Registo dele
Imprese di Roma Cedice Fiscale e P
Direzione Generale VAN 00348170101 Aderente al Fondo
Prazza Cordusio Interbancano di Tutela dei Depostt & a

20123 Milano Fondo Nazonale di Garanzia.



SpA
Aziondo por'IfJ\Malelfd nall Arca i Taranio
-

Prot az n }\6?8/% Taranto, (| § MAR. 2018

Spett le

IBL Banca

Gestione Assicurativa
sinistn@blbanca it Via XX Settembre

ROMA

epc Speftie
Fondo Complementare “PRIAMO"
Via Colonna Marcantonion 7
00192 ROMA

[T Al Slg

Riga Nicola
SEDE

OGGEITO Preshto assistitc da delegazione di pagamento- confrafto n P15i0l3‘/20@ (ex dipendente Riga
Nicola) liquidazione somme a parziale estinzlone

S fa seguito alla vostra nota del 20/02/2018, pervenuta al protocollo aziendale Il successivo 28
febbraio,con cul avete inviato Il conto estinfivo del prestito In oggetto, per comunicare che, soddisfatta, nel
imitt di legge, una procedura esecutiva gravante a canco del Sig Riga, la scrivente Societa verser& a vostro
favore, a paraicle estinzione, I''mporto residuo delle somme spettanti al Sig Riga in virtl del cessato rapporto
di lavoro, pan ad € 2 431,80

S1 fa presente, Infine, che null'alfro la scrivente Societa deve al Sig Riga Nicola in virtu del

cessato rapporto di lavoro

Distinti saluh

IL DIRETT ENERALE
(Ing Majsitho Dicecca)

]

(]

Sociela per Azioni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C Baffisii 657 #74121 Taranto «Tel 099 73561 «Fax 099 7794247 web www amalta it mail amal@pec amatla it
Codice Fiscale Partila iva e N°iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733 Capitale sociale €2 340 463 00 inferamente versato
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Avviso di ricevimento

@Eaccomandala [:IPacco ' - AU Q 0|l /F‘u it 90 @

l:‘ Assicurata Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario SPETT LE
ISTIT BANCARIO DEL LAVORO SPA
Va—————  VIA XX SETTEMBRE N 30 p—
. . m
13 MR 2008 ::
IBL Banca S p.A So =~
Portinena / / \9 §’ ,4\’

Firma per esteso del ncevente Data Firma dellincancato a{aﬁnhmﬂone e (]
{Nome & Cognome) i dlsﬂ'l uzione
Consegna effettuata ai sensideliart 200 M 01 1008

[ Invil multiph & un unico destinatario
[ Sottoscrizione nfiutata




Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 Mod 23UP MCD D1304A SL [4] Ed 08/

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

postaprioritaria

AMAT SPA T
Darestiturea.. VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO

VIR B BT et a1

HEHIT ) IR m




'EC TI Trust Technologies - Legg1 messaggio A hitps //www telecompost 1t/webmail/message jsp

Leggi Messaggio

Da posta-certificata@telecompost 1t

A ufficio retribuziom@pec amat ta it

CcC

Ricevuto 11 08/03/2018 12 14 PM

Oggetto ACCETTAZIONE prestito assistito da delegazione di pagamento n 6076292/2014
Prioritd normale

daticert xml(802)

smime p7s(5869)

® Mostra Certificato

e Aziom ¥
Cancella Segna come Da leggere Sposta in DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione 11 giorno 08/03/2018 alle ore 12 14 46 (+0100) 1l messaggio "prestito assistito da
delegazione di pagamento n 6076292/2014" proveniente da "ufficio retribuzioni@pec amat ta 1t" ed indirizzato a
simistri@tblbanca 1t {"posta ordinaria") & stato accettato dal sistema ed noltrato Identificativo messaggio
793C641F-92D6-6B39-DE4C-FF9857DCE6C] @telecompost 1t

drl 08/03/2018, 12 15



h

Raccomanda AR

Oggetto Sollecito TFR

/

\\\( IBL Banca

Roma, 24/04/2018

Spett le
AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO

CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Viartis poy lamotata nellemea o Taranto

P,

E, pc EgrSighe,
RIGA NICOLA as__ 07 WAG, 2019
o Ammae Delegato

VIA REGGIO CALABRIA, 2 & Breliore Generalg
74121 TARANTO TA b BrchoreAmmastrative
T Desttre Tecnico
P Asoat f Contratl
K% Commecriz Marketmg
S Comatuiss Blango
UeS Esercan/Sosla
W Inbematea) Stabstica
UsJ Msmsenoone ! Tecnica [}

Ooooooooo

Nommativo RIGA NICOLA - RGINCL.70M06L.049T R} Fisorse Umane

Quote € 182,00 x 120 rate - Decorrenza 01/06/2009 - Scadenza 31/05/2019 %G Ul Ratonena o

Contratto di Cessione del quinto /Prestito delega nr P151013 Rips #.‘al’u‘cn TPRR SWISTRI G

30 <12 Qualta o
[m]

Spett le AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA Di TARANTO,

premesso che 1n data 20/02/2018 V) & stato nichiesto 1l versamento del TFR accantonato del clientefin oggetio a
seguito dell'interruzione del rapperto di lavoro e che ad oggl non risulta pervenuto alcun importo, ribadiamo che, in virtu
della volonta manifestata dal Sig RIGA NICOLA nel contratto di finanziamento, 1l Trattamento di Fine Rapporto deve
essere messo a nostra disposizione fino alla concerrenza del residuo debite pari a 4 837,28

Tall somme dovranno essere versate a mezzo b/b alla iBL Banca SPA entro e non oltre 7 giorm dal
ricevimenfo della presente, utiizzando le seguenti coordinate bancarne

IT16H0326303299000000000080  Inserendo [a causale "versamento TFR pratica P151013"

Resta inteso che decorso inutilmente 1l termine sopra indicato ¢ vedremo costrettt ad adire le vie legall per la tutela

del nostri interessi

Distinti salut

Gestione Assicurativa
Tel 06 85251189 Fax 06/83 496 053
Mall sinstric@iblbanca it

Istituto Bancario del Lavoro Sp A
Societa per Azioni dal 1927
www iblbanca it

IBL BANCA SPA

Sede Sociale e Drrezione Generale Via Ventl Settembre, 30 - 00187 — Roma

Cap Soc € 75000 000,00 int vers - iscritta all'Albo delle Banche aln 5578
Capogruppo del Gruppo Bancario {BL Banca iscntta all'Albo det Gruppi Bancari al n 3263 1
AB132863 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela det Depositi

Partita IVA 00897081006 - Cod Fisc 00452550585 - C C 1.A A Roma 43658

Tel 06684 591 Fax 06 684 59 55 E mail nfo@blbanca it

616938425922 MF680508BF70010002 01 21190895 79 P 2/2
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IBL BANCAS P A
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AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO
R CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
616938425922

Data di accettazione 24/04/2018

_— T T T
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o \\\("@ IBL. Banca

P
Roma, 20/02/2018

Prendaper ta mabata nellarea d Tasanto

TN, Q

RACCOMANDATA A.R.
« L0 FEB. 2018
2 Airmee Delegato O
:;\5 Deetnre Generzla o Spett le
3 jalemmEio O AZENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO
PP gk 1 Conath g CESARE BATTISTI, 657
LV ok Mstelng 13 74121 TARANTO TA
WCE Lamcbhi Blaneo o
LS Feevimo fSosta QO
‘f{% :‘WmabcalSiau;tca mpc Egr Sigre
M Moz eng Plecmics
URU Fise se Yvap RIGA NICOLA
irc raone oo =S VIA REGGIO CALABRIA, 2
A6 UnccRagof | g 74121 TARANTO TA
31O g% Quaty o
i

Oggetto RIGA Nicola ( 06/08/1970 )
Risoluzione Rapporto di Lavoro J1/10/2017 - Prestito delega nr P151013
Rata € 182,00 X 120 - Decorrenza 01/06/2009

Spettabile Societs,

con riferimento alla Vs del 05/02/2018 nmettiamo in allegato il conto di anticipata estinzione del finanziamento
In cggetto affinché, come da contratto, provvediate a trattenere al delegante quanto a quest! dovuto a titolo di TFR e/o per .
altre indennita similar, fine a concorrenza del residuo debito parl ad € 4 837,28 i
|

Le somme dovrapno essere versate nel termini di legge a mezzo bonifico bancarie utiizzando le seguent
cocrdinate
IT16H0326303299000000000080 indicando nella causale “versamento TFR pratica P151013 °

Qualora ''mporto trattenuto non dovesse essere sufficiente ad estinguere 1l debito, Invittamo 1l Sig Riga a
contattarci immediatamente per concordare 1l pagamento dell'intera insoluto e cid al fine di evitare azioni legali, con

aggravio di spese ed Interess)
In attesa dI nscontre, inviamo 1 miglion salutl

Allegati
Conteggio di anticipata estinzione

IBL BANCA SPA

Gestlone Assicurativa
Tel 06 85251189 Fax 06/83 496 053
Maill sinistni@iblbanca it

1stituto Bancario del Lavoro S pA  Sede Soclale e Dlrezlone Generale Via Ventl Settembre, 30 - 00167 - Roma
Cap Soc € 75000000,00 int vers - Iscritta all'Albo delle Banche aln 5578

Societa per Azioni dal 1927
www [blbanca it Capogruppo de! Gruppo Bancario 1BL Banca iscritta allAlbo dei Gruppl Bancari al n 3263 1
AB! 3263 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo intarbancano di Tutela del Depositi
Partita VA 00897081006 - Cod Fisc 00452550585-C C1A A Roma 43658

\
| 616931500677 MFGB04FE1AR0010001 01 21186177 104 P 2/4




OGGETTO" RICHIES

\k\(% IBL. Banca

Istitutc Bancana del Lavero §p A

Spett le AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI
Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO TA

TA CONTEGGIO ESTINZIONE ANTICIPATA

ICONTRATTON P 151013 . , v
COGNOME RIGA | nome |NICOLA | cF | ReINGL70MoGLO4ST
AMMINISTRAZIONE { AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO TARANTO
DECORRENZA CONTRATTUALE (INIZIC PIANG DI AMM TO) § 01/06/2008 ] DECORRENZA AMMINISTRAZIONE (NIZIO TRA‘ITENUTE){ 01/06/2008
'CONTEGGIO ESTINZIONE ANTIGIPATA ALLA COMPETENZA =T 3110/2047° . 2 ) T _
Al + | DURATA ORIGINARIA 120 IMPORTO RATA ! € 182,00 ( DEBITO NOMiNALE 21.840,00
B| - | RATESCADUTE 101 € 18 382, oo
AT T sy oy SRR AT T TR T R T
fﬂm;%-’;:”ﬁ?‘L‘bEngO;RESlDUQJ\{ MINALE e Vit mj'ijju'ifﬁ;dmk?‘:'%‘ﬁ{* hld 3’@4 "'U‘J’bfftp v§§«\m‘_f._ﬁf_~_;f“’fﬁ». r Eiém;;ihmp’%?v {f”‘?ggﬁf b?fﬁ"%:%gf ;54{7 mu* at)“ﬁm 53»90
D [ RIMBORSO QUOTA INTERESSi NON MATURATIALTA N CONTRATTUALE(DO% %) € 112,68
T TR l_y( AT AT "ﬁ?;i x‘ Ly c).‘u 9 b 8 S C TR VT “@pzf_%‘ﬁa IR “’“ % e é‘ eS0T :,,w‘ﬂ " A’ “F‘;
E;}% Wﬁii?b P ,/(a‘ t%i}uh m lml E by "t;, E ‘ w 'i*m 33{; “‘”‘?’ a ;} @ﬁ’ ??’!H h"';%;"; jg\ u( T Q!; é\,ﬂ n:fi(é: g,?a'f ,, «f.&ég”e éﬁ%‘%\%‘:‘g ﬁ%ﬁg&ﬁ? %@Egﬁé%‘%)
1 t u 4y '-‘"ﬁ;« e gl it S
i *‘*“’*‘m.waa'\@s&%m ?Eﬁ&ﬁgﬂ@ JJL ‘a@z&g‘@'ﬂm A@}é@g&é mm&m% hw‘sﬁt N R
F1 | RATE INSOLUTE € 1 376,85
F2 | RATE IN SCADENZA € 0,00
F3 STORNO INTERESSI SU RATE IN SG‘\DENZA €
LAY * ;u "“*"’/r’”'"'a g , G, ;\" i T SRR e [
] \ 4 , ‘un P w m u el s };‘\\h =9y ,s‘,x,w'“m‘h, kL B ey My;;“ v’ a, ,-. ur
,L:fgm\wensms\,, EFE m wp.ngie Ui %s(m%wmw S&MEQD}L.&_,@& ““f Ser nu?’l"*é“g ,uw%ﬁ’imﬁﬁggg DL n‘gg
H1 | TFR EVOC! SIMILARI EFFETTUATI DALL'AMMINISTRAZIONE E/Q DA FONDI COMPLEMENTARI € 0,00
H2 |VERSAMENTI EFFETTUATI DAL CLIENTE € 0,00
T S mw:s»w-r TR T EA e g B ,,, A AR RN LS OE N
BT SO R {“ S I
L vl R (i ¥ L F &‘"'ﬂﬁe AR s ‘i«*‘e,’zh Y S
LS ol ron misoneat a@w@;ﬂﬂ e N };:mmﬁ; B e BT ‘;;éi, ;ﬂfmﬁ
RIMBORSO QUOTA ONERI NON MATURATI (1) + (2) + (3) € 71,50
Y (1) COMMISSION! (GESTIONE E BANCARIE) € 71,50
(2) QUOTAONERIATC € 0,00
(3)  CCSTI DI INTERMEDIAZICNE DOVUTI ALL'AGENTE IN ATTIVITA FINANZIARIA € 0,00

2 | ULTERIOR! ABBUONI RICONOSCIUTI A FAVORE DEL CLIENTE € 0,00

L3 | EVENTUALIVERSAMENTI ECCEDENTI € 0 00
TR ARk Wﬁ?&’r}"m’ e Core *’n‘a *i. ﬂm A ei'wf ’u ,fg‘ o Jn:;‘?\-":{’ W}}{%W‘i';{ T S mw

oA e OR T 0Oy T DAl LI I M2 RS AT b A L o e L e rme o
DIRITTI DI ESTINZIONE (CALCOLATI A NORMA DI LEGGE SULLA DIFFERENZA TRALEVCCI IEL) € 0,00

M2 ] INTERESS! DI MCRA € 18517

M3 | INTERESSI DI PREAMMORTAMENTO € ~ 1,44

M4 | SPESELEGALI EALTRI ONERI PER ATTIVITA DI SOLLECITO E RECUPERO CREDITO € 0,00

PORTO DOVUTO A SALDO ([-L + M) * . -

NEL PRESENTE CONTO ESTINTIVO NON £ STATO INSERITO L'MPORTO RELATIVO A RATE INSOLUTE!IN SCADENZA CHE

* | DOVRANNO ESSERE TRATTENUTE DALL'ATCE VERSATE A IBL BANCA IL FINANZIAMENTO Sl INTENDERA, PERTANTO,| € 0,00
ESTINTO IN VIA DEFINITIVA SOLO DOPO L'EFFETTIVO INCASSO DI DETTO IMPORTO PARIA

MODALITA DI PAGAMENTO

SULL''MPORTOA SALDO SARANNO DOVUTI INTERESS! DALLA DATA DEL 21/02/2018 ALLA DATA DI PAGAMENTO (€ 0,38¢ AL GIORNO)

S R T m“ AN T T (T TR R T T Ry ""F I W‘f e
NEZZ0 ety e el B AN EPIGIARIO ol CODRPINATE IBAN, 1 USRI o e T T P o P T
BONIFICO iBL BANCA SPA |IT 16 H 03263 03299 000000000080 ‘ P15101331102017
ASSEGNO CIRCOLARE IBLBANCASP A | DA RECAPITARE PRESSO 1BL BANCA VIA VENTI SETTEMBRE, 30 - 00187 ROMA

Rowma, 20/02/2018

IBL pA

Istituto Bancario del Lavoro Sp A Sade Sociale @ Direzione Generale Via Venti Setterbre, 30 - 00187 - Roma

Societa per Azioni dal 1927 Cap Soc € 75 000 000,00 int vers
www blbanca

- Iscntta all'Albo delle Banche aln 5578
Capogruppo del Gruppo Bancarto IBL Banca iscritta al'Albo dei Grupp Bancarn al n 3263 1

ABI 3263 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela del Depositi
Partta 1VA 00827081008 - Cod Fisc 00452550585 -C C |A A Roma 43658

Tel 06 684591 Fax 06 6845955 E-mall info@blbanca
616931500677

it
MF6BO4FE1A20010001 01 21186177 104 P 3/4



QgﬁlBlﬁBanca

Istituto Bancarlo dal Lavero S p A

ESTRATTO CONTO DEI PAGAMENTI EFFETTUATI DALLAMMINISTRAZIONE TERZA CEDUTA PER MESE DI RETRIBUZIONE/PENSIONE

DATA ELABORAZIONE CONTEGGIO ESTINTIVO 201022018 MESE D COMPETENZA DELLESTINZIONE 31/10/2017

LESTRATTO CONTO TIENE CONTOC DEI VERSAMENTI PERVENUTI ENTRO IL 20/02/2018

T A 3 2% £ A BWEY o e 2" i 7 L S R T S ¥ 7 5N y R e e Ty R e ?‘La e 7 T “oh w4 G
O T A A sy L Rt T 0 S8 FUSTE AU, TS ¢ MO DROAI Pl L 0Pl ey 8 SRR Rt L St g il BTt apaertansy T e A W g
TR CHE S e WL A e e v e e s R T e
(+) IMPORTO RATE SCADUTE ALLA DATA ELABORAZIONE CONTEGGIQ ESTINTIVO 101 € 18 382,00
(+) IMPORTO RATE IN SCADENZA ALLA DATA ELABORAZIONE CCNTEGGIO ESTINTIVO 0 € 000
{£), MPORTG RATE SCARUTE, FiIN SCADENZAAL MESE DI COMPETENZA DELUESTINZIONE, e W, tinivie ol 4 F¥iriporfle e ¥ b i 8 3200
()} IMPORTO RATE VERSATE ED INCASSATE DALLA BANCA € 1700515
P i > g R - E 3 o - i T e [, st Yo B T . T . Sy Y or | oy - w1
(¢} IMPORTO INSOLLTOISU AATESCADGTER IN SEADENZAL 17177, [ o W e D LTy W Ay el D e €

e

PR
H

WA A AT

oty oA e Bl i e Beat & F % :
LA SEANENZ ARG L RATANME @ PAGATO IV
Rt S o o

F el

i e L e oy AL o PSR 4 el
70 [ ey & bl
D N A AT SR R AT OAI e RRNO

1 0672008 €18200 €182,00 €000 35 04012 €18200 €18200 €0,00 68 (272015 €18200 €18200 €000
2 07/2009 €168200 €16200 €0,00 36 05Ro12 €18200 €182,00 €000 70 032015 € 182,00 €182,00 € 0,00
3 082009 €182,00 €182,00 €0,00 37 062012 €18200 €182,00 €000 i 0472015 €182,00 €14000 €42,00
4 09/2009 €18200 €182,00 €0,00 38 072012 €182,00 €182,00 €0,00 72 05R2015 €182,00 €140,00 €42,00
5  10/2009 €18200 €182,00 €0,00 39 08re2 €182,00 €18200 €0,00 73 06R015 €182,00 €140,00 € 42,00
B 1172009 €182,00 €182,00 €000 40 08972012 €182,00 €18200 €0,00 74 072015 €182,00 €140,00 €42,00
T 1272009 €162,00 €18200 € 0,00 41 1012012 €18200 €182,00 €000 75 082015 €182,00 €14000 €4200
8 012010 €18200 €182,00 €0,00 42 112012 €18200 €182,00 €0,00 76 09°2015 €182,00 €14000 €42,00
¢  02/2010 €18200 €182,00 €0,00 43 12012 €182,00 €18200 €0,00 77 10/2015 €182,00 €140,00 €4200
10 0312010 €162,00 €182,00 €000 44 012013 €18200 €182G0 €000 78 1172015 €18200 €14000 €42 00
11 0422010 €182,00 €162,00 € 0,00 45 022013 €182,00 €182,00 €0,00 79 1272015 €182,00 €14000 €42,00
12 052010 €18200 €18200 €000 46 032013 €18200 €18200 €0,00 80 0172018 €18200 €14000 €42 00
13 06/2010 €18200 €182,00 €0,00 47 042013 €182,00 €182,00 €000 81  02/2016 €182,00 €14000 € 42,00
14 0712010 €18200 €182,00 €000 48 052013 €182,00 €18200 €0,00 82 032016 €182,00 €14000 €42,00
16 082010 €18200 €18200 €0,00 45 062013 €18200 € 162,00 €000 83 0472016 €182,00 €140,00 €4200
16 082010 €182,00 €18200 €000 50 072013 €182,00 €18200 €000 84 052016 € 182,00 €14G,00 €4200
17 102010 €182,00 €18200 €0,00 51 082013 €18200 € 162,00 €0,00 85 062016 €18200 €14000 € 42,00
18 112010 €18200 €18200 €0,00 52 092013 €182,00 €182,00 €0,00 8 072016 €182,00 €140,00 €4200
19 122010 €182,00 €18200 €0,00 83  10/2013 €18200 €182,00 €000 87 0812016 €18200 €14000 €42 00
20 012011 €182,00 €182,00 €000 B4 112013 €182,00 €182,00 €40,00 88 092016 €182,00 €140,00 € 42,00
21 02roM €182,00 €182,00 €006 65 1272013 €182,00 €18200 €0,00 89 102016 €18200 €14000 € 42,00
22 032011 €182,00 €182,00 €000 56 012014 €18200 €182,00 €0,00 80 1172016 €18200 €14000 €4200
23 DAROT €18200 €182,00 €0,00 57 0212014 €182,00 €182,00 €40,00 N 12/2016 €18200 €14000 € 42,00
24 DERO11 €182,00 €18200 €000 58 0312014 €18200 €182,00 €0,00 2 02017 €18200 €14000 € 4200
256  06/2011 €182,00 €182(0 €000 59 042014 €18200 €18200 €0,00 93 022017 €18200 €14000 €42 00
26 072011 €16200 €18200 €0,00 60 Q5014 €182,00 €182,00 €0,00 94 032017 €182,00 €140,00 € 42,00
27 08RRO11 €18200 €18200 €000 681 062014 €18200 €18200 €000 95 042017 €182,00 €14000 €4200
28 092011 €182,00 €18200 €000 62 072014 €18200 €16200 €000 o6 052017 €16200 €1400Q0 €42 00
29 102011 €182,00 €182,00 €000 63 082014 €18200 €182,00 €0,00 97 062017 € 18200 €14000 €42,00
30 1172011 €18200 €18200 €0,00 84 0SR014 €182,00 €182,00 €0,00 98 0712017 €18200 €14000 € 42,00
31 122011 €18200 €18200 €0,00 85 1012014 €162,60 €162,00 €0,00 89 082017 €18200 €140Q0 €4200
2 01012 €168200 €182,00 € 0,00 88 1172014 €182,00 €182,00 €0,00 100 0872017 €18200 €144,15 €37,85
33 0272012 €18200 €182,00 € 0,00 87  12r2014 €182 00 € 61,00 €121,00 101 102017 €18200 €18200 €0,00

34 032012 €182,00 €182,00 €000 68 012015 €162,00 €16200 €000

rox

E & 3 ]
PAGATO Gh imports indicat nella colonna del Prospetto der Pagamenti si nfenscono a pagamenti pervenutl sino alla data indicata nell'estratto conto
pertanto eventuali differenze di tall valon rispetto alle risultanze dol cliente possone essere commesse ad un riarde nel versamento

CRITERIO IMPUTAZIONE Ai fini cella rappresentazione del Dettaglo del Pagamenti ogmi incasso ficevuto & imputato al mese indicato dallAmminstazione Terza
PAGAMENT| Ceduta In fase di versamento dellimparto trattenuto dalla stassa sulle competenza mensili del cliente
* L'importo non cortispasto & non addebitato nel conto estintivo dovra essere trattenuto daffATC e versato a IBL Banca

ESTRATTO CONTO PER PAGAMENTI ATC -CONTRATTON P 151013 PAGINA 1 D! 1
616931500677 MFEB04FEL1AS0010001 01 21186177 104 P 4/4
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AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO
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N4

opoT. M. 054 é[Uf 05 FEB. 201

Spett le
| Raccomandata A/R IBL BANCASp A

Via Amendolan 2
| 40721 BOLOGNA

Spett le
Fondo Complementare “PRIAMO”
Via Marcantonio Colonnan 7

00192 - ROMA
Al Sig
RIGA Nicola

OGGETTO Cessione della delegazione di pagamento ex dipendente Riga Nicola Rif Pratica n
p151013. Cessazione quota mensile di € 182,00

Con nferimento alla delegazione di pagamento in oggetto, si fa presente che Il
31/10/2017 & cessato 1l rapporto di lavoro con 1l Sig Riga Nicola

Pertanto, con le competenze di ottobre € stata effettuata I'ulftma trattenuta utile
con versamento a Vs favore

All'uopo, si chiede a codesta Societa di fornire tempestivamente 1l conto estintivo
della delega onde, nel imiti delle somme dovute in virtl del cessato rapporto di lavoro, e
facendo salvi 1 dintti ascrivibill ar crediton antecedent), questa Azienda possa procedere agl

‘ adempimenti successivi

Si resta in attesa di un Vs tempestivo nscontro
\) Distinti saluti
IL DIRETT ENERALE
- (Ing. Massimb DICECCA)

Societd per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battists, 657 7412 Taranto +Tel 099 7356 14Fax 039 7794247 eweb www amat ta stec mail 2mat@pec,amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scnizione al Registro delle Imprese of Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versato



Avviso di ricevimento

Poste %

@Haccomandata I:' Pacco
D Assicurata

é

Numero

Data di spedizione

ltaliane
Dall ufficio postal

SPETT LE

ISTIT BANCARIO DEL
VIA AMENDOLA N 2

o BOLQf oY/ /Y\?

LAVORO S P 4

(Nome e Cognome)

Gonsegna effettuata a1 sensi dellart 20D M 01 1008
3 Invii muttiph a un unico destinatano

[ sottoscrizione nfiutata

Fllrma delfincaricato alla distnbumone

N

|
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Awviso di nicevimento

EP2159/EP2160 Mod 23LP MOD 01304A St [4] Ed 08/11

postaprioritaria

— AMAT SPA -
Da restituwre a VIA CESARE BATTISTI N. 657 - "
74121 - TARANTO
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EA ]

P;:sia retribuzioni -

Da areacqs zenithservice@pec it

Inviato: lunedi 27 novembre 2017 13 22

A: retribuzioniamat@amat ta it

Cc. amat@pec amat ta it, LUISA CARUSO

Oggetto: IBL BANCA SPA - Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA

(CF RGINCL70MO06L049T ) - Richiesta Aggrornamenti- C A del Cellammare

Priorita Alta

Alla Cortese Attenzione del Rag. Cellammare

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 stipulato dalla Vs
dipendente sig Riga Nicola (C F RGINCL70MO06L049T), con rata mensile di € 182,00
decorrenza 01/06/2009 _120 mesi, siamo con la presente a chiedere aggiornamenti relativamente
al pignoramento a decorrere da Aprile 2015 con riduzione rata, se previsto o meno un ripristino
del versamenti 0 proroga della stessa

in attesa di un Vostro gentile niscontro inviamo,

Distinti Saluti

/

Luisa Caruso

Zenith Service Sp A

Loan Management

Direct +39 06 86760585 | email |uisa caruso@zenithservice it
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattan,4
00161, Rome, Italy
www zemithservice it

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mall 1s confidential and it 1s legally privileged If you have received it in error, please notify us immedately by
reply e-mail and then delete this message from your system Please do not copy It or use it for any purposes, or
disclose its contents to any other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for
your co-operation




PUSIA CERIIFICALA IBL BANCA SPA - Finamziamento nP1510 matlbox ///W /Thunderbird/Data/profile/Mail/mail telecompost 1t/In
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~ Oggetto. POSTA CERTIFICATA IBL BANCA SPA - Finanziamento n P151013 - RIGA
NICOLA (C F RGINCL70MO6L049T ) - Richiesta Aggiornamenti- C A del Cellammare
Mittente "Per conto di areacqs zenithservice@pec it" <posta-certificata@pec aruba it>
Data: 27/11/2017 13 22

A retribuzioniamat@amat ta it
CC- amat@pec amat ta it, "LUISA CARUSQ" <luisa caruso@zenithservice it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 27/11/2017 alle ore 13 22 06 (+0100) 1l messaggio
"IBL BANCA SPA - Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (C FRGINCL70MOBL049T ) -

Richiesta Aggiornamenti- C A del Cellammare" & stato inviato da
"areacqs zenithservice@pec 1"

ndinzzato a
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Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 st ulato
dalla Vs dipendente sig Riga Nrcola (C F RGINCL70MOBL049T), con rata merjsile di €
182,00 decorrenza 01/06/2009 _120 mes|, siamo con la presente a chiedere agglornamenti
relativamente al pignoramento a decorrere da Aprile 2015 con nduzione rata, se previsto o

meno un ripristino del versamenti o proroga della stessa
In attesa di un Vostro gentile riscontro inviamo,

Distint1 Salut

Luisa Caruso
Zenith Service S p A

Loan Management

Direct ~ +39 06 86760585 | emall luisa caruso@zenithservice it
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattani 4
00161, Rome, ltaly

ldi2 27/11/2017 14 56
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo X v

A Taranto, 77 MAG. 2009
Prot N° Om /UP

Spett le
Fax n® 06/6845955 IBL SpA
Via di Campo Marzio, 46
00186 ROMA

epc  Aldipendente
RIGA Nicola
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Prestito assistito da delegazione di pagamento nostro dipendente Riga Nicola
(importo prestito € 21 840,00, per n 120 rate dell’importo unitario di € 182,00)
Precisazion1 (Vs riferimento pratican® 151013)

Con nferimento alla delegazione di pagamento m oggetto, notificata al nostro
protocollo aziendale mn data 29/04/2009, s1 fa presente che la stessa potra essere avviata solo
previa rcezione del@atto liberatorio da parte della societa finanziaria IDEASp A/

S1 coglie ’occasione per rendere noto che 11 TFR del lavoratore accantonato m
Azienda al 31/12/2008 & par1 a € 1 191,87 al lordo delle ritenute d1 legge, e che lo stesso, m
applicazione del D Legvo n® 252/2005, ha manifestato la volonta di destinare 1l 100% del
suo TFR maturando al Fondo d1 categornia denomuinato “PRIAMO”™

Appare superfluo segnalare che 11 lavoratore 1n questione ha avviato con codesta
Societa una pratica di1 cessione di quinto dello stipendio che potra essere definita solo previa
Iiberatoria della precedente cessionaria

Rimane fermo che, ad avvio delle ritenute mensili, questa Azienda s1 intendera
comunque esonerata e sollevata da qualsiasi fipo d1 responsabilita, ner vostrr confront1 ed
eventualmente ne1 confronfi d1 terzi, nel caso di mancata estinzione totale del debito residuo
“a seguito di risoluzione anticipata del rapporto di lavoro, gualungue ne swa la causale
ovvero per incapienza del TFR disponibile”™

Daistinti salut:

IL DIRETTORK/GENERALE
(Ing Giovann: MNTICHECCHIA)

Socteta per Aziom 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 amaot ta 1t e mail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale €5 497 272,00 interamente versato
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UA  ACQLISTH CONTRATTI Spettabile
UG CONTABILITA /BILANCIO AMAT
U INFORMATICA
UP  PERSONALE JRETRIBUZION. E Ufficio Ragioneria e Personale
UT  TECNICO O VIA C BATTISTI, 657
4l PT PROCOTTYTRAFFICO 74100 TARANTOTA
ufRG RAGIONERiA/ECEROMATO %/@
17/04/2009 STQ STAFF GUALLK

OGGETTO NOTIFICA C TRAIFI'O DI MUTUO CONTRO DELEGA
DI QUOTE DELLO STIPENDIO
N 151013 -Cliente RIGA NICOLA - Codice Fiscale RGINCL70MO6L049T

Montante € 21 840,00 - Numero Rate 120 - Importo Rata € 182,00

A seguito di specifica nichiesta effettuata dal cliente di cul sopra é stato dato corso, da parte della nostra
banca, alla delibera del finanziamento di cui all'oggetto

Pertanto in data odierna abbliamo disposto a codesta Amministrazione la notifica del nuovo contratto di
cu sopra per il quale Vi chiedamo di restituirc, debitamente firmata, lacclusa dichiarazione d
accettazione/attestazione di pagamento o altra certificazione da Vol redatta

Le quote di scomputo del finanziamento in oggetto, che avra decorrenza  maggio 2009 dovranno
pervenirci entro e non piu tard: del giorno 5 del mese successivo a quello cui si nferisco mediante bonifico sulle
coordinate bancane indivae sul conraito di mutuo aiiegato ala presenie

Vi informtamo infine, che il presente finanziamento estingue, con la stessa decorrenza, | seguenti

ulterior finanziamenti, erogati da altri istituti finanziari, in corso di ammortamento
Nome Istituti Importo Rata \}\ \/\(b ‘g
IDEA S P A 100,00 C‘k‘%fi%“ﬂ;;; ""::’4_":_..»:""
i
y sy
:ﬁu\\__&:&
LT n’ .“i‘—&\ - [y
Distintr salutr Kjie T To{7 )
m% - Y\r\(‘\:
IBL Ba SpA NGRS

Il Preposto

Per qualsiast comunicazione e per Finvio del Benestare Vi preghiamo di contattarci presso IBLBancaSp A

Alla cortese attenzione di NICOLO* SARDO

Filiale di ROMA N 1 - VIA PARIGI
Indirizzo Via Parigt 1/3 Roma 00185
Telefono 06 46 66 91

Fax 06 46 66 953

Mail

nicolo sardo@iblbanca it

»

r

Istituto Bancario del Lavoro S p A.  Sede Sociale e Direzione Generale Via di Campo Marzio, 46 - 00186 - Roma
Societd per Azioni dal 1927 Cap Soc € 12 500 000,00 int vers - Iscritta all'Albo delle Banche al n 5578
www lblbancait  Capogruppo del Gruppo Bancano IBL Banca iscritta all’Albo der Grupp Bancan al n 3263 1
ABI 3263 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo interbancano di Tutela det Depositi
Partita IVA 00897081008 - Cod Fisc 00452550585 - C C | A A Roma 43658
Tel 06684591 Fax 06 6845955 E-mail info@iblbanca it
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NUHERO VERDE

A IBL Banca

Istituto Bancario de! Lavero Sp A MOD ABP
151013

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE TRATTENUTE MENSILI

Con I} presente atto, conforme alle Leggi € Regolamenti dicuial TU (DPR § Gennaro 1950 n 180), si certifica che in data

e stato notficato a codesta Ammunistrazione, (1 contratto con 1l quale I sig
RIGA NICOLA (di seguito Cedente)
cede allISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO SpA n_120 quote mensili di € 182,00 / dello stipendio

netto che percepisce in qualta di IMPIEGATO

In osservanza delle disposiziom contenute nel DPR 5 Gennaio 1950 n 180 e nel contratto notfficato, la sottoscritta

Amministrazione _ AMAT

sl Impegna, a decorrere dal mese di _maggto 2009 , a trattenere dallo stipendio del sig
RIGA NICOLA
le quote mensil: cedute nella misura di € _182,00 ed a disporre, entro Il giorno 5 del mese successivo, Il pagamento

delle stesse, sulle coordinate bancarie indicate nel suddetto contratto

| pagamenti saranno disposti senza alcuna interruzione fino alla completa estinzione del debito complessiva accordatogl
dall'lstituto Cessionario part ad €1 21 840,00 , { (_ventunomilacttocentoquaranta/00 )

[l presente atto ha validita previa estinzione del precedente finanziamento con

IDEASPA conrata di € 100.00
conrata at € 0 GO -

conrata di€ 0,00

La sottoscritta Amministrazione, certifica inoltre, che Il cedente alla data corrente presta regolare servizio e non vi SOno a
sua carico provvediment disciplinar

In caso dt trasfermento del cedente in un'altra struttura del’Amministrazione, la sottoscritta si iImpegna a darme immediata
comunicazione alllsttuto Cessionario ed a provvedere alla tempestiva trasmissione del fascicolo presse la struttura di

destinazione, affinche quest'ulima provveda alta prosecuzione delle trattenute nei termini stabiliti

In caso di cessazione del servizio codesta Ammunistrazione, qualora sia verra operata su una eventuale indennita cui 1l
cedente avesse diritto, una ntenuta per un importo fino a concorrenza del debito residuo o l'ntera indennita qualora

quest'ulima fosse inferiore al debito stesso, giusta il disposto art 43 del precisato T U

LUOGO, DATA PER ACCETTAZIONE E BENESTARE
Timbro lineare e firma dell’Amministrazione

IBL BANCA - ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S P A - VIA CAMPO MARZIO 46 , 00186 ROMA -
CAPOGRUPPQ DEL GRUPPO BANCARIO IBL BANCA iISCRITTA ALL'ALBO DE| GRUPP! BANCARI AL N 3263 1
ISCRITTO ALL’ALBO DELLE BANCHE AL N 5578 AB| 3263 1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DEI DEPOSITI
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ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S P A VIA CAMPO MARZIO 46 - ROMA

:,(‘

\\@ IBl. Banca

Istituto Bancano del Lavoro S p A

CONTRATTO DI MUTUO RIMBORSABILE CON MANDATO A PAGAR

NUMERO VERDE

Y] o1909c].

MOD PRE
NDI/ SALARI/ COMPENSI

Con la presente scnttura privata tra @ 151013
I'Istituto Bancario del Lavoro § p A con sede in Roma Via di Campo Marzio 46 CF 00452550585 Capogruppo del Gruppo Bancano |BL Banca iscntta all’Albo dei
Gruppi Bancan al n 3263 1, 1scntto all'Albo delle Banche al n 5578 —~ ABI 3263 1 — dI seguito MUTUANTE, e

COGNOME RIGA NoME | NICOLA cF |RGINCL70M06L049T
NATO A TARANTO PR I TA | DATA DI NASCITA |06/08/1970

RESIDENTE A TARANTO {TA) VIA CAGLIARI 98

DATORE DILAVORD |AMAT paL | 08/03/2006
QUALIFICA IMPIEGATO RETRIBUZIONE/COMPENS| ANNUI I € 10 944,00 | RETRIBUZIONE/COMPESO MENSILE €912,00

S| CONVIENE QUANTO SEGUE
“ PROSPETTQ ECONQMICOQ

NRaTE 120 IMPORTO RATA MENSILE € 182,00 TASSO ANNUO NOMINALE T AN 400% ! TAEG() 1276 % | ree( 10,69 9

CAPITALE LORDO MUTUATO € 21 840,00 TOTALE INTERESSI SCALARIAL T AN € 3 B63,83 CAPITALE NETTO MuTUATO € 17 976,17

€ 5323,43 SOMMA DEGL! IMPORT| DI SEGUITO INDICATI VERSATI DAL MUTUATARIO IN UNA UNICASOLUZIONE MEDIANTE TRATTENUTA SULCAPITALE NETTO MUTUATO

A PER COMMISSIONE BANCARIA, CHE 8! INTENDE DOVUTA E CONVENUTA ANCHE IN ACCEZIONE D! ALEATORIETA PER LE PRESTAZIONI E GLI ONERI
€  2350,52 | PRELIMINARI E CONCLUSIVI NECESSARIAMENTE CONNESS! ALLA CONGESSIONE E GESTIONE DEL PRESTITO - ESEMPLIFICATVAMENTE LISTRUTTORIA
i DELLA PRATICA E L'ESAME DELLA COGUMENTAZIONE (SPESE DI ISTRUTTORIA), GLI GNERI PER L'ACQUISIZIONE DELLA PROVVISTA LU'ELABORAZICNE DE!
(D! CULSPESEDI | DATI N FUNZIONE DEL D LGS N 231/2007 E DELLA LEGGE N 108/96, LE PERDITE PER LE DIFFERENZE DI VALUTA TRA L'EROGAZIONE INIZIALE E LA
ISTRUTTORIA} DECORRENZA DELL'AMMORTAMENTO E QUELLE TRA LA SCADENZA DELLE RATE E GLI EFFETTIVi VERSAMENT! EFFETTUATI DALL'AMMINISTRAZIONE - LA
€ 300,00 | GESTIONE DEGLI INCASS|, PER L'IMMUTABILITA DEL SAGGIO DI INTERESS| & PER LE MODALITA ESTINTIWVE DEL PRESTITO STESSO, LE SPESE DI
COMUNICAZIONE ALLA CLIENTELA E DI INFORMATIVA PRECONTRATTUALE
PER ONERI SE E PER QUANTO DOVUTI, RELATIVI AL CCSTO DI INTERMEDIAZICNE DEL PRESTITO PER L'ATTIVITA DI MEDIAZIONE E/O PROMOZICNE SVOLTA
B | € 196560 | DALTERZO PRESENTATORE DELL'OPERAZIONE A CUI IL MUTUATARIO Sl E DISCREZIONALMENTE RIVOLTO PER SVOLGERE LE ATTIVITA DI ISTRUTTORIA E DI
GESTIONE DEL PRESTITO IL NOMINATIVO DEL MEDIATORE E/O DEL PRESENTATORE SE PRESENTE E INDICATO NEL DOCUMENTO DI SINTESI

c | € 0,00 | PERCNERI, SEE PER QUANTO RICHIESTI DALLAMMINISTRAZIONE DA CUI DIPENDE L MUTUATARIO PER LA GESTIONE DELLE TRATTENUTE E DEI PAGAMENTI
D | € §3,05 | PERRIVALSA, SE E PER QUANTO DOVUTI DEGLI ONERI ERARIALl DELLE SPESE DI NOTIFICA DI REGISTRAZIONE E POSTALI
E | € 954,26 | PER PREMI ANTICIPATAMENTE DOVUTI RELATIVI ALLE FOLIZZE ASSICURATIVE {***) PREVISTI AL PUNTC 4 DELLE CONDIZIONI GENERALI DEL CONTRATTO

€ 12652,74 | NETTO RICAVO DELL'OPERAZIONE AL LORDO DI EVENTUALI ANTICIPAZIONI E/O ESTINZIONI DI ALTRI PRESTITI (CAFITALE NETTO MUTUATO =A =B - C=D -E)
R ILTA.E G (TASSO ANNUO EFFETTIVO GLOBALE) E CALCOLATO A NCRMA DEL DM TESORO B/7/1992 E SUCC MODIFICHE SU BASE ANNO CALENDARIO CON MESE PARI A
30,416 GG CONCORRONOAL CALCOLODELT A E & GLI INTERESSI, GLI IMPORTI Al PUNT! Al PUNTI A), B), C), D) ED E) (ONERI ASSICURATIVI)

e ILTE G (TASSO EFFETIVO GLOBALE) RILEVANTE A! FINi DELLA LEGGE SULL'USURA & CALCOLATO SECONDO LE ISTRUZION] EMANATE DALLA BANCA D'ITALIA
CONCORRONO AL CALCOLO DEL T E G GLI INTERESSI E GLI IMPORTI Al PUNTI Al PUNTIA) B)

** | LA GARANZIA ASSICURATIVA VIENE FORNITA DA CONPAGNIA ASSICURATIVA PRIVATA CONVENZIONATA CON IBL BANCA

MODALITA Di PAGAMENTO: MEDIANTE TRATTENUTA IN BUSTA PAGA

PER EFFETTO DELLA ESTINGUIBILITA DEL PRESTITO MEDIANTE TRATTENUTA IRREVOCABILE DI UNA QUOTA DELLA RETRIBUZIONE/COMPENSI, SECONDO QUANTO PREVISTO NELLE
CONDIZIONI GENERALI DEL CONTRATTO E AL PROSPETTO ECOCOMICO L'AMMINISTRAZIONE DALLA QUALE IL MUTUATARIO DIPENDE SARA OBBLIGATA A NORMA DI LEGGE ED ANCHE
PER VOLONTA DEL MUTUATARIO MEDESIMO A TRATTENERE MENSILMENTE DALLA SUA RETRIBUZIONEfCOMPENSI L'MPORTO DELLA RATA MENSILE COME SOFRA INDICATA, A
COMINCIARE DAL MESE SUCCESSIVO ALLA NOTIFICA DEL PRESENTE ATTO E COS! DI SEGUITO ININTERROTTAMENTE PER TUTTA LA DURATA DEL PRESTITO SINO AD ESTINZIONE DEL
CAPITALE LORDO MUTUATO ED A VERSARE LA SUDDETTA TRATTENUTA ENTRO IL 5 DEL MESE SUCCESSIVO A QUELLO IN CUI SI E VERIFICATA LA SCADENZA DELLA RATA RITENUTA
SULCodlce IBAN 1T 85 R 03069 12711 083499140156 Intestato a LAVORO FINANCE S

L MUTUATARIO, PRESA VISIONE DEL PROSPETTO ECONCMICO, DELLE MODALITA DI PAGAMENTO E DELLE CONDIZION! GENERALI RIPORTATE A PAGINA 2/2 DEL PRESENTE
CONTRATTO, CHE DICHIARA DI ACCETTARE INTEGRALMENTE, S| OBBLIGA A RIMBORSARE IL PRESTITO IN RATE MENSILI ALLE CONDIZION! E MODALITA INDICATE IL MUTUATARIO
DICHIARA INOLTRE DI NON AVER CONCLUSO PATTI DI INDISPONIBILITA EfO INCEDIBILITA DE| PROPRI EMOLUMENTI, OVWERO QUALORA NE ESISTAND, QUALUNQUE NE SIA LA FONTE,
DICHIARA ESFRESSAMENTE DI VOLERNE LA REVOCA OVVERO IL RECESSO CON DECORRENZA IMMEDIATA PER PORRE IN ESSERE LA PRESENTE OPERAZIONE D! FINANZIAMENTO

IL MUTUATARIO IL MUTUANTE

S

/

Ii sottosecr] Ul@fﬂﬁlalﬂﬂ%rﬁ [ Incaricato dl IBL. Banca [] Avvocato Gino D Grilll GIUSTA PROCURA NOT ANTONIA CARIDI REP n*
5151notifita a richiesta del cesslonario a tutti gli effett: di ragione e dl legge Il presente contratto di prestito contro cessione/delegazione dl quote
dello stipendlo/pensione fatta al cesslonarlo del slg RIGA NICOLA, al DIRETTORE GENERALE AM AT quale rappresentante legale
pro-tempore(Amministrazione o Azienda che assume, pertanto, al sensli della legge la figura gluridica di terza debitrlce ceduta)al domilclliato per

ragloni di carica in VIA C BATTISTI, 657 74100 TARANTO (TA)
WFCORTE'HEPPELLO LE
§.D. TARANTO

GRATIS - OPERAZIONE DI CREDITO SOGGETTA AD IMPOSTA SOSTITUTIVA Al SENSI DELGLI ARTT 16/17/18[0e1. DP R 2081 QrafAfRRY, ﬂﬂﬂg
£ ;

pata 10/04/2009

FIRMA DI CHI PRO 'ﬁ' EL D 1@s 231/2007
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NOTIFICA DEL CONTRATTO

L'UFFICIAL IUDEMQ B3
ROBERFIELLO Antome
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VERSIONE , 01/12/2008 N § PAGINA 1/2
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ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S P A VIA CAMPO MARZIO 46 - ROMA

~
NUMERO VERDE

\\\@ IBL Banca

Istituto Barcaric del Lavoro S p A MOD PRE

i CONDIZIONI GENERALI DEL CONTRATTO
1 Condizlonl Finanziarle Il mutuatano s/ dichiara debitore a titolo di mutuo nel perche questa operi sulla retnbuzione/compens| che a qualsfasi titolo verra comisposta,
confronti del mutuante dellimporto del capitale lordo mutuato di cul al prospetto la ritenuta della quota mensile suddetta nonché quanto previsto ai punto 2 Agli effett di
economico, che sl obbliga a restituire mediante conferimento di mandato irrevocabile al  quanto sopra detto il mutuatario sl obbliga a denunciare il suo trasferimento al mutuante
praprio datore di lavoro/Amministrazicne a prelevare dalla propria retribuzione/compens! nonche all'Amministrazione da cui cessa dl lavorare perché questa possa [nviare a
tante quote uguall mensili e consecutive di Importo pari alla rata del prestto e per la quella ove assumera servizio Il conto della presente cessione assumendo in difetto ogni
durata dello stesso ciascuna comprensiva del capitale e degli interessi Il prestito si responsabilita a norma dl legge Tutte le spese gl oneri e le perdite di valuta che il
intende concesso con interesse nominale annuo (T A N ) a scalare mensile, per lintero mutuante potra sostenere per la notifica e per |l fatto stesso del trasferimento saranno a
prestito, trattenuto anticipatamente Sul valore attualizzato del prestito sard defratto carico del mutuataric 61 In caso di richiamo alle armi del mutuatario, Il presente
limporto necessano ad estinguere eventuall prestiti in corso dl ammortamento nonché contratto estendera i suoi effettl anche sulle indennita che venissero in tal caso liquidate
gli Import di cul ai punti A), B), C), D) ed E) di cul a prospetto economico che I al mutuatano nmanendo fino ad ora autorizzata 'Amministrazicne da cul dipende o
mutuatario versa al mutuante In una unica soluzione all'atto dell erogazione presso cul presta aftivta professionale o eventualmente altri Enti incluso I'INPS a
11 In tutte le Ipotes! di estinzione anticipata del prestito ivi compresa quella per volonta  prelevare mensiimente da dette Indennita un importo pari ad un quinto per versario al
del mutuatario questi dovra immediatamente versare limporto del capitale residuo, mutuante
calcolato come somma del valore attuale al tasso nominale del prestito (TAN) delle 7 Riduzione retribuzione/compensi Nel casi di eventuale nduzicne per gualsiasi
rate non ancora scadute alla data di anticipato adempimento pwu gh eventuall interess! causa della retribuzione/compensi mensili del mutuatano salvi comunque | dinty del
ed altri onen maturati fino a quel momenta nonche (| compenso convenuto nel limite di  mutuante di cui al punto 5 e ferme restante le pattuizioni afferentl la copertura
legge dell 1% del capitale residuo Pertanto resta espressamente convenuto che in  assicurativa, potra essere consentita la proroga del prestito per il tempo necessano
caso di anticipata estinzione gll impertt indicati alle lettere A), B), C), D) ed E) del all'estinzione del debito ma questuitmo dovrd essere maggiorato degll Interess: di
praspetto economico non saranne rimborsabill come pure quelll esposti ne! successivo  mora dl cui al punto 9
punto 8 8 Spese e imposte dl Bollo Le spese e tasse di bollo e di registro del presente atto
2 Mandato dl Pagamento Per il nmborso della suddetta somma [ mutuatario richieste dagh Uffici Fiscall, sia all atto della registrazione sia successivamente anche in
confensce all Amministrazione da cui dipende, mandato irevocabile ai sensi e per gli  via supplementare, nonche la rivalsa per gl onen eranali e e spese postali e di notifica
effetti deglt artt 1268 e succ e dell art 1723 comma 2° C C affinche questultima sono a carico del mutuatano, Il quale autonzza, ora per allora I'Ammunistrazicne dalla
a) prelevi mensiimente dalla sua retnbuzione/compenst | mporto della rata a cominciare quale dipendera o prestera athvita professionale a trattenere dagli emolumenti dovut la
dal mese successivo alla notifica del presente stto e cosl di seguito ininterrottamente somma che a tale htolo gli venisse nchiesta dal mutuante o da chi per essa Tale
per tutta la durata del prestto sino ad estinzione del capiale lordo mutuato ed a versaria  trattenuta dowra avvenire in ogni caso anche in eccedenza del quinto della sua
entro Il 5 del mese successivo a quello In cui sl & venficata la scadenza della rata retnbuzione/compenst cedibile
ntenuta nelle modaltd indicate nel prospetto economico E' facoltd del mutuante 9 Moreositd Nel caso di ntardo nel pagamento delle rate a qualsiasi causa esso sia
modificare unilateraimente e discrezionalmente in gualunque momento, ['anzidetta attnbuibile saranno dovuti su tall importi gli interessi di mora nella misura di cinque punti
modalitd di versamento delle quote mensili indicando altro conto postale o bancario, percentuali oltre il tasso annuo del presente prestito (T A N ) Tali Interess| decorreranno
b) fratenga i caso di cessazione del rapporto di lavero  sullulima di pieno dintto senza bisogno di alcuna intimazione o messa in mora ma seltanto per
retribuzione/compensi ed eventuali arretrati sulle somme ercgate a qualsiasi titclo e lawwenuta scadenza del termine previsto senza peraltro pregiudicare | dintti del
sotto qualsiasi dencminazione - non escluse le ercgazioni a titolo di liberalitd e gli mutuante di cui al punto §
eventuall nmborsi per fondo pensione e di soccorso - nonche sullindennity di 10 Foro Competente Ogni eventuale controversia in ordine alla interpretazione alla
cessazione del rapporfo qualunque sua la natura giuridica efo sul TFR qualora velidita ed alla esecuzione del presente contratlo sara devoluta alla cognizione esclusiva
normativamente previsto , Ilmporto del debito residuo calcolato a norma del punto 1 dell Autonta Giudizlaria competente per legge
sub 11 ed ad effettuare il versamento di questo drettamente al mutuante Qualora 101 Il mutuatano anche ali finl della notifica degll atti giudiziar, elegge il suo domicilie
Ilmporto trattenuto e versato dall'Amministrazione, risultasse insufficente salvo il dintto presso | Amministrazione da cul attuglmente dipende o dipendera [n futuro
del mutuante di considerare Il mutuatano scadulo dal beneficio della ratelzzazione e del 11 Comunicazionl Periodiche [I mutuante fomisce per iscritto al mutuatario alla
termine di cui al punto 5 1l mutuatano autorizza sin d ora che la trattenuta possa essere  scadenza del contratto e comunque almenc una volta lanno una comunicazione
effettuata da qualsiasi Ente di previdenza o di asslcurazione al qual sla ischito per analitica che dia completa e chiara informaziene sullo stato del rapporto ed un
legge per regclamento o per contratto df lavoro 2 1 In caso di cessazfone del rapporto  aggiomato quadro delle condizionl applicate Gli elementi contabili Informatvi e
dl lavoro il mutuatario ove iscritto agli effeth della previdenza ad uno speciale fondo confrattuall nsultanti dalle suddette comunicazioni annuall si intendono tacitamente
gestito dall INPS, dichiara di ninunciare, ora per allora alliscnzione alla Cassa Pensioni  approvati dal mutuatano in mancanza di opposizione scntta che pervenga al mutuante
(asslcurazione facoltativa) ed a tutti | conseguenti beneficl e di cedere al mutuante | entro 60 giomi da quello del ricevimente delle comunicazieni
diritto di esercitare [z facolta di chiedere la liquidazicne ed il pagamento dei contributi di 12 Copla Contratto Il mutuatario dichiara di aver ricevuto copla de! presente contratto
asslcurazione versati e della riserva matematica che risulterda a suc favore nella unitamente al documento di sintesl Dichlara peraitro che esso & conforme alla
suddetta Cassa Pensloni 2 2 1l mutuatario per tuita la durata del prestito e fino alla sua ., proposta precontrattuale gla sottoscritta
completa estinzione si Impegna sin d'ora a non avvalersi del dintto di cul al comma 6° 13 Trattamento datl personall e sensiblll al sensi del D Lgs 166/2003 |l mutuatario
dellart 2120 del C C come modificato dalla legge 29/5/1882 n 297 se ed in quanto a consapevole - in base all nformativa ncevuta - dei dinth ad esso spettanti delle modalita
Iu1 applicabile (anticipazioni sul trattamento di fine rapporto) L'Amministrazione datnice e finalita del trattamento dei datl di cui verra a conoscenza il mutuante, tra cul quell: che
di lavoro si uniformera all'obbligazione come sopra assunta dal mutvatardo 23 Il la legge defimisce sensibill (punto 4 stipula polizza assicurativa e dichiarazione dello
mutuatario al sensi dell'at 1462 C C si impegna inolire a non proporre azlon efo  stato di salute) senza | quali non e possiblle dar corso al prestiltc concede
eccezioni al fine di cttenere o ntardare la prestazione dovuta se non sara stato pnma espressamente Il propno consenso al loro trattamento nel limit in cul questo sia
versato | importo delle rate, a quel momento, ancara non riscosse Rimane tuttavia salva  strumentale all esecuzione dell operazione
la successiva azione di mpetzione per quanto Il mutuataro avesse indebitamente 14 Recesso dal contratto !l mutuatano ha facolta di recedere dal presente contratto
pagato 2 4 In caso di adesione al Fondo Pensione 1l mutuatario confensce al Mutuante dandone comunicazione scritta a mezzo lettera A R che pervenga al Mutuante entro 15
mandato irrevocabile nell interesse dello stesso Mutuante, ex art 1723 comma 2° CC  giomni dalla sottoscrizione del contratto [l caso di recesso saranno dovutl dal mutuataro
ad esercitare In nome e per conto del mutuatano, Il dintto di nscatto della propria le spese diistruttona di cui al punto A) del prospetto economico cltre ai costi ed onen
posizione dal Fondo Pensicne e a chiedere la liquidazione della prestazione maturata in  sostenutl dal Mutuante e/o reclamati da terzi relativi ai punti B}, C), D) ed E) di cui a!
seguito at contnbuti versatl qualunque sia la natura giundica [l mutuatano non potra prospetto economico
Inoltre chiedere anficipazion! relative alla propna posizione di  previdenza

complementare se non per la parte eccedente ( totale dell importo residuo a suo debito paTa _10/04/2009
3 Documentazione |l mutuatarlo non potra richiedere {| versamento del netto ricavo  JL MUTUATARIO
del prestito c¢osi ¢come nsultante dal prospetto economico, se pnma a giudizio

insindacabile de! mutuante non saranno stali da lui fomiti tuth gli ati o decumenti s

necessari per la validitj e [a garanzia del prestito stesso e speclalmente se non sara
stato nlasciato il benestare definitivo da parte dell Amministrazione dalla quale Il
mutuatario dipende o per la quale presta attivlta professionale Al sensl e per gl effdtt] de art 1341 comma 2 e dell'art 1342 C C, Il mutuatario
4 Copertura Asslcuratlva |l debito contratio con il presente atto & garantito contro iI  dlchiara di approvare specl catamente le clausole

nschio morte e contro rischi diversi di impiego del mutuatario Con Il presente atto | 11 In caso di anticipata estinzione del prestitc non sono rimborsabili gif importi Indicati
mutuatario stipula, con costo a suo canico ed a beneficio del mutuante con una nelle lettera A), B), €), D) ed E) di cui al prospetto economico

Compagnia di Asslcurazioni di gradimento di questuitimo apposita palizza a premio 2 21 Mandato irevocabile per la trattenuta da parte dell Amministrazione della rata
unico per Fammontare complessivo delle quote cedute e per la durata di ammortamento  sulla retnbuzione/compensi, sull'indennita di cessazione de! rapporto di lavore e su ogni
del prestito, seconde !e condizioni di polizza A tal proposito, il mutuatario rilascia in  altro compenso e da parte di Entl di previdenza e di assicurazione in caso di cessazione
sede di istruttona del prestito apposite dichiarazioni sul suo stato di salute Per effetto del rapporto di lavoro

della polizza rischio impiego, 1| mutuatario prende atto che |Assicurazione resterd 22 - 23 Rinuncia al dintto di cul al comma 6°dellart 2120 del C C come modificato
surrogata al mutuante In ogni dintto spettante al medesimo per le somme pagate & dalla legge 29/5/1982 n 297 se ed in quanto applicabile {anticipazioni sul trattamento di
questultimo dalla stessa Compagnia di Assicurazione la quale pertanto sara fine rapporto) Limitazione alla propenibiliita di azioni efo eccezioni autorizzazione a
auforizzata a rivalersi nei confronti del mutuatario asslcuralo 41 In casc dt decesso del  disporre de! trattamento di fine rapporto in caso di cessazione del rapporto di lavoro
mutuatario, la polizza assicuratlva rischio vita non avra validita se le dichiarazionl 2 4 Mandato Irevacabile per il dintto di riscatto della posizione dal Fendo Pensione
nlasciate dallo stesso sul suo stato dj salute In base al comma precedente siano state 3 Discrezionale valutazicne della completezza della documentazione

inesatte efo reticent: (artt 1882 ¢ 1893 CC ) 41 Invalldita della polizza assicurativa nschio vita in caso di informazioni nlasciate sullo
5 Scadenza dal beneficio della rateizzazione e del termine Viene espressamente stato di salute inesatte efo reticenti

convenuto che cltre alle ipotesi previste allart 1186 C C, in caso di cessazione per § 51 52 Decadenza dal beneficlo della rateizzazione e del termine nelle ipotesf di
qualsiasl causa del rapporto d) lavoro come di eventuale sospensione o riduzicne per cessazione del rapperto di lavoro di eventuale sospensione o nduzione della
qualsiasi causa della retnbuzione/compensi o di rtardo del versamento da parte retrbuzione/compensl per qualsiasi causa e di ntardato versamento da pare
del’Amministrazione debitnce ceduta anche di una sola delle rate pattuite il mutuatario dell Amministrazione delle rate pattute Responsabilitd prnncipale del coniuge
potrd essere considerato scaduto dal beneficio della ratelzzazione e del termine Il coobbligato

mutuante, venficandosl una delle ipotesi sopra Indicate, potrd considerare risolto | 10 1 Elezione di domicilio

contratto, nonostante la stipula della polizza assicurativa df cul al punto 4 §1 In 13 Consenso al trattamento dei dati personali sensibili nel lmiti strumen
conseguenza della risoluzione |1 mutuatario dowrd nmborsare immediatamente a concessione del prestito

semplice richiesta, al mutuante, 1importo calcolato a norma al punto 1 sub 11 52 In 14 Recesso dal contratfo

deroga allart 180 C C Il mutuante e autorizzato ad agire In via principele anziche

sussldiaria per il recupero del credito sut beni personali del coniuge coobbligato L MUTUATARIO

6 Camblamento dl Amministrazlone e richlamo alle arml In caso di passaggio del

mutuatario, ad altro datore di lavoro o ad altra Amministrazione senza estinzione del &

prestito, salvi, comungue i dintti de! mutuante di cui al punto 5, il mutuatario autorizza /Q
sin dora il mutuante a nolificare il presente contratto alla nuova Amministrazione
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ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S P A VIA CAMPO MARZIO 46 - ROMA

h \\\@ IBL Banca

NUMERO VERDE

Istituto Bancario del Lavoro S p A MOD DSPRE

DOCUMENTQ DI SINTESI ALLEGATO AL CONTRATTO @ 151013
NORME PER LA TRASPARENZA DELLE OPERAZIONI E DE] SERVIZI BANCARI E FINANZIAR!
INFORMAZIONE, SULL'INTERMEDIARIO
ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S p A  IBL Banca - Capitale Soclale € 12 500 000 int versato Riserve al 30/07/2008 € 571 028
Sede sociale in Roma Via Campo Marzio 46 00186 ROMA - Capogruppo del Gruppo Bancaro IBL Banca iscntta all'Albo der Gruppi Bancan al n 3263 1, Iscritto
all'Albo delle Banche al n 5578 - ABl 3263 1 CAB 03200 - Sito Intemet www iblbanca it Aderente al Fondo Interbancano di Tutela del Depostti - Registro Imprese
RM 35427 - CCIAA Roma 43658 - Codice Fiscale 0452550585

INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PRESENTATORE/MEDIATORE/INCARICATO ALL'OFFERTA FUORI SEDE DELL’OPERAZIONE (* LETTERAF SUB 1)
S| SRL

con sede In TARANTO VAIPISA 4 Iscrizione Albo Mediaton UIC n 50042 Codice Fiscale 02568150730
COGNOME RIGA NOME NICOLA
NATO A TARANTO IL 06/08/1970 cF RGINCL70M06L049T
RATA MENSILE € 182,00
N RATE 120
CAPITALE LORDO MUTUATO € 21 840,00
DECORRENZA DEL PIANO DI AMMORTAMENTO 01/05/2009

A) TASSO ANNUO. NOMINALE SCALARE (TANY . 7

T T Fissa - 400 %,
B) PERIODICITA RATA

C)JNTERESS| E REGIME CARITALIZZAZIONE 7" =" = e " €. . 3'163,83 - Calcolatrcon nfénmento all'anno civile (36654 ).~}
D) COMMISSIONI (1) T e 208052
E) SPESE DI ISTRUTTORIA 1) {di 'pertinenza dell'nfermedianc) € 300,00 - . o e t
F) SPESE RICONOSCIUTE A TERZ|
1 COMMISSION! DOVUTE AL MEDIATORE (*) € 1 965,60
cosio delfathvita o mediazione e/o promozicne svoita dal terzo presentatore
deli'operazione a cut i chiente s1 & discrezionalmente nvolfo per svoigere le
athvita di istrutona e ¢ gestione del prestlo e e e . . T
B ONERIERARIALL L AT e e T
I COSTIASSICURATIVIODIGARANZIA € 954.3§wwm o R - R . .
~ IV ALTRE SPESE AMMINISTRATIVE e €79,11 - T Trmner .

. possono nfenrst al recupero di spese poslal, di nobfica, diincasso rate :
_nchieste dalf Amministrazione da cu il chente dipende ecc) | ;

G) INTERESSI DI MORA e e __TAN +5puntipercentuali e
H) INTERESS! DI PRE-FINANZIAMENTO | . o e o o 200 Y e e — I
1) ESTINZIONE ANTICIPATA
1 MODALITA Rimborso dell'mporto del capitale residuo al momento dell'estinziene
Il cliente ha sempre ia facolta dell’'estinzione anticipata calcolato come somma del! valore attuale, al tasso annuo nominale (TA N )
. . e e o dell'operazione R e i ot e e
WPENALITA™ "~ 7 = m e T T 1% del capitale residua_al momento dell’estinzione N o
MmIMPORTO . In qualunque ipotes! di esfinzione anche conseguente a rinnove 1 cost

indicat! alle lettere D), E), F), non saranno nmborsati Conseguentemente Il
chente godra esclusivamente del nmborso degl interesst indicati in
contratto 6per il fenodo di rateizzazione non goduto

12 652,74 ~+ LT -

NETTO RICAVO DELL'OPERAZIONE (al lordo di eventuali anticipt ed estinziof)»” €~ 12652,74 .. S R TR

DIRITTO DI RIPENSAMENTO ~ R __. . Esercitablle entro 15 gg dalla stipula del contratto -

.T AE G (TASSO ANNO EFFETTIVO GLOBALE) 12,76°% .

Calgolato a norma del Decrelo dal M Tesoro del 8/7/92 e suce modifiche e infeg 12,68% sul pre-finanziament: (lettera H) !

o am s s o o et o a s e ear—— R |

TE G TASSO EFFETTIVO GLOBALE 10,69 9

Calcolato a norma defle istruzioni per la nievazione del Tasso Effetfivo Globale Cateqoria di appartenenza

Medio ar sepst deila legge sulfusura_ . Prestiti contro cessione dei quinto dello stipendle

{1 It punto A) del prospetta di calcalo del gontratto presenta le Cammission; Bancarie pari ad € 2 350,52 "di cui € 300,0felative alle spese di istruttoria)
GLAUSOLE:CONTRATTUALL.CHE REGOLANG:L'OPERAZIONE: - ’

Mutuo | mutuatario si dichiara debitore a titolo di mutlto nei confronti del mutuante dellimporto del capitale lordo mutuato di cui 2l prospetto econcmico che si obbliga a restituire mediante
conferimenta di mandato (mevocahbile al propno datore di lavoro/Amministrazione a prelevare dalla propna retnbuzione/compensi tante quote uguall, mensili e consecutive di Importo pan alla rata
del prastito e per la durata della stesso, clascuna comprensiva del capitale e degli interass| (I prestito si intende concesso con interesse neminale annuo (T A N) a scalare mensile per lintero
prestito trattenuto anticipatamente In sede di iquidazione del prestito stesso il cedente versera In unica soluzione mediante trattenuta sull anzidstto valcre attualizzato degll oner finanziari di
cul ai punti D) E) e F) del prospetio condizicnl economiche a carico del cliente afferenti | operazicne del presente documento di sintesi
Mandato dl Pagamento Per Il nmborso del prestito | mutuatario conferiscs all Ammirustrazione da cul dipende o per cul presta attinita professienale mandato imevocablle (artt.1269 e suce o
dell art 1723 comma 2 C C) affinché la stessa

« trattenga mensimente dalla sua retribuzione/compensi a partire dal mese successivo a quello di erogazione del prestito fino alla totale sua estinzione limporto della rata de! prestito per
versaria all intemmedianc
trattenga, In caso di cessaziche del rapporto di lavoro sull ultima retnbuzione/compensi ed eventuali arretrati sulle somme erogate a qualsiasi titolo e setto qualsiasi denominazione  non
escluse le erogazionl a titolo di liberalita - nonché sull indennit di cessazione del rapporto qualunque sia la natura gluridica efo sul TFR qualora nomativamente previsto, limporto del
residua debito Qualara limporto versato dall Amministrazione risultasse insufficiente il mutuatano autonzza che la trattenuta possa essers effettuata da qualsiasi Ente di previdenza o d
assicurazione al quali sia Iscntto perlegge per regolamento o per contratto di lavore
|| mutuatana per tutta la durata del prestito e fino alta sua completa estinzione si Impegna a non avvalersi del dintto di cul al comma 6 dellart 2120 del CC come madificato dalla legge
20/511682 n 287 se ed In quanto a lul applicabile {anticipazionl sul trattamento di fine rapporto)
|| mutuatario ai sensi dellart.1462 C C si Impegna inoltre a non proporre azioni efo eccezioni &l fine di ottenere o ritardare Ia prestazions dowvuta se non sard stato pnma versato |importo delle
rate aquel momento ancora non riscosse Rimane tuttavia salva la successiva azione di ripetizione per quante || mutuatario avesse indebitamente pagato
In caso di adesione al Fondo Pensione ([ mutuatano confensce al Mutuante mandato wrevocabile nellinteresse dello stesso Mutuante ex art {723 comma2 CC ad esercitare, in nome e per
conto del mutuatano 1l diritto di nscatto della propria posiziona dal Fondo Pensicne e a chiedere la liquidazione della prestazione maturata in seguito al contribut versati quatunque sia |a natura
gluridica Il mutuatano non potrd inoltre chieders anticipazioni relative alla propna posizione di previdenza complementare se non per la parte eccedente il totale dell imperta residuo a suo debito
Copertura Assicurativa Il debito contratto con Il presente atto & garantito &l sensi delle legg! sulle cessione del quinto relativi regolamenti e circolari @ normative in matena contro If nschio morte
a contro nschi diversi di iImpiego del mutuataria Con il presente atto, || mutuatano stipula con costo a suo carico ed a beneficlo del mutuante con una Compagnia di Assicurazioni di gradimento
di quest'ultimo (INPDAP Ferrovie dello Stato Compagnia Pnvata) apposita polizza a premio unico per | ammontare complessivo delle quate cedute e per la durata di ammoriamento del
prestito secondo le condizioni di polizza A tal proposito il mutuatano nlascia in sede di istruttona de! prestito apposite dichiarazioni sul suo stato di salute Per effetto della polizza nschio
imptego Il mutuatario prende atto che | Assicurazione restera surogata al mutuante in ogni dintto spettante al medesime per le somme pagate a questultmo dalla stessa Compagnia di
Assicurazione la quale pertanto sara autorizzata a nvalersi nel confronti del mutuatane assicurato
Scadenza dal beneflclo della ratel. e del termine In caso df cessazione per qualsias! causa del rapporto dl lavoro come df eventugle sospensiane o riduzione per qualsiasi causa della
retnbuzione/compensi o di ntardo del versamento da parte dell Amministrazione da cui il mutuatario dipende o per la quale presta attivitd professionale ancha di una sola delle rate pattutte, (|
mutuatano potrd essere considerato scaduto dal beneficio della rateizzazione e del termine
Foro Competente Ogni eveniuale controversia in ordine alla interpretazione alla validitd ed alla esecuzione del presente contrafto sard devoluta alla cognizione esclusiva dell Autontd
Giudiziaria competente per legge
Diritto dl recesso dal contratto I! mutuatana ha facolta di recedere dal prasente contratto dandone comunicazione scntta a mezzo lettera A R che pervenga al cesstonario entro 15 gioma dalla
conclusione del contratio In caso di recesso saranno dovuti dal cedente le spese di istruttoria di cur al punto E) def prospetto condizioni a canco del cllente afferenti 1operazione del presente
documento di sintesi altre &l costi ed onen sostenutl dal cessionano efo reclamat da terzi (costi di mediezione crediizia onen richiesti dall Amministraziona erogante la retnbuzione/compensi per
| effettuazione delle trattenute orer erariali e postali spese di notifica, palizze assicurativa ecc )
Composlzione Stragludizlale delle Controversle Per la composizione stragiudiziale di sventuall controversie il competente organo a cui il chiente potra nvolgersi & | Ufficio Reclami Eventuali
reclami dovranna essere (nviall a mezzo raccomandata A/R presso | Ufficio Reclami Roma Viale Campo Marzio 46 L Ufficio rispondera entro un termine massimo di 60 giomi

PER RICEVUTA PRESA VISIONE ED' ACCETTAZIONE:DEL DOCUMENTQ DI SINTES!I ALLEGATO AL CONTRATTO
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W IBL Banca

Istituto Bancario del Lavoro S p A MOD ABP

151013

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE TRATTENUTE MENSILI

Con Il presente atto, conforme alle Leggl € Regolamentidicwal TU (DPR § Gennaio 1950 n 180), si certifica che in data

e stato notficato a codesta Amminisirazione, 1l contratto con I quale il sig
RIGA NICOLA (di seguito Cedente)
cede allISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO SpA n_120 quote mensil di € _182,00 dello stipendio

netto che percepisce In qualita di IMPIEGATO

In osservanza delle disposizioni contenute nel DPR 5 Gennaio 1950 n 180 e nel contratto notificato, la sottoscritta

Amministrazione _ AMAT

s1 Impegna, a decorrere dal mese di _maggio 2009 , a trattenere dallo stipendio del sig
RIGA NICOLA
le quote mensili cedute nelia misura di € _182.00 ed a disporre, entro Il giorno 5 del mese successivo, Il pagamento

delle stesse, sulle coordinate bancarie indicate nel suddetto contratto

| pagament saranno disposti senza alcuna interruzione fino alla completa estinzione del debito complessivo accordatogl:
dall'lstituto Cessionario pari ad € 21 840,00 / { ventunomilacttocentoquaranta/00 )

1l presente atto ha validita previa estinzione del precedente finanziamento con

IDEASPA conrata di € 100,00
conrata di € 0 0%~ -

conrata di € 0,00

La sottoscritta Amministrazione, certifica inclire, che il cedente alla data corrente presta regolare servizic e non vi sono a

sua carico provvediment disciplinar

In caso di trasfermento del cedente m un'altra struttura dell Amministrazione, la sottoscritta si Impegna a darne immediata
comunicazione all'lstituto Cessionario ed a provvedere alla tempestiva trasmissione del fascicolo presso la struttura di

destinazione, affinché quest'ultma provveda alla prosecuzione delle trattenute nei termini stabiliti

In caso di cessazione del servizio codesta Amministrazione, qualora sia verra operata su una eventuale mdennita cul il
cedente avesse dirtto, una ntenuta per un importo fino a concorrenza del debito residuo o TPintera indennita qualora
quest'ultima fosse inferiore al debito stesso, giusta Il disposto art 43 del precisato T U

LUOGO, DATA PER ACCETTAZIONE E BENESTARE
Timbro lineare e firma dell’Amministrazione

IBL BANCA - ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S P A - VIA CAMPO MARZIO 46 , 00186 ROMA -
CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BANCARIO IBL BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCARI AL N 3263 1
ISCRITTO ALL'ALBO DELLE BANCHE AL N 5578 ABI 3263 1 - ADERENTE AL FONDC INTERBANCARIO DI TUTELA DEI DEPOSITI
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Azienda per la Mobiiita nell‘Area di Toranto RX:IN- for]

Taranto,l {8 APR. 2009
Prot n 6668 up

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, 1l sottoscnitto in qualita’ di Direttore Generale del’AMAT Sp A,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig RIGA Nicola nato a Taranto il 06/08/1970 C F RGI NCL 70M068 L049T domiciliato a
TARANTO (TA) in via Archimede, n 29 presta servizio presso questa Amministrazione dal
08/03/2006, con nomina a tempo Indeterminato
A tutt'oggi trovasi 1n attivita di servizio e presta servizio effettivo

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 12.572,98
cornspondent! a mensill lorde € 1047,75
che al netto delle seguenti ntenute ~
per INPS € 96,29
per IRPEF € 18,05
per Add Com € 3,29
per Priamo (Fondo Prev Compl ) € 17,16
per Cessione V° €. 153,00
per Delegazione di pagamento €. 100,00
per Buoni Acquisto Circolo € 113,03

Totale ritenute € 500,82

Si nducono a mensili nette € 546,93

Ha in corso un prestito per Cessione V° con CONAFI SP A di€ 153,00 1l cut residuc e din
89 rate di per un totale di €. 13 617,00

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con IDEA FINANZIARIA SPA di €
100,00 1l cui residuo e di n 110 rate di per un totale di € 11.000,00

Ha In corso una trattenuta per BUONI ACQUISTO CIRCOLO AZIENDALE di € 113,03 1l cu
residuo e di €. 257,31

Ha dirntto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a nposo al compimento del 65° anno
d'eta, salvo provvedimenti disciplinan

A tutt'ogg, In caso di cessazione dal servizio, ha dinttoal TF R di € 1 191,87 (al 31/12/2008)
al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso

81 precisa, inoltre, che In applicazione del DL del 5/12/2005 n 252 art 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, II 100% del proprio TFR maturando presso 1l
fondo di categonia denominato “PRIAMO”

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabiiita del dati e delle hptizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanni MATIGHECCHIA)

Societa per Aziont con Socio 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 amat ta it » e-maill amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale €5 497 272,00 mnteramente versato
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprintgrafik it

t

Firma e data

Elaborato da A MAT

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

[COD AZIENDA 7 FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS PREVIDENZIALE

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443608

. -

MATRICOLA /COD MECC
0000181300Y% 181300

INDIRIZZO

VIA REGGIO CALABRIA,

DIPENDENTE
RIGA

2 - 74100 - TARANTO (TA)

NICOLA

SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

Sede 34500

per i

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA Aut N Del
Codafica INPS 1- COLLABCR D'ESERCIZIO - 129 66,67 % 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AWAMMANZ | CODICE FISCALE CQODICI COSTO 39/04/2009 16 59
6/08/1970 8/03/2006 03 02 | RGINCL70MOSLO49T 04 02 12 01 01 00 oo oo ooy N. 00000005427
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA CRE LAV GG LAV GG RETR SETT N PROGRESSIVO
29/04/2009 04/2009 - Aprile 113,40 30 26 4
PAGA BASE 698,65 CONTINGENZA 530,19 SCATTI ANZIANITA' 19,77
COMP ACC UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA 16,53 TDR 38,07
Paga oraria 6,90821 Paga giorn 29,93555 ‘Totale : 1.347,10
cop DESCRIZIONE ORE/GG % [ paToBASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZICONE ORDIN 30,00 29,93556 898,07
380 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 2,58228 2,58
560 CARIGE/GAVA BROKER 11,87851 11,88
5086 INAT ROMA 30,98000 30,98
* 110 MAGGIOR LAV NOTT 20% 52,00 20,00 1,611591 83,82
* 246 DETRAZ GG MALATTIA 3,00 29,93556 89,81
* 103 INDENNITA' DI TURNOC 15,00 0,52000 7,80
396 PREM RISUL A P 200,21000 200,21
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 32,02505 96,08
66 CONTRIBUTO F P L D $,1900 1 196,00 109,91
6 IMPON INPS TARANTO 1 196,00
4 IMPONIBILE INAIL 1 196,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP 2,0000 857,79
991 CTR PRIAMO 2%.C/DITT 857,79
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 { 82,16) { 82,16 )
Rit Soc Straor/Premi 18,40
Tot rit sociali 127,07
Imp Fis Str/Pre anno 190,79
Imp Fis Straor/Prem 181,81
Imponibile Fiscale 887,29
Impon £iscale netto 887,29
Rit Fis mese lorda 204,08
Imponibile detraz 13 858,17
Detrazioni fiscali 173,64
Rit Fis mese netta 30,44
Rit Fis Straor/Premi 18,18
Acconto Add Comunale 3,3 0—
SINDACATO 2 1,0000 819,23 8,19
ANF - Cod tab 12 26,00 13 098,46 134,40
BUONQ ACQUISTO CIRCOLO
(Residuo 2,00 62,55)
CESSIONI V STIPENDIC QSB,OO J
(Res1duo 88,00 13 464,00
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
688,46 1l 420,38
NETTO IN BUSTA
ARR PRECEDENTE ARR ATTUALE Continua su foglio mumero
00000005428
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
%AP EAP %AP
AC| AC] Ac|
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE
3
E

(Cod OL1IT) - Elabarato con

OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltala s rt, Autorizzazione INAIL n 311 del 15/01/2008 Madelio grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www datapnnigrafik it

Firma e data
per ricevuta

Elaborato da A M A T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO .
COD AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE FOS PREVIDENZIALE -
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD MECC DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA
INDIRIZZO
VIA REGGIO CALABRIA, 2 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Dart-Time POSIZIONE ASSICURATIVA lAut N Del
Codifaca INPS COLLABOR D'ESERCIZIO - 129 66,67 % 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [AAMMANZ | GODICE FISCALE CODIC| COSTO 29/04/2005 16 59
6/08/1970 8/03/2006 03 02 | RGINCL7OMOELO4ST 04 02 12 01 01 00 00 00 ool N. 0000000542
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY GG LAV GG RETR SETT N PROGRESSIVO
29/04/2009 04/2009 - Aprile 113,40 30 26 4
Segue da foglio numeroc 00000005427
cop | DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE RITENUTE | COMPETENZE
NOVIT ASSICURAZIONI (81733 f
{(Residuo 1,00 81,73)
CESSIONE (DELEGA) 100,00
{Resaduo 109,00 10 900,00)
(*) Element: variabili della retrpbuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
688,46 1 420,38
NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |PRR PRECEPENTE ARR ATTUALE 732,00
1/04/2010 1,00 0,63 0,71 |(Lire 1.417.350 )
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDU!
w =
AP 20,00 5,33 14,67 @AF 0,00 0,00 0,00 AP 0,00 0,00 0,00
AC 6,67 0,00 6,67 AC 0,00 0,00 0,00 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE [ooe 20 31712708
0,00 3 964,46 217,27 694,56 1 191,87
E Figli !Spese Prod !Gg Mese
E 56,94! 116,70 30

{Cod OL1IT) - Elzborato con software OSRA prodatto da Wolters Kiuwer Italla s r | Autorizzazione INAIL n 311 del 15/01/2002 Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

{R21123)




Coniuge Numero di Figh Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico  dietainferiore a1 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 898,07||OSI @NO| |1 | 0 | [100 | D |
‘ Bonus Importo Priamo

[OSl ®@NO] | 17,16]
Mensilita 14,00
12 572,98
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo 11 177,28
Quota Mensile 1047,75 ==
Inps 96,29 Irpef_Lorda J7
Irpef 18.05 Detrazione_Coniuge 0,00
i 0,00
Cessione del V 181,00 @0@7 Ult_Det_Coniuge s
Cessione Delega 182,00 m’ Det_Figh ;
. Det_Altri_Famihari 0,00
Buoni Circolo 113,03 . ——
Prestiti 0,00 Detr__Lav__l?lp : -
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moghe/Figh 0,00
i 06/08/1970
Add. Regionale 0,00 Data Nascita
3.30 Data Cessazione Servizio | 06/08/2035
Add. Comunale ’
Data Cessazione Cessione | 01/04/2019
— : 01/04/2019
Totale_Ritenute =~ 61083 Data Cessazione De-lega s
Vi 23690 Residuo Cessione 720,00 \NdoJA
MensileNetto ksl KTV
NS Residuo Delega 21 840,00, NoOJA_ .~
= Residuo Prestiti
) 465,0
50% Netto L\ 186 0‘617 Residuo Circolo 144,28
15 Netto | .00 Residuo Pignoramento
TFR Maturato A.P. | 1191 ’87|
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Roma 27/05/2009
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e (L1 GIL 2009 Spett le
SG PRESIDENTE O IDEASPA
DIRETIGREGENERALE O
DA DIRETICRE AMMMNISTRATIVO CJ VIALE UMBERTO TUPIN, 102
OT DIRETTORETECNCO O 00144 ROMA (RM)

UE  ESERCIZOMOVMIENTO O3
UAG AFFARIGENPRAIMSTRI [
VA ACQURSTI/CONTRAT! o

O

UG CONTABILITA'/BILANCIO e,pc Spett le

Ul INFORMATICA AMAT

up PERSO'\IALE!RETRIBUZJONI Ufficio Ragloneria e Personale
Ut TECMCO VIA C BATTISTI, 857

UPT PROGOTTITRAFFICO D 74100 TARANTO TA

WIRG RAGIONERAATECONOMATO [
ST STAFF OUfturA’ \k

lettesanbon

OGGETTO EST]NZIONE ANTICIPATA FINANZIAMENTO
Sig RIGA NIGOLA
Dipendenteda AMAT

Con la presente Vi comunichiamo di aver provveduto ad accreditarVi con bonifico bancario ''mporto
d € 9 367,31 a totale estinzione del finanziamento

Voglate cortesemente nmettere a noi, e per conoscenza allAmministrazione terza ceduta, la
dichiarazione della avvenuta estinzione

Distintt saluti

IBL BapicaSp A

bonifico

Istituto Bancarnio del LavoroS p A  Sede Sociale e Direzione Generale Via d Campo Marzio, 46 - 00186 - Roma
Societa per Azioni dal 1923p Soc € 12 500 000 Q0 int vers - Iscntta all'Albo delle Banche al n 6578
www Iblbanc&apogruppo del Gruppo Bancano IBL Banca iscritta all'Albo dei Gruppi Bancan al n 3263 1
ABI 3263 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancarnio di Tutela del Depositi
Partita VA 00897081006 - Cod Fisc 00452550585 C Cl1A A Roma 43658
Tel 06 684 591 Fax 06 684 52 55 E-mall info@iblbanca it



I N A N Z I A R 1 A www rdeafinanxiaria pat info@ideafinanxiaria net

Spett le NUMERQ VERDE 800902264
RIGA NICOLA
VIA REGGIO CALABRIA 2
74100 TARANTCO TAa
Roma, 25/05/2009
Ns rif Pratican 57323 Filiale 137

Oggetto Richiesta estinzione anticapata
Cliente RIGA NICOLA
Dipendente da A M A T TARANTO SPA

Come da Vs richiesta sottoscriviamo conteggio di estinzione anti-
cipata relativo alla pratica in oggetto, calcolato al 31/05/2009

- Debato iniziale n 120 quote da E 100,00

cadauna dal 30/06/2008 E 12 000,00
- Quote scadute n 12

dal 30/06/2008 al 31/05/2009 E 1 200,00
- pagamento anticipato E

E 10 800,00
—~ Bonifico interessi scalari al 3,9500 %

dal 31/05/2009 alla scadenza E 1 723,57
E 9 076,43

- Quote 1insolute n 2

nel periodo dal 30/04/2009 al 31/05/2009 E 200,00
- Pagamenti attesa E -
- Commissionil E 90,76
- Interessi di mora E 0,12
- Indennita' fine servizio B
- Somma dovuta a saldo E 9 367,31

Interessi di mora giornalieri E 1,02

Il versamento dovra'essere effettuato a mezzo bonifico bancario
intestato a IDEA FINANZIARIA SPA sul c/corrente IBAN IT 75 Q
03283 03200 000010026431 indicando nella causale 1l numerc del
nostro contratto che per comodita' abbilamo andicato sopra

Tanto dovevamo mentre con l'occasione pergiramo distinti saluti

IDEA F{NANZIARIA

MA SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA VIALE UMBERTO TUPINI 102 Q0144 TEL 06 874541 FAX 06 87454347
C 34824 PARTITA IVA 02608970832 CAPITALE SOCIALE EURO 2 200 000 00 1| V




Filiale

COORDINAMENTm |} 28/05/2009

BONIFICO ELETTRONICO

ORDINANTE I BENEFICIARIO

ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S p A | IDEASPA

VIA CAMPO MARZIO, 46 {

00146 ROMA BANCA

IBAN 1T 34 D 03263 03299 001229121000 { IBAN  IT7500328303200000010026431

CAUSALE ESTINZIONE 57323 RIGA NICCLA FIL 297

NUMERO DISPOSIZIONE | CROIBL l VALUTA BENEFICIARIO
11615 ! 10262099711 [ 20/05/2009

DIVISA IMPORTO ! SPESE

EURO 9367 31 | 000

Vi informiamo che In conformita al Vostro ordine provvederemo a dar corso alla disposizigne come sopra riportata

ISTITUTO BANCARIO AVOROSpA

Istituto Bancario del Lavoro S p A Sede Soctale e Direzione Generale Via d Campo Marzio 46 - 00186 - Roma
Societa per Azion: per 1927 Cap Soc € 12 500 000 00 int vers - Iscntta all Albo delle Banche al n 5578

I
M)
\\k { IB I B www Iblbanca it Capogruppo Gruppo Bancario IBL Banca iscritta all Albo dei Gruppi Bancan an 3263 1
\ ™ a]] Ca ABI 3263 1 CAB 03200 Aderente al Fondo Interbancarto Tutela dei Deposi

Ishtuto Bancano del Lavoro S p A Panta IVA 00897081006 - Codice Fiscale 00452550585 - C C | A A Roma 43658



N Z I A R 1 A www deafinanziaria net . info@deafinanziaria.net

Prot. N ’ /ngbO NUMERO VERDE 800902264
o 08 GIU 7009

P PRESDENTE =
AMO3 D5 DRETOREGEMRAE DO Spettabile
AMAT TARANTO SPA

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG [
DT DIRETTORE TECNCO m] VIA C BATTISTI 657

LUE  ESERCIZI MOVIMENTO 74100 TARANTO
UAG AFFARI GENFRISINISTR: Uff Staipendi

O
0
UA  ACCUSTI/CONTRATI O3
UC CONTABLITA/BLANCIO O3

U INFORMATICA kp
UP PERSONALE IRETRIEUZIOﬁl/gs%
O

UT  TECNICO
uP PRODOTITRAFFCO OO Gent Le 519
. W1RG RAGIONERU/ECONOMATO [ RIGA NICOLA
STQ  STAFF Gl O VIA REGGIO CALABRIA 2
O 74100 TARANTO

b
l L

Roma, 28/05/2009

Oggetto. leerator;a pratica n 57323°

per un importo rata di Buro 100,00

a nome RIGA NICOLA nato 11 06/08/1970 a TARANTO
S1 dichiara che, a seguito dell' avvenuta estinzione del-
l'operazione di finanziamento in oggetto, 11 prestito de-
ve ritenersi ad ogni effetto estinto anticipatamente e
cessera' 1 suol effetti con lo stipendio maturato al

31/05/2008
sul quale dovra'essere effettuata 1l'ultima trattenuta

Con preghiera di astenerVi da compensazioni per eventuale
recuperc di quote versate in eccesso, Vi precisiamo che le
stesse saranno da nol ramborsate direttamente al cliente,
ad ECCEZIONE delle quote versate in eccesso dalle Spett la
DIREZIONI PROVINCIALI DEL TESORO, SERVIZIO CENTRALE DEL
PERSONALE DEL MEF e/o INPDAP che dovranno rimborsare diret-
tamente al dipendente, operando le dovute compensazlonl nel
nostri confronti

La presente dichiarazione deve costituire prova, per
codesta Amministrazione, dell'avvenuta estinzione

Ringraziando anticilpatamente, porgiamo distdnti saluti

IDEA IARTA

ROMA SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA VIALE UMBERTO TUPINI 102 00144 TEL 06 87454) FAX 06 87454367
34826 PARTITA IVA 02608970832 CAPITALE SOCIALE EURO 2 200 000 00 1| V

Uit c
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Azlenda per ia Mobllitd pell’Area di Toranto EX oy |

Prot n° ﬁﬂ. Up Taranto’ I [] 4 MAR' Zma

Spett le

IBL BANCA

Via di Campo Marzio, 46
00186 ROMA

epc  AlSig
Riga Nicola
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO Delegazione di1 pagamento ns dipendente Riga Nicola (rata di € 182,00 mese
d1 febbraio 2013) Ruf pratican 151013

S1 comunica che al lavoratore in questione, con le retribuziom del mese di febbraio
us, non ¢ stato possibile effettuare la trattenuta della rata riferita al prestito richiamato in
oggetto a seguito di incapienza retributiva

Distint1 salut

IL DIRETTORE G¥INERALE
(Ing Grovann MATRWHECCHIA)

Sacretd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordmamento 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 1t «e mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 mteramente versato

pag 1
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M\‘?’ canTime
Azlenda per fa Mobilita nell'Area dI Taranto X {orav]
Taranto, i
Prot n° gggzUP u E MAR. Z[llfl
Spett le
Raccomandata A/R IBL BANCA SpA

Via Campo Marzio n 46

00186 ROMA

epc Al Dipendente
E{IGA Nicola
SEDE

OGGETTO Prestito assistito da delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola.
Riduzione quota mensile da € 182,00 a € 152,00 (Pratica rn° 151013)

i

S1 comunica che al lavoratore 1 questione, a partire dalle retribuziom del mese di
marzo ¢ a, non sard possibile effettuare la trattenuta della rata nifenita al prestito richiamato 1n
oggetto a seguito di mcapienza dovuto a una procedura esecutiva di pignoramento di credit1 verso
terz1 a1 sens1 dell’art 72 — bis D P R 29 settembre 1973, n 602, notificata in data 21/02/2013

Quindi, poiché la somma versata a favore della procedura di cu sopra, 1n concorso
con le preesistent: ritenute a favore di terzi, raggunge la sogha del 50% della retribuzione mensile
dovuta allo stesso, la trattenuta a Vs favore della delegazione m oggetto sara ridotta a € 152,00

Ad ogmi buon conto, s1 precisa che, non appena verrd estinto 1l pignoramento questa
Azienda effettuerd nuovamente a carico del lavoratore le trattenute a Vs favore nell’mmporto
originariamente fissato

Distint1 saluti

IL DIRETTORE (WENERALE
(Ing Grovanm MAICHECCHIA)

Sacletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it « e-maill 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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x x x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( § MAG 2014 10 01) x x x

“2 . TESTATA FAX AMAT TARANTO
AR NP BEM O 9 AR 200ke'® ©° INDIR ES1T0 PAG
227 TRASM DA MEM  ooes7781%4 oK 1

&5 ::&’.""1:,.
£ =
SpA zg 3
Azienda par e Mobulied neli’Area dI Taranio %, dwizrat LR

TRASMISSIONE FAX 06/87758151 )

DA: Ufficlo Personale e Retribuziont AMAT S.P.A.

| A : ZENITH SERVICE

Oggetto: Cessione V° + Delegazione di pagamento /s dipendente Riga NMicola. Rate
insolute dr € 181,00 (pratica cesslone n® 104732) e di € 182,00 (pratica
delegazione di pagamento n® 151013)

S fa seguito alla Vs. nota del 23/04/2014 per comunicare che le quote insolute nferite
alla cessione e alla delegazione Jdi pagamente N oggetto non poOSsSONc essere
cormspostie tramite una doppla trattenuta mensile.

Le stesse saranno poste in accodamento a quelie praviste dal piano di ammortamento

del debilto residuo.
IL RESPENSABILE UFF. PERS E RETR
(Do a ria Fabiola MENENTI)

Distinti saluti.

N® Pagine inclusa la presente:1

Societa per Azrant con Socio unico soggetta d direzione e coordmamento da parts del Comune di Tarento
Via £ Battisti, 657 - 7A100 Taranto « Tol 439 009 73561+ Fax +39 009 7794247 = web www.gmot.ta it  e-small omat®pec.omat, ta, it
Codrce Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dr Toronto 00146330733
Capitale soclale. € 5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

TRASMISSIONE FAX 06/87758151

DA* Ufficlo Personale e Retribuziont AMAT S P A.

A ZENITH SERVICE

Oggetto. Cessione V° + Delegazione di pagamento 7s. dipendente Riga Nicola. Rate
insolute dr € 181,00 (pratica cessione n° 104732) e dr € 182,00 (pratica
delegazione dr pagamento n° 151013)

SI fa segurto alla Vs nota del 23/04/2014 per comunicare che le quote Insolute rifente
alla cessione e alla delegazione di pagamento In oggetto non possono essere
corrisposte tramite una doppia trattenuta mensile.

Le stesse saranno poste 1n accodamento a quelle previste dal piano di ammortamento
del debito residuo.

Distinti salutu.

IL RESP@NSABILE UFF. PERS E RETR
sa Mgria Fabiola MENENTI)

N° Pagine inclusa la presente:1

Socretd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e mail amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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POSTA-CERTIFICATA. -Einanziamenti-n%-104732-151013-del:S1g -~

- s ter 3 - o -

e e e

-, bl ine iod S

N ;
3‘*;\ T, T T T T — T y
\"Oggetto POSTA CERTIFICATA Flnan2|ament| n°® 104732-151013 del Sig RIGA NICOLA
- IBL'BANCA Spa
Mittente: "Per conto di areacgs zenithservice@pec 1t" <posta- certlflcata@pec aruba it>
Data: Wed, 23 Apr 2014 13 09 51 +0200 o e

AT amat@pec amat ta It s .

~ -

ta o~ A d e T -~
£
6

-—Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

I1 giorno 23/04/2014 alle ore 13 09 51 (#0200) 11 messaggio con Oggetto A
"Flnanzn.amentl n® 104732-151013 del Slg RIGA NICOLA - IBL BANCA Spa" é stato

inviato dal mittente "areacgs zenithservice@pec 1t"

e 1ndarizzato a

amat@pec amat ta it o
I1 messaggio originale e 1inclusoc i1n allegato, per aprirlo cliccaré sul file

"postacert eml” (nella webmail o in alan:L client di posta l'allegato potrebbe

avere come nome 1 oggetto del messagglo orlglnale)
L'allegato daticert zml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

AN oma 1

L'identificativo univoco di questo messaggio e
opec275 20140423130951 11158 09 11 16@pec-aruba—it s «

Oggetto. Finanziamenti n® 104732-151013 del Sig RIGA NICOLA - IBL BANCA Spa
Mittente: "areacqs\ zenithservice" <areacqs zenithservice@pec it>

Data: Wed, 23 Apr 2014 13 09 43 +0200

A: amat@pec amat ta it

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in menite al finanziamenti di seguito riportati, stipulati
IGA NICOLA, siamo con la presente a chiedere aggiornamenti

dal Vs amministrato S‘ig, R ;
relativamente all’attuale stato delle pratiche, se & previsto o meno un ripristino del versamenti
e con quali tempistche

o

Vi invitiamo noltre a comunicarcl tempestivamente, via mail o tramite fax, se !l recupero delle
‘rimesse mensili non corrisposte verra eseguito tramite doppia trattenuta sugli emolumenti

menstli, ovvero per 1l tramite di accodamento delle quote 1n sinistro

RIGA NICOLA Prot C104732 Rata € 181,00 decorrenza 01/06/2009 120 mesi

RIGA NICOLA Prot P151013 Rata € 182,00 decorrenza 01/06/2009 120 mesi

Certi di un Vostro gentile rniscontro porgiamo, Mlenda;:ambmgnge]{]
Cordial saluty [ .
Prot n 6
E . & 24 AR, 204
manuel Scipioni gg —/Sﬁ—re Delegslo O
Iretiore Generale
Zenith ServiceSp A DA Dretiore Amminisirai S
DT Direltore Tacmen O
Loan Management 3@5 éppalh / Contratl -
ommerciale / Market
Direct +39 06/87758159 | email emanue! scipiom@zenithservice it UCB Contabiiua Blancra 0 g
Fax  +39 06/87758151 I pomo/Stde g
IS Informatiea { Statistica o
UMT Manutenzione / e o
Via Mario Bianchini 51, 00142, Rome, Italy Ry Rorse inane
UAG  Aflan Cen PPRR SINSTRI,

www zenithservice tt RAG Uffo R umnena
STQ St D
O
-

24/04/2014 11 05
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POS 1A CERTIEICATA - 2Enanziamenti-n-104732-151013-del 'Sig -— S <N ST R SO TS -

[ 1-».*-.n

L .
S S I e )
f T : o

;' Serwcgs for Structured Finance and Loan Management

-~ 4o

This e-mail 1s confidential and 1t 15 legally privileged If you have received It n error, please nohfy us immediately by reply e mail and then delete this
message from your system Please do not copy it or use it far any purposes, or disclose its contents to any other person Mind that to do so could be a
breach of ltalian pnivacy Law Thank you for your co-operahon

S cmey = = - - = =~ RS

f e a7 TN T Tt e e L G A \ - -
) ) . ) Content-Type- apphcatlon/xml \
N daticert xmi
P = iIContent-Encoding: baseb4’
rW >
—postacert eml

PR W

ostacert.emy| COMENtTYPe  message/rc822
R i A Content-Encoding 7bit " - .

2di2 24/04/2014 11 05
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Eii Taranto, I1
Prot n° /.[ up

Spett le

Raccomandata A/R IBL BANCA SpA
Via Campo Marzio n 46

00186 ROMA

epc Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

OGGETTO Prestito assistito da delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola.
Sospensione quota mensile di € 182,00 mese di dicembre 2014 (Pratica n°

151013)

!

) S1 comunica che al lavoratore 1 questione, con le retribuziont del mese di dicembre
2014, non ¢& stato possibile effettuare la trattenuta della rata riferrta al fprestito nichiamato 1n
oggetto a seguito di incapienza retributiva

Distint1 salut1

IL DIRETTORE ({ENERALE
(Ing Grovannm MATNICHECCHIA)

)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistl, 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e e-mail omat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita jva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale €5 497 272,00 interamente versato
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? Oggetto: | IBL BANCA SPA-Sollecito di Pagamento Delegan P151013 Riga Nicola ¢ f

RGINCL70M06L049T Importo Rata Euro 182,00
Mittente: "recupero@blpartners it" <recupero@iblpartners it>

Data: 05/05/2015 15 40

A" amat <amat@amat ta it> \%\( Q,Qk

AR
Buonasera, SRR "\’:ﬁm“ﬂn oL
sl sollecita Vs gentile riscontro a quanto comunicato con mail sotto riportata ﬁzf,n__g_ & k
Ringraziando anticipatamente per la collaborazione si porgono distintt salutr ﬁlﬁ'ﬁ»‘m}%% 208,
i re elegato r
L Preioie Senoral -y
Serena Galosi o D:r’c‘!ese Generale -
" " efore Ammnstiatve )
IBL Partners Spa - "Gruppo Bancario IBL Banca Sp A DI Dyetiev Techioe i
Unita Recupero Stragiudiziale U Aspatt ) Coniath 4
Via Amendola 2 - 40121 Bologna iy Commercdls Maetng 7,
Tel 051-42 12 11 Fax 06-888 05 103 U oo
E-mail recupero@iblpartners it Py -‘sf#onnat:caISR:hshca ,'—‘
Pec recupero@pec iblpartners it WY Yo donome Togmeny S
VR Prsorse Umane é(
Rl;: "‘:‘wrsml an ShidTRIo
L
Da recupero@iblpartners it 0 ;;?ﬂnﬁgg’l:ne ; I
A amat@amat ta it —— =
Ce o -
Data Tue, 21 Apr 201517 17 46 +0200
Oggetto  IBL BANCA SPA-Sollecito di Pagamento Delega n P151013 Riga Nicola ¢ f RGINCL70MO6L049T importo Rata
Euro 182,00 PR

Buonasera,

La presente per comunicarVi che, a seguito di venifiche contabili, per quanto riguarda la Delega
del Vs Amministrato in oggetto_non nisulta pervenuta la quota di Dicembre 2014

Vi preghiamo pertanto di verificare e tempestivamente regolarizzare la differenza tramite
versamento sul conto

IBAN 1T16H0326303299000000000080 intestato a IBL BANCA SPA via Campo Marzio
46 — 00186 Roma.

Se, invece, avete gia provveduto ad effettuare | pagament! di cui Vi chiedtamo un riscontro, Vi preghiamo
di inviare tramite E-mail copia della contabile di versamento ed 1 relativi dettagh di specifica _Agli stessi

riferiment! potete 1nviare

- eventuah comunicazion! 1n merito alla sospensione della trattenuta e vanazion dello
stato di servizio dei Cedenti Vs Amministrati

copla della documentazione 1n Vs possesso che attesti un effettivo shittamento della
Insoluto sollecitato riguardi le prime rate di

prima scadenza ( nel caso In cul
ammortamento del prestito)

richieste relative a documentazione contrattuale che dovesse risultare incompleta

Ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e restiamo In attesa di un Vs tempestivo

riscontro

Distint1 saluty M %M%’,{ ’%Nﬁ Bré// & @5 29/5—
R) NE A )
@’nd /\/Z(’/’? Z@/V§ c o3 [6&0 05/05/2015 17 18

1d12
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b L

- Serena Galosi

IBL Partners Spa - "Gruppo Bancario IBLBanca Sp A"

Unitd Recupero Stragiudiziale

Via Amendola 2 - 40121 Bologna
Tel 051-42 12 11 Fax 06-888 05 103
E-mall recupero@iblpartners it

Pec recupero@pec ibipartners it

2d12 05/05/201517 18



W IBL Banca

GRUPPO BANCARIO #2%wa per la mollifa nell area di Taranto
IBL Partners S p A —"Gruppo Bancario IBL Banca S p.A * w ]
Via Amendola, 2 — 40121 Bologna et n S
I 1S N

<13 MAG, 2015

A Amm re Delegato
P DG wellore Generale
£c2684080 0108 DA Puedtose Amministrativo
DT Dyeltore Teehico

WAP Aspath / Contratt

105 Commernale/ Marketing
Spettabile L2 Centabita Brangio
AZIENDA PER LA MOBILITA AREA DI TA 23 Eserrmo ) Sosia
VIA C BATTISTI, 657 M3 dnformatica / Stabstica

74100 TARANTO TA W Aon enz ra Tecnica
URY Risorse Linane

- A meme a
¥ns Anail Geit FPRR 0y

RAG  Uifio Ragianena
Codice Azienda 0OL8 ST 4aff Myigkty

DDDU%DDDGDDDDDD

Bologna, 27/03/2015
Ogagetto* Sollecito quote insolute — CESSIONI DEL QUINTO / DELEGAZIONI — IBL BANCA SPA

Formullamo la presente, con niferimento al finanziamenti tn oggetto, per comunicarVi quanto segue A
seguito di verifiche contabili, non risultano ancora pervenute le quote relative a1 prestiti del Vs Amministrati,
come da prospetto allegato

Nel caso in cur quanto inviato dovesse corrnispondere, vogliate nmetterci con urgenza I''mporto totale insoiuto
tramite versamento sul conto corrente bancario IT 16 H 03263 03299 000000000080 - intestato a IBL
BANCA SPA, Via di Campo Marzic, 46 00186 Roma Se, invece, avete gia provveduto ad effettuare |
pagament! di cul Vi chiediamo un niscontro, Vi preghiamo di inviare a mezzo fax o tramite E-mail copia della
contabile di versamento ed 1 relativi dettaglh di specifica Aglh stessi riferimenti potete inviare

- eventuali comunicazioni In merito alla sospensione della trattenuta e variazioni dello stato di servizio
del Cedentt Vs Amministrati,

- copia della documentazione in Vs possesso che attesti un effettivo sittamento della prima scadenza
( nel caso In cui I'insoluto sollecitato nguardi le prime rate di ammortamento del prestito),

- nchieste relative a documentazione contrattuale che dovesse risultare incompleta

Ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e porgiamo distinti saluti

Contatti.
IBL Partners Spa - "Gruppo Bancario IBL BancaSp A" IBL Banca S p A

Unita Recupero Stragiudiziale

Via Amendola 2 - 40121 Bologna
Tel 051/421211 -Fax 06/88805103
e mall recupero@iblpartners it

1SOLCUMATC 270315b 28 p 172

1SCUM 28

Istituto Bancario del Lavoro SpA  Sede Sociale e Direzione Generale Via dr Campe Marzio, 46 - 00186 - Roma
Socleta per Azioni dal 1927 Cap Soc € 42 500 000,00 int vers - Iscritta all'Albo delle Banche al n 5578
www iblbancat Capogruppo del Gruppo Bancario IBL Banca iscritta allAlbo del Gruppi Bancan al n 3263 1
ABI 3263 1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancarnio di Tutela det Depositi
Pagina 1di2 Partita VA 00897081006 - Cod Fisc 00452550585-C C 1 A A Roma 43658




W IBL Banca

ALLEGATO PROSPETTO IMPORTI INSOLUTI

Pratica Cllente Codice Fiascale Amministrazione Decorrenza Scadenza Num Rate | Importo importo Data
Rate Insoluto scadenza
rata
P151013 RIGA NICOLA RGINCL70MOSLO49T AZIENDAPER LA | 30/06/2009 31/05/2019 120 182,00 €18200 311212014
MOBILITA AREA D]
TA
€ 182,00

Pagina 2di2

1SOLCUMATC 270315 b 28 p 22
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RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 20 MAG 2015

00688805103

0 7 41
I

INVIATO/MEM TCO 20 MAG 2015
ARCH MCDO OPZIONE
594 TRASM DA MEM
INFORMAZION]I ERRORE
E5 ThinEA EisTygeaTe
)

Raccomandata A/R

1571013)

742 ) x x «x
TESTATA FAX AMAT TARANTO
ESITO PAG
oK 1/1
E—QR LINEA OCCUPATA
E—4 FACSIM NON COLLEGATO
S
s it
Taranio %, smoeny [P
Taranto, Ii 24 are 5

Spett.le
IBL.BANCA SpA.

a Campo Marzio n 46

Al Dipendente
RIGA Nicola

SEDE

dipendente Raga Nicola.

OGGETTO PFPrestita assistito da delegazione di pagamento ns.
Sospensione quota mecnsile d1 € 182,00 mese di dicembre 2014 (Pratica n°

Si comunica che al lavoratorc m questione, ¢con le retribuzioni del mese di dicembre
2014, non & stato possibile effettuare la trattenuta della rata rifevita al/prestito richramato in

oggetto a seguito di 1mcapienza rottibutiva,
Diastinti saluti

IL DIRETTORE NERALE
(Tng Grovarn: M4 HECCHIA)

Secleta per Azion! con Socfo unfco soggetta a direzione e coordinamenta do parte del Comune di Taranite

Via C. Battist), 657 - 74100 Tarante « Tel +39 QPP 73567+ Fax ~39 099 7794247 = weh www amat ta it « e-moll- amalQpec.gmat.ta it

codlce Fiscale, Partita Iva e N* iseerzfone al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copltale scclale € 8 497.272.00 intercemente versato

pag 1
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Azlanda per la Mobilitd nel’Area di Taranlo KX oy

21 1R 88

Eif Taranlo, It
Prot n° /-( ur

Spett le
Raccomandata A/R IBL BANCA SpA
Via Campo Marzion 46
00186 ROMA

epc Al Dipendente
RIGA Nicola
SEDE

OGGETTO Prestito assistito da delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola.
Sospensione quota mensde di € 182,00 mese di dicembre 2014 (Prafica n°

151013)

St comuntca che al lavoiatore 1 questione, con le retribuziont del mese di dicembie
2014, non & stato possibile effettuate la trattenuta della 1ata riferta al /prestito richiamato 1n
oggetto a seguito di1 incapienza retributiva

Distinti salutt

IL DIRETTORE QENERALE
| (Ing Girovann MATWCHECCHIA)

—

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C DBattist], 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta It «e-mall amat@pec amat ta it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizlone al Registro delle Imprese dl Tarante 00146330733
Capitale soclale €5 497 272,00 interamente versato

pag. 1
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Azlendo por lo Mobilite asll’Area di Taromo

Taranto, h 04 iU, 201
Prot n° '/(0404 UP :
Spett le
Raccomandata A/R IBL BANCASp A

Via Amendolan 2
40121 Bologna

epc Al Dipendente
Riga Nicola
SEDE

OGGETTO Prestito assistito da delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola. Riduzione
quota mensile di € 182,00 (Pratica n°P157013)

S1 comunica che al lavoratore In questione, a partire dalle retribuzioni de! mese di aprile
ca., non & stato possibile effettuare la trattenuta del prestito nchiamato in oggetto nel suo
importo originale (€ 182,00) a seguito di una ordinanza di assegnazione somme di credit verso
terzi emesso dal Tribunale di Taranto in data 24/01/2015 e notificata in data 18/03/2015

Quindi, poiché [a somma versata a favore della procedura di cu sopra, In concorso
con le preesistentt ntenute a favore di terzi, raggiunge la sogha del 50% della retribuzione mensile
dovuta allo stesso, la trattenuta a Vs favore della delegazione in oggetto & stata ndotta a €
140,00

Ad ogni buon conto, st precisa che, non appena verra estinto Il pignoramento questa
Azienda effettuera nuovamente a carico del lavoratore le trattenute a Vs favore nel’importo
onginariamente fissato

Distint salutt

/L DIRETTORA\GENERALE
(Ing Grovanrn MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Secio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ¢ Taranto
Via C Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel 099 73561+Fax 099 7794247 sweb www.amat.taltee-mail amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N Iscrizfona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versato
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Aznonda por lo Mobilitd nell’Area df Tarante

TRASMISSIONE FAX 06/87758151

DA Ufficio Personale e Retribuziont AMAT SP A

A ZENITH SERVICE - Loan Management_c¢ a Luisa Caruso

Oggetto Delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola. Rate insolute di € 182,00
(pratica delegazione dr pagamento n® 151013)

Si fa segurto alla Vs nota del 04/07/2016 per comunicare che alla data odierna non sono
mutate le condizioni retributive del ns dipendente Riga Nicola

Le stesse, non potranno modificarsi prima del 2019

Distinti salut

IL RESP
(Dott

UFF PERS E RETR
Fabiola MENENTI)

N° Pagine inclusa la presente 1

Societa per Azion: con Socio unico seggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto

Via C Battists, 657 74121 Taranto eTel 099 73561«Fax 099 7794247 eweb www amat ta itee-mail amat@pec amat tan
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscnzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versalo
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Retribuzioni

Da
Inviato
A
Oggetto

sharp_amatmail_ne
t_20160721_12

Retribuzioni [retribuzicniamat@amat ta it]
giovedi 21 luglio 2016 11 59
luisa caruso@zenithservice 1t

pratican 151013 - ns dipendente Riga Nicolz

S1 trasmette in allegato nota AMAT

Ufficio Personale
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Ve ALLNLUCALA FUEANZIAEDTO nP151013 - RIGA NICOLA

3

C')ggettol POSTA CERTIFICATA Finanziamento n P151013 - RIGANICOLA (
¢ f RGINCL70MO6L049T ) - IBL BANCA SPA (Richiesta Aggiornamentr) Alla C A del sIg

Celtammare

Mittente- "Per conto d) areacqgs zenithservice@pec it" <posta-certificata@pec aruba it>

Data* 04/07/2016 15 01

A: amat@pec amat ta it

CC. "LUISA CARUSO" <luisa caruso@zenithservice it>
-

Messaggio di posta certificata

Il glorno 04/07/2016 alle ore 15 01 29 (+0200) Il messaggio

“Finanziamento n P151013 - RIGANICOLA (¢t RGINCL70M06L049T) - IBL BANCA SPA
(Richiesta Agglornamentl) AllaC A del sig Cellammare" & stato nwviato da

"areacqgs zenthservice@pec 1t"

Indirzzato a

amat@pec amat ta it luisa caruso@zenithservice |t
l messaggro originale & incluso in allegato

ldentrficativo messaggio opec281 20160704150129 18711 02 1 G5@pec aruba

Oggetto- Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (cf RGINCL70M06L049T) - IBL

BANCA SPA (Richiesta Aggiornamenti) Alla C A del sig Cellammare

Mittente, "areacqs\ zenithservice\@pec\ 1t" <areacgs zentthservice@pec it>

Data: 04/07/2016 15 01 -
A. amat@pec amat ta 1t
CC- "LUISA CARUSO" <Juisa caruso@zenithservice it>

Alla Cortese Attenzione del sig.Cellammare

Buongiorno,

I nome e perconto di IBL Banca Spa, in merito al fina nziamento n P

151013 stipulato dal

Vs dipendente sig RIGA NICOLA {c, _ﬁRGlNCI.7GM06LO49T},_con rata € 182,00 per 120 mesi,
decorrenza 01/06/2009, slamo con la presente a chiedere agglornamenti circa 1! Pignoramento

Certr di un Vostro gentile nscontro porgiamo
Cordiali saluty

Lursa Caruso
Zenith Service § pA

Loan Management

Direct +39 06 86760585 [ email |uisa caruso@zenithservice it
Fax +39 06 87758151

M
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FUS LA LEKIWICALA Fimanziamento nP151013 - RIGA NICOLA

A -

B3
ww

di2

Via G.A Guattany,4
00161, Rome, Italy
www zenithservice it

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mall 1s confidential and 1t 1s legally privileged If you have recerved it in error, please notify us Immediately by
reply e-mail and then delete this message from your system Please do not copy It or use It for any purposes, or

disclose 1ts contents to any other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for
your co-operation

Al gt e e
daticert xml 987 bytes
postacert em| 58 KB

04/07/2016 15 04



~AmAL
Sp.A

Aziondo por la Mobilitd neli*Area di Teronto

TRASMISSIONE FAX 06/87758151

!

DA Ufficio Personale e Retribuziont AMAT SP A

A ZENITH SERVICE - Loan Management c a Luisa Caruso

Oggetto Delegazione di pagamento ns dipendente Riga Nicola. Rate rnidotte di € 140,00
(pratica delegazione di pagamento n°P151013)

Si fa segurto alla Vs nota del 20/01/2017 per comunicare che alla data odierna non sono
mutate le condizioni retributive del ns dipendente Riga Nicola

Le stesse, non potranno modificarsi prima del 2020

Distinti salutt

IL RESPONSABILE UFF PERS E RETR
ssa|Maria Fabiola MENENTI)

N° Pagme inclusa la presente 1

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 ¢7412] Taranto «Tel 099 73561eFax 099 7794247 sweb www amat ta itrve-mall amat@pec amat ta it
Codrce Fiscale, Partita Iva e N° isenzione al Registro delle Imprese o Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 nteramente versato
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RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA . 083/82/2817 18 82
NOME .

FAX . BS97356208

TEL B597356289

SER # E71278H5J117858

DATA, ORA @3/082 108 A2
FAX N /NOME 88687758151
DURATA g0 Ba 26
PAGINE gl

RISULT oK

MODO STANDARD

6:.5\9“3"4
~AmaAL. .~

Axiendy per lo Moblitd nell‘Arca di Tarurte )

——

TRASMISSIONE FAX 06/87758151

J

DA. Ufficio Personale e Retnbuzioni AMAT S P A.

A ZENITH SERVICE - Loan Management c.a Luisa Caruso

Oggetto Delegazione di pagamento ns. djpendente Riga Micola. Rate ndotte o € 140,00
(pratica delegazione di pagamento n° P1571013)

$i fa seguito alla Vs. nota del 20/01/2017 per comunicare che alla data odierna non sono
mutate le condizioni retrnbutive deif ns. dipendente Riga Nicola.

Le stesse, hon potranno modificars) pnma del 2020,

Distinti saluts.

IL RESPONSABILE UFF. PERS E RETR.

N° Pagine inclusa la presente-1




Posta-retribuzioni
N

Da: Caruso Luisa <luisa caruso@zenithservice it>

Inviato: giovedi 19 gennaio 2017 09 45

A: retribuzioritamat

Oggetto: Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (CF RGINCL70MO06L.049T ) - IBL BANCA
SPA (Richiesta Aggiornamenti)

Priorita: Alta

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, In menito al finanziamento n P151013 del Vs dipendente sig RIGA

NICOLA (C.F.RGINCL70MO6LO49T » €on rata menstle € 182,00 decorrenza 01/06/2009_120 mesl, con la presente
slamo a chiedere conferma se persiste 1! pignoramento con riduzione della rata ad € 140,00, se previsto 0 meno
ripristino delle trattenute o persistenza della stessa

In attesa di un Vostro gentile niscontro inviamo,

Cordiali Salut ~i i A

~2 ¢ e s mobhid nell s~ & Tamnie

o S

w10 GEH 2017
Luisa Caruso KD Ammre Delegalo £
Zemth Service S p A 96 Dratiore Generale r

DA DyelireAmmmstraivo O
Loan Management DT Dieflore Tecnico =

) WP Agpalt / Contrath D

Direct  +39 06 86760585 | email luisa caruso@zenithservice it uCH commema%gll Marketng 0

«CB  Contahitz Blanco C
Fax +39 06 87758151 VoS Eesrozo ! Sose o

‘NS Informabica! Stabsticz
Via G A Guattani,4 UMT Mannienl?i!one:‘Temiv' =

YRU  Rusorse Umang P
00161, Rome, Italy PG Afian Gen FPRR SIHISTRIC
www zenithservice it

RAG Ufficio RagigRenia (]
570 Staff Qu\al@ -

please notify us tmmediately by reply e-mail
Ny purposes, or disclose its contents to any
u for your co-operation

Services for Structured Finance and Loan Mana\gement
This e-mail 1s confidential and it 1s legally privileged If you have recaived it in error,

and then delete this message from your system Please do not copy 1t oruse it for a
other person Mind that to do so could.be a breach of italian privacy Law Thank yo




Posta retribuzioni

|
Da Caruso Luisa <luisa caruso@zenrithservice it>
Inviato. gloved 2 febbraio 2017 15 22
A: retribuzioniamat
Oggetto: R Finanztamento n P151013 - RIGA NICOLA {CF RGINCL70MO06L.049T ) - IBL

BANCA SPA (Richiesta Aggiornamenti) C A del Cellammare

Priorita: Alta

Alla Cortese Attenzione del Rag. Cellammare - Sollecito Riscontro
Buonasera,

In nome e per conto di |BL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 del Vs dipendente sig RIGA

NICOLA (C.F.RGINCL7OMOG6L049T ), con rata mensile € 182,00 decorrenza 01/06/2009_120 mesi, con la presente
slamo a chredere conferma se persiste il pignoramento con riduzione della rata ad € 140,00, se previsto 0 meno
ripristino delle trattenute o persistenza della stessa

In attesa di un Vostre gentile niscontro inviamo,

Cordial Salut

Luisa Caruso
Zentth Service Sp A

Loan Management

Direct +39 06 86760585 | emall luisa caruso@zenithservice i1t
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattani, 4
00161, Rome, ltaly
www zenithservice it

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mail 15 confidential and 1t 1s legally privileged If you have received it in error, please notify us immediately by reply e-mail
and then delete this message from your system Please do not copy it or use it for any purposes, or disclose its contents to any
other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for your co-operation

Da* Caruso Luisa

Inviato. giovedi 19 gennaio 2017 09 45

A: 'Retribuzioni' <retribuzioniamat@amat ta 1t>

Oggetto Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (C F RGINCL70M06L049T ) - IBL BANCA SPA (Richiesta
Agglornamenti)

Prionita: Alta

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 del Vs dipendente sig RIGA
NICOLA (C.F.RGINCL70M06L049T ), con rata mensile € 182,00 decorrenza 01/06/2009_120 mesi, con la presente




siaiho a chiedere conferma se persiste 1l pignoramento con riduzione della rata ad € 140,00, se previsto o meno
ripristino delle trattenute o persistenza della stessa

In attesa di un Vostro gentile riscontro inviamo,

Cordiali Saluti

Luisa Caruso
Zenith ServiceSp A

Loan Management

Direct +39 06 86760585 | emall luisa caruso@zenithservice it
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattani,4
00161, Rome, Italy
www zenithservice it

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mail 1s confidential and 1t 1s legally privileged If you have received 1t in error, please notify us immediately by reply e-mail
and then delete this message from your system Please do not copy 1t or use it for any purposes, or disclose its contents to any
other person Mind that te do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for your co-operation
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Azicnde per lo Mobifiid noll’Arca di Teranto

TRASMISSIONE FAX 06/87758151

DA Ufficio Personale e Retribuziont AMAT SP A

A ZENITH SERVICE - Loan Management c a Luisa Caruso

Oggetto Delegazione di pagamento ns. dipendente Riga Nicola. Rate ridotte di € 140,00
(pratica delegazione di pagamento n° P151013)

Si fa seguito alla Vs nota del 15/05/2017 per comunicare che alla data odierna non sono
mutate le condizioni retributive del ns dipendente Riga Nicola

Le predette condizioni permarranno invariate, presumibiimente, fino a tutto i 2019

Distint1 saluti

N° Pagine Inclusa [a presente 1

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dy Taranto
Via C Battistl, 657 «74121 Taranto ¢Tel 099 73561eFax 099 7794247 sweb. www amat ta stee-mail amat@pec amat.ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscnzione al Regrstro delle imprese & Taranto 001496330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versato
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»
Posta fetribuzioni

Da.
Inviato:
A
Oggetto
Allegati:

Buongtorno,
St trasmette nota in oggetto
Distinti saluti

Posta retribuzion! <retribuziomamat@amat ta it>

glovedr 25 maggio 2017 16 46

'luisa caruso@zenithservice it'

Pratica n® 151013 Riga Nicola
sharp_amatmail_net_20170525_173050_0063_15cc5e3f0027 pdf



‘ POSTA CERTIIFICATA R Finanzamento nP151013 - RIGA NIC
W

‘ 3 :\59

N
Oggstto' POSTA CERTIFICATA R Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA
(C FRGINCL70MO6L049T ) - IBL BANCA SPA (Richiesta Aggiornamenti) C A del

Cellammare
Mittente: "Per conto di areacqgs zenithservice@pec tt" <posta-certificata@pec aruba it>

Data- 15/05/2017 15 21
A amat@pec amat ta if, retnbuzioniamat@amat ta it
CC. "LUISA CARUSOQ" <luisa caruso@zenithservice it>

Messaggio di posta certificata

Il glorno 15/05/2017 alle ore 15 21 15 (+0200) | messaggio
"R Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (C F RGINCL70MOBL049T ) - IBL. BANCA

SPA (Richiesta Aggiornamenti) C A del Cellammare" & stato inviato da
"areacqs zenithservice@pec 1t"

indinzzato a
rernbuzioniamat@amat ta it amat@pec amat ta it luisa caruso@zenithservice it

I messaggio originale & incluso in allegato
- dentficativo messaggio opec284 20170515152115 08566 10 1 66@pec aruba it

Cggetto: R Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (C F RGINCL70MO&L049T ) - 1BL
BANCA SPA (Richiesta Aggiornamenti) C A del Cellammare

ifrttente "areacgs\ zenithservice\@pec\ it <areacqs zenithservice@pec it>

Data 15/05/2017 15 21

A amai@pec amat ta it, retrbuzioniamat@amat ta it

GC "LUISA CARUSO" <luisa caruso@zenithservice it>

Alla Cartese Attenzione del Rag. Celiammare

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in mernito al inanziamento n P151013 stipulato dalla Vs
dipandente sig Riga Nicola (C F RGINCL70MG06L049T), con rata mensile di € 182,00 decorrenza
01/G6/2009 _120 mesl, siamo con la presente a chiedere aggiornamenti relativamente al
pigneramento a decorrere da Aprile 2015 con riduzione rata, se previsto o meno un ripristino det

versamenti o proroga della stessa ~
in attesa diun Vostro gentile riscontro inviamo, A g amotrita ne avea o Tarants
Distint Salut Fig
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POSTA CERTIFICATA R Fimanzamento nP151013 - RIGA NIC .

2di3

00161, Rome, Italy
www zenithservice It

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mail 1s confidential and it is legally priviteged [f you have received it in error, please notify us immediately by
reply e-mail and then delete this message from your system Please do not copy 1t or use 1t for any purposes, or
disclose its contents to any other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for
your co-operation

Da. Caruso Luisa

Iniato mercoled! 10 maggio 2017 09 24

A 'Retribuziont' <retribuzioniamat@amat ta it>

Oggetto Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (C F RGINCL70MO6L049T ) - IBLBANCA SPA
(Richiesta Aggiornamentt) C A del Cellammare

Priorita Alta

Alla Cortese Attenzione del Rag. Celiammare L

Buongiorno, - -

In nome e per conto di [BL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 stipulato dalla Vs -
dipendente sig Riga Nicola (C F RGINCL70MO6L.049T}), con rata mensile di € 182,00 decorrenza -
01/06/2009 _120 mesi, siamo con la presente a chiedere aggiornament: relativamente al - - -
pignoramento a decorrere da Aprile 2015 con nduuone rata, se previsto o meno un rlprls’cmo de! . ~.
versamenti o proroga della stessa

In attesa di un Vostro gentile riscontro inviamo,
Distint Salut. v~ -

%]
'

- ~

Luisa Caruso B
Zenith Service Sp A IS = - )

Loan Managemant

Direct +39 06 86760585 | email lutsa caruso@zenithservice 1t
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattani,4
00161, Rome, ltaly - -

www zenithservice 1t

Services for Structured Finance and Loan Management

This e-mail 1s confidential and 12 is legally privileged If you have received 1t in error, please notfy us immediately by

reply e-mail and then delete this message from your system Please do not copy 1t or use 1t for any purposes, or

disclose its contents to any other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for |
your co-operation
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PO‘STA CERTIFICATA R Fimanzamento nP151013 - RIGA NIC
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Posta retribuzioni

TN IO A R R

Da. Caruso Luisa <|uisa caruso@zenithservice it>

Inviato mercoledi 10 maggio 2017 09 24

A Retribuzion:

Oggetto Finanziamento n P151013 - RIGA NICOLA (CF RGINCL70M06L049T ) - IBL BANCA
SPA (Richiesta Aggiarnamenti) C A del Cellammare

Prionita: Alta

Alla Cortese Attenzione del Rag Cellammare

Buongiorno,

In nome e per conto di IBL Banca Spa, in merito al finanziamento n P151013 stipulato dalla Vs dipendente sig Riga
Nicola (C F RGINCL70MO6L049T), con rata mensile di € 182,00 decorrenza 01/06/2008 _120 mesi, siamo con la
presente a chiedere aggiornamenti relativamente al pignoramento a decorrere da Aprile 2015 con riduzione rata, se
previsto 0 meno un npristino dei versamenti o proroga della stessa

In attesa di un Vostro gentile niscontro inviame,

Distinti Salut

Luisa Caruso
Zenith Service Sp A

Loan Management

Direct +39 06 86760585 | email luisa caruso@zenithservice it
Fax +39 06 87758151

Via G A Guattani,4
00161, Rome, Italy
www zenuthservice it

Services for Structured Finance and Loan Management
This e-mail 1s confidential and 1t 1s legally privileged If you have received it in error, please notify us immediately by reply e-mail

and then delete this message from your system Please do not copy It or use 1t for any purposes, or disclose Its contents to any
other person Mind that to do so could be a breach of Italian privacy Law Thank you for your co-operation
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Da 2011172018 135551 (Pag 1 of
(74

Associata

ki N R

3 28 I HTALISHA £ EASIAT
55 r Azl

i i ASTLEA | S5k ordinars

",

antander

CO o WER BANK

FAX

Da: Santander Consumer Bank c/o Quinservizi S.p.A.
Area Servizi Specialistici del Credito
A: N° di Fax 0997794247
Data: 20/11/2018 13 55 54 Pagg: 2 (Inclusa la presente)

Oggetto: [QTask 11318948] Pratica 12502517 (Ex 502517) - RIGA NICOLA - CF
RGINCL70MO6L049T ~ INVIO LIBERATORIA

Buongiorno, |
con la presente siamo ad Iinviarle, in allegato, la documentazione richiesta ‘

Cogliamo I'occastone per porgere cordiali saluti
Assistenza Clientr
Santander Consumer Bank

IR 2D St SN RO K ASSED 25 e 2 W £ RIUTIIrG A AT anT YIRS o A RN Erte s £

'account di posta elettronica mittente deila presente non & abilitato alla ricezione
Per rispondere & quind pregato ds far nferimento all'indirizzo assistenza cgs@santanderconsumer it
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Direzione Generale

TRda A NToakegk e 1 b LEE

Corso Massimo D'azeglio 33/E g fres g
10126 Torino ARRAIETE
Tel 0116319 111 Fax 011 6319 119 - R

e-mall santanderconsumer@santanderconsumer it



Da

20/11/2018

e p.c.

12502517 {exx 000000502517)

" intestata a RIGA NICOLA

" Cordiali saluti

20/11/2018 13 5551 (Pag 2 of

Ve ¢y

ANORN
Spett le
RIGA NICOLA
VIA REGGIO CALABRIA 2
74121 TARANTO TA

Spett le

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA
Via C Battaisti, 657

74100 TARANTO T2

OGGETTO DELEGA DI PAGAMENTO/CESSIONE DEL QUINTO

Con la presente, siamo a comunicarVi che la pratica in oggetto
e'da raitenersi a tutti gli effetti annullata e/c non perfezionata
Invitiamo quindi l'Amministrazione destinataria per conoscenza

a prendere atto di quanto sopra riportato.

SANTANDER CONSUMER BANK S p A

Un Procuratore

\ﬁua@skk






Aconda per lo 8obdind noll Area o Turamo

- — U S e o

Prot az n!ﬂé?j(‘/UP Taranto, 08 MAR 2018

Spettle

Equitclia Sud Sp A
Via XX Settembre, n 6
74121 TARANTO

epc Al Sig
Riga Nicola
SEDE

o Spettle
FONDO PRIAMO
Via Marcantonio Colonna, n 7
00192ROM A

Raccomandata A/R

OGGETTO Pignoramento presso terzi e pedissequa ordinanza di assegnazione somme ex art 72 bis del

DPR n 602/1973c/o R IEA NMicatal [fascicolo 106/2014/40421) parzale estinzone

SI fa seguito dlla nostra precedente nota del 5 marzo 2018, prot n 2381/Up, per rendere noto

che, a paraale estinzione della procedura, sara versato a vostro favere, net imit di legge delle somme residue

dovute al Sig Riga in virtu del cessato rapporto di lavoro, I'importo di € 608,00

La somma sopra indicata sara bonificata a veostro favore con le modalita indicate nell'atto di

pigneramento

Si fa presente che nul'dliro la scnivente Societa deve al Sig Riga Nicola in virtu del cessato

rapporto di lavoro

Dishnti salutl

\
\% \& IL DIR GENERALE
Q' (L / {Ing Mgs Dicecca)

Sociela per Azoni con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo

Via C Bathsh £57 «74121 Taranio JTel 099 73541 «£ax 099 77194247 aveb www omot taitve mail gmal@pec gmal ta it
Codice fiscale Parhifa va e N° isciimone al Registre delle Imprese dt Taranto 00146330733 Capilale sociale € 2 340 463 00 inferamente versalo
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Avviso di ricevimento .

@Baccomandaia D Pacco

D Assicurata Euro Numero

‘s
3
| Data di spedizione Dall'ufficio postale di
AN .
b g Destinatario = -
-\ SPETTLE
Q7 va__ ' EQUITALIASUD Sp A
N VIA XX SETTEMBREN 6
N T & THEH TARANTO ~
\Q | 3erviz) diriac. i8i5ne Sph (A Y, v
Q‘_}hnzua delle entrate-Riseos, ( é ( %.
-ﬁ-l'ul;-......-_:-
Firma portstb N eidLHE Dita i delfincncato allat

F
(Nome e Cognome)
Consegna effettuata al sensi deliart 20D M 0110 ¢8
O Invia muttipls a un unico destiatano

| AT ARRIVO

Bollo del’ufficio
di distnhburzicne
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A.|R.]

Posteitaliane | " " |

|
|
|
|
I Awviso di ricevimento
E EP2159EP2160 Mod 23 P MOD 013044 St [4] Ed 03/
E
|
E
|

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 — TARANTO —

o .‘

[N, W [y -

PHAEIDNE G i i 1l

IIRTH I I M IHIRVBINHE

Da restituire a




Agente Ku 64 NiCcana Matricola /{onfoD
Creditore _S@uitALa VA - Wia $% ST AT A°G - Fhiu ﬂi@m(p
iT 13T 07601 hlap 0800026 1633 - Tastcoo A//@,Joé/loff/aoén#ﬂ

Importo da restituire Numero Rate Importo Rata
4103 10 59, 26,0
ANNO | 9018 | 2006 | 2ot | 2ol | KolP | 02~ | 2 | D22

Gennaio 4 6{ | 86
Febbraio 6,0 | 86,00
Marzo Ko,00 | %0 20
Aprile €o,0 80,00

Maggio 8 0" & @G‘ o0
Giugno 86 0 B0,

Lugho 20,00 %000

Agosto Sb,00 ¥

Settembre Q0 &, 0 30,00

Ottobre gé' Y fg@‘cp %}M
Novembre | £%, oy 8@’ 00

picembre | S0 | 30,@

ANNO

Gennaio

Febbraio

Marzo @{)k

Aprile

Maggio 3
b
Giugno <A IEBM M o
" \j“ ~ Q tﬁ l/
Luglio N/nE IW} r‘ar\.&\:/
Agosto Y /"f//

¥
Settembre l

Ottobre

Novembre

Dicembre

Note 24P- Lranars AT fouh ARk




3 ! SPpA
Azienda por lo Mobilitd neil’Arce d Toronic

1
PROT. N, Q\%g/& - 5 FEB. 2018

Spett le
Raccomandata A/R EQUITALIASp A
Via XX Settembren 6
74121 Taranto

epc RIGA Nicola

OGGETTO Atto di pignoramento di crediti verso terzi Equitaa Sud SpA per I'mporto
complessivo di € 4403,14 (art 72 bis DPR 29 settembre 1973, n 602)
fascicolo n 106/2014/0040421

Si comunica che il rapporto di lavoro con Il Sig Riga Nicola si & nisolto il 31/10/2017

Pertanto per 1l titolo In oggetto non sara piu possibile effettuare rimesse mensili a Vs
favore

Distinti saluti

IL DIRETTH NERALE
(Ing. Mags. ICECCA)

Socretd per Aziont con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Vig C Battist, 657 ¢74121 Taranto «Tel 099 73561eFax 099 7794247 +web www amat ta itee-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscnzione af Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 interamente versato
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Avvisa di ricevimento

+

lg-Raccomandata \:’Pacco ’
- lublollddested e

Eyro Numerg

. fiza

Data d spedizione Dall ufficio postale ¢i

SPETT LE

\“ Destinatario .
+ AGENZIA DELLE ENTRATE , - .
) PIAZZ{AXX SETTEMBREN 6 /-7,
&E cap 74121 -tFARANTO o
Equitaia
oo Servizi di riseossig !
N 5

Bollo dell'ufficio
di distnbuzione

Firma delfincal o alla distnbuzione




Avviso di rlcewmento
EPISYEP2160 Mod 23LP MOD 0M304A St [4] Ed 0811

Posteltahane I " “ I

- SPETT.LE-

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO

e

PUNFRIELTS 000 b L PDRni i
W merem i

Da restituire a

postaprioritaria

i



Aziends st Wrtenisaneyarea d Taranly

pin_AS S

o 4 LUG. 20t

Equlta[i&Sud SpA gg Ammn&iﬁi
DA Diretare Ammmmsirabve
Qﬂb Equutalla

"5;:%4 ¥

[m]
]
W]
DT Dvefiore Termeo (]
UAP Appat | Conlrall O
(]
0
(]
O

UCM Cammercaia! Marketing

UCE Conlabiia Blancio

UES Eseromo ) Sosta

UIS  Inlornatcal Statishca

UMT  Memwgnzione  Tecrica Eu(

Esente da bollo
Art 66delDLgs 13041999 n 112
At 5Taball BDPR 26101972 n 642

Fascicolon 106/2014/0040421 gy Risorse Umane

UnG  Ananoen PRRR SINISTRIOY
RAG Uffico Ragionena O

ATTO D PlG‘i\JEﬂﬁéM%NTo DEI CREDITI VERSO TERZI
(art 72-bis D F’ R 29 settembre 1973, n 602)

EQUITALIA SUD SPA - Agente della Riscossione per la Provincia dt TARANTO ¢f 11210661002
- Direzione e Coordinamento di Equitaha SpA — Socio Unico, in persona del legale
rappresentante pro tempore, con sede legale In ROMA VIALE DI TOR MARANCIA, 4, indinzzo
di posta elettronica certificata esecuzionipressoterzi pugha@pec equitaliasud it, rappresentata per
il compimento del presente atto dal dipendente delegato Sig BENEGIAMO FLORIANG, 1n virtu di
‘rocura Speciale Rep 39350 Racc 21945 del 08/07/2014 redatta a ministero dei Notaio tn Roma,
dott Marco De Luca, elettvamente domiciiatc m LECCE, VIA BIRAGO, 60/A, elethivamente
domicihata in TARANTO, VIA XX SETTEMBRE, 6,

PREMESSO

- che RIGA NICOLA, con sede legale in VIA REGGIO CALABRIA 00002 74121
TARANTO, codice fiscale RGINCL70M0O6L049T (di seguito denominato Debitore) & debitore per un
ammontare totale pan ad EURO 4 403,14, comprensivo degl Interess! di mora e compenst di
riscessione calcolati alla data del 09 07 2014 nonché accessor di legge, oltre interessi e
compensi di riscossione maturand al di del pagamento, cosi ripartito

Trbut/entrate € 3 895,30

Interessi di mora' (art 30del DP R n 602/1973) € 82,32
Sanzione civile® (art 116 della L n 388/2000) €

Compensi di riscossione coattiva® (art 17 D Lgs n 112/1999) € 357,98
Spese esecutive (art 17D Lgs n 112/1999) € 55,78
spese tabellar € 0,00
Spese pie dt hista € 0,00
Dintti di notifica (art 17 D Lgs n 112/1999) € 11,76
TOTALE € 4 403,14

1 Allimporto indicato in tale voce dovranno essere aggruntt gh ulteriorf interess! di mora maturat - fino alla data di effettivo pagamento - sulla somma
relativa a) crediti di natura diversa da quella previdenziale (art 30 de! DP R n 602/1973) Per tah uitmi credit, dovranno essere calcolat anche gh
Interessi dt mora, esclusivamente se alla data del pagamento e stato gia raggiunto Il tetto massimo delle sanzioni civilt (cd somme aggiuntive) previste
dalla legge (art 116, comma 8 e 9, della| n 388/2000)

2 Nel caso in cul In cornspondenza di tale voce venga valonzzato un importo, ad esso dovranno essere aggiunte le ultenori sanzioni aivill (cd Somme
agguntive), previste dellart 116, comma 8, della | n 388/2000, maturate — fino alla data di effettivo pagamento ~ sulla somma relativa ai credits di
natura previdenziale

3 Alla data di effettivo pagamento, allimperto indicato in tale vece, dovwranno essere aggiunti | compens! di nscossione dovuti sulle uitenon somme
maturate fino a tale data (art 17 comma 1,D Lgs N 112/1999)

NB Per 'esatta determinazione delle somme maturate tra la data di notifica del presente atto e quella di effettivo pagamento e possibile contattare
Il numero 800178078

Drirezione Regionale della Pugha
Agente della nscossione per le province di Ban Barletta Andna Trani, Brindisi Foggia, Lecce Taranto Sede legale VIALE DI TCR MARANCIA 4 00147 ROMA (RM)

Capitale sociale € 10 000 000,00 interamente versato lscrizione al registro delle imprese di Roma N 1287392 CF e P IVA 11210661002 Dirszions e coordinamento di
Equitalia SpA socio unico  www gruppoequitahia it

Fascicolo 106/2014/0040421 1d4g



- <—:he sono inutiimente decorsi 1 termint di cul al combinato disposto degh artt 25, comma 2 e 50
del D PR n602/1973 e degh artt 29 e 30 del d 1 n 78/2010 per il pagamento delle somme indicate
e nchiamate negh atti di cur all'allegato elenco,

- che 1l responsabile del presente ordine di pagamento per conto della nostra socleta, sulla base
delle nsultanze der carichi ovvero del ruolh consegnati dagh enti creditort, & 1| Sig BENEGIAMO
FLORIANO,

- che della correttezza delle somme affidate in nscossione risponde, comunque, In via esclusiva, Il
competente ufficio dell'ente credrtore,
PREMESSO altresi

- che AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA, con sede legale in VIA
CESARE BATTISTI 657 74100 TARANTO - CF 00146330733 (di seguito denominato Terzo) risulta
essere debitore del su indicato RIGA NICCLA per somme di denaro,

- che, pertanto, la su intestata EQUITALIA SUD SPA - Agente della Riscossione per la
Provincia dt TARANTO intende pignorare tutte le somme dovute e debende a gualunque titolo dal
Terzo al Debitore e cid sino a concorrenza del credito su indicato di EURO 4 403,14, oltre interessi
di mora e compensi di riscossione maturand sino al di del pagamento,

- che a tenore dell'art 72-bis del D PR n 602/1973 l'atto di pignoramento dei crediti del
lebitore verso terzi pud contenere, in luogo della citazione di cun all'articolo 543, secondo comma,
iwumero 4, del codice di procedura civile, l'ordine al terzo di pagare Il credito direttamente all’Agente

della Riscossione, fino a concorrenza del credito per cui si procede,

- che il comma 1-bis dell’art 72-bis del D P R n 602/1973, testualmente recita “L'atto di cui al
comma 1 pud essere redatto anche da dipendenti dellagente della riscossione procedente non
abilitatr all'esercizio delle funzioni di ufficiale della riscossione e, in tal caso, reca l'indicazione a
stampa dello stesso agente della riscossione e non & soggetto all’annotazione di cur all'articolo 44,
comma 1, del decreto legislativo 13 aprnle 1999, n 112",

- che Il comma 2-bis dell'art 72-ter* del D P R n 602/1973, dispone "nel caso di accredito
delle somme di cur ai commi 1 e 2 sul conto corrente intestato al debitore, gl obblighi del terzo
pignorato non si estendono all'ulimo emoelumento accreditato allo stesso titolo”

ORDINA

Al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA, in persona del legale
rappresentante pro tempore, di pagare direttamente al suddetto Agente della Riscossione

g nel termine di sessanta giorni dalla notifica del presente atto, le somme® per le quali Il dintto
illa percezione da parte del Debitore sia maturate anteriormente alla data di tale notifica,

+ alle nspettive scadenze, le restanti somme,

Il tutto fino a concorrenza del credito per cur st procede, degll Iinteressi di mora e del compensi di
nscossione maturandi sino al giorno del pagamento mediante versamento della somma

. presso gl sportell di EQUITALIA SUD SPA - Agente della Riscossione per la
Provincia d TARANTO,

4  Articolo 72-Ter del D P R 602/1973 (Limiti di pignorabilita
1 Le somme dovute a titolo d stipendio, di salano o d: aitre indennita relative al rapporte di favaro o di impiego, comprese quelle dovute a causa
dr keenziamento, possono essere pignorate dall'agente della nscosstone in misura par ad un decimo per import: fino & 2 500 euro ed in misura
par ad un settimo per importi superion a 2 500 e non supenon a 5 000 euro
2 Resta ferma la misura di cur all'articolo 545, quarto comma, del codice di procedura civile, se le somme dovute a titolo di stipendio, di
salario o di altre indennita relative al rapporto di lavaro o di impiego, comprese quelle dovute a causa di icenziamento, superano 1 cinquemila euro”

5 In presenza di rapporio df conto corrente, con esclustone delle somme relative all'ultimo emolumento accreditato a titolo di stipendio, di salario o
d: altre indennita refative al rapporto di lavoro o di impiego, comprese quelle dovute a causa di licenziamento

Fascicolo 106/2014/0040421 2 di4



‘

. con bollettino postale sul conto corrente n 2616743 (IBAN IT 73 T 07601 16200
000002616743) intestatc a EQUITALIA SUD SPA - Agente della Riscossione per la Provincia di
TARANTO, indicando nella causale Il numero di fascicolo 706 /2014 / 0040421,

AVVERTE E INTIMA

Al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA, nella persona del legale
rappresentante, di non disporre delle somme dovute e debende in ragione del rapporto sussistente
con 1l Debitore RIGA NICOLA

A detto Terzo che, dal giorno In cut il presente atto glt viene notificato, & soggetto, al sensi dell'art
546 c p ¢, agl obblighi che la legge impone al custode, relativamente alle somme da lul dovute e
nel imitt dell'mporto del credito iIntimato aumentato della meta

Al Debitore RIGA NICOLA di astenersi da qualunque atto diretto a sottrarre alla garanzia del credito le
somme assoggettate al pignoramento ed | relativi fruth, sotto pena delle sanzioni di legge

BARI, addi 09 07 2014

Il presente atto viene notificato al sensi del combinato disposto degli artt 26 e 49, comma
secondo del DP R n 602/1973 al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI
TARANTO SPA ed al Debitore RIGA NICOLA

EQUITALIA SUD SPA
Agente della nscossione
per [a provincia d TARANTO
Il Dipendente delegato
BENEGIAMO FLORIANO

AN

Fascicolo 106/2014/0040421 3d4



Elenco delle cartelle per cui si procede Anno PT 2014 Num PT 0040421

Debitore CF RGINCL70M06L049T
Terzo GF 00146330733
Numero Cartella Notitica Cartella Numero Avviso Notifica Avviso

10620120008568713000  27/12/2013

10620130002994958000  27/12/2013

Fascicolo 106 / 2014/ 0040421



Spett
EQUITALIASUD S.P A,
’ Direzione Regionale Puglia
Procedure Accentrate E Special
U O Precedure Presso Terzi
VIAD MARIN, 3
70125 BARI (BA)
PEC esecuzionipressoterzi puglia@pec equitaliasud 1t

Proc Esecutiva 106 / 2014/ 0040421

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art 47del DPR 28 dicembre 2000, n 445)

Il/La sottoscritto/a CF (in quahta di
rappresentante |legale) della ditta/
nato/a a il residente a

alla via

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art 76 del DP R 28/12/2000 n 445 in caso di dichiarazion
mendaci a1 senst e per gh effetti dell'art 47 del citato D P R n 445/2000 sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che

le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali A: sensi dell'art 38 del D PR _28/12/2000, n _445,
allega copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del sottoscritto

Incltre dichiaro di essere informato, al sensi e per gl effetti di cui all'art 13 della Legge 196/2003 che 1 dati
personali raccolti saranno trattat, anche con strument: informatici, esclusivamente nell'ambrto del
procedimento er il quale la presente dichiarazione viene resa

Esente da imposta di bollo a1 sensi dell'art 37 D PR 28/12/2000 n 445

Il Dichiarante
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5, SIuERT =]

Prot N° /{ 5—21\({ JUP Taranto, 30 LUG 2014

SPETTLE
EQUITALIASUD SPA
Via XX Settembren 6
74121 — TARANTO

"“epc al dipendente
RIGA Nicola
SEDE

OGGETTO Atto di pignoramento di credito verso terzi (art 72 bis del D PR n° 602/1973)
nostro dipendente Riga Nicola Fascicolo n® 106/2014/0040421

In niscontro alla Vs nchiesta m oggetto, pervenuta presso 1 nostri uffici m data
24/07/2014, st comunica che a carico del nominativo da Vo1 indicato nella persona del Sig
Riga Nicola nato a Taranto 11 06/08/1970 (CF RGINCL70MO06L049T) sussiste n° 1
antecedente ordinanza esecutiva e pertanto la presente verra posta mn accodamento alla
precedente

Distint1 salut:

IL DIRETTORE NERALE
(Ing.Giovanni MATCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socro umco 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 eweb www amat ta it «e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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D Assrcurata,

Data dt spedizione

<

\l) Destinatanio

S Ty

SPETT LE

Via

CAP

EG'JM ha 88 BIp. A
ERVENUTO !I

2.1 AGD. 2014

feH- A

. PR Ldgy o <
Avviso di ricevimento - 1) Poste %pPP; 75
_———/
@ Raccomandata I:‘ Pacco 1 1 Ug ”l - 17

Euro —\<1tallani/tall s

Dall ufflcno postale di

EQUITALIASUD Sp A
Via XX Settembren 6
rﬁﬂf\NTO

o/ |\

1109Eﬁ3“ g

{Nome e pognom
Consegna gifidtuata ai sens: dellart 20 DM 0T 1008 ===
 tnvn muiﬁr&ununmde,mng}gm P

Bollo dell'ufficio
1 distnbuzione

Firma delPincancato alla distnbuzione

mm-m@,‘,"?gll

|

} Firma pimstgso del ncevente Data
:

|

‘ [ Sottoscrizione nfiutata

| M -



Posteitaliane i 'A.|R. |
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Coniuge Numero di Figh Numero di Figh a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1014,67/|OSI @NO]| [1 | | | [100 | |
Bonus  |mporto Priamo
IOSl @NO| | 0l

Mensilita 14,00
Lordo Annuo 14 205,38

Imp. Fiscale Annuo 12 899,91

Aot MEI;:;:: 1132?2 Irpef_Lorda 2966,98
Irpef 56,21 Detrazione_Coniuge 0,00
Cessione del V 137,00 Uit_Det_Coniuge 0,00
Cessione Delega 182,00 Det_Figli | 691,37
Buoni Circolo 0,00 Det_Altn_Familiari 0,00
Prestit 0,00 Detr_Lav_Dip 1488,61
Pignoraments 90,00 Uit_Detr_L.av_Dip | 0
Mant.Moglie/Figli 100,00
Add. Regionale 0,00 Data Nascita | 05/08/1972 |
Add. Comunale 0.00 Data Cessazione Servizio | 05/08/2038

Data Cessazione Cessione
674,00 Data Cessazione Delega
509,78 Residuo Cessione
Residuo Delega
Residuo Prestiti
Residuo Circolo
TFR Maturato A.P.

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto | 509,00
1/5 Netto 204,00]

ol ol ©

[ |
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Lordo Mensile 3 carico

a carico

967,09[|OSI @NO| 1

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
2° Cessione V
Cessione Delega
Seconda Delega

Tratt. Aziendal
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

12,00

11 605,08

967,09

88,88

0,00

100,00

140,00

0,00

0,00

0,00

0,00

86,00

100,00

Bonus

Coniuge Numero di Figh Numero di Figli a carico
di eta inferiore ai 3 anni

Percentuale Familiari a Carico

100

0

Importo Priamo

[0S @NO] | 16,68]

Imp. Fiscale Annuo

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det_Coniuge
Det_Figli
Det_Altri_Familian
Detr_Lav_Dip
Ult_Detr_Lav_Dip

Data Nascita

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo 2° Cessione
Residuo Delega

Residuo 2° Delega
Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

Residuo Trattenute Aziendah

TFR Maturato A.P. |

10 338,41

2377,83

0,00

0,00

712,94

0,00

1672,30

0

06/08/1970

06/08/2036

22 944,00

0

9 064,00

0

c

0

4 403,14

0

1 368,99




Agente Kiga Nieoa Matricola ___{£13%®
Creditore  Faos_Gsenpdy (o AsMh (24 paugs]  Adv. 5650 Stahs
t /
W Aacrsdoyusonie ¢ Efew
Importo da restituire Numero Rate Importo Rata

zgm((ﬂf’ [S - - n
& Pontsigee AW. ST T £ 10h975  /sorRho & F49,17.
ANNO | g5y | goif Gebtls 10088 s
Gennaio [£2,00 # |

Febbraio 1{‘1‘&)
Marzo t’m'.ep / /
Aprile 2t //

Maggio 58F o0 / N / )
Gilugno s&ew | / (él l\\ [‘( // N -
Luglio // n \ \ g\ l /

Agosto ¥4 20 / p \0“(‘ x\J\ / f-\f ‘
Settembre | [74 o // 0 -
Ottobre 189, /! Q Q@u
Novembre | {14 o \"
Dicembre f:(‘ﬁ; ) Ny

—

ANNO

Gennaio & | 4228100 A ccmpd s Asua Ses A n
=

Febbraio

Marzo & BB8GCe| ‘o semdirinle Al Hale@tr{loe
Aprile SUze P 0
Maggio

Gilugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

NOe a0 96 in fleogoinadi® - AL MsE M MBE A Sespuo
QLBNNSIA Pison A /1//5, ool 3¢ -




Coniuge Numero di Fighh Numero di Figh a carico
Lordo Mensile 3 carico

|  101467//OSI ®@NO||1

Mensilita
Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant NMoglie/Figh

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
41/5 Netto

14,00

14 205,38

1183,78

108,79

56,21

125,00]

182,00

0,60

0,00

102,00

100,00

0,00

0,00

674,00

509,78

509,00

204,00|

Percentuale Familian a Carico

a carico di eta inferiore ai 3 anni
I | [100
Bonus  Importo Priamo
Osl_ @NO| | 0]
imp. Fiscale Annuo 12 899,91
Irpef_Lorda 2966,98
Detrazione_Coniuge 0,00
Ult_Det_Coniuge 0,00]
Det_Figli 691,37
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1488,61
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Data Nascita | 05/08/1972
Data Cessazione Servizio | 05/08/2038
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 0
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
TFR Maturato A.P. 0







Elaborato da AMAT

AZIENDA PER LA MOBILITA!

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS PREVIDENZIALE
L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443508
[‘ATRICOLAT COD MECC DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLAVIDMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA I " ul l
5 INDIRIZZO
g VIA REGGIO CALABRIA, 2 - 74100 - TARANTO (TA)
2 |aualFica MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA
E Codifica INPS 1 - COLLAB D'ESERCIZIO - 129 66,67% 20 - 71021230/20
- DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AWMMANZ | cop|CE FISCALE CODICI COSTO
té’ 65/08/1970 8/03/2006 31/10/2017 |11 o8 RGINCL70M06L048T 06 02 12 01 01 00 00 CO 0O
E" DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG LAV GG RETR SETT N PROGRESSIVO
23/11/2017 11/2017 - Novembre 121,80 4
PAGA BASE 816,59 CONTINGENZA 530,19 SCATTI ANZIANITA' 28,85
COMP ACC UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA 16,53 TDR 38,07
Paga oraria 7,91856 Paga giorn 34,31378 Totale : 1.544,12
COoD DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE ' RITENUTE ’ COMPETENZE
* 61 DETRAZ GG ASSENZA 2 00 34,31378 68,63
* 246 DETRAZ GG MALATTIA 9,00 34,31378 308,82
* 103 INDENNITA' DI TURNO 5,00 0,52000 2,60
789 CARENZA MALATTIA>180 9,00 16,48555 148,37
70 TREDICESIMA 10,00 66,66 85,77586 857,76
68 RECUP RATEI 13a MENS 2,00 85,78444 171,57
* 69 RECUP RATEI l4a MENS 2,00 85,78444 171,57
546 REC FERIExASS E ASP 2,78
572 REC FESTIVITA' 0,44
* 32 FERIE RESID RETR C A 29,30 34,31378 1l 005,39
* 285 FESTIV RETRIB 14,28 34,31378
367 RIT CRED DIVERSI . 3 039,77000 3 039,77
332 TRATT FINE RAPPORTO 1 476,01000 1 476,01
- '
66 CONTRIBUTO F P L D 9,3570 1l 784 00 166,93
& IMPON INPS TARANTO 1l 784,00
4 IMPONIBILE INAIL 1l 784,00
290 CTR PRIAMO 2% C/DIP 2,0000 428,62 8,57
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 428,62
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 ( 54,81) ( 54,81
Tot rit sociali 175,50
Imponibile Faiscale 1l 608,03
Imponibale fisc anno 8 857,07
Inmp fisc netto anno 8 857,07
Rit Fis lorda annua 2 037,13
Imponibile detraz 8 857,07
Cong detrazaoni 2 037,13
Rit Fis gia' pagata 200,26
Rit Fas credito 200,26
Credaito spettante 799,56
Credito gia' erogato 799,75
Credito recuperato 0,18
—_E'E‘ TFR 31/12 A P 1 406,568
EE RIV TFR31/12AP netta 19,83
i a|NCTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Ace cc n 000001128651 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S P A 4 180,34 4 180,39
Data valuta  23/11/2017  SUCCURSALE DI TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR PRECEDENTE ARR ATTUALE
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT! GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
EAP gAP EAF
a
AC Ac| AC
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE
;

(Ced OLA1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Woiters Kiuwer Italla s r |, Autorizzazione INALL n 311 del 15/01/2008 Modello grafico e marchlo depositato - rlprnduzléne vietata (R2 1123 )




www itworking it

MWorking Sl

Firma e data

per dcevita

Elaborato da A M A T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800243608
TATRICOLA / COD MECC DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA I N C\I l
INDIRIZZO
VIA REGGIO CALABRIA, 2 - 74100 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS 1 - COLLAB D'ESERCIZIO - 129 66,67% 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE [PAMMANZ | copICE FISCALE CODICI COSTO
6/08/1970 8/03/2006 31/10/2017 [11 08 RGINCL70M06L049T 06 02 12 01 01 00 00 00 00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG LAV GG RETR SETT N PROGRESSIVO
23/11/2017 11/2017 - Novembre 121, 80 4
Cob DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Imp Sost R TFR 4,06
Riv tassata AR PP 270,40
T F R Anno Corr 725,96
Contraibuto £ p 1 d 49,50 49,50
TFR a Fondi Compl 676,46
TEir accantonam lordo 1 426,51
Riv netta att erog 290,23
Tfr impon /rat fisc 23,0000 1 136,28 194,79
Detr forfetaria TFR 66,55
(*) Element: variabili della retrpjbuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc cc n 000001128651 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S P A 4 180,34 4 180,395
Data valuta _ 23/11/2017  SUCCURSALE DI TARANTO NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato |ARR PRECEDENTE ARR ATTUALE 0,00
1/04/2018 5,00 0,05 0,00 |[(Laire )
SPETTANTI Gg GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg Gopum RESIDU!
%N’ 16,67 16,67 0,00 @A" 2,67 2 67 0,00 EAP 0 00 0,00 0,00
A 13,89 13,89 0,00 A 2,22 2,22 0,00 AC 0,00 0 00 0,00
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE TFR Al 31/12/16
0,00 8 857,07 0,00 2 037,13 1 406,68
E Fagla |Spese Prod 'Gg Anno
O 717,801 1l 533,58! 304
(Cod OLAIT) - Elab con sofh OSRA prodotto da Wolters Kluwer italla s r|  Autonizzazione INAIL n 311 del 16/01/2009 Modello grafico e dep ) - riproduzione vietata (R21123)




I ¢ - i SpA
Aziende par la Mobilind nell’Area di Taronio
~
Y]

rf@mg Taranto, i 2 & KOV, 2017
up

Corrispondenza prot n° 2

Egr Avv

Ester SPADA

Via Attican 6
74121 - TARANTO

Al Sig
RIGA Nicola

OGGETTO Assegno di mantemimento figha Riga Fabrana (Provvedimento del Tribunale dei Minor d
Taranto notificato 1l 19/04/2013)

St comunica che il rapporto di lavoro con il sig Riga Nicola si & nisolto 1l 31/10/2017

Pertanto per Il titolo in oggetto non sara pil possibile effettuare rimesse mensili a

IL DIRETTORE, GiNEMLE
(Ing Mgss. CCA)

favore di Riga Fabiana

Societd per Azion: con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune o Taranto
Via C Battisti, 657 ¢74121 Taranto «Tel 099 73561eFax 099 7794247 eweb www amat {3 ttee-mail amat@pec.amat ta,it
Codice Fiscale, Partta Iva e N° iscnzione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733 - Capitale sociale € 2 340 463,00 imteramente versato



]
| Avviso di rcevimento

@Haccomandana DPacco ' -
DA l /l i Q ()] b J

Euo Numero

Data di spedizione Dall'ufficto postale di

Destinatario — EGR. A VV

via ESTER SPADA
VIAATTICAN 6

CAP ———— 1 747121 - TARANTO

oS Aen

| P 24 \/WE\

Flrw_fr este%(d% evente Data Firma dell'inc{in Ilb/dlstnbum

(NomeJe Cognome)

Consegna effettuata ai sensidellart 20D M 01 1008
O Invi multiph a un unico destinatano

[ Sottoscrzione nfiutata




- o

postaprioritaria

Avviso di ncevimento
EP2159/EP2160 Mod 231P MOD 01304A St [4] Ed 0811

Posteitaliane I "J“ \

— —

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657

Da restituire a

74121 - TARANT —_—

il s _

DI RIIE e v ne vl

ey v HIRIRINIE!



Agente ki za NuGre Matricola __JdI300

Creditore &/~ (63K3 Rho ([pA5 A~ g Ohgemer p i4- Huiy [t

Fevay Acp Fasmans

Importo da restituire Numero Rate Importo Rata

ANNO |Za1i2 | Jolr | oS | 206 | Jopz

Gennaio ) AR | g | e g
Febbraio Ao, | v | Jop A00,%0
Marzo AD® | Jow | fono LY

Aprile A00,¢0 00, 00 Aw | Joo0 Aeo,©

Maggio | fdy | Ao, | Joowo | foe,00 Ao

Giugno A0o,0 /{ 00, o0 {000 /@Q@Q‘) oo

Lugho A, | 00,00 A0 | Qe | e

Ao | Jwen | 0w | oo | 100,00 | deo.

Settembre| Joow | Mow | M. | Joo,co | Jonee

Ottobre | 000 | Aao, 00 Ao | 0w IIQQIQ’J

Novembre | Jop o | f20,0 A8 A0,50

Dicembre | i, A 80, 6o jao,op _A’.‘D, @D

ANNO

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Glugno

Luglio

Agosto @ﬂ

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

Note oy %T’l" A&g [C,Wp‘ gG&i -

O Uty M Greards (oR0Mnia ) FuCAE32 06




Ok (o fs dapa 285 Y5204
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SpA

v Azignda per la Mobilita nell'Area df Taranto * SR

09 M6, 7013

5 Taranto, Ir
Comispondenza prot n° ur

Al Dipendente
RIGA Nicola
Sede

epc Egr Avv
Ester SPADA
Via Attican 9
74121 - TARANTO

OGGETTO Assegno di mantenmmento figha Riga Fabiana (Provvedimento del Tribunale
de1 Minori di Taranto notificato 11 19/04/2013)

St comunica che a partire dalle competenze di aprile 2013 questa Azienda, ha
provveduto ad effettuare a suo carico la trattenuta d1 € 100,00 per 1l titolo mn oggetto, gusta

provvedimento del Tribunale de1 Minor: di Taranto del 12/04/2013
La somma d1 cut sopra sard versata direttamente alla Sig ra Gerardo Loredana, madre di

sua figha Fabiana, secondo le modalita indicate dalla stessa con nota del 26/04/2013

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovanmt MATICHECCHIA)

Socreta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C Battisty, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e mail amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato

\
pag 1



x x x RAPPORTC RISULTATO COMUNICAZIONE ( 11 MAG 2013 9 14 ) x x x

- TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM TO 11 MAG 2013 8 49
ARCH MCDO OPZIONE INDIR ESITC PAG _
816 TRASM DA MEM 00994004361 E-nnnHn 0
T P RinEA B TaTygeaT 523 BANESCOREE T8 asaTo

Azignda per loa Mabiiia nefl"Ared df Toranie

09 MAG 7013

E5' E z Taranto, 11
Comispondenza prot, n® ur

Al Dipendente
RIGA IMicola
Sede

ep.c Egr Avv
Ester SPADA,

Via Atltican, 9
74121 - TARAINTO

OGGETTO: Assegno di mantenumento figlia Riga Fabiana., (Provvedimento del Tnbunalc
der Minori di Taranto notificato 11 19/04/2013).
S1 comumica che a partire dalle competenze di aprile 2013 questa Azienda, ha
provveduto ad effottuare a suo carico la tratienuta di € 100,00 per 1l fitolo 1 oggetto, glusta

provvedimento del Tribunale der Manor di Taranto del 12/04/2013
La somma di cui sopra sard versata direitamente alla Saig ra Gorardo Loredama, madre da

sua figha Fabiana, secondo je modalita indicate dalla stessa con nota del 26/04/2013.
Diastinty saluty

IL DIRETTORE NERALE
(ing Grovannut MATICHECCHIA)

Socigha per AZieni con Socle unica seggetta n direzjone e coordinamenty da parte del Comune df Taranta
www ampat, g I« e-meall gmat@oac.amat. k. IE

Via €. Battist, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 7A567 » Fax +39 099 7794247 « webh vwww
Codice Fiscale, Partito hva e N* jserizione al Reglstro delle Jmprese dr Taranto 00146330733

Capitale soclale € 5 497 Z72,00 lnteramente versato
rag 1
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Firma e data
per Heevuta

-
Elaborato da AMAT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TA

- T ARANTO

COD AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS PREVIDENZIALE

1 - Az:renda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 78004459608

MATRICOLA / COD MECC DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA I N t‘l l

INDIRIZZO
VIA REGGIO CALABRIA, 2 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 34500

QUALIFICA MANSIONE LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA laut N Del
Codafica INPS 1 - COLLABOR D'ESERCIZIO - 129 66,67% 20 - 71021230/20 3249296/ 95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE =~ (AAMM ANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/08/2013 12 27

6/08/1970 8/03/2006 07 06 RGINCL70MOGLO4ST 64 02 12 01 01 oo oo oo ool N. 0000009260

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG IAV GG RETR SETT N PROGRESSIVO
27/08/2013 08/2013 - Agosto 126, 00 30 26 5
PAGA BASE 742,88 CONTINGENZA 530,19 SCATTI ANZIANITA!' 59,31
COMP ACC UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA 16 53 TDR 38,07
Paga oraria 7,33779 Paga giorn 31 79711 Totale 1l 430,87
€oD DESCRIZIONE ORE/GG | % DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE

1 RETRIBUZ IONE ORDIN 30 00 31,79711 953,91
506 INAT ROMA 33,57000 33,57
380 QUOTA SOC CIRCOLO AZ 2,52000 2 52
359 ALTRE RITENUTE 83,50000 83,50
375 ASS MANT FIGLI 100, 00000 100,00

* 31 FERIE GODUTE 6,00

* 61 DETRAZ GG ASSENZA 3 00 31,79711 95,39

* 110 MAGGIOR LAV NOTT 20% 16,00 20,00 1,71215 27 39

* 246 DETRAZ GG MALATTIA 7 00 31,79711 222,58

* 103 INDENNITA' DI TURNO 3,00 0,52000 1,56
250 ARR ASS NUCLEO FAM 1 787 50000 1 787,50

* 211 MALATTIA C/INPS 1 00 17,90000 17,90
789 CARENZA MALATTIA>180 6 00 15,22722 91 36
779 MALATTIA C/DITTA>180 1,00

66 CONTRIBUTO F P L D 9,1900 756,00 69,48
6 IMPON INPS TARANTO 756,00
4 IMPONIBILE INAIL 756,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP 2 0000 822 27 16,45
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 822,27
992 PRIAMO-100% TFR 100 0000 ¢ 61, 96) ( 61,96 )
Tot rit sociala 85,93
Imponibile Fiscale 688,22
Impon fiscale netto 688,22
Rit Fis mese lorda 158,29
Imponibile detraz 11 082,41
Detrazioni fiscali 158,29
Add Reg rata pagata (Cod PU ) 15,43
SINDACATO 2 1 0000 848 71 8,49 h
ANF - Cod tab 12 26,00 11 092,00 137,50
CESSICNI V STIPENDIO 181,00
(Residuo 71,00 12 823,00)
CESSIONE (DELEGA) 152, 00
(Res1duo 85,00 12 920,00)

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta 29/08/2013 980 41 3 017,12
IBAN  IT77 Y010 3015 8010 0000 1128 651 NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Contanua su foglio nume ro
00000092607
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
EAP !éAP EAP
R
AC; AC) AC
ACCANT TFR. IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE

-

(Cod OLNT) Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s 1 Autorizzazione INAIL n 311 del 15/01/2009 Modello grafico & h

P P

vetata (R21123)



MWorking St wwwatworking it

per fcevuta

Firma e dala

Elaborato da A M A T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - T ARANTO

COD AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'2Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA / COD MECC DIPENDENTE ‘SPAZI0 RISERVATO ALLA VIDBMAZIONE
0000181300\ 181300 RIGA NICOLA

INDIRIZZO
VIR REGGIO CALABRIA 2 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA Aut N Del
Codifica INPS 1 - COLLABOR D'ESERCIZIO - 125 66,67% 20 - 71021230/20 3249296/ 95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [MWAMMANZ. T CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/08/2013 12 27

6/08/1970 8/03/2006 07 06 RGINCL70OM0O6L049T 04 02 12 01 01 00 00 00 00] N. 00000092607

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG LAV GG RETR. | SETT N PROGRESSIVO
27/08/2013 08/2013 - Agosto 126,00 30 26 5

Segue da foglio numero 00000092606
cop | DES CRIZIONE | ORE/GG I % DATO BASE [ RITENUTE COMPETENZE

(*) Elementi variabili della retribuz:ione relativi

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta 29/08/20 13 980,41 3 017,12
IBAN  IT77 Y010 3015 8010 0000 1128 651 NETTO IN BUSTA

Prossimo scatto Scatto maturatg |ARK PRECEDENTE ARR ATTUALE 2.037,00
1/04/2014 3,00 0 20 0,49 |{lLaire 3.944.182 )
SPETTANT! o, [ GODUTE RESIDUE SPETTANT o [ GODUTE RESIDUE SPETTANTL o [ GoDUTI RESDDUT

=

Ef“’ 16,67 16,00 0,67 E’“’ 3,16 0,50 2,66 ;“’ 0,00 0 00 0 00
ACH 11,11 0,00 11,11 ACl 1,77 0,00 1,77 A 9 00 0,00 0 00

ACCANT TFR MP FISC ANNG DMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE [1pp a1 31712/12

0,00 6 493,22 155,01 1 298,44 1 328 23

E Figl: ISpege Prod 1Gg Mese

i 69 921 137 441 31

{Cod OLNT) Elab con sofly OSRA predotto da Wolters Kluwer Itatia s r 1 Auterizzazione INAIL n 311 del 15/01/2008 Modello grafico e hio d nproduzione vietata  (R21123 )
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Relata di notifica 10 sottoscritto Ufficiale Giudiziario della Corte di

Appelio di Taranto — sez distaccaia di Lecce, a nichiesta dellAvy
Ester Spada, ho notificato i'atto che piecede allAmat s pPa Inpersona
del legale rappresentante pro-tempore, in Taranto alla Via Cesare

Battisti 657, mediante conse na di copra a mani

4 mani dall'imaccn tplfvnzionarte
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