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Arruolato il

Arte o professione ‘ M&M e ,
Titolo di studio™ é l/f M&iﬂf'a/‘b

STATO DI SERVIZIO
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RICHIAMI ALLE ARMI
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Giunto alle armi per @ i - .

, .
Congedato il - 1L COMANDANTE DEL CORPO
. Giunto alle armi per @ U | S SO DU
: Congedato il .. - S e IL COMANDANTE DEL CORPO
) -

|- " -, . DOVERT DEL.MILTTARE IN CONGEDO

. * = i = 3

1. Giunto nel luogo di residenza, deve presentarsi al comune per fare apporre il vié;o sul foglio di congedo.

" 2. Deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Alle domande non allcgafe mai Poriginale, ma una copia
legalizzata del foglio di congedo.

3. Notificare al distretto ogni cambiamento di domicilio o di residenza.
4 Duraate il congedo pud liberamente espatriare, All'estero deve segmalare al Consolato italiano il suo recapito.

5. In caso di richiamo alle armi, presentarsi al distretto di residenza munito del foglio di congedo ‘o di un docu-
mento di riconoscimento del comune. Non presentandosi, sard denunziato per diserzione,

NOTR. - (0 Corpo che rilascia il congedo. ~ {3 Indicare il motivo del congedamento (per fine ferma, per anticipazione, per smo-
bilitazione, ecc.) ‘e 1a disposizionte che ordina il congedamento. ~ 3) Grado; Casato ¢ Nome, ~ @ Indicare il numerc di matricola
avuto all’atto dell'iscrizione sul ruolo z05. ~ ¢ Data di presentaziore al distretto, — (5 Oppure’s analfabeta, — (1 Per jstruzione o altro
motivo stabilito dal Ministero.

e e

em—— — ——

{3302332) Roma, 1947 ~ Fstituto Poligrafico dello Stato P. V. {c. 3,000.000)




Mod. F/EP

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DIREZIONE GENERALE DELL'ISTRUZIONE ELEMENTARE

EDUCAZIONE POPOLARE

| ‘ /\GW
Provveditorato agli studi di Q

Circolo didattico di /\6 W O A0®

Comune di ’% ONQAZN0 Frazione

CERTIFICATO DI STUDIO

Afno scolastico 19.84..-19:32%. N. ... 6 .......... del Reg.
Si certifica che 'alunn O d @O\/tQ_QQN\/O (’\ML\D V:)-Q_
nato.a Q OQQ)(‘O {Prov. M wtun) 11 2058~ 9 R ha frequentato il Corso di scuola

popolare di istruzione elementare di tipo (1) . !9.:5“.(5 . di cui all'art. 2 della legge 16 aprile 1953, n. 326
e(2) /?\"0\./ /DM/OAA A \‘n 52,(1, lu@.m?.a Q—Q-fzu.u u.%&/{ Q

.}ZﬂQ\b&x& Q. B 2 S&S&%&b@ 1.8

é‘",é'ﬁjﬁé;:'g O ' IL DIRETTORE DIDATTICO
) (AR ) . .

P AT LR VS 1 Y ) Mmag’n
A N .o - f DD,% ey %’

57
g ’M‘-"f Ball3 tondey} \ 1<
g‘,!\},lg ﬁ!:lhnircﬁonei _:-
i A q,iidznica?i

'E‘f}-ff 2 Q
ﬁbﬁﬁ?j\ >4

M%M

———— ”
(DAoB. -
(2) Scrivere, per esteso, a seconda dei casi: «& stato ammess...../ non ammess...../ alla classe elementares,
«ha conseguito/ non ha conseguito/ la licenza elementares.
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{9604128) Roma, 1979 - Ist. Poligr. ¢ Zecea dello Stato - S. (c. 45.000)
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Dott. TBALDO CAPOZZI

Consultazioni in-Mediciha Interna
Raggi X - Elettrocardiografia Clinica
Marconiterapia - Diatermia
Raggi Ultravioletti e Infrarossi
Elettroterapia - Bagni di Luce
Apparecchio Radiologico
trasportabile a domicilio dell’Infermo

TARANTO
Via Acclavio, 15 - Tel. 12.80

S1G. GIUSEPPE CATALANO FU LUIGI

NATO A SPOLETO, L 2-VII1-195%9 ASPIRANTE FATTORINO,
SERVIZIO NDROTARE : IDONEO INCONDIZ IONATAMENTE,
ANAMNES| REMOTA : APPENDICEDTOMIA NEL 1949,
APPARATO CIRCOLATORIO : ITTO NORMALE,OTTUSITA' CARDIACA
NORMALE,TONI NORMALI SU TUTT1 | FOCOLAI DI ASCOLTAZIONE
PRESSI0OJE ARTERIOSA : MXI25,MN.70.
APPARATO RESPIRATORIO:RADIOSCOPIA:CAMP1 POLMONARI CHIAR
SEN1 COSTO DIAFRAMMATICI LIBER!I,ESCURSION| DEGLL EMIDIA
FRAMM]1 NbRMALl,OMBRA CARD10 VASCOLARE NEI LIMITI.
ORGAN| ADDOMINAL| : NORMAL B,
ASSENZA DI ERNIE.
GIUDIZIO SANITARIO: 65 ASSUMIBILE,

TARANTO, 10 AGOSTO 1959
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Modello 10 Anagrafe

UFFICIO ANAGRAFE , (fl (f 9 B 0

IL SINDACO

sulle risulfanze dell’ Anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA

. N .
che il Sig. WM 'f S ‘4//;, { nato a_ ", A
il 2 - g' - q L‘r‘ éd::lui residenlIéVdI_?j ) C? ' ?LL Z’. proveniente
‘dal Comune di -/'ﬂo ’6(77 ‘

Si rilascia il presente certificato in carta libera ed esente da bollo da servire ad uso

amministrativo, e, comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Tardnto, 11.40% S S

IL REDATTORE}

K==

p. IL SINGACO
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Soc. Tramvia ad Awfobus - Taranto
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30 Agosto 1959

allUTPICIO COLLOCAMENTO
ai TARANTO

» j" 4
Si comuniga &l aver nssunbo in date odiorna con passsgamio
divebto dalla ditta DBILYAQUILA & ABRUZZESE dj Tavanto, il lavo
ratore CATMTANO Giuseppe gon la gualifica 44 Fattorino-Biglistiaio,

‘ 800 TRAFY™ 71 AUTOBUS - TARAN 10

{l. REGG=NE LA DIREZIONE
Dl ESERCIZIO

e







5 /Marze /1974

/(§<g- U ¢-45 - LitAgento
Sige CATALANGO Giuscppe
&yDece ()
, SETDhE
Funzioni 41 Operaic di 1°¢lassd.s
. Vi comunico che ool dmcpfvra;ma daz.l‘*!]!ﬁrarzo/ 197%,

ed in athosa doilrapprovazione dél muovo rogolamontho in
terpe,Vi vengone atlribuite lc funcioni Gi Operaio di 1%
clusses .
’ Distinii palubie -

ATIENDA-MURICIPALVIZATA #UTOSTASPORT] TARANTO
yonLDl o fEREZID
VONIO ABBATANGELO)

(%)= 2L Diretbors Ami/vo
Al Dirigcnbte Tecmico Officing
seds )

*
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N : 10/LUGLIO/1973

lltAgente
+Sig, CATALANO Giuseppe

e,pec. (%)

@ SEDE

Promozione.-

Vista la delibera n.%9 del 27 marzo 1973 della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,comunico
alla S.V. che a decorrere dall'l/f4/1971 & inquadrata
nella classe 9 categoria C con la gualifica di Operaio

. | '
di 2=classe,.,=-

Distinti saluti.

RANTO

(*)~ AL Capo Servizio Aym/vo
Al Reparto Officina
SEDDE

ME/PFE.
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23/ottobre/1974
1IitAgente
Sig. CATALANO Giuseppe

eypece { ¥ )

SEDE

Attribuzione gualifica,.-

Comunico alla $.V, cho a decorrere dall®1/8/1973
& inguadrata nella classe & cat, D con la qualifica di
operdio di T1* classe.-

Distinti saluti.

ALENDA MINICIPAVTZATA AUTOTPASPART TARANIO
I TETTOPZ Q1 O3~ M1

1Dy, dng, Plezp BARBANEN?,
Q

(*) - Al Direttore Amm/vo
Al Dirigente Settore Officina
SEDZE

. %ﬁv. '
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20/agosto/1976

11'agente

SigCATAIANO Glusappe

zxgu;49§. }G

gy, Paa { ¥ )

SEDE

Promozione & grado superiore.

. Comuniceo alle S,;V, che avendo réaggiimbto ltanzianitad
di 3 snni nel grado di Operaio di 1* elasse, a norma del
Regolamento Aziendale in vigore dallf1/8/1973, con decore
renza dallf1/8/1976, siete passato alla classe 7bis cak,.Da
con la qualifica di Operalo di 1* classe sceliba,
Distinti salutd,
AZIEGDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

IL DIRETTORE DI ESECRCIZIO

Dy, Ing. Piciro BARBANENTE)

(*)=Al Dirigonte Settore Officina
Al Capo Uffigio Retribuzioni
SEDE

]
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Z & kA0.1985

643 /Uf /0“ s
' SPETT,LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,86
74100 TARANTDO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione.=

Conuriichiamo a8 codesto Spett.le Ufficio di
Collocamento che lYagente CATALANO Giuseppe,nato
il 20/8/1925,a partire dal giormo 20/agosto/!85,
ha cessato il rapporto di lavore con questa Azien
da per gqulescenza e per raggiunti 1imiti di etd.=

Distinti saluti.

Azienda Municipalizzala Aulotrasporfi Taranto

Sefvizi CTLONG0
i unWﬁzrfom
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_ Inge. DELL’AQUILA e ABBRUZZESE

,\‘%‘MPRESA COSTRUZIONI EDILI E STRADALI
3

VIA PITAGORA, 22 - TEL. 11-18

TARANTO Tarante L 10.8,1959

Spett/le Soc. Tranvie ed Autobus
TARANTO
€ P.C. S-ett/le UPficio di Collocamento
PARANTOQ

e vy <%

GATATANO Giuseppe nako Soleto il 2.8,1925.
In pari data risulta licenziato dalle ns. dipendenze.

Distintamendd Vi salutiamo,. |Nﬁﬁ /“@Eh ; hﬁﬁﬁﬂﬂ[ﬁi
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Py COOPERATIVA A RESPONSABILITA LIMITATA . 10 Agosto 1959
—_— TARANTO, -..” :
TELEFON! : - CASELLA POSTALE H. 52
UFFICI 1248

DEPOSITO 1163

al1UFFIGIO COLLOCAMENTO
di PARANDO

e
S1 comunica di aver assunto in dadva odierna con passaggio
direbto dalla ditba DEILYAQUILA & ABRUZZESE di Taranto, il lavg
Yatore CADATANO Giuseppe con la gualifica di Fattorino-BigiigE}g@,iow{-
. 1 S tf‘)‘j\‘.,gi;l’i,,i‘

LN A e .
A ’P AU
L

‘ o §0C. TRA™I= "D AUTOBUS- TARANTO

IL REGGeNTE LA DIREZIONE
DI ESERCIZIO
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consegna,ndolo a mani

)0 !

COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Bgr. Sig-@glﬁgéggg_%g;&afse_
Via%;&@po_.:&gt &L~ TARANTO
‘ _

Come Le é& noto, col 30 giugno 19771, cessa la concessione prov

visoria a suwo tempo data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio-del trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo la gesticone del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT).

La stessa, in ossequio alla -volonta espressa dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
1'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modalita indicate nel piano tecnico~-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché .risulta «he Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio presso la S.T.A.T. potrd assolvere
1o stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed econcmico relati=
vo spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previstl dai provvedimenti comunali su menzicnati.

Ove BElla ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei

formali provvedimenti da parte dei competenti organi, potrd senz'al

tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la

data su citata, all'udpo presentandosi mul posto di lavoro.
La presente viene inviata anche all*A.M.A.T. per ogni effetto
conseguenziale.

Distinti saluti.

o MOTIFICA . 1L SINDAco’
RELAT ato in date P

Copia del presente & stato not%lc A um W‘%

_____

adierna al Sig. gﬁﬁé ' = _ {
pnel suo domicilio in V1a - Mq%. A L;'

fparanto Stificatore
NS

fg @AMO
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T .

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M,A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell ‘Ammini-

strazione Comunale del 2 Iluglio I97I.

Pertanto,.mi dichiaro sin da ora a disposizio
ne di codesta Amministrazione.

In fede.

Taranto, 1i )f>g€é¢/ .

Signor gé; = /f/

Via JcoPamsy n.474 Tel, = X
TARANTO







26/1/1971

All'Agente Sig. CATALANO Giuseppe

</T~//f$7f G35 PeCo (*)
e

S E D E

A segulto delle mansioni di addetto alla verifica e al
rimbocco dell'olio al ns/ automezzl alla §,V. affidato dal 1°
gennaio 1971, si comunica che a partire dalla stessa data e
per i succitati motivi le sono attribuite le funzioni di opera
io di 2* classe.

SOC. TRAMYIE £D AUTOBUS-TARANTu

il. DIRETTORE ESERCIZIO
T T L = i

7

(*) w ALIVUfficio Amm.vo
~ Al Reparto Officina

SEDE
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Taranto, 11 %W 9/@

AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO
S B D E

RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE:
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S.T.A.T.

TARANTO  11/1 1/1968

Ordine di servizio n, 58/68

I GIORNI 9 E I0 c.m. A CAUSA DELLA MANCANZA DI ENERGIA
ELETTRICA, I SOfTONOTATI MANOVALI SI SONO PRODIGATI NELLE Owm
PERAZIONI DI RIFORNIMENTO CON POMPAGGIO A MANO E DI LAVAGGIO
INTERAMENTE MANUALE DI TUTTI QLI AUTOMEZZI. TENUTO CONTO DEL~
LE DIFFICOLTA' DOVUTE ALLA PIOGGIA E AL FANGO ACCUMULATOSI
ED AL LAVORO SVOLTO SENZA LUCE ELETTRICA, NEL PORGERE UN VI-
VO ELOGIO AGLI INTERESSATI, LA DIREZIONE DISPONE CHE SIA COR-
RISPOSTO UN PREMIO DI £, 2,000.= CIASCUNO AY SEGUENTI AGENTI:

.= BRAMO Rocco
Apweagpy — CATALANO Giuseppe

- RIZZO Angelo

- GIANNI Salvatore

-~ PETRAROLI Michele

DIRETTLE DI EST RCIZIO

/ f&é/ i

/A
\ //

Sﬂ&ZTRAMVIE ED AUTOBUS-TARANTO
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29/12/1967

€,P.C. Al Signor _CATALANO Giuseppe

S EDE

Ci riferiamo alla Vs/. richiesta del IS5 corr. mese relati-
va alla corresponsione sulla I3e mensilita della differenza paga
attribuitavi per le superiori mansioni a Voi assegnate per comu-
nicarVi che quanto richiesto non pud trovare applicazione in quan
to manca l'atto formale di conferimento in via definitiva della
qualifica, in presenza della indisponibilita di posti in organi-
co (art. I8 R.D. 8/1/193I, n.I48, allegato A).

Ciononostante e solo per atto di comprensione e sicuro che
da tale comprensicne possa scaturire per questa Cooperativa un
maggiore e sempre pilt responsabile impegno, comunico che non appe
na sara approvato il nuovo organico, Vi verra attribuita la qua-
lifica inerentc alle attuali Funzioni con effetto dal I° giorno
successivo al compimento del I° semestre di funzioni,

Conseguentemente si fara luogo alla corresponsione degli
arretrati sulla tredicesima e guattordicesima, in quanto nei limi
ti per ciascun tinteressato, e relativamente ai periodi successivi

al I° semestre di espletamento di funzioni.

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(Dr. Otellgy HTTOMANC)
(ﬂu“’""——“"' h Y
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prot.n. 165/1/67 /

All'Agente Sige CATALANO Giuseppe
€,PeCe AlL'Ufficio Amministrativo
Al Reparto Officina

Sede

531 comunica che alla S.V, con effetto dal 1° maggio C.a.
sono attribuite le funzioni di manovale specializzatos=—

S0C. TRAP"™ £ { UTOBUS -TARANTD
IL DIRE : 2
/
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(*) -DE GIORGI Cogimo

-

t

CyXi\, h 9/11/1966

All'Agente 5ig, CATALANO Giuseppe

o

'S B,D .E

- é,P,C, ("%)

Mi risulta che alle ore 8.00 del giorno 27 ottobre u.s.
1'agente CAZZATO Fernando nel prendere servizio trovava lo
sportello del suo armadietto-guardaroba distorto e constatava
1l'avvenyta sparizione della pelle di daino in sua dotazione.

Pertanto considerato che non & la prima volta che suceeg
dono tali deplorevoli fatti e considerato, altresi, che il De
posito, oltre ad essere affidato a Vol sin dal pomeriggio del
giorno precedente, siete stati ,gli unici a érequentarlo, sono
costretto ripartirvi 1faddebito della pelle di daino in paro-
1a con 1l'avvertimento che se Jovessero ripetersi'le gia depre
cate mancanze non esiterod a méﬁtere in mano alla Questpra(tug

ta ltlintera faccenda.

-

_ . IL DIRETTORE D) ESERCZRY’,
BLEVE Giuseppe ( Dstt, Ing, Cergio ALBA, =)

~SIMONETTI Angelo o
~CARRIERI Angelo

-ARENA Pilero . /3) —v
~CARUCCI Giuseppe \)‘V’V 0 M
-GIANNI Salvatore Q\ T’

W

9\}0 quc TRRKVIE ED AUTOBUS-TARAKT vv

~PANTALEO Tommaso
-S EDE
L ]

c \f ‘D\Y
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TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 jinee)

Societd Tramvie ed Autobus Taranto , Uflicio Abbonament] 20963

Gooperativa a responsability limitata

Vs, rif. N.

hih| 7 |
PROT. N. {da cllm! nalh! E:P];G) Q Z’ !
Hd A Y

Taranto,
Via Cesare Battisti, 657

OGGETTO:

Al Signor CATALANO Giuseppe

S EDE

H

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del I8/9 u.s., ha accolto la Vostra domanda di

ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8-I0~

e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-—

to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren

te mese di-Settembre, 1'ufficio contabilita trattera £. 1.000.=

. per la tassa d'iscrizione (una volta sola) e £, 5,000.= mensili,

di cui £. 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovVraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per 1'ammontare complessi

ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello-statuto sociale.-

Distinti saluti.-~ ' Soc. Tramvie ed Autobus - Taraxto
Coop, # Responsabilita Limitata
L PRESIDENTE

e

-

P,S. ~ La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del’
Consiglio di Amministrazions Signor SALVATI Antonio, per
accettazione, -

CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.1I.A. N. 19107

21 settembre 1965

-,
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Al Consiglio di Amministrazione
della Societa Cooperativa STAT

S E D E

(

11 sottoscritto Q&X%&WO Q//wm&. X
in servizio presso la cooperativa STAT dal}/é‘,f,/jﬁ')

con qualifica HH MO Ulq Z/E chiede di essere ammesso fra

1 soci della stessa, giusta deliberazione adottats dall’ gssem-

blea straordinaria del sodalizio in data 9 luglio 1985.

Al fini della corresponsione dellsa tassa di iscrizione, il
sottoscritto autorizza gli uffici amministrativi della coope-
rativa ad effe.’ctuare laz trattenuta dalla paga immediatamente
successiva all’ammissione determinata dal Consiglio di Ammi-
nistrazione a seguito della presente.

:

Distinti saluati.

Taran.to, 1i ?’ ~ %-‘65 |
¢
W6 |

V'

}6°
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N5 MO8

AGENTE AV:-UR B AV, /G , WMAZ Cscatti N _p
ARRBETRATI
{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)
Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12,000
Aumento dell”8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)
DIFFERENZE: 554 ... 209, ALY AP . 465 60 . A060..
gg. paga gg. comp, ace. ) fer nott, fest infr. naz.
Gennaio %O ........ 7}4 ...... ‘i?] 5; 51 ........ g G g -
Febbraio . yo 2? JS“' 5 - 9"6 ..................... L C
Marzo . . . ... 2 9 ____________ 7’10 8615: ............ 26 c ——— : __________
Apile . . . %0 0 o L. 36 .. c 138%s5. 44
Maggio. A Mo 3 - 1885 .. g A
Giugno. . . N il e e e e
14/ma . . . . . N . S |
ALY xi 4Co x[5d0,5 x = xI4h0 x & xZ  x

pagate a marzo 1973 — gg-?,()b,' s<L. 'k ( ¢ _ (paga - comp. acc.) LQ,O«[].‘[Q ________

L. £2.099

L4350,

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

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

L ALRE. .

LERMO

(arr. paga) {arr, comp,)

(2° rigo)

(3¢ rigo)

Dk DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di | .

( compensi)

..............
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A

AGENTE

NN
4

!

b Dekloe Dy &/Qx .

scatti N. % ...........

dodl 1601073 arreTRATI o Ot 2 &\

,7,%\‘”\%

M

x\&\*

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

DIFFERENZE o 5%% L %0S Il Akn A68  1®A 40971
g8, paga gg. comp. acc. fer ‘nott. fest, infr. naz,
Sew@s . . ... N e
AGOSTO K . "’M ) S ,Q/(S ........... -7
- seTTEmeRE . W CRN -2 I S .S -7
OTTOBRE ~ * ... ”% .......................... N 444 ’Mf . - N
NOVEMBRE 0 I O ) T Nt A 4
D 1CEMBRE » 934 ........ 5% %1».\5 & =
13 /mia .. Db/a | % .......... N T T =
480 X 184 x| $38& «x /$% «x 5 x 4 x

........

96k 2L {092

LAE AT L . 5242

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

e 29.4%9

{arr. comp.)

Corrisposti con le competenze di

(3° rigo)
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N.

AGENTE QA}( (LW ......... \1 , scatti N. _:f' ...............

A E1A0 175 aArmeTraTi oa % c a §D
(A ccarmﬂaﬂrsze’ @angly#ﬁﬁnzuig@da@gmﬁ&iw 19%3)

¢ :
’ Y umgtgf sui’miniy‘tabe ari per Lutte’le/m;t—égorimz.ooo
/
\ ’ - / “ / 9,
\X\( wuoﬁeu %/sgatto (eleyato-dal 2éo/lfalﬁ?

DIFFERENZE: _ 055 | A3 | wb et 7L

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest, ) infr. naz.

.....

Gennaio . . ’%’0 ............. . SO | FO
| 40 4o HH 26

Febbraio . . 0 e e D i

L .
z(’:‘,}i{(téfd- S | PO | FOOOO oo | NN
/léﬁ; ...........................
bo X 60 x| A% «x x| 3 x 4 x X
..................... B’é&?_é_ 4500
L h8400. L. X220, JL. 45456 ... 10247
(arr. paga) {arr. comp.) (20 rigo) (3° rigo)
-FERIE-NON-GOPYTE=ANNO 1072
 DIFFERENZEZSU- % ZBENO 1072,
/ 7///7
pagate armarzo 1978 / (paga/ :%’CO/ =aCC) Lo

(compensi)

Corrisposti con le competenze di . . oo
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" Lbiwﬁ A ’ )
/n ~h q

!
“h%k éf - , N : \\\ii iParanto, 7/ottobre/1980
NMUOAMAT spett.le
. ' Direzione di Esercizio
-8.07T. 1980 J
w 2 AMAT ~S EDE
TARENTO ' mbI89804 e
Oggetto: Ricorso gerarchico,- . \\
. . Io sottoscritto CATALANO Giuseppe, dipendente di co

desta Azienda con la qualifica di Operaio Qualificato - 7° 1i
vello -~ inoltro ricorso per via gerarchica a norma dell'art.
10 del R.D. 8/1/1931 e successive modifiche, per il riconeci-

mentoc della qualifica di Capo Operaio - 6° livello -,

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che a par
tire dallo scorso 1/1/1980, a causa della messa in quiescenza
del Capo Operaio - 6° livello -~ VISCONTI Michele, espleto le
sue mansioni; sono cioé responsabile dell'intero reparto "Pit
tori®~ Costruzione Tabelle - Manutenzione Generale Locali Azien

da" .che occupa 8 unita lavorative compreso il sottoscritto,

Delle unitd lavorative innanzi dette, sono responsa
bile sia dal lato tecnico organizzativo, sia ‘dal lato presen-
za ed eventuali comandate straordinario, poiché il Dirigente

del settore Officina, mi ha affidato la compilazione e la fir
ﬂue&():af %f_ma degli appositi modelli,

b%maﬁ
‘ﬂwﬁo\/ 5/0 nored s

g’/‘?f inutilmente i termini previsti dalla Legge, in mancanza di un
fhalirzats Au!olmpsﬂ;qg%'ﬁo positivo, mi vedrd costretto adire ke vie legali,

Reperto o, clha
0
’% w °a Principate .
Distinti saluti,

_% P %’LZZ%O W (CATALANO Giuseppe)

Infice, faccio presente alla 5.V, che, trascorsi
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74700 Gasarits. 13/dicembre /1979 .

A ENDQ MUNICIPALIZZATA
Ti

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SH1itegente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

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

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

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

OGGETTO : Atitribuzione della gualifica e livello a morma della legge

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

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

Questa Direziocne d% Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda mel tipo A;
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di 7"cl.scelto

classe 7Th=Da ;

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

ai Operaio Specializzato __ livello 7"

a datare dal 1/1/1978.

‘Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delitart,iO del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

2 0DIC. 1979 AZIENDA M

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

W
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ATATANQ  GIUSEPPE Aatricola a? ....1.1.5.4.‘.9.5....... satt, n® .....6.....

A G £ " r E PGPS ERC NP R RO PANA RNV FPOPORBAcordbRabenTINOSd

ARRETRATI. APPLICAZIONE

CONTRATIC INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
{in vigore dal 19 gennalo 1978)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO '
HESE STRAGRDINARI

. effett, . ind, ore saggioraz; FESTIVD
ggrnunu ggtcgor. A U, feriale ng turna

Gennafo P ?/() 50 ________________ S | | RN | IR

RALATTIA

ind, categ. |jstraordinari

——— g v g oy ke w8 v e R A

Febbrafofl | TN S N S N

!
T N S W _o_xl %]
1,450 =| 400 = 100=01438 =| 46 =4 Qn x W x|  x

T~ . I
o " -
TOTALE TOTALE l TOVALE TOTALE ¢ TOTALE
E. IC.II.*(.QI%IM‘:.I. El [ IR RES SN NN ¥Q ] L E. .l.l:.z.m £i .."z.._::- E.. .‘..2:...
b s i 3 = 1|
conice CODIGE CODICE CCDICE CODICE
no .‘!.6.!‘.. no ll’!éfl n“ ll!‘6‘§. no l.l.‘6l3.‘ n' I}.éﬁ...

=~ APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI vauveeennnrcorsannsarensnsonseassose

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

I‘ - 0880822838008t bneatodorny
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 {(Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nQ

AAowndo  acente: . CATALARID  SIUSRPPE
Scatti n....... .9 .......... = Percent. ‘Hzis ..... %
Aliquota media IRPEF 4210 9. 9

-------

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,//7 /nﬁp, Q) Paga Straord.
[}
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma
180 |l ZoxlZoxl 38 xldo x| T okl T
Differenze &. C}C% =| 4 =|~7 = /{ %4 = (LCX = - -

Jvehwo | e 2 o

109 o 10 A1t

545 5EN9679!

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

S hl

Taranto,




o




ALB AT, : Settore D

Agente Ga/ta,@&uﬁ (“)t'gmg éﬁ_@

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale 23 Luglic 1976 in vigore dal 19 Gennafo 1976 )

AUMENTO DI £. 15.000 HENSIL! » " E,D.R, ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

¥
DIFFERErJZE : ALQACRISSEOGDICEMDEDRIDABOODEBOOS llﬂlﬂbl"llllQl...‘..'ﬂ‘..
g9. Pag ; E.0.R. su straord,

Wwiny <

G E N ﬂl A t d OC‘IOOODRlQIGGGQOQF'G'& souonsscodoudndebIbinde
: Z
F E B B R A l 0 l.B.OQ[‘OD‘.!G’ﬁDDQUOO.D;IRQBIBDQUO:‘HOOQOCOCQOO

LR =

00"050!'.00'.00010‘006 PRACASIPBEOONA0ORCORBNES

HARZO \
i
A P R l i E q‘k QBU!OIE..DS.HOD.DBGDO‘;IG.IG.IIIOO.'..‘..'.'..

H A G G ! O 00BCAIOEDOCEORPOENEONA0 !Qﬂﬂlaﬂﬂd‘ﬂﬂ.u!.‘.ﬂﬂl..

G i U G N 0 0200800000 BANCIGPIREEAdbRNOETREROBOCCERURIEEED

14/ na

R PA ST X
ULy )
= {9504 5 L )3b

Cad, 43 _ Cod, 47 .
357

CURRISPDSTl COH LE COHPETENZE ai AR LI RIS AR YR 24 R RS AR NTR X}

L'UFFICIO RETRIBUZIONE
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AM.A,.T. Settore 6

AGENTE Qw‘l‘u,@awo GWNM{ Scatti anz. _§_m

Differenza retribuzioni dalla classe & :D ~glla classe ¥ bﬂ .)k

arvetrati dal A= 8936 22 _81-8-296

———— B . A
GIORNATE PRESENZA STRAGRDINARID FESTIVITA! GIORNATE MALATTIA
" ‘ : : u un : u 1
DIFFERENZE 9/3‘{52'@587“'““ ...................... eerrrrreaans eeereeeens
u " " " n
PAGA : COMP. ACC.] FER NOTT. » FESTIVD ¢ INF NAZ. PAGA 2 CONP. ACC. = STRAOR.
n B n n
" " n u n
----------- Veovsvoooroshoviscsrncssancnscslpocacreancliocrncccsansnnrosf i usheessinsrpeassnasevtaspposcssscsns
n ] u # u
........... e
u it u " it
u ] u ] n
sssmcrscasns Ads4sssevsochsosssnnvasssssansan eessseans feesessesssesssspencccasssrnne FEAREEAE KRR R ety
[ 0 " 1 "
----------- Pevonsarernslocnoercosnansrsceclhoenrscnnnrolosencsancnsnrnabrosscsassssasiiosasssnsscaslivcsonssooe
L) 2 n I a
u ] v " ]
'1-l'i't'l'i ----------------------------- gt II ---------------------------- "- ------------ Srrresere
ecssansnees Weeroncssoseohosusrssenssnnsessna :- ......... : ............................ : ------------ :- ..........
u u u n 4
essecesassebesanseseraskicrarrenrrerronren L O I
u [ 4 [} 1
........... T DRSS FUUURSAY SUURRURRRRRRA FOROURRORT SUORRORRRY: STRRRII
2 o o O ORI O N e S
n n 1 ] "
" [] n Il [
l--lo--clcn:l ----------------------------- [;.-..--...I.l ............................ ‘; ------------ SRARRAEREE
u [ ] % [
........... Mo eesestaraslioccnaceccrccncsongrocccncnapeenrrensesarenslotnsisassantapiresssnsrsasunssrranss
L u " n []
N tessssssnss hessansuas Foesses teessescafosacrusnanses Gesnenesasnrna Ressarsnase
L3 " n U u
........... SRR SOUPTOTCURRTRTPOR FUPTUPRIN SRUUTUTEVOTIUTN NURRPES PTSTRUIION PRPe
2 n H u i
----------- Nv--uv-.---or-c-.o.o-o--------oh-..n.--.-(.-o--...o-o-.-. Tesesstsasnsapgnesssvesesasmepanenseny
u u H ] I3
20 Bo X x] 4% x, 4 x  x X X, X
" ] n o
" ] n [}
299 = 59 -f - -l -eAd- - v
n " u
S e 1362 ML : :
L. ¥Y30 .L-4540 |L. - L. 443 L. ‘L. L
Cod. 43 : Cod. 45 Cod. 47 Cod. 48 Cod. a4 : Cod. &5 : Cod. 49

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI M %/’)—&L /%
Vi

4

Taranto, 131 k%\ L\(: -
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GOMUNIGHZIONE INTARMDMA
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/L:gou[uma Catr 08, V ma/u«zaﬁaw &4 %

pute, = 3 AG0.1983

e A!ienda Mumclpalmala Aulotrasporli Tatanfo—~—-_
...... - Senvizlo. Personals
#i Funzionario Superiora

Firma







e IV A Mo  pus, = BMARTOSS

. ey

@@[ﬁ1@]ﬁ]ﬂ@fﬂ‘7[l®ﬂ@ ﬂﬂ‘ﬁ'@[ﬂm[’ﬂ

SEDE

/304/%((@';5’/[2,%9 P e&«/e,f,d
Lewo a4l oeaile
... S} ..r;m/l /oﬁ%ma Catyerd

(24 /u/u/ilc 2L ﬁ@ﬁzﬂéy@é fﬁzuuM aé/ Zé/f//f/’/ -
CAL/H.HNO Gt Loy Cleetts aé/é/? ///955"
s 07

CLAL Ploe b2 T W@«— = 30/9//5’&5 P

e \% D —

Ktesda ™ Municipalizzala ~ Kutoirasporti Taiaito

Se Personale
) ;2&:210 Superiote
Fzrmcz







1
1]
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iy Codics Fiscale M. CO14G33 073 3 *

§

Qg O;Ew .
{gﬁj 74100 Caranlo, "8FEBE§85u

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ,.//—\

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. LINEE URSANE)

N & protocolla %l.ﬁ»

cRisfmsla a C)C! del
Altegati W oo

DICHTARAZTONE.

2

Con la-presente dichiaro di aver ricevirto,dall!ufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio iibretto.di rischio e

’ sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA &,

~

Il dicht ar_ante

@;}Jp N |
™
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COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE
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\l
4
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W. & pmlocoﬂoéj.é/. 55 Bib e : %Sig- CATALANO Giuseppe

%upo.!fa a % Ho e? p’c‘ ( * )
....... 5 h
Allegati W . oo
SEDE
OGGETTO : QUTESCENZA.,

O

Le comunico che a norma delle vigenti disposizioni
& di legge, a datare dal20/agosto/1985, la S.V. cesserd il
rapporto di lavorc e verra posto, pertanto, in guiescenza
per raggiunti limiti di eta. -
Con l'occasione desidero esternarlLe la profonda ri
- conoscenza per la lodevole attivita svolta al servizio
di questa Azienda. '
Distinti salut:. .

D MIRHEPAL ZZAT AUTOTRASPORII TARANIU
) TSORH DI ESERCIZIQ -

s

Y

(*)=A1l Dirigente Reparto Amm/ne
' Dirigente Reparto OfflClna-Dep031to _
Funzionario Superiore Contabilita . -
Funzionario Principale Personale
Capo Ufficio RetrlbL21onl
Capo Ufficio C.E.C.
Capo Ufficio Economato
Primo Funzionario Cassa
A11'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
Al Magazzino Vestlarlo

SEDE
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Mod, [. T. 8 bis

A_LL’IS'I'I'I’U'!'O NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per {a previdenza
del personale addet{o ai pubblici servizi di trasporto

hrienda MuniCanzza Aviwasport Puhbht;}
'—--s-TARANTO .

La ’ e e (1)
comunica chc a decorrere .dal ........ 2 .O-/ agos:tB/..‘I:985 ' ' )
i'agente ......QATALANO Gluseppe ............................................. i
. 1
nato a ... SOLETO. . (Lecge) . ... 1....2.9/.&/.19.25 R ;
. domicilfato in Tarén‘td - . \'r'ia Leopard:. ................ — y I _....64 ‘ 2
" l
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i

}

R [é}&wmmmm.mm&
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:
?.\.
- (1) Denbminaziene delPAzienda. : g
(2! Indicare PAzienda solo nel casd clie gestisca pubbhcn servizi dl trasporto ) E

(3) Dcpmmrc le voci non ricorrenti.

" Vichi ¢ Pinzi » 772 » 30.000 , s : . N







Codica Fiscale . 0014633 073 3

_ 2 2 AGO.1985
74100 Caranto, .......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BAﬁl§T1.657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE} °
,.

U, d protocals /m‘f[ \ % . SPETT.LE

. ST - ISTITUTO NAZTIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta « N. del SOCTALE-~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
gt %] ‘ PREVIDENZA MARTINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASP'O‘_F_{"
TO = Ufficio 3° Sezione II

Via Ciro il Grande,21- E U R |
00144 R O M A

rd

" RACCOMANDATA A.R.

'{
i

OGGETTO: linvio mod. ET8bis dell'ex agente CATALANO giuseppe nato
il 20/8/1925.~

- Compiegato alla presente e debitamente'compila'bo,

Vi inviamo n.1(uno)mod.ET8bis relativo al ns/ex agente

Sig. CATALANC Giuseppe posto in quiescenza per raggiun
ti limiti Qi etd.- o
Distinti salut;.

AUENRA MUEFTSRALIZIA AUTOTRASPORT TARANTO
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DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1)
Al FINt DELLA CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI

E DELLA EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE SU PENSIONE
O DI ALTRO TRATTAMENTO DI FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 3¢ GIUGNO 1986 (2)

(da allegare alla dichlarazione reddituale di mod, REDJit del lavoratore o del richiedente la pensione ovvero, Eventuall derimentl alla pratica
per le pension! ai superstiti, alla dichiarazione def soggetto che esercita if dirltto alla pensione) .

. A-sottoseritt, 2 SM\J("QQO & ofo o &3~ [0 -~30 @,_;r)—wf-( s

data di nasai
Lo coghome noma - :aﬁ(nascla S KI\ILNb %Dp' .,svgvg L D(Jﬂ q ’
Juog0 Ol nascila oI a £5] inascila codice fiscale
al fin defla corresponslone dsl trattamento di famiglia al Sig. WH‘"M 4 M’i]f/l-b i
nomg
DICHIARA che la propria situazione reddituale refativa all'anno 1984 & indtcata alQuadro.... L{ ................ L K18 117 1o | { B —
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDIT] PER L'ANNO 1984
1 CON MOD. 740 OVVERO CON MOD. 740i8
MO0, 740 MOD, 740iS cod. .
I A | RIEPILOGO REDDITI iRPEF {Quadro N} RIGO dichiarati RIGO dichiarati INPS
9 .00 |
di lavoro dipendente e assimilati, { Z 8 20 000 ¢ 01
30 .000 29 000] 01
) reddito complessivo 42 ,000 31 000)] 05
[ B | REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichiarati RIGO dichiarati
arretrati da lavoro dipendente 14116 000] 0/t 000) 10.
altri redditi 22 000 _— — 12

QUADRO | ILQUADRG 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE D! MOD. 740 Q 740/S, MA HA RICEVUTO DAL DATORE
2 Di LAVORO O DALL'ENTE EROGANTE | MODD. 101 O 201 NEt QUALI SONO INDICATI | REDDITI CONSEGUITI NELL'ANNO 1984

CODICE FRCATE DATORE LAVORO “EMOLUMENT! Mod. Punlo IMPORTO EMOLUMENTI

tolale emolumenli imponibili 8 000} 50

emolumenti a tassazione separata . 22 .000] 51

tolale emoiumenti Imponibili 8 000 ] 52

emolymenti a tassaziohe separata 22 000§ 53

lotale emolumenti imponibilf 8 000l 54

emolument] a lassazione separata 22 000 55

' totale emolumenti imponibil 8 000 [ 56
emoiumenti a tagsazione separata 22 « 000 57

totale emolumentl imponibill 8 000 | 58

emolumanti a tassazione separata 22 .000| 52

QUADRO | IL-QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENTI REDDITI PER ) QUALI NON HA PRESENTATO
3 LA DICKIARAZIONE DI MOD. 740 O 740/S E PER | QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEj MODD. 101 O 201 (3}

' . . REODIT CONSEGUIT!
Reddili di favoro dipendente e assimilali boo| 70
Redditi di altra natura .000| 72
QUADRO_+ IL QUADRO 4 RIGUARDA CHI NCN HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
\%,/ . ! In fal caso barrare 1a casella E/
EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENT! ) .
NOTE ATERGO

I.:‘{ soﬂoscnu 5“‘“{/“} f% e ;‘3 M——‘ consapevole delle conseguenze civili e penall previste

par coruro che fendono dichiarazioni false, dictiara sotto la propria responsabsllté che 2 notizie fornite soho complete e conformi al vero.

Dala. : Firma Y*iwmh% ﬂ 2 Q,.Qwva\d;\.\-

B . apporte in dichip ok

o AUTENTICAZIONE
1o solloscrilt,.., omenice Laa I URIPITE RN - 1ll!tll’.~ﬂu_thlqﬁ .......
nella mia qualita G 1) atlasio che il dichiarante Sig. PR M\
identificato in base oot V4 ha letto e conlermato davanti a me le dtch}arazmnl dicuisopra

e che lo slesso & stalo da me ammonito sulla respensabilit panale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendgce o di esibizione di
atlo falso ovvero di documento di identitd persenale fatso o contenantd datt Q;lrt. ity rispandentl a vema

Atlesto inoltre che il presente atto & stato soltosg‘riuo davanti a ,!'ng} - )
. oy ‘\ 3 ,’,m ———
- .-,;

t
Data H 5 TMBRO F:rma
. - D'UFFICIO M 2
s > :

.

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO DAl FAMIL!ARILBEEL LAVORATORE O DEmeEDENTE LA PENSIONE (1)
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ISTITUTO UAZIOMALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-~-REPARTO V-
Via Ciro il Grande,21 S
ty . ? .
00144 ' R O M A

)

v -
1 ) + + “

DICHIARAZIONE CONC ZRNENTE (IL DIRITTO ALL“ DPTRAZIONI D'IMPCSTA SUIL REDDITTI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DET D.P.R.29 SETTEMBRE '73,
N.597 E SUCCESSIVL MODIPICHL ED TNTEGRAZIOWI. : S

.
- ’ ’ g ot . teme »

’

b e . 2 -

' Il sottoscritto . CATALANO ,  Giuseppe . ,codice Fiscale CIL 6P Z5H20I280K
nato a SOLETO - (LE) . .il ' 20/8/1925 ., ,stato civile coniugato ,titolax
délla pensione n. - ‘categoria ___ ' ___+a norma dell'art.23 del DR

29 settembre 1973,n.600, dlchlara sotto la propria reoponsablllta di (indicare

-

SI @ NO nelle app051te caselle e, 1n caso affermatlvo fornlre la ulteriore infcz
. Y
mazione richiesta):. o a..f :fL» T ? . P
. ' : ; . . - . - . . - -1
. . ae - - .- Ve . - - - - n P I . J— . ‘5 -

.
-

1); ST avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esente; . -
2)_.SI dvere diritto alla detrazione d'impésta per spese di produzione del

redditor - . e e . o
. - :

3)} SI| avere diritto alla detrazione d'imposta per onefi e spese personalis

4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
ST _legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede redditi pro-
prl per ammontare superiore a lire 2.750. OOO annue al lordo degli ong
ri deducibilis

- e — - — e s,

e mn 4 et —————an = 8 r——— ——w — et — e

55 ) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONLUGE(pnrché vedovo/vedova/ovve 0 qg

; NO| 1ibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo-figlio a carico,

! . che NON possieda redditi propri per ammontare superlore a 1lre2 750.%
i - . _annue al .lordo degli oneri deduc1b111° o

! ' e

L . = z \.

o~

- e fe————

NO n._- figli o affiliati minori di etd o di et non superlore a 26 am

() dediti agli studi o a tirochinio gratuito, ovvero permanentemente inadi
le al lavore,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
superiore a lire 2,750.000 annue al lordo degli oneri deducibilis

7) awere. diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n.
NO figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a 26 anni dedit
(%) agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanéntemente %nabili al 1a
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per @mmontare superio:s
a lire 2,750.000 annue al lordo degli oneri deducibili(IN CASO DI MARH
CANZA DEL CONIUGE,INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIG:T
PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DELQMI
GE).

* I .

(*) Le detrazioni peri f£igli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in cui il
coniuge del richiedente non possaga redditi propri per ammontare superio
re a lire 2.750.000 annue e nel caso in cui il richiedente sia vedovo/vedo

ovvero celibe/nubile.Spettano,inoltre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per

"







R,
i figli edottati o affiliati soltanto da parte del richiedente,

Negli altri casi,le detrazioni per i fngl 3pettano nella MISURA NORMALE
ad entrambi-i genitori. . -

e) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre percone a
.NO carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggioren
ni diversi da quelli di cui ai numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON
K poo51edono redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
mie-al lordo degli oneri deducibili. e convivono con il richiedente e
- percepiscono dallo stesso assegni alimentari non risultanti da prov-
vedimenti dell'autoritd giudiziariags

' ~ e
---9) avere dlrltto alla 'ulteriore detra21one d'lmposta in misura decrescente
ST per scaglioni di reddito,prevista dall'art.16,lettera e) del D.P.R. n.
597/1973 ,nel testo modificato dall'art.3 della legge2B8 febbraio 1983,
n.53 per i redditi 'di lavoro dipendente e di pensione; ’

1o avere dirittd alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,pre
- ST lvista dall'art.3 della legge 24 aprilé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensionedi minore im-
porto,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribuzione di ta--
le detrazionea T s - . .. o :

.- 1 . .. .
. *'.".. . b W .3 r

PRI, . .- -

z

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TFMPBSTIVAMENTE ALLFI.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPOR”A LA PERDTTA DEL DIRITTO ALLE. DWTQAZIONI

'D_'_IMPOSTA RICHIESTE.- . ., ) e R S
o ”Q PIC. 1988, & . s o S INDEL IR
Data ' T FeoL T ;atu'"Firma : giéiZééx4o é%w¢0f%éﬁ%&/

.- . . g AP PR T LY. -k > S T . 4 -

LB DETRAZIONI D'IRPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E PERTANTO OVE IL PENSIOVATO
PRESTI LAVORO DIPENDENTE +NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALD

™~
4 - -
- .
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DICHIARAZIONE REDDITUALE DEL LAYORATORE O DEL RICHIEDENTE LA PENSIONE (1) Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DEGLT ASSEGN
FAMILIARI E DELL'EVENTUALE RELATIVA MAGGIORAZIONE O DELLE OUOTE Ol MAGGIORAZIONE SU PENSIONE O DI ALTRO TRATTAMENTO D
FAMIGLIA PER IL PERIODO 1° LUGLIO 1985 - 30 GIUGNO 1986 (2)

(da allegaro, unitamente alle dichlarazioni reddituail df mad. RED/fam degll altri compaonaentt il nucleo familiara te- Eventuall dferimenti alla pla!if:a
nutl a rllaselarie, al modulo di domanda di assegni familiari mod. AF 58 da presantare al datore df lavoro o al diver-

so modulo di domanda di awmari o di altro trattamentq di (amlgrln rivolta all'iINPS). :, %Q Z —
ott: scriﬂ‘O. . )"Q"“'*'Q o %

. 8 IR S rrvest AR et ebnorrovorrBORNRINRY 22 X0 treererens D O PP SN ferrirrenes
cognoma a2 i nascita
5 e e ETLg PR 1500
"""" fJu';;é 'u'n'&éééir;"' o T provingla o stato estero di nascita wodics Nacale
in relazione a quanto stabilito dall‘art. 20 della legge 27 dicembre 1983, n. 730 e dall'art. 5 del D.L. 29 gennalo 1983, n. 17, convertito nella legge 2!
marzo 1983, n. 79, 2
DICHIARA che la propria situazione reddituale relativa all'anno 1984 & Indicata al Quadro ....78% . ......oouees oalQuadr ..o,
QUADRO IL QUADRO 1 VA COMPILATO DA CHI HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L'ANNO 1984
1 CON MOD, 740 OVVERO CON MOD. 740/S
MQD, 740 MOD. 740/S o gf
| A RIEPILOGO REDDITI IRPEF {Quadro N} A1G0 dichiarat] RIGO dichiaratt o2
29 000 28 000 01
di lavoro dipendente e assimilati 30 000 2 000 o1
TEdG10 COMPIESSIYO v vviieiienisieeeeaasesonecesnnssncnnesennes veen 42 000 3 000 05
l 3] REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA (Quadro D) RIGO dichlaratl RIGO dichlarati
. arrclrati da lavorodipendnnle... 14116 000 10111 .000 10
altriredditl oo iieieiriiiiensstinnisianesienssatsnnesssanenacssans 22 .000 — — 12

@%QUADRO L. QUADRO 2 VA COMPILATO DA CHI NON HA PRESENTATO LA DICHIARAZIONE D! MOD. 740 O 740/S, MA HA RICEVUTO DAL DATORE DI LAVO-
2

RO O DALL'ENTE EROGANTE 1 MODD. 101 O 201 NE! QUALI SONO INDICAT! | REDDITI CONSEGUITI NELL’ANNO 10884

CODICE FISCALE DATORE F
LAVORO O ENTE EROGANTE EMOLUMENTI . Mod. Punto IMPORTE EMOLUMENTI
. totale emolumenti imponibilf - 8 A ) < d 000 | 50
98 /f&g 33-0 ‘?293 emoiumentl a tassazione separata ;//a/ 22 2S5 000 51
O : tolate emolumenti Imponibili -8 000 | 52
emolument| a tassazlone separata 22 4 L£00 53
iotate emolumentl imponibili 8 000 54
} emolument] a tassazlone separata 22 000 55
{olale emolumenti imponibitt 8 * 000 56 .
emolumentl 2 {assazione separata 22 000 57
{otale emolumenti Imponibili 8 000 58
emolumenti a tassazlone separata ° 22 000 59
QUADRO iL QUADRO 3 VA COMPILATO DA CHI HA CONSEGUITO NELL'ANNO 1984 | SEGUENTI REDDITI PER 1 QUALI NON HA PRESENTATO LA DICHIARA-
3 ZIONE Dl MOD. 740 O 740/S E PER 1 QUALI NON E PRESCRITTO IL RILASCIO DEI MODD. 101 O 201 (3)
REDDITI CONSEGUITI
Redditl di lavoro dipendente e assimilall ...vvveveereanaas i heeeeetooaenesnssvasenvusnnesorestoasesieansnane 000 70
Redditt di altra natura .......... paameseans heaiananasenaas bk h b R e B e RN e e e et N ek Y YNy 000 72
é&'qu;\ngo . ' 1L QUADAO 4 RIGUARDA CH! NON HA CONSEGUITO ALCUN REDDITO NELL'ANNO 1984
4 In tal caso barrare la casella [}
IL QUADRO 5 RIGUARDA CHI ESERCITA LA POTESTA DEI GENITORI NEI CONFRONTI DI MINORE (AVENTE DIRITTO ALLA PENSIONE Al SUPERSTITI
QUADAC owznomounsoooumomne pELLA STESSA)Y IL CUY REDDITO NON CONCORRE A FORMARE L REDDITO FAMILIARE DELLO STESSO MINO-
5 RE IN QUANTQ NON COMPONENTE DEL SUQ NUCLEQ FAMILIARE
In tal caso barrare la casella []
DICHIARA 1) che I minorl (4) .ovvvervvrreverarereraness e vesensaeahrersantetesenstonanasraananes . etaeaterseairerararetesnnrarasnonssonan ronas
nei confronti dei quall esercita la polesta del genitori, non hanno conseguito reddm assoggenablh all IRPEF nall'anno 1984
2) che per i minoM {(4) ceoeerereceicieieierereiricanene teereneesansamorasassnes frerrarerssnaenseeenienes reeesenetererassaces ereereeerasencnraserasnenn
i redditi relativi all'anno 1984, soggetti ail'usufrutto legale dei genitori, sono compresi nella dichiarazione proprialdel Sig. (5) «.vvviveericicrriennes
ALLEGA n..«z%dichiarazioni reddiluali di mod. RED/fam degii altrl componenti #l nucleo familiare, N
EVENTUALL OSSERVAZIONI E CHIARIMENT] .....0cuvunt reenen terarerae Hrvesseussesatsosstentnrernsaasates resuns pevenne Peremsrasacsseanennes Sesscereenencasansaens
eereriireienees T o T TP PR becnenssansenetuanasnes NOTE A TERGO
m
/.)I sottoscitt . O Q:IQ'A .................. M’R' ceeseraerseineerienss sy CONSapevole delle conseguenze clvili e penali previste per
coloro che rendono dkchlaraz!onl false, dlchlara soua roprla regp nsabillla che le notizie fornit ?ono complete e conformi al vero.
L2 Ceeesnsnnasieranes

Frmal, _AM i fm%ﬂ% ﬂﬂ’% Kosaesorsranninenss

Domenice LARUCCIA GapreRaaionaiGonzune dl Taranhy

10 SOHOSEIHE o .uviieiiiiecnrnnrnnncnenns B ver e JUANNIER 1ereereni i T csvesy NBlla mia qualitd ..

altesto ¢he Il dichiarante Slg. ......... O /X4 s Q:Jt ficato In base .....ivvieneinnad Rt Tianen PPN

ha lelto o conlermato davanti a ma le dxchlarazlunl d1 cul sopra echelo stosso é stato d4 e ammonilo sulla responsabllila a!e cul pud andare Incontro In

caso di dichlaraziona mendace o i osibiziona dl atto falso ovvero di docum,g}n:o di Idontita pursonale falso o contenente d: plu rispondenti a verita. Altesto .
bR

Inoltra che i presente alio & stato soltoscritio davanti a mo, 'f . .
i ;
=
DAA evvivis v venintaneenenees u...,.....nq .{r\ J:T:T;ﬂ: . ' Flirma ..........J ' crareranne e \
J

IL PRESENTE MODULCO DEVE ESSERE COMPILATO DAL LAVORATORE O DAL RICHIEDRMTE LA PENSIONE (1)
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PETT: LE
ISTITU?.‘ﬁ NAZIONALE DELLA PREVIITENZA S0CT
DIREZIONE GENERALESERVIZIC PREVIDENZA I
NARA E PREVIDENZA. ADIETTI. AY PUBBLICT SER
ZI DI TRASPORTO <« Ufficig IV = Sezione I

Via CL: 1 Grandey2i= E U R =
Guhiro 11 Grandey21= B P R = M__A

s

. RACCOMANDATA AsR.

GGGETTO: invie documentazione per pen&icﬁ& di weg¢phiaia ex ageni:e
CATALAND Giuseppe mato i1 20/8/19254=

Vi 1msmattiamg,¢ampiegaﬁ alla presente e débita
mente compilati in opni loro parte i sotloelencats docu=
menti per il riconoscimento della pensione slltex agents

in oggetbio. v f
Distinty saluil.

FUBINA "ilitllhca k mIPhSPORTi TARANTO
RRED) LEHE

2)w stato di famipliag ’
= dichlarazione conceynente i1 dirittu aue detrazioni persone

3
fisiche arkt. 15«16 D,F,Re 29/9/79 ny597; ;
h)e mode RED/EE (ex agente)‘;‘mﬁﬂ{ ey iaanmge)w
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DELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI TARANTO

ISTITUTO NAZIONALE Mod. AF. 59

DOMANDA DI ASSEGNI FAMILIARI E DELLA RELATIVA MAGGIORAZIONE | e Dis A : FF AN

(da Indirizzare e presentare al datore di lavoro, corredata della \ ‘( N
presrritta documentazione, di norma entro il 1° luglio di clascun anno). L eans

L sottoseritt2 @&}&QM&/D %MI’{,&_ 22 -%-2¢ So e To ([_.

: cogngine & nome l data e luogo di nascita
indmzzo‘.__.ﬂi_. M.é ....... [t—[ é%‘

— CHIEDE che 41"[ vengano
¢, ove ne ricorrano le condizioni, la maggiorazione degli assegni familiari per i figli o equiparati (2) minori:

orrisposti a decorrere dal /I — 2_ =& gli assegni familiari (1) per i sottoindicati familiari a carico

RAPPORTO

COGNdME E NOME DATA DI NASCITA
COMUNE DI NASCITA DI FAMIGLIA

oo Mo lao Fal Z3- (030 Tk %

— DICHIARA di non aver richiesto né di percepire, in relazione ad-altra attivita lavorativa, a trattamento di pensione o ad altra prestazione previdenziale,

assegni familiari o analogo trattamento di famiglia per i sopraindicati familiari;
— DICHIARA che altre persone non hanno richiesto né percepiscono assegni familiari o analogo trattamento di famiglia per i sopraindicati familiari;

— SI IMPEGNA a segnalare tempestivamente qualsiasi variazione della situazione, dichiarata con Ia presente domanda e risultante dalla documentazione alle-
gata, la quale possa avere riflessi sul diritto agli assegni familiari e sul diritto e la misura della relativa maggiorazione ed, in particolare, a dare comunica-
zione dell'eventuale richiesta per i figli suindicati di trattamento di famiglia da parte dell’sltro genilore a codesta ditta ovvero, in caso di pagamento degli

assegni di cui alla presente domanda da parte delINPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli assegni.

Nel formulare la presente domanda, Af..]..... sottoseritt. 2 & consapevole delle conseguenze penali ¢ civili previste daile vigenti norme di legge per
coloro che rendono dichiarazioni false o ‘conipionc atti fraudolenti al fine di procursre indebitamente a sé€ o ad altri prestazioni previdenziali ed assistenziali.

Allegati: Certificati di stato di famiglia N d.........; dichiarazioni reddituali n“é .3 altri documenti N

Data Firmaenzmgyz.@_w A0, MW%

Quadro 1 | Da compilare in caso di richiesta di assegni familiari per il coniuge

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE DEL RICHIEDENTE

cognome ¢ nome del dichlarante data e Tuogo di nascita

consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti norm: di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti

fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri prestazioni previdenziali od sssistenziali,

— dichiara di non aver richiesto né di percepire per il coniuge, dalla data di decorrenza sopraindicata, gli assegni familiari o analogo tratta-
mento di famiglia;

— §'impegna a non fare richiesta, per il coniuge, di assegni familiarj o analogo trattamento di famiglia nel corso della crogazione degli assegni
familiari richiesti con la presente domanda, salvo che ne venga data immediata comunicazione al datore di lavoro del coniuge ovvero, in
caso di pagamento degli assegni di cui alla presente domanda da parte dell’INPS, alla Sede dello stesso INPS che eroga gli assegni.

%_Wﬂaﬁam&h&.w

di non percepire redditi di alcuna natura
di_petcepire-redditi-mensilioper,L da (4)
Data. ’ Flrmaa";g A A \"

— dichiara (3)

Ao d erorllo Delatle. D3- o 50 A

Quadro 2 Da compilare in caso di richiesta di agsegni familiari per figli o equiparati (2)

(non deve essere rilasciata se la domanda & presentata da genitore

DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE vedovo o con figlio naturale nen riconosciuto dall’altro genitore).

.

1 sottbscritt

cognome e nome del dichlarante datz ¢ luoge dl nascito
consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono atti
fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri prestazioni previdenziali ‘od assistenziali,
a conoscenza della disciplina di cui all'art. 9 della legge 9 dicembre 1877, n. 903 (5)
— dichiara di non aver richiesto né di percepire per i figli sunnominati, dalla data di decorrenza sopraindicata, gli assegni familiari o ana.
logo trattamento di famiglia;
~~ 5 impegna a non fare richiesta di assegni familiari o analogo trattamento di famiglia per i figli sunnominati nel corso della erogazione
degli assegni familiari richiesti con la presente domanda salvo che ne venga data immediata comunicazione al datore di lavoro dell'sltro
genitore oyvero, in caso di pagamento degli assegni di cui alla presente domanda, da parie del’INPS, alla Sede dello stesso INPS che
eroga gli assegni;
di percepire

— dichiara, inoltre ————— (3) la maggiorazione sul trattamento di famiglia percepitoe a proprio titolo per i seguenti minori...
non percepire

Data Firma

<)




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA

: Documentazione da allegare in ogni caso
Alla domanda deve essere allegata in ogni ceso la seguente documentazione:

A) Certificato di stato di famiglia attestante la.composizione della famiglia riferita alla data del 1" luglio o, se si tratta di una
prima domanda, alla data di decorrenza del diritto agli assegni familiari, Conseguentemente il lavoratore ha le seguenti possibilita:
— o presentare un certificato di stato di famiglia rilasciato non oltre tre mesi prima della data di riferimento (1* Iuglio o succes-

siva data di decorrenza del diritto); non devono, perd, essersi verificate variazioni, tra la data del rilascio del certificato e quel-
la di riferimento, che riguardino persone i cui redditi concorrono a formare il reddito familiare (vedi successiva lettera B);

— o presentare un certificato da cul risulti la data di decorrenza della composizione familiare attestata e tale data sia pre-
cedente o uguale a quella di riferimento, (questo tipo di certificato & rilasciate solo da alcuni Comuni);

— o presentare un certificato anche di data posteriore a quella di riferimento purché la composizione delta famiglia sia rima-
sta invariata o sia variata in aumento rispetto a quella di altro certificato in possesso del datore di lavoro con data ante-
tiore a quella di riferimento (non ha importanza se vi sizno variazioni che riguardano persone i cui redditi non concor-
rono a formare il reddito familiare; vedi successiva lettera B). °

— o presentare un certificato storico “attestante la situazione eststente alla data di riferimento,

s

Per gli eventuali familiari non conviventi debbono essere presentati i relativi certificati di stato di famiglia.

B) Dichiarnzioni reddituali rilasciate ai sensi dell’art. 24 della legge 13.4.1977, n. 114, su mod. RED/tf, dal lavoratore richie-
dente e, su mod, RED/FAM, da ciascun familiare i cui redditi concorrono, secondo la specifica normative, alla formazione
del reddito familiare, e ciog:

a) il coniuge non separato legalmente;

b) i figli ed equiparati maggiorenni conviventi;

c) i figli ed equiparati minori a carico del lavoratore richiedente o che convivono con il medesimo pur non essendo a suo carico.
Non concorrono a formare il reddito familiare i redditi dei: .

a) fratelli, sorelle, nipoti « genitori (od equiparati); ,

b) figli ed equiparati con -iventi coniugati non a carico del lavoratore richiedente.

Se il reddito familiare da considerare per il periodo cui si riferisce la presente domanda & stato gid accertato per un pre-
cedente rapporto di lavoro o per una prestazione previdenziale a carico dellINPS (ad esempio: indennitd di disoccupazione),
deve essere presentato, in luogo della documentazione reddituale sopra indicata, il mod. RED/tf 09 rilasciato, a seconda dei
casi, dal datore di lavero o dall'INPS.

Ulterlore documentazione da allegare

Famillarl per 1 quall non .occorre l'autorizzazione dell'INPS

Per i seguenti familiari per quali non & prescritto il rilascio dell'autorizzazione da parte dell’INPS, la domanda deve essere
corredata della seguente ulteriore documentazione: '

CONIUGE: ..

— nessuna ulteriore documentazione (il coniuge deve tufttavia compilare e sottoscrivere la dichiarazione di cui al Quadro 1
del presente modulo);

se non convivente:

— atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15 attestante che il richiedente provvede al
mantenimento del coniuge;

se vi & separazione legale tra I coniugi:

— copia della sentenza, o defl’atto consensyale omologato dal Tribunale, dalla quale risulti se il richiedente & tenuto a corrispon-
dere al coniuge un assegno alimentare;

FIGLI CONVIVENTI DI ETA INFERIORE Al 18 ANNI:

— nessuna ulieriore documentazione (l'altro genitore .tuttavin deve compilare e sottoscrivere la dichiarazione di cui al Quadro 2
del presente modulo; qualora manchi tale dichiarazione occorre 'autorizzazione dell'INPS). )

se sond titolari di redditi propri: . . .

— dichiarazione di responsabilitd relativa ai redditi mensilmente percepiti dal minore, rilasciata su mod. A.F. 20 dalla persona che
esercita la potesta dei genitori; .

FIGLI APPRENDISTI CONVIVENTI DI ETA COMPRESA TRA I 18 E I 21 ANNI:

— dichiarazione vistata dall’'Uificio di collocamento nella quale il datore di lavoro presso il guale & svolta Pattivita di appren-
dista, deve indicare la data prevista per la cessazione del rapporto di apprendistato e attestare di non corrispondere all'ap-
prendista assegni familiari; .

— dichiarazione di responsabilita del figho, su mod. AF. 20, relativa ai redditi mensilmente percepiti.

Inoltre I'altrq genitore deve compilare e sottoscrivere la dichiarazione di cui al Quadro 2 del presente modulo; qualora manchi

tale dichiarazione occorre l'autorizzazione dellINPS. °

FIGI ADOTTIVI, AFFILIATI E AFFIDATI CONVIVENTI:

se sono di etd inferiore ai 18 anni:

— certificato attestante 'adozione, I'affiliazione o l'affidamento (solo in caso di prima richiesta);

— atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art, 4 della legge 4.1.1968, n. 15 attestante che nessun’altra persona ha
richiesto o percepisce per il medesimo minore assegni familiari o altro trattamento di famiglia; “

se sono titolari di redditi propri: .

— dichiaraziope di responsabilita relativa ai redditi mensilménte percepiti dal minore, rilasciata su mod, AJF, 20 dalla persona
che esercita la potestd dei genitori; - . -

Inoltre, ove I'adozione, 'affidamento o Vaffiliazione riguardi anche il coniuge del richiedente, tale coniuge deve compilare e sottoscti-

vere la dichiarazione di cui al Quadro 2 del presente modulo; qualora manchi tale dichiarazione occorre 'autorizzazione dell’INPS.

FRATELLI, SORELLE, NIPOTI, CONVIVENTI DI ETA INFERIORE Al 18 ANNI (per fali familiari gli nassegni possono
essere corrispdsti senza l'nutorizzazione dell’INPS solo se il padre dei medesimi & deceduto o & ultrasessantenne con redditi non
superiori ai limiti di legge o & titolare di pensione INPS di invalidith ¢ vecchiaia o se ha abbandonato la famiglia):

— Documentazione che attesti la condizione che da titolo al lavoratore ad assumere it luogo del padre del minore la qualifica
di capo famiglia, indicata di seguito per ciascuna particolare situazione:

1) se il padre del minore & deceduto: certificato di morte {da presentare solo se la circostanza della morte non risulti dal
certificate di- stato di famiglia); . .

2) s¢ il padre del minore & titolare di pensione INPS di invalidita o vecchiaia: atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai
sensi dell'art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 attestante che il padre del minore & titolare di pensione, con l'indicazione
del numero e della categoria della stessa (il certificato di pensione deve essere esibito al datore di lavoro);

3) se il padre del minore & ultrasessantenne con redditi non superiori ai limiti di legge:
dichiarazione su mod. AJF. 20 sottoscritta dal padre del minore; '

4) sc il padre del minore ha abbendonato la famiglia:
atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi deil’art. 4 della legge 4.1.1968, n .15 attestante ’abbandono,

— Atto notorio o dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15 attestanté l'ammeontare dei redditi fruiti
dai genitori del minore e che nessun’alira persona ha richiesto o percepisce per il medesimo assegni familiari o aliro tratta-
mento di famiglia;

se sono titolari di redditi propri:

— dichiarazione di responsabilith relativa ai redditi mensilmente percepiti dal minore, rilasciata su med. AF. 20 dalla persona
che esercita la potestd dei genitori.

Familiari per | quall & prescritta |'autorizzazione dell'INPS

Per tutti gli altri familiari e per Ie situazioni particolari non comprese nella elencazione di cui sopra & preseritto il rilascio della
autorizzazione da parte del’INPS e pertanto la presente domanda, per tali familiari, deve essere corredata della seguente ulte-
riore documentazione:

— autorizzazione rilasciata su mod. A.F, 43 dalla competente Sede ‘dell’INPS (quella di residenza' del ‘familiare a carico);

— eventuali ulteriori documenti prescritti, indicati nel mod. A.F. 43,

NOTE

(1) Gl ns_segni familiari non spettano per le persone che fruiscono di redditi superiori agli importi mensilmente previsti dalle
vigenti norme. -

{?) Sono equiparati ai fighi legittimi o legittimati, i figli adottivi e gli affiliati, quelli naturali legalmente riconosciuti o giudizial-
mente dichiarati, quelli pati da precedente matrimonio dell’altro coniuge, nonché i minori regolarmente affidati dai compe-
tent: organi a norma di legge, I fratelli, le sorelle ed i nipoti sonc considerati equiparati ai fini degli assegni familiari ma
non anche ai fini della relativa maggiorazione.

(3) Cancellare lipotesi che non ricorre.

(4) Indicare sc trattasi di redditi da lavoro dipendente (privato o pubblico), da lavoro autonomo o professionale, da trattamento
previdenziale (indennitd di disoccupazione, indennitd di malattia o maternitd, integrazione salariale, ecc.), da pensione, da
fabbricn 1, d& terreni, ecc. '

(5) Art. 9 lella legge § dicembre 1977, n. 903: «Gli assegni familiari, Ie aggiunte di famiglia e le maggiorazioni delle pensioni
per far.liari & carico possono essere cotrisposti, in alternativa, alla donna lavoratrice o pensionata alle stesse condizioni e
con gl stessi limiti previsti per il Javoratore o pensionato. Nel caso di richiesta di entrambi i geditori gli assegni familiari,
le agg. inte di famiglia e le moggiorazioni delle pensioni per familiari a carico debbono essere corrisposti al genitore con il
quale | figlio convive, i
Sono brogate witte le disposizioni legislative che siono in contrasto con la norma di cui al comma precedente.
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Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto o

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1) .
L1 sottoserint .9 ......... CATALANO _ Giuseppe. . . ..o
: * (cognome & nomc)
nat. O il .. 20/8/']925 ............... a...! S OLEC[;O ......................... {Prov. LECCE ..................... )
sbitante a . Taranto . . iz Prove DAL )- CAP. | 74100.....
in vin, G Leo’nardl N OB tely o in qualitd di:
—ex agente dell'Azxeana Do ML AT, X‘}ﬂ?ﬂﬁ dal servizio il ..20/8/1985....
— supersiite 'dell'ex agente R B nat il degeduat Gl
¥ i
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI .. VECCHTATA,- . eeeereereeeeane

(amsSmeity - veechiais « dnmedidita - nmdszlﬂa)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICUPAZIONE GENERALE QB.
BLIGATORIA 1I.V.S,

ed all’uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo)

B T T T A Sy P Sy

e g U g

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che Ja presente domanda non possa essere.accolta:

— DPautorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830;

— la liquidazione della sua posmone assicurativa ai sensi dell’art. 33 della Legge 29. ottobre 1971, n. 889.

.CHIEDE infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 oltobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effeituare in avvenire.

Quanro 2) :PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:
o) emissione di assegno circolare ail'ordine (autonzzandn, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo'ed esonbrando I'LN.P.S. da.ogni responsabilith per i casi di smarrimento ¢ sottrazione del-

Pagsegno); | ittt iiiairs ceercaer sty
b) accreditamento sul c/c postdle di 'cui il richiedente la pensmne sia ‘eventialmente titolare; | -
¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite 'Ufficio ;postale indicato dal richiedente la pensione. ) T
I o sottoscritt, Q CHIEDE che le rate di pensione siano pagate med::ame il seguente mezzo:

_..Uiil.Q;L.Q..P.QS.tal.e...S nacursale n.7.Via Masaceio ' 74100 TARANTO. . oooienn.

(specificare il numero distintivo o fraxionario dell'Ufficio postale, il numero del ¢/c postale o del ¢/c bancario)

* DELEGA ._._._ Sig. ___ e i S BT T . WO S
! (cognome e nome) N .
abitante a a riscuctere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
tro?andosl nella xmpossxbxhta di recarsi a riscuotere per i seguenti MOMVI:+ wvevveirer e i
oy 4 % v ;.
18 Dib. 5 &oTocbhesse |
puta 19 Uil R Firma Gpd@c st S W‘h .................
Quabro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRMB (1)

(Solo nel caso in cui # richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

Bollo

Data deil Uficio

(1} Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dircttore dellz casa di cura o dell'vspudale presso il quale
il richiedente & ricoverato, I'Autorita consolore italiana,

HREGE 7o S S et i e T W AR 4 i A i i e e E i L e e S ROV 3T e ]
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AZIENDA

- 1 bis —

Mod. ET02/P (ET 30

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

(parte geconda)

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

ESTRATTO DEL FOGLFO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

dell’Agente __.

qualifica di

szeem

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

Rl L o A

SQLETO ................................. (Prov. di
Opera;t.g Specializzato. .. ..

anay

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

(data di cessazione del rapporto di lavoro)

!

" Quapso 8) \Yf STATO DI SERVIZIO |, ,” o i
' As;&x}i; AVVERti oo P Quahﬂcag'all’atto dell’assunzmne __Mamwalg___‘_: _______
in servizip ordinari o effettivi A%, Ll Passato nelia categoria P S
nella categoz;la dx zuolo il -12/8_/1959 .............. » Passato nella categoria di ruolo il -_1.‘?.[.@./ 1?5..9. ..........
Tscritto al fondo d.l previdenza il 12/8/1959 ____________ Ultimo giorno laverativo effettivo -_20/8/1985. .......
Esonerato il .20/8/1985 oo per Quiescenza raggiunti limiti di etd.-

Quabro 9)

Sviluppo di carriera dalla assunzione alla data di esoners dal servizie

Decorrenza

Qualifiea

Categoria, classe o
livello economice

Decorrenza

Qualifica

Categoria, classe o
livello economico

.12/8/59.
ALB/67....

Manovee ...
ff.Manovale.spgc.10. ... B_

A/8/753....
A1/8/76.....

Qoeraio l17cl.. .
Operaio.1”cl.sd.

8 D
7h.__Da

7° .

1/13./67..| Manavale. spec.. |10 :B 1/1/78. | Operaio spec:g_e_;_llzzato Liv.
A7 | ££.0peraio 28¢].. 9. C.. .
..1[51.7.’.1..--.- Operaio 27cl. |..: D] Col il o e

T'r‘gn

T TSPy _
gr%gr%e 1/.(23!178 n.30.

Data d1 aunbuzmne della qualifica, classe o livello economxco godulo aﬂ’alto dell’esonero: D
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quellc goduto all’atto dell’esonero:

Delibera n. del
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art, 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931 n. 148:
Delibera n. del _: . .
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero ~ verificatesi nel periodo retributivo di eui al successive guedro 13
- (=naliticamente per gli ultimi '%.anni' di servizio) | - “ T‘ a ey (ulmm 4 auni di servmo1) ,
. . e ‘Retriburione Motivo e percentuale
Periodo Motivo Periodo corrisposta | riguardo alla intera paga
- FINERL ] * T s R AT TN 1 I =
dal ........ nl ...............................
I IO W 01 1L O TN 0 | X L NSRS
B evarens ‘n ............ I U
h: S, P eemcmcmonasa
B eemeemeenann P rmmmmemcsceeseemcemsn b I b R I .
D ceevermaaean P mecccnccsccscsscsshnnn  Jemcancccsanmmcemannranenmebransann L D T T S . PR SYR
............... e goetesagnpnnr s nmnnnes S U L ) )
A Lt A% N | B SR I TR0 3 N I i A A A IO
) b T e Jecrwimcmmiccccsccmccerecccmnaana L TP B omcccccecnaee] cemcescncscancenen [rmemsesesmcesccsetaannsansaan
P ceeennerecna b T T hemactacsmesasensmanaimannnaas L - !?I f[-- T-o.-w ..1 ........ ],. ....... Y .
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12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO G DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERYVIZIO
v * I Tt I;npo‘rlo résiduo . . . : a
R . del debito da Quota mensile Indl.um se tratlasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante cessione del guinto o
recuperare ceduta del . ditini
sulla pensione egatione ediina
1 ecevenneranans ceroneeans eeteeasten] ceeesresseessreessttites samensnncns e sennne] soeesiaessamisins | ememeeenemsameeans [somcasomestecaaneeanneeennesnannen
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Quabro 13) RETRIBUZIONI ASSOCGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE

1971 N. 889 NEI 36 MES] PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUl E' 5STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

. lett. ©) e b} Iett. ¢) lett, d) lett. f) lott. &)
Periodo Retribuzione di .
tabella, aumenti 13* - 14* Elémenti Alui Compenso lav, Totale
peri_odi di nnzinn.ilh. e mensilita accessori c:.no:::;mnh otraord, anche {col. 13
" T i 7 e e e S N LR
{col. 7,8 mod. ET 9)|(col. 9 mo:. ET %)i(col. 10 mod. ET9)/(col. 11 mod. ET9}(col. 12 mod. ET9)
* ‘ 1.1-19 ...82. 31-.1.2-19..82.. "_12"9‘9_9_‘.8_9_4‘; ...... .--.11,955.&45.2 ....... 2,.5.23_6_5.?!]_--,_,,,_._';._5'_‘_ ________ -_._.2;.5]9..0.7.4-- --19-119&&00—-- g s
305,665 T 179,550 12,765 498,000 EAI
' 179,009 o 11.891 191,000 (B
11-19....83 131121983 . 14,331.29% 1 2.392.269 B33 ) emea ] 1078100 | 20,219,000 ]
B 416,369 : . - 10631 427000 (C)
1110 8% lanapag 84| 15,671,891 | 2,468,323 | 2,838,056 | oans 622,130 | 21.602.000 |
1110 85 ] 31/8/1985 | 11.508.720 | 10785.623 | 1.999.758 meme = 501 | 15,204,000
" Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA’ ECCEDENTT LA DODICESIMA :

S'inteadono pensionebili gli elementi aocessori spetianti con continuith e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-
lifica e che traggonoe origine da accordi nezionali o aziendali portati a conoscenza dell'IRPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per Iavoro streordinario, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'fmpegno di effettuare maggiori prestazioni.

Gli importi da indicare el rigo 13 delle colonne {3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere n quelli indicati, per gli stessi periedi, nel pre- .
cedente quadro 13, alla colonna intestata « elementi accessori dello stipendio ». In case di discordanza chiarirne a parte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (competenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10} ed 11).

. Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio . Coiﬁsposli
Denominarione degli . | peyi 4. mesi 12 mesi 12 mesi 8. Totale” megli ultimi
i i ( = : . od
T lementi. accessori. 19.82.. 19.83. - 1.8 - 1.8 - i servizio
{1 (2) (3) - 4 (8) . 6 . . . (7).
. 1CONPETENZE ACCESSORIE i 874,523 | 2.536.887 ) 2.839.056 | - 1.095.158 | 8280224 | 2,936,110
2 . I IS INOUSRURRURURUY S N
3 | ASORUUP UNRURION WUUSUSRUURUNRAN NSRRI NSO
U : AU SO N e e
’ B

5 .A)_= ARRETRATL CONTRATIQ INTEGRATIVO AZIENDALE AFFEREHTE LTANKO 1983 CORR[S'@:ST! 'HECLYAHHO 1984;

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

6 _B) = ARRETRATY TRATTAMENT! SOSTITUTIVI AFFEREHTE L'AHNO 1083 CORRISPOSTE HELL'ANNO| 1985;

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

€) = ARRETRATI TRATTAMENTI SOSTITUTIVY AFFERENT! L'AUNO 1984 CORRISPOSTH NELL'ABNG; 1985~ °

............. I

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

10 Mo Bo = IL HOD, ET.9 HIGUARDANTI GLI{ARRETRAT! DY CPHPETENZA DELL'ANNO 198% CORRISPOSTR HELLYANND 11985 V1 SARA!

11 oo TRASHESSO NET[TENP PRESTABILITL _ i

12 [ VUV FURURURTUTUTREU NAUUUUURRRTUN NI FORONURO AT
: 998,758 8,250,224 2,845,110

LI M R 874,523 | 2596867 | 288908 (IR fom SO !

1 £ Limjlc del 40% del totsle dogli elomenti accessori dei 36 mesi antecedenti 1a data di csonero %qg..,..-.gfé‘[.}.QE.o.g..o. .....

NB. - Limporto da indleare alla lettera d) del quadro 13 deve caserg quello relativo al totale” degli ultimi dodici mesi di servidia
— rigo 13 colonna 7 —. Qualora il suddetto toiale sia superiote al limite del 40% - rigo 14 colonna 6 — alla lettern &) ded - |
quadro 15 va indicato quest’uitimo jmporto. .
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Quapro 15) RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuxione pensionabile non devono essere comprese lo variszioni della retribuzione dovute a promozioni deliberate,
aventi offello o, comunque, atiribuite nel biconio precedente ln data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione, conseguenti »
doclasaamento o ad alire couse.di carattere straordinario, inlervenuts nel periodo stesso,

Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai sensi dell'srt. 18 dell'allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148.
la data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-
I'Axiondn ai sensi del citato art, 18,

Tali esclusioni non si applicano per lz liquidezione di pensioni indiretle a superstitl di agenti deceduti in attivita di ‘servizio o di pensioni
privilegiate di invalidita per causa di servizio.

Nel ¢aso di sgenti che nei dodici mesi immedistamente precedenti I'esonero abbinno avuto assenze semza paga od o page ridetts, indicare
la retributione percepita nel periodo stesso dall'agentc evente qualifica e anzianith di grado pari a quelle del pensionande jn servizie
presso la stessa azienda.

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve esscre in ogni caso corriepondente a quella risnltante dai contratti

colletiivi di lavoro effettivamente applicati presso 1'Azienda ed in base slla guale sono alali denunciati i relativi contributi di previdenza,

’

T ' : : RISERVATO RISERVATO
ALL'AZIENDA ALL'LNPS.
lettera &)z, . -
1) Retribuzione bose di tabells, relativa agli ultimi dedici - mesi di servizio, .
dal . 1/9/198% . w 31/8/1985.. eoe MIVELLO. 7 it ................ .
qualitiea OPERAIQ SPECIALIZZATO ... N ‘
— L. MB8.052 . ..o X Jo.. . mesi
— 1. 928,852 ... X ...-? ....... mesi
L BT X orifio. et s | -
2) Aumenti periodici di anzianita: : Lt .
Numero aumenti periodici LBl (o ...3.@..%) dal .1/9.184: el 350/.5/85.
Numero aumenti periedic 6 (zot. .-.3q J%) dad 1/7/85 nlg".lala:s
—r, MO0 % oaoed0mesi L o
B L X ool mesi -l
T e | LS
3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobeti con la xe . et
tribuzione di tabells indicata al punto 1): . .
— punti n. .gp'!f:l&.- ..60.2258.9 .......... X .% mesi | DAL )
_ pumi n, 202G 618189 x 3. mesi 1/0/198% ]
’ R 20128 628.789 . 3 .
R~ X . Xogmme M 1 7.501.468 *
— punti n. -.201323-. -...67?-:389 .......... p 4 e mesi 31/8/1385 e e o
Tettora b): Assegni ed personom, spettanti quale differenza fra Ia retsiburione mensile ’ t
»  precedentemente goduta e quells inferiore swabilita o da successive dispesizioni .
di legge o da ncrordi pasionali o aziendali (specificarne la natura):
TRATIAMENTE SOSTATUTEYY RAVENIENTI DA SCATTR PAGA = £.101.080 % MESLA4 . - | 1e220MM8 o ]

otgle . . . L.

lettera c): mensilita eccodenti la 12% 8l netto degli elementi accossori della retribu- .m0 ]
zione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1): )
13+ Lo1.348.898 o A gop TN x & ... L 1431607 | v
. ' 1
T V. S . VI 1895
12 . 12 e
........ Lo eeeeecmremeee X == F Liveeeceee X — . o L .
12 12 I B B b Atk M
Iotters d): Elementi sccessori dello stipendio (ripostare il minore importo fra i totali 2,946,110 )
indicati al quadro 14, rige 13 colonns 7, oppure Tigo Meolonna 6. .« Lo ol
CONTIGENZA AL 30/6/8% = £.588,089
Yotzlo retribuziona pensienablz . . ¢ . . . L. ?29557.858

(1) La trodicesima e lo altre mensilith eccedenti la 12* venno computate tonendo presenti gli importi relativi agli oltimi 12 mesi di
corvizio. Eatoe vannoe determinate praticamente assumendo:
) tenti dodicesimi della retriburione — relativa sl mese &i corresponsione della mensilith, composta dagli clementi di cui 2i pun.
1i 1), 2) e 3) dells lettera a} e dell'elemento di cui alla Jettera b) — por il numero dei mesi di permancnza in servirio nel
I'anno in ocorso alla data di esonero; .
b) tanti dodicesimi della sotribuzione — relativa al mese dell anno solare precedente la data di esconero in cui & stata corrispoata
I8 wmensilith, composta dai medesimi élomenti soprz indiesti ~— per il numero dei mesi che, oggiunto a quello d&i cui olia Jet-
tera =) da un totale di 12.

vi soio

NB.. 8 dichiara che nell'Azienda —————— postl dispenibili cui ndibire I'Agente qualera sin riconosciuto inzbile pormanentements
non vi sono

soltanto alle funzioni della quolifica di cui & rivestito.
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E N buléis solo al fill {1, Per il riconosci-
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AlltlAgente Sig. CATALANUDO diuseppe

€3 PaCo (%)

In relazione alla nobta n. 165/1/67 ael 30.4.1967

con la guale, con effetto dal 1.5.1867 le sono state atm-

tribuite le funzioni di Neanovale speciatizmato , in

applicazione della lettera a) delle norme transitorie del

regolamento approvato con delibera del 1/12/68, a decorrere

dal 1.11.3896411a S.V, é attribuita la qualifica di
ranovale specidlizszatdegoria B classe 10 o=
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qui residente dal /.;f,_ _V ~ / é é € person .
’ . e Yl [ g .:
\b‘uona condotta civile e morale, e‘-_;\ﬁigﬁ"&;:&?
. '-j' ;'é_é,‘;yr

Accid consti, rilascia il presente.
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CASELLARIO GIUDIZIALLR

—_—

Certificato” 4 e =5

{c) Generale, penals o civile.

(b) La Procura della Repubblica
presso 11 Tribunale nells cunl eirco-

Pracura_della_Repu|

f
presso_il Tribunale di (5) Zﬂ’Q’QP
_

B as temee

gerizions & compreso i luogo di
nasecita della persona alla quale il
certlficato sl riferisce; ln I’:ocum
della_Repubhblica_p.

nale di Roma, anrche per gl stm-
nieri e per i cittadini nati all’estero,

{¢) Cognome e nome delin persona
olla r_!nnlp il certificato sl riferisco

Al nome di @ @Wd«@uw @}Mﬂ%/m

(@ o fu) @ (i o fu) @

(d) Nome del padre, (¢) Cognome

e-noma-della-madre,

mato il G0+ §-/f2p i Jolify
Provincia (o Stato ) di se-ep

{f) Per 1 nati all'estoro.

/
gulla richiesta di() % @ m‘,o

{5) Cognome e nome del richle-
dente,

ﬁv A w%mi‘@'@'ﬂﬂ

per @}

(%) Motivo della richiesta.

si attesté che in questo Casellario giudiziale rlsulta,'(f)

(%) Segnare lo decision! in ordina
per. ciag

oronolo;
nn: 1° 1a data della declsiong; —
20 {1 magistrato che la pronunzid e

Ia sua sede; -~ 39 il dfspositivo; —
4o (por-le—decisioni-ponali—di-con

dnnnn) il titolo del reato, Indicando
go tentato o se continuato, con lo
aggravanti, compresa la recldiva,
ufwuuunut{ L3 diuﬁuu\.uti, h. HUEOT iu'

flitte, 1a dichiarazione di abitun-
1ita o professionalitd nel reato, o di '
tendenza a delinquere ¢ lo misure

ar-sitm’ = v
articoll di legge npplicntl' — (%1a
pene accessorle che congeguono alls
condanna; — 79 la dotn di esecu-

zjone dell’ultIma pena, ossin glorno,

mese o anno in cul cessd di cesere

scontata, ovveror NULLA,
Seguono la data, In irma del Se-

gretario della Procura ¢ il timbro
dell*uificlo.

La legalizzazione della firma del
Regratario & fatia dal Proenratore

ISP, N

della Repubblica, ed & soggetta alis
normale tassa dl concessione go-

vernativa,
I stiicatirilasclati-con

o ciod mllo stosso glorno della ri-

chiesta, sono soggetti alla tassa di

bollo di L. 2.
-NeBr—-Tlcertifteato-drHoscinto—~—

sun domanda al Procuratore della
Repubblica competente, Alla do-
manda deve unirsi il certificato di

Hascit od wtYo- docmments ¢Re if
Procuratore delln Repubblica stesso
ritenga equipollente. La domanda
ed I:dbcumenti sono ésenti da tasse

di bollo. 1
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On/1le Direzione S.T.A.T.

Sede

Il sottoscritto autista CATATLANO LUIGI; socio
| © ' - '

di oodesfa wpett/le Societd, rivolge umilmente i=

,8tanza alla S.V. quanto appresso:

‘be molto tempo lo serivente ha fatto consapevole

a codesta Direzione che ha un_ fratello il qwmle da;

svariato tempo gi trova in condizioni precarie,per

!

ieh® il suo lavoro non & stato sempre di_continuo, '

Poiché la suas disocceupazione persiste ﬁu?toré e la

situazione della sua famiglia purtroppo & che lo .

'

scrivente ne subisce le conseguenze finanziarie,
.o ’ : i
prega gentilmente voler assumere, o tener p:gsegtq

ad une nuova prossimg assunzione di personale il

| proprio fratello CATALANO GIUSEPPE classe 1925 ca

tegoria manovale.

Sotto la sua responsabilitd, pud assicurare che il

fratello & dotato d'una modests serietd, ha la li=
icenza di 5* elementare, ed & molto volenteroso al
;suo lavoro.

Con la speranza che codesta Direzione voglie tenen
ipresenté_ il proprio fpatellg&'ringraziaa anticipd

Etamente.

Laranto, 11 22 maggio 1959

l
i
J - - (Catalano ILuigli)
|
[

. Catalano Giuseppe -~ Via delle Quercie n.64
'Rione Tamburi - Tgranto

e S




A. R ‘ AVVISO DI RICEVIMENTO O D| RISCOSSIONE

2 di L
3 Pl s

della: . del:
X Raccomandata [JVaglia 23/8/85 ...,
] Assicurata Pacco dall’ Ufficio di..... TA/CE' ......................
indirizzat....a ... SFETT.LE UFFICIO DI COLLOCAMENTO . .
................ Via . Lucania, 86.. ...
74100 TARANTO

2 4 AGO, 1985

Dichiaro di aver ﬁ%ﬁ‘c’,—gls%quanto suindicato il

Bipstiell Utticio
Jizdistribuzione o di pagamento.




Bt Mod. 235 (5 Printerno) (1884)-C. 008400
&g [amminisTrazione P T,

ALANU
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DAVVISO DI RICEVIMENTO
5‘0 DI RISCOSSIONE
" Nlenda Municiainzen nes e
B DA RESTITUIRE A: TARANTO
o [ et
o
N. B. — il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate Je indicazioni richieste
- b
T UENDR RUNICIPAL 224 auroraspon|rasgan} |

CrP = UGS FERSONALE . sk v
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

A
della: del: N%f dile. i,
[XRaccomandata [1Vaglia spedit..ail...ZO/.‘I 2./.1.985.,...... e,
[] Assicurata O Pacco dall’Uffieio di..... TA/CR.CY . ...

indirizzat® .a . Lele P S. Dlrez:u.one Gener'ale Serv:.z:n.o Pre-

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

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

Ufficio IV*=Sez.II Via Ciro il Grande,21 EUR 00144

M A
_ : ricevuto P ; -
Dichiaro di aver ;5o5esgquanto suindicato il.............. ..;\..P_..A.-.G..G.\SA.
- ~— e 7 *
- -t g o D
T //‘h,_..\:“'*« -Fitma. {—.... £ 3.12.85.... 11
= &
agamw;.f‘f;:{: o
' e /= E:ﬁfdeu TUffis
-~ \, “‘k‘ig,x_u‘/
n A .w,\{ . p il L di_disfribuziona o
= 3 T e -

- iy e
Romu- lat. Poligr. » Zecos dello Stato « BV.
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AR/ / ~ AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

delé / del: N, dil...... ..~y

0 Raccomandata [JVaglia spedit....il......ccoeeennns %%%w?
[ Assicurata £l Pacco dall'Ufficio di..........cccconvenna s o
indirizzat@.a .. CATALANO Gluseppe ... ... e e
.............. Via.Legpardi. mebb. ..l
) 74100 TARANTO
Dichiaro di aver Loevulo. i anto suindicato il..............ccovrvne, ... N

\ - B3 Bollo dell’Ufficio
B £ e % di distribuzione o di pagamento,

ISTITUTO. POUSRATICO BILLO STATO




Meod. 23-i {per "interno) {1876) — C. 008400

N b

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B. — 1l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste
v

IR0y
% | amminisTrAZIONE P T

-&E:\AB My ra e .
ankeds Ty Ly L R .
- N Ly

1/‘ (s i F\l ]

A

0410343 1g 11p

r R

AZIENDA JUNICIPALIZZATA h!@ﬂ
7+ UFFICIO PERS

LOGALITA

SIGLA PROV.

CAP




3\

4/

Dichiarazior}é di visita medica preventiva per adulti

{art. 6 Regolamento generale per Y'igiene del lavoro P, D 14 aprile 1927 n. 530
e D, M, 20 marro 1922 e art. 62 T. U. leggl sanitarie, :7 luglio 1924, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

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

presso .

accertasi che esso possiede (o 1ion possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Data della visita

ECCH

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

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE ™~

11 fanciullo fitolare del presente libretto _________ . ha raggiunto il grado
di isfruzione rvichiesto per I'ammissicne al lavoto (srt. 7 legge 26 aprile 1934
n653) ... wodvendo e
in caso di incapacitd intellettuale {art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635).
Certificato Scclastico o del Direttore didattico dv _________________ . _.___
in data,

Autorizzazione al rilascio del libretto 2l janciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concessa dall

indata___________
Cognome e nome e residenza (e rapporio eveutuale di paremtela) di chi
esercita la pafria potesta o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

——pmmm e

IL SINDACO

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

R

o S

LT

Y

LIBRETTO di LAVORO N.
) \c‘p'.\ ;igggf,g}og?g‘?};i?wss N. 112

D\)Q\Documenlo provvisorio sosiiluilive
.Comune di TARANTO

Rilasciato a ___ (& M

nato aggow
Residente a [LMM .

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

————

Lingue estere conosciute ___

5
LA

Combattente

Specialitd | ALABLY

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

Mutilato o invalido . Orfano di guerra

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

Comune di TARANTO

Data del rilascio del libretto

E? stato all' Estero? ” S |

TR

Prezzo L.

15
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1

Ufficio di Collocamento cL;/l\ VBRIAZIONI ¢ BNNOTAZIONI
Prov. di J ‘ relative alle pagg. 1 e 2
ISCRIZIONI
DATA | rcriziong | CATEGORIA S

99 0a e38| A




STATO DI SERVIZIO

(Riservato al dafore di lavoroe)

DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA 0 Qualifica o timbro
! Assunzione } Licenziamento} paga or. della Ditta
A T O 2:50_|10: 950 ML Dbt | -
L OO TS| F:2:50_NJo- 8- 88 Hosih el Ml L

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

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

.......

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e




252, Mod, 23-i {per linterno} 1884)- G, 008400 : « .

e | AMMINISTRAZIONE -P T (EEI; i,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A

N.B. —~ Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciale le indicazioni richieste

W,

i

FOIRENIFRA N T O
T e

-y 2
3

\T-A

Y,
ﬂ.//
“;;

£d.nl 85 :‘\.j*. }'.’ ‘Jij'_ w47""f - X

Amnnq ﬁﬁua rata Alt &mﬁm '

-t

AZIfHDA MUNICIPALIZ AT ARG

VEFIEID PERSONALE

AGENTE CATAIAFO  Giusenne

nato i1_2/8/1925

Soleto-l.ecce~

assunto il 12/8/1 95, conv,

scatti N. ___ sino al
AVANZAMENTI
Fanovale. dal 12/8/959 o 11,4 A

ff.HManov.Spec. » 1/5/967 , 10, B

Manov.Spec. » 1/11/967 , 10, B

‘£.0por.2%cL. ., 1/1/1971 , 9 , C

1/4/71 _ » 9 »_C

Oper.2”cl. »

1/3/74

[0
=)

ff,0peraio 1%cl,

Oper.1*cl.

1/8/73 ,8 . D

/-

Fres



A R AVVISO DI RIGEVIMENTO O DLRISCOSSIONE

B Raccomandata []Vaglia- ' spedit.ﬁll..gj/.g/...ai ..........................

[ Assicurata [1Pacco dall'Ufficio di.... PA/CE s ccoroovevmeininaen. j
indirizzat....a . LeNaPeS.=Direzione Generale-Servizio . Previd
za Addetil al. Pubblici.Servizi.di.Trasporto.Uff.3%=Sez/
2%=Via Circ il Grande,21-EUR=00144 ROMA 6;
Dichiaro di aver -‘;—igg’)-——‘;g%quanto suindicato il.................,

:’{. e

T 3¥$ﬁs Sorowes
A m ifio

N RS AR \_\ - ﬁlﬂl: @AI pagamen
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R
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