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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'/q.rea di ‘I;aranto

Area Personale

Taranto .l 01 APR, 1998
e
Corrispondenza interna protn"ﬁ/‘g‘}'l{8 Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco},
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in Vile M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali armetrati straordinario 86/89

M:ida Cognome Nome Ngsact: a Eios::j:lz . Irrq;gno Firma
nmborsare
137773|FAITA GIUSEPPE 17/06/34] FTAGPP34H17L04K 22.265 CRMELT
136438| FERRANTE FRANCESCO 15/08/36| FRRFNC36M15L049R 18677 /;Z e ﬂ‘y
138704| FERRERI AMEDEO 13/04/37| FRRMDA37D13L049T 19.822 \m\-\'ﬁ‘“‘ } }
139269 FINA CIRO 27/01/55| FNICRISSA27H882K 20.932 \#g,‘,gm /
139635|FISCHETT! VITANTONIO 1a12728| FSCVNT26T13D171L 53.021 i
141497|FRANCO SALVATORE 191031| FRNSVT31R1gi018! 37.484
141630|FRANCO SALVATORE 12/02/39| FRNSVT39B1210188 20511
142162|FRILL ATTILIO 28/10/36| FRLTTLI6R28L0498 52.358
142694| FUMAROLA MICHELE 12/11/44| FMRMHL44512048L 23.399
142827|FUSCO COSIMO 08/12/40| FSCCSM4OTOSESSSV 58.888
143093{GAITA SILVIO 15/01/34] GTASLV34A15L049L 85.882
143226|GALASSO MICHELE 13/06/51| GLSMHLS1H11L04gR 70.736 :
143359} GALLITELLI JBENITO 15/07/34] GLLBNT34L15A8010 74.340
143625| GALLITELLI NICOLINO 02/07/43| GLLNLN43LO2ASOTW 67.326 4
143758|GENTILE BENITO 16/08/34| GNTBNT34M16L0491 33,702
143891 |GENTILE EGIDIO 21/03/39| GNTGDE39G21L045P 37.857 ’
144290| GIANNY NUNZIO 1106/27| GNNNNZ27H11C027W | 71.411 5
144955|GILBERTO GIUSEPPE 14/01/29| GLBGPP29A14H224U 94.717
145088|GILBERTO LUIGI 05/11/35| GLBLGU35SDSL049Q 83.876
144689/ GILBERTO ANTONIO 04/03/37| GLBNTN37CO4L0498 62.533
145354|GIUNGATO MICHELE 24/02/33| GNGMHL33824L049L 69.213
145753|GRASSI MICHELE 21/09/38| GRSMHL38P21L049L 20172 |
145886/GRAVILE FRANCO 10/02/37| GRVFNC37B101066L 76.938 ?'
146285 GRAVINA UMBERTO 09/03/39| GRVMRT39COSLO49E 36,699
1472161ACCA CESARE 05/01/48| CCICSR4BAGSHEB2X 19.409
147343}1A1A VITTORIO 16002/41|  IAIVTR41B16L049X 83.198
147482{IAVERNARO  “MITTORIO 10/10/36| VRNVTR35R10€469G £1.4% ]
148147[1zz0 UGO 31/10/26| ZZIGUD26R31C129U 25.765
147748|12Z0 ANTONIO 010872 ZZINTN32MO1L049P 20.319 !
149477{LA NEVE VITTORIO 25/02/37| LNVVTR37B25L049P 83,641
148812|LAFRATTA ROMANO 21/04/30| LFRRMN30D21G252Y | 111571
149743} LANZA MARIO 19/06/38| LNZMRA38H19L049Y 82.940
150009|LATANZA AMEDEO 26/10/40] LTNMDA4OR28L04SH 97.695
151073|LATINI COSIMO 02/04/45( LTNCSM4SD02L049C | 160.62t
150940|LATINI ANTONIO 2112/39] LTNNTNIOT21L040W | 107.151
151472|LENOCI VITANTONIO 01/01/32| (NCVNT32A01L0492 35.632




$

@ .ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di (Z_z;ranto

~

v

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn® 13361

Taranto, li

A4 : =1 By 138
Prot. n°: Dlrfﬁfj]yhg a4y

Egr. Sig.

|ZZO ANTONIO

VIA CRIPTA REDENTORE, 2
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di

pagamento dell'importo complessivo di £ 20.319, quale rimborso di contributi

previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del

1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate

a rate nel corso del 1994,

[l mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi

di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE

{Tng. sco Laucibellp)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it
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e 4 GEN. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPQRTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE

N SIG. 1220 ANTONIO
N. di protocolie . L9O/UP/94 ., .
' Via Cripta del Redentore, n.2
Risposta a N. N del 74100 TARANTO

Allegati N, ..o

RACCOMANDATA AWR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE 0O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA HASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELEA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 2$5.583, A SUGC TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA 5.V. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
DI L. 94,217 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TIMPORTO
TOTALE DI L. 3189.800.

LA RESTITUZIONE DFL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEZBBRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANGO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE OELLA CITATA SOHMMA, PRECISAMENTE SU L. 251.016,E"
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE OELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 15,880%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 39.862.

LA S.V. POTRA' RECUPERARE. LA PREDETTA IMPCSTA INOCLTRAMNDO DO-
MANDA DI RIMBORSD, IN DUPLICE COPIA;AI SENSI DELL'ART.16, 6°' COM-
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOHERE/1972 N. 636, ALL*INTEADENZA OI FINANZA
DI TARANTO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/199%94.

ALL'UGPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeVae, SI ALLEGA LT'ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NCL CASO DOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTG.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNDO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

$I RACCOMANDA ALLA S.Vv, DI OTTEMPERARE A QUANTO S0PRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL PROPRIO

CREDITO.
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Codice Tiscale X 001246330233

A2 MAR. 199‘\

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 75100 €aranlo, .
AUTOTRASPORTI PURBLICI ~-TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657 « TEL. (006) 701431 (N, 8 LINEE 1I"Is ANFH)

| Al Si
Ly, AP /] pro!oco[]o //g; VD ?’{ Qif ........................................... gnor
lepo.sfa a KX o P SRR, 17270 Antonio
Allegati K. .. Via Cripta del Redentore, 2
RACCOMANDAIA A.R. 74100 TARANTO

TI1 Collegio dei Revisori dei Conti di questa Azienda
ci ha fatto notare, cosl come risulta dalle registrazioni
contabili, che la-8.V. non ha ancora effettuato il versamen
to della somma di £,782,504= per rimborso di retribuzioni,
riferite agli anni 1986-87-88, indebitamente percepite dal-

.1la S.V., debito scaturito in sede di riliquidazione delle
prestazioni economiche di malattia erogate nel suddetto pe=-
riodo.

Invitiamo, pertanto, la S.V. ad ottemperare all'invito
gia inoltrato con ns/ del 9/12/1989, prot.n. 1946/UP/89, prov
vedendo al versamento presso la cassa di questa Azlenda del-
1a somma in questione, al fine di evitare il ricorso da par-

te ns/ alle vie legali per il recupero di quanto dovutoci.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTS
I DIRETTORE DI ESERCIZIO




Codice Fiscals N, 0014633 073 3

A Ly AT el
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, eoovovueveoeeeeeemsseemsemeeeeceeesesscsseeneeree
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL. (099) 731451 (N* 5 LINEE VRBANE)

N, & protocollo %5/UP[QO %ﬁ

""""""""""""""" Al Signor
%'p“‘"" N del o 17 2Z 0 Antonio
Hltegati N. 2 Via Cripta del Redentore n.2

7400 T ARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio Modd, " 101 e 102 ", =

Vi inviamo,compiegati alla presente,i modd.
" 101 e 102 " relativi agli emolumenti percepiti
nell'anno 1989,.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIEIALIZZ TA 7 UTCTIASPORTI TARANTO

SERYIIIY PERSUMNALE
CAPY UFFICIO




S, Mad. 281 (per Vinterno) (1987) - Cod. 008400 v =
L ‘ amminisTrRAZIONE P T,
AVVISO DI RICEVIMENTO T :
A P F:‘:’—‘i""‘ﬂn«wwu ...........
0 DI RISCOSSIONE S Ry
S Rxss S Y
i - N!U .’ -',.' s
DA RESTITUIRE A: \\ 2~» ASM. Agi ) !ﬁff
L‘UAzlgggﬁQ %UNIL,!PAH ——
AUTOTRASPORTI PURBLYBI
N8 - i mitonto ¢ pregato di Via C. Battisti, 657
Iep?acciate le indicazioni richieste 74100 TARANTO

" AMIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO.
UFFICIO PERSONALE

CAP LOCALITA SIGLA PROV
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[ Assicurata [ Pacco dall'Ufficio di.......n. TA=CE . .. ..
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Via Cripta.del Redentore,. 2. ...

74100 TARANTO
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- 9 DIC. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ......0.. 015 1999 .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N" 5 LINEE URSANE)
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| RACCOMANDATA A.R. ‘ 74100 TARANTO
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In seguito ai conteggli effettuati dalltufficio
competente per la riliquidazione delle prestazioni eco
nomiche di malattia riferite agli anni 1986/87/88, in
applicazione delle nuove e recenti disposizioni di Leg
ge in materia, é risultato che la S.V. deve restituire
a guesta Azienda la somma di £.782,504===== per retri=-

g buzioni indebitamente percepite nel periodo in questio
% Invitiamo, pertanto, la S.V. a versare alla cas
%3 sa dell'Azienda la suddetta somma nel pill breve tempo
{j possibile, facendo sin da ora presente che 1'Ufficio
% Retribuzioni é in qualsiasi momento disponibile per tut
_% ti i chiarimenti necessari.

ﬁ Distinti saluti.

i TARANTO




eoa’:'ce %JCG!G % 0014638 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 TCaranto, 06/03/89 . ..
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° 5 LINZE URBANE)

%. i pmfoco”o ______________________________
%Jpoala a c?Z del

Allegati W ..o

EX AGENTE IZZ0 ANTONIO NATO A TARANTO II, 01/08/32

Retribuzione mensile ex art., 3/270 £. 2.474.174.=(comprensiva
dei ratei di 13* e 14* mensilitd). '

AZIENDA . Cov sl

Ii‘j}}a Ujpjeee W






A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI R|SCUSS|UINE

della: _ del: N di bl

&I Raccomandata []Vaglia Spedlt.ﬁ.ll....j.(‘l'[gf.8.9 .........................

(! Assicurata ) Pacco dall' Ufficio leA/CE' ........ ST )

indirizzat....a...LeNePsS.=Direzione Generale.. %.ieITV.LZlo .Previden
za Addetti.ai.Pubblici.Servizi.di. Traporte Reparto 5°

Via Ciro il Grande n.21'E U R - 00144 ROMA,

&@.a 0 erLEf;" ““w

%p_ ».9

. dono defr Utfigio =\ i
Yooy sted uztone o di pag 9r|10 ’;B
“““ Op, . n-c

| ._ o
P Roma - fat. Pollgr, # Zacca dallo Stato - BY. * ~LE M




prot.n.313+89 IZZD,Antonio

. L8 . .
Mad. 23-1 {per linterno) (1985)-C. 008400

s | AMMINISTRAZIONE P T,

DA RESTITUIRE 7

f i(:!:.

-
N, B, — H mittente & pregato di
apporre chiaréimente su entrambae
le facciate Je indicazioni richieste -~
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Codice Fiseals K. 0014633 073 3

- 44 FEB. 1988
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .........
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL, {099} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

N. di protocolls 3’”//‘@ ..... Ripe oo SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
-------------------------------------------- SOCIALE=DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Sllegati N .o - ' PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
) DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPﬁE .
TO - Reparto 5° =- -

Via Ciro il Grande,21- EUR =
00144 R 0O M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente IZZO Antonio nato i1 1/8/1932,
beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/88-
? esodo personale inidoneo".~

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,l sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente
in oggetto.

: Si preécisa che il predetto ex agente & beneficiario
delltart.3 della legge n.270 del 12/7?1988-" esodo perso-
nale inidoneo".- :

‘Distinti saluti.

1)~ mod.ET02/P(ET36);

2)- stato di famiglia per usc assegni;

3)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni.- . '

AAAAAAAARARAAMAAAL






Spada Ronciglione 11/86 {c. 15.000}
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b, "7 S
' Mod, ET02/P (ET. 36)

A horitrinarThoriale,

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)
—— ' Il___. sottoscritt.C IZZO Antonio
(cognome o noma)
nat ol . 1/8/1932 a Taranto (Prov. .. TA )
abitante a ...Laranto.. (Prov.’ TA .. )'- C.AP. 74100
in via .Cripta del Redentore — 2 .. tel. in qualita di:
— ex agente dell’Azienda .. AeMaAsTe S dal servizio il 30/11/1 988"
Co . . esonerato
— superstite dell’ex agente nat..... il . . decedut....... il-..

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI * Appllcazlune art.3 hgga n.270 del 12/7/88"esodo )ersonaleln
....... {anzlanitd - vecchiala - Invalldits - riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE

EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA 1V.S.

{vedere avvertenze a tergo)

ed all’ uopo allega i seguent! documenti:

CHIEDE, inoltre, nella eventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— l'autorizzazione a proseguire Iasslcurazlone con versamenti volontari, ai sensl dell'art. 25 della legge
28 luglio 1961, n. 830;
— la’'liquidazione della sua poslzione assicurativa al sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1974, n. 889,

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

doneo”

Quadro 2) - : PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine {autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compi-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'lLN. P S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o
sottrazione dell’assegno};

b) accreditamento sul c/c postale d| cut il nch:edente Ia pensione sia eventualmente 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.
k. SOttOSCritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
BANCA. COHHERC‘ALE ATALMA=. Agenzia 0.2 ¥1a. Dante. n.215.=74100 TARANTO. C/C/ N, 30353170177

[spacificare Il nurrtero distintlvo o frazlonatio deli’Ufficlo postale, I! numero del ¢/t poatala o dal ¢fc bancarlo)

DELEGA ... Sig Ll a

[cognome 8 nome)
abitante a . ariscuotere, in suoc nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi-a riscuotere per i seguenti motivi:

outa 14 FEB, 1988 s }3‘2 o kol

om

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel caso In cul i richledenta defeghl per la rlscosslone altra perscna)

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

-
bttt |
. dell'Ufficlo |
Data | el oelo ¢

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notalo, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso il
quale il richiedente & ricoverato, I'Autoritd consolare [tallana.




Mod. ET02/P {ET. 36)

{parte seconds)

— 1 bis —
MUNICTIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLXI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

AZIENDA

dell'Agente ... 1220 Antonio ' nato il 1/8/1932
a Taranto (Prov. di .....TA...) rivestente all'atto della cessazione dai servizio la
qualifica di ...Gapo.Operal ed inquadrato nella classe e categoria economica LV 6°~
Quadro 8bis) . ... STATO. DI SERVIZIO
Ass:;unto avventizi il : Qualifica all’atto dell’assunzione Operaio di 3"¢l.
in servizio ordmar: o effettivi il .. et Passato nella’ categoria‘ordinari il
nella catedoria {4\ 10 3/6/1 958 . Passato nella_categoria di ruolo il 3/6/1958
Iscritto al fondo di previdenza il ..3/6/1958 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1988
Esonerato il . 30/11/1988,=" “per Applfcazione art,3 legga n.270 del 12/7/88%esodo personale
[data dl cessaziens del rapperto dl lavoro) ' intdonse."=
Quadro 9) Sviluppo di carriera dall'assunzions alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica ?ﬁﬁ?gr&:ggﬁnﬂ%g Decorrenza Qualifica cl:i%t;lggr;'ocgﬂfnslzg
3/6/1958 Operalo di 3*classe _ 10 B _ 18/6/1971  |ff.0peraio provetto . D1
1/1/1959 Operafo di 2°classe | 9 C 18/9/19M1 Operala provetto L
1/2/1963 Operaio di 1°classe 8§ D 1/1/1918 Operaio tacnico Live 6°
1/1/1969 ff.0peralo 1°classe scolt 7 0a 1/1/1978 | Capo Opera! Live 6° ,~
1/1/1969 Operalo di 1*classe sccltq T [Oa

] . - . . . . a . » » , .. . . 3 . 18 1 198‘
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all‘atto dell’esonero: Delib. n1 ............ del....../.....{~
Data di.attribuzione della qualifica classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto deil’esonero:

Delibera n. del
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell art. 18 dell'Allegato A aI regio decreto 8-1- 1931 . 148

Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA’ ) 1) ° ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificates! nel periodo retributivo di cui al successivo quadro {3
(analiticamente per gli ultiml 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizio)
’ . ) Retribuzione |Motivo e percentuale
Periodo Motivo Periodo corrisposta  [riguardo all'intera paga
dal L R [ dal al
» » ' ' » - » oo ! !
» » I I--:--- » ' l L] ! I
» 1 » ) ] » B rrecrtremeentns | —mmme .
] ) T
- - e » L TP [,
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo

i

T o ; del debito da Ouota mensile Indicare se trattasl di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante recuperare ceduta cessione del quinto o
sulla pensione delegazlone edilizia




N i r e
Paiat i B -

S'intendono pensionabill gli elementl accessort spettanti con continuitd e stabilitl in mi
traggono origine da accerdi nazionali o aziendall portati a conoscenza dell'INPS. Devono es
carché forfettariamente corrisposti In relazione all'impegno di effettuare magglor] prestazionl.
GIl import! da indicare al rigo 13 delle colomne (3), (4) o [5)
colonna Intestata « alementi accessorl dello stipendfo ». In caso
accessorle parl grado) compilare | quadrl 10) ed 11}

debbono corrlspon
dl discordanza chiarlrne a parte 1 motivi (per le discordanze

sura flssa per tuttl g!l appartonenti ed una stessa yualifica e che
sere esclusl, In ognl caso, i compensl per lavoro straordinarlo, en-

dere a quelll indicatl, per gil stess periodi, nel precedente guadro 13, alla
motivate da assenze [competenze

~

S e e e Dt b A A am st st 3 R i it L .
— 2bis —
Quadro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A GONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 QTTOBRE
‘ 1971 N. 889 NEl 26 MES} PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
[N CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
fett. a) e b) lett. ¢) lett. d) " lett. ) lett. o)
Periodo —
R:ta,trlllbuzmne di 130140 | Altri ) |
tabella, aumenti s Elementi Compenso lav.
periodi di anzianita| | c?:e[:ln:r?t?ill:&:z' accessori emollgrr:enti straord. anche | (ca1. ,;‘:ﬂﬁdlﬂgl
dal al co:&mgé,rsg?‘z?gm esclus] acCess. dello stipendio pensionabili se forfettario
[col. 7,8 mod. ET 9) (col. 9 mod. ET8) J (col. 10 mad, ET9) | (col. 19 mod. ET 9) | (col. 12 mod. ET 9)
~ 1074100 6,900 114,000 (A)
85 17 .w3.052 2-71 ‘.62? 2!6980525 Ll 1 .278 .ﬁgﬁ 2‘.285-000
4-1-19........... | 31-12-19 R R — o [y ey B
§21.950 119113 8.877 610,000 (B)
o 86 | gpanqo8 | 18,726,307 2922928 2,605,074 — 1.475.601 | 25,730,000
1-1-19........ 31-12-19...... e S e - R SR Pttty
957,738 . 325,661 22,601 1.201,000 {C)
81 87 | 20.048.874 3.1.977 2.571.072 e 1.269.,077 21,031,000
1-3-19....... | 31-12-19.....} - S, S DI, PRI
1-1-19 88 |30/11/ 88 {. 20.270.110 | 3,047,506 i 2,840,477 woen _1_:_@37.907 __g_?_.596.000
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSOR! PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRES! QUELL! CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

g .. B «ARRETRATI PER T1Y0

C)= ARRETRATI AFFEREN

10

| LTANND 1987

| DIVERS| AFFERENTI LYANKO 19

E CORRVSPOSTI K

L £ CORRISPOST

| 19688 PER APP

LICAZIONE CONT

(Frotacnl‘lo di tnfesa del 20/2/8

BDelibera n.24

2 de) 27/7/1988

11

12

13 [n totale .......

2,784,247

2.196.733

) NEL 1987 E 19

. ‘Corrisposti negll uitimi 36 mesi di servizio " Corrispostl
Denominaziohe degli mesi ot...... mesl 12 mesi 12 mesl 1. « Totale ; ggggél“"‘m}
element] accassorl 12...89... 19...... 80, 19...87.. 19.86..... - diservizlo
m ©2) () @ s) © M
] C. A. U, 180,193 2.162.31% 2.162.314 1.982.121 6.486.942 2,162,314
2' Ind.sost. df mensa 5.910 . 77.063 £7.416 90,548 260,937 98,181
3 Indeprestafotie....... A1,800 e 161.310.. 133,080 188,670 500,460 200,070
179173 225,661 . 404,834 : )
4 Jnd.prenio produt, 14900 | 204,307 | 182,262 | 519,138 980,687 509,700
5 i e | e [ UEUTEN VTR P
6 B N Rt -
7 A)= ARRETRATI PER TeTdL) DIVERS AFFERENTI LTANNO 198_5__5_9.@1?30“. NEL 1987;

8.633.860

3.060.265

14 Limite del 40% del totale degll elementi accessort dei 36 mesi antecedentl la data di esonero

3.453.04

N.B. - L'importo da Indlcare alla lettera d) del quadro 15 deve essere quello relativo al totale degll ultimi dodicl mesl dl servizio — rigo 13 colonna 7 —

Qualora [ suddetto totale sia superiore al limita del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del quedro 15 va Indicato quest'ultimo importo,




— 3 bis —

Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabilé non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozionl de-
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le varlazionl della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel perlodo stesso.

Per le promozioni deliberate a segulto della reggenza conferlta al senst dell'art, 18 dell'allggato A al regio decreto 8 gennaio
1931, n. 148, la data alla quale deve farsi riferimento, al fini dI escluslone, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal

direttore dell'Azienda ai sensi del cltato art. 18. .

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni Indirette a superstiti di agenti deceduti [n attivitd dl servizio o di

pensioni privilegiate di Invalidita per causa di servizlo.

Nel caso di agenti che nel dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridotta,

indicare Ja retribuzione percepita nel periodo stesso dall’agente avente qualifica’e anzlanita di grado parl a quelle del pensionando

in servizio presso la stessa azienda.

La retribuzione da indicare ai finl del calcolo della pensione deve essere in ognl caso corrispondente a quella risultante del con-

:iratti ct:lllettivi di lavoro effettivamente appllcati presso I'Azlenda ed in base alla quale sona stati denunclati [ relativl contributl
i previdenza.

RISElRVATO FIIS.ERVATO
lettera a): ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA

1) Retribuzlone base di tabella, relativa agli ultimi dodici mesl di servizio, .

dal 1/12/1987 al 30/11/88 zona classe LW°6° ' . -

qualifica GAPQ OPERAL - -

— L. 625,237 X 1 mesi

660,806 1"
— L, -
- x mes! 789,103

— L X mesl e
2) Aumenti periodici di. anzianita: 10 e/ /11/68

Numero aumenti periodicl ... (tOt.........%) dal al . ‘

Numero aumenti periodici . (10t %) dal al

— L 187,51 X 1 mesl ‘

08,242 11 -

—t P20 X mes| 2,368,233

— L. . X 1) N S—————— P --
3) Punti di contingenza, 'n aumento - in diminuzione - non conglobatl con la ‘

retribuzione di tabella indicata al punto 1): '

— puqtl n. L. 168,737 X mesi

— puntl n. L. 190,950 X 6 mesl

— punti n. L. ...813.561 X mesi,

— punti n. L. X mes| I S 9 .402:91\6 __________

lettera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retribuzione

mensile precedentemsnte goduta e quella Infetlore stabilita o da successive

disposizienl di legge o da accord| nazionali p azlendall (sp cificarne la natura): 2,134,895
Trat.sost.x scattl paga e preaie produt.:£.f165.098x1 » £.1'M.811x53 .

s£:“I82}157&"6)'-‘i'f‘l'ﬁﬁ“o'%‘i"'[.‘ﬁ"ﬁ’c’i-":‘lh’f';]'i‘;'I"i‘“'iPFi’i‘:‘h\"t’i’ﬂ'é‘"'dﬂ“'?ﬂfﬂ%"ﬁttf:ﬁ:t';""h.242 E——

el 28/7/88.- Totale . . . L. 21.800.177
lettera ¢): mensllita eccedenti la 12*, al netto degll element! accessori della retri- R A
buzlone, cortisposte negll ultimi 12 mes] di servizio (1):
15 LA T x;l? g 855006 ML R 846031
14 Lo 1e120:335 L0 L. 188565
12
L. X — 4 L oo X =30 o o L
12 12 R e
lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare [l minore Importo fra 1 3.060.265
totali Indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L.
Totale retribuzione pensionabile . L e oeeecmaeccmn e _28_'5_30'01_8_ ........

tigamente asgumenda:
#hhi della retribuzione — relativa a mese di corresponsione della mensilitd, composta dagll. elementl dl cul al puntl 1), 2) e 3) delle
o/dell'elemento dl cul alfa lettera b) — per | numero del mesl di permanenza In servizio nell’anno In corso alla data di esonero;

b) tamt-dodicesiml della retribuzione — relativa al mese dell'annc solars precedents la data di esonere In cul & stata corrisposta la mensiilth, composta
dai medesiml elementi sopra Indicati — per | numero dol meal che, agglunto a quello di cul alla lettera a) da un totale di 12.

vi sono
N.B. - Si dichiara che nell’Azienda ———— posti disponblil g
non vi sono

soltanto alle funzioni %ek cﬁ%%ca :i! é:él gé rivestito.
i
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale~-Fondo di Previdenza Addet
+i ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- E UR =

00144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
'73 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

1220 i
I1 sottoscritto Antonio ,codice figcal B NIN 32H01L0AIP
nato a ___ Taranto ‘ 11 1/8/1932 ,stato civileoniugato,

titolare della pensionen. _______ . cat. ,a norma dell'art.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) ST avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di produzione
del reddito;

2) avere diritto alla detrazione d'imposta per il conluge a carico

ST non legalﬁente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor
do degli oneri deducibili;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch? vedovo/vedova/ovvero

NO | celibe/nubile),alla detrazione d!'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO[,,.  figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovverc permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo
degli oneri deducibili; -

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
N0 |n. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a
(*? 26 anni dediti agli studi o a tirecinio gratuito,ovvero permanen
| temente inabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3,000,000=annue al lordo de=-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

e




wt

“a '
¢ 5 - 2 -

(*)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000.000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettanc,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli. altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

61 avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 1 altre persone a
ST carico,diverse dal. conluge e dai figli minori e assimilati (genitori

nonni,adottati, generi ,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cul ai numeri 4 e 5,figli del figli)che
NON, possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richieliente e percepiscono dallo stesso assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

s

71 — |avere diritto alla ulterlore.detrazione d'imposta in misura decre-
SI|scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del

D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammcntare della pensione non esclude l'attribu

zione di tale detrazione.-
IL SOTTOSCRITTO SI IMPECNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
DYIMPOSTA RICHIESTE,.=- ' : '

8)[wo

Data T4 FEB. 1989

Firma @ J}( izQ\ (1Anﬁ§;®ﬁ4’&é
2N

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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COMUNE 0] 4 /L C0 CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
‘ / PER ASSEGN! FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assebni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937}

PROVINCIA D!

A [ 3

K \
Si certificarche jffquesta an

R SLp o oans il
Gl Foanooli0 0 L AIlRSLL

a 1% an N PUTLS

Lfaranto L
b e eeta Tmpin Tenpasltatts 679/1061

I“ l..L I.AIA._]

L HOR AU TR I B Fit.20)306 741338 AD
Luwﬁuu o izucita AL No,,...

i fata rtasannioo 3

Fol Cvaenn Al Deliniere 2 lin.elar,

1940

miatta 217471910 (n.0 p.T s M

b T-30 aarecin - 2I0ARR 67971561

) T, 0033509

:- Ii!"O. P ‘:A"%n Laura
di rntonio € Coavonlin asds

-\.f K ';

papanto 577U n {a,12

P TN

1966

N em=n e T el Loaura

. 1270 Davida
e
11 Antonio ¢ Coronia L2

maannto 17/2/1586 (1.308 p.1 s.A)

weliaw

slibhe -

10 FEB. 1959

DATA IL COMPILATORE | L'UFFICIALE D! ANAGRAFE
Copia del presente certificato & stata consegnata al/qottoscritto datore di lavoro |l [/

e dallo stesso spedita all'.N.P.S. - Sede di : il / 19
Firma del datore di lavoro éU \\ Domigcilio

NEB Non costituisconp materia di cartiticazione s notizie concernentt la professions, arle o tiare o fa condizions non professionale (art 30 del D.P.R. 31- !-!968, n 1"361-
La qualifica df Capo Famiglia & atiribuita ai soli effotti anagrafici {art. 4 del DR 31-1-1958, n. 136).

Stab. BLASETTI - 4 - 1884 (c. 8.500.000)

Vedi le avvertenze a tergo

~

« e






Codice Fiscale W. 0014633 073 3

15 APR, 1989

AZIE'NQA # \ 78100 Caranto, ..o

AUTOTRASP?BEZ L4PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N‘: 5 LINEE URBANE)

€N. & pmfomfl;{.ﬂ..éff/ﬁi%f?._%». ..........................

Rispostaa W. ... &t. ..... ........................... Al Signor

91”"9““ N. reemn e on e amnnsuanenn I z Z 0 pntoniﬂ
Vie Cripta del Hedentore n.2
74100 TARANTO

RACCQMANDATA
OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello "O1"'relativo alltanno 1988,

Distinti saluti.

AUERE) IEIIEIP%R purorerspopri TABAAMH
1% uJ PERSONALHR
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AVVIS0.BI RTCEV[M 18-0- DFRFS OSSIONE CRA f\r

della: del: PR A diL ...ﬁ....?.‘..’..’.f..‘.[?.(}.}
E] Raccomandata [JVaglia 1 spedt’a.ik 2/.1 2/88 %Q@ﬁ%
) Assmurata O Pacco MTA/ CE. . =
indirizzat.._.a ... SPettile/ I N Nad. DL rezione Generale Ser
ViZiQHPB?Y?%R§9uﬁﬁﬁettihﬁl”PH.“l;qinﬁerv;z;“Iraﬁpppto
Ufficio 3°-Sez.II* Via Ciro™il Grqpq§7§{2533 00144
. ~ BT KROMA
Dichiaro di aver ﬁ%g%’sg—ooquanto suindicato il......f ..o oW L
L BB_
AL AT
o .

Sz ([T~ T~—Fimdo, ... PR
=1 4;:) L.
- None.
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istribuzione o di pagamento
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, cooeneeereemt 20 A0
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

IR
U di protocots AT R SPETT,.LE
R o . ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
sposta o Lo i L SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Hltegati N 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVILENZA AD

e DETTI AI PUBRLICI SERVIZI DI TRASPUB_
T0 =« Ufficio 3° ~ Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 = E UR =~

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A,R,
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente 1220  Antonio nato
11 1/8/1932.- o=

Complegato alla presente e debltamente compilato,
Vi inviamo n.4(uno) mod, ET8bis relativo al ns/ex agente
Sigs. 1220 Antonio nato 11 1/8/1932.-

Distinti saluti.

AEnreeenni] TARANTO
INIZ T hAZIGNE

i E

AZIENDA MUNIEIPJLIZ:

AG/ ME/



y

Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

,Fohdo per fa previdenzé
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALlZZATA
AUTOTRASPORTI puUBBLIC

La Via_ C. Battisti, 657
54700 TARANTO _ )

comunica che a decorrere dal .........3Q[novembi‘el.1988 ...........................................

l'agente; T ZZO e BOBONLO

nato a Taranto ................................................. il 3803932

Taranto via .Cripta del Redentone...2.

domiciliato in ..o e

B
darazieNna

10 DiC. 1988 REpART

(1) Denominazione dell'Aziends.
(2! Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi « 7-72 - 30.000

L A | T&Rh‘“o

. Ty x4



o g

Capo. Operai 1/1/78 1livello 6°



AGENTE 1270 Antonio

nato il 1/8/1932 . Taranto

assunto il 3/6 8 _ anz. conv.
scatti N. sino al
AVANZAMENTI

Oper.3%cl. g4a 3/6/958 10 B

Oper.2%cl. , 1/7/95¢ .9 , €

Over,1%¢l, »_1/2/060 .8 ,_D

£f.0per.1*cl.scn 1/1/62 . 7b ., Da

Oner.1%cl.sc. 1/7/969 ,7b . DA

Opexr.Prov, »_18/9/71 .7 . _ D1

0\; e (8tuto 4{41{?8 Dudte G
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AR AVVISO DI RIBEUIMENTU g oi mscnssmmE

della: del: N: f’* ' di L.

X Raccomandata [ Vaglia Spedﬂ@” ‘5" 1 2/1 988

] Assicurata [ Pacco dall uffidho di TA/CE.

indirizzat a SPETT.LE UF FICIO =B, QOL OCAVMENTO
AT

Via Lucania,78. -
74100 TARANTO

chhlaro di aver :’,g%‘ég—t,%quanto suindicato il

Firma dell’'Incaricato
Bollo deli' Ufficio

della distribuzione o del pagnmeng
‘5%. .
% ;%‘;—' di distribuzione 0 di pagarento
~ wmﬁﬁ‘

( / L0 e ¢ P Ta
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o {3 [RNWRISTRAZIONE PT

g
S AWISO DI RICEVIMENTO
£ 0 DI RISCOSSIONE

. f!’;{“‘iﬂﬁ, — ﬁ% u N9 N

_prot.n.1097/UP/88 IZ220

Apeada Bunicipaizaia Anowasporti Pubblis
DA RESTITUIRE A: T ‘ R A N .’.o .

caplicaaiimei:
- 0! IGJHJ 10 1Ngy

Y

H‘,% OJ,VGQ,

N B. - Ir 3 .

apporre c J ento su entramboT=rri G -

la facciatd '}yl }nd;gnzmm richieste /g»;i L4
1]

ot}

o~y W

( N}
Mg "z”»‘\:w\

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
UFFICIO PERSONALE

CAP LOCALITA SIGLA PROV



eadin %scnfr % oo14633 073 3

|
P eit 24100 Taranto, -5 D‘C. 1988

v

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N. ¥ LINER UZDANE)

W. ds protooli 29 .uf./ﬁ.!.. Ribrr ~ SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Risposta @ Wl et

Via Lucania,78

Slllegati W. ... 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A,R,

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di
Collocamento che l'agente Sig. I 2'Z 0. Antonio
nato 11 1/8/1932 , a decorrere dal giorno 30 -
novembre -1988,ha cessato il rapporto di lavoro con
questa Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/ -
1988,n.270 " Esodo personale non idoneo programma
gquinquennale’,-

Distinti saluti.-

Mg L ' 6. .24
SEls o, T e e
91 Funzengrio Supariors
e — —_—
——-742"7’(;5::;._,_7‘_



Codice Fiscale HN. 0014633 073 3

2.DIC. 188

74100 rZ:qmnfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 6537 = TEL. 334101 (H. 3 LINLE URBANE)

Al Signor

%. di pmfnca”n /052 d GILBERTO Gj.u.s eppe

%sﬁoda a % _____________________________________________________________ X Capo UffiCio Retribqu.oni
.Qq”ogaﬁ % _____________________ . | S E D E

OGGETTO: comtnicazione.=

Per opportuna conoscenza,Vi ‘comunichiamo che & sotto-
elencati agenti devono essere accreditati n.2(due) scatti

paga al 5% ciascuno.Cid:ai-fini. dell'appncazione,@dell'ult;.a.#..,f,‘.sx,f,:ﬁ,;,,?_.

43, \5.,,. P T e ROy '{ip (J
FS e e

mo. conma punto 2 dgll'Aocordb Azicndllg ‘del. a5/2/1gzg&v; 5
Si precisa che 11 sottoelencato personale & stato po-
sto in quiescenza a norma delltart.3 della legge 12/7/1988,
n.270 = " Esodo persohale inidoneo".-
Distintl saluti,

- GILBERTO Luigi 30/11/1988;

- VALENTINI Antonio - 30/11/1988;

- CARRIERT Lulgi 30/11/1988;

~ BLEVE Giuseppe 30/11/1988;

- MANCO Vittorio 30/11/1988;

- CARRIERI Angelo  30/11/1988;

s — SCORRANO Giuseppe 30/11/1988;

fﬁ%mﬁ 1220 Antonio 30/11/1988;

- ZITO Cosimo  30/11/1988;

- TEDESCO Cataldo 30/11/1988;

- DANESE Aldo 30/11/1988;

-~ LATINA Raffaele 30/11/1988;

- BRAMO Rocco 30/11/1988;

- BEVILACQUA Alberto 30/11/1988;

- PONZETTA Rugglero 30/11/1988;

- DURANTE Vittorio 30/11/1988;

- ALBANO Pasquale 30/11/1988.-
AMAmAnAAAAAAANAAARAAMRAARAALARANAA Adeade Mwnicinalizzata Autotrasporti Taranto

Bervizlo Pereonsle

o PR,
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2| amministrazione P T,

AWVISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE

PARESTIUREA: vt mummua\\ua\a Amuuasnam Pubbl
N.B. — Il mittente & pregato dil 4 MM’
Mnlxamb&

apporre chlaraman%a

le taceiate la indicaziohl) Fichieste == _ N )
0 o ﬂ TENDA lcmuzm TOTRASPORII TARANTO
. : &-’Fi%‘lﬂ}\cgf ISONALE

v b > ('}i ¢ o
Y A
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s ALY
PV LOCALITA SIGLA PROV
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.",."\TJ - - A M
A.R. . AVVISO DI RICEVIMENTO O, RISCOSS|ONE

della: del:
Kl Raccomandata [ Vaglia
[ Assicurata O Pacco

, Tt n » L
Dichiaro di ave, Ao Blppaicato il IR ST
i;i ; : A

LR S 7
S - B L
Firma defllinc3ricato (3 \ 2K ANEY,
della distribuziond o de! pagaiyl lg ‘,‘:!7)0":"1% \.:/ Ehil
T, & alaan ot Wy = L-—,.;_—.;_:.-.-:]-:.z: ,
PSS A EEaah .
o FREE /" Bollo del Ufficio e e
....................... \ e . ,,/ di distribH3REC-Apagamento.

Roma - lai. Poligr. @ Zecca dallo Stalo - BV,



RACC@'?‘_ ANDATA AR, Cudice Fiscale N 0014633 073 3
2200

% 74100 ‘Caranto, 26 _NOV. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 857 = TEL. 334101 (.3 LINEE URBANE) All'agente
Sig, I Z Z O Antonio

T o) o e (%)
Cn.ﬁpmm;M%1053/6F<ﬁch¢- .......................... 1§§r/// e SEDE

.S?f[fegaﬁ %

OGGETTO : Applicazione art.3 legge n.270/88
"esodo perscnale inidoneo".-

4

I

In applicazione dell'art.3 della legge n.270 dél
12/7/1988, "esodo personale inidoneo", comunichiamo che
la S.V. & beneficiaria della predetta legge, pertanto

_viene posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/no-
vembre/1988, ‘

Si precisa che la precitata data & da intendersi
come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa
Azienda, o

Con 1'occasione desidero esternarLe 1a profonda
riconoscenza per la lodevole attivitd svolta’'al servi-
zio di questa Azienda.

Disti i ti. s
istinti saluti AZIENDA WMUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

L DIETTORE DI LSERCIZIO
Cng. Siiago CAVA ERE }

(*)- Al Dirigente Reparto Ammin,vo
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al ff.Funzionario Superiore Tecnico
Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retrjibuzioni
Al Capo Uff icio Segreteria
Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico
Al ff.Capo Ufficio \@ Generale
All'Ufficio Presenza :
Al Capo Ufficio Cassa
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.
Al Magazzino Vestiario
] S EDE ME/
AG/

195

Ly PN



T.a

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
S TARANTO |

f

i

Peril Sig. .......1229 ANTONIO

. natoa .. TARANTOQ POV i 1801932
visitato il ...16.0.31988 per la Ditta...... AsMsdoTo
S0No:

J controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

J controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

L] controindicati i lavori che espongono allainalaziorie di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

O controindicatii lavori che espongono allainalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

Non idoneo gquale meacanicQa..

IL FUNZIONARIO MEDICO

Taranto, i....23.63.41988. ..

Mod, SISUA - 07 - STAMPASUD Posa - Motiola
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A9

=1 AR 1988

74100 Caranio,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. SEEMER (N, s LINES URBANE)

Tel. 791451

%. di protacollo Q?ip.

%iapos!a a % del o,

.Qf”egnﬁ %. T

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S,L./TA 4 .=

L' agente

Do Mu\*

.
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Codico Fiscale H. 0014683 073 3

74105 Caranto, ‘2?%{%&398? :

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. OG0 (N, 3 LINES URBANE)

Tel. 391451

N. di protocolle .. "....coc.
 Risposta @ W ool e

Allegati W . o......

DICH IARAZIONE

. Con la presente dichiaroc di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L./TA 4 .-

L' agente




12.12.1986
74100 T, 4
ASSOCIAZIONE NAZIONALE O s

MUTILATI E INVALID! DEL LAVORO

ENTE MORALE - D.P.R. 31.03.79 - G. U, N. 125
SEZIONE DI TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atti
CERTI!IFICA

che il Sig. 1220 ANTQNIO

nato a_ | TARARTO il 1 08,1932
e residentea  mampaNmO
Via ORIFTA DEL REDBITORE N°2 & iscritto a questa

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato

dall’ .LN.A.l.LL. n. 8746 del 28,10.1975 & stata

riconosciuta una riduzione delle capacita lavorative del

per I'infortunio sul lavoro sofferto il 23.01.1371

IL PRESIDENTE PROV.

(Francesco+4’anessa)
[ 22




- Hltegate W ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTGTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISII, 657 = 'rsi. ECEA (N, 3 UNED URBAND)

OGGETTO: Invito urgente.

em]im %'scule QE 00’4633 073 3

91 DIC. 1986

ZH100 CAranto, moemmmreorersiomseorssseereossressessesesane

All}agehte'
Sig. IZZ0 Antonio

Via Cripta del Redentore n.2
74100. - TARANTO

1 7

Con la presente Vi invitiamo a presentare, con

del 1avoro .=

ogni urgenza, il certlflcato attestante 1'attuale po
-_sizione riferita alla vost“a_g_allta di invalido

= o [y — e me =

Sl rammenta inoltre che se il'prefato certifi-~

cato, che deve essere. consegnato all'Ufficio del Per

sonale, non perverra eptro i1 17 ec. Bl., 1'A71enda 50—~

L spendera i benefici-a& Voi- Goncessi in qualita di
L invalido' del lavoro

Distinti saluti.

'(0
. totrasport Tora®
. Aﬂemla M““‘Uma“mta A:r gonale

91 S:un-u"'onariﬂ Superiore .



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO

YIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. £05E53 (M. 4 LINIE URBANE)

Tel. 391457~

C}f di pmfocul’-"u _____________________________

Risposta @ Mool
. S/{”f'ga(i CK e

Coidice Fiseule W, 0014633 073 3

~6 07T, 1986

“ G100 Crerio, e e eesssasseneren

DICH TARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

S0 la UoSoLo/TA 14“ o™
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T

e E i“} \\1 1T}i SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
j

23“&?‘@%? = A, M, A, T.. =

q
T1 sottoscritto §7g€‘l‘9 W ,dipendente di

questa Azienda con la presente comunica a sta Spett le
/oj 759& ha tra-

Direzione di Esercizio che dal g:l.orno 'ga

sferito 1l proprio domi.c:.liw

..lda'via. g‘ W%ﬂ. ,,46-906 ' ,__7"/7')__
‘_.--_a .via. @Z%/Z% W@W é - '—"7# — .-

‘Tanto deve,con l'occasigne invia distinti saluti,

.‘i‘aranto,-g 5//‘9 60 )
° L'AGENTE .

Q %?&(\&Lw\\
e

,\\""‘ 4



-

r——

ASSOCIAZIONE NAZIONALE

MUTILATE £ INVALIDY DEL LAVQHU Taranto, li 19/5/12
Ente di ditito pubblico - L, 21-3-58 n. 333 """ Via De Cesare, 71

SEZIQOHNE DI TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atti

CERTIFICA
che il Sig. _ 1720  ANTONIO
nato a TARANTO il | 1/8/932
"€ residente a TARANTO
. Via _ G, MESSINA 119 . ' & iscritto .a questa
Associazione ed & in pOSSESSO della tessera n._ 66676

-

Che 2l medesimo, come risulta dal cerrificato rilasciato dall’ LN.A.IL.

n.  4902/1 del 22/8/% o € stata riconosciuta

7
una riduzione delle capacitd lavorative del:_’_m_m__g.5

%/o per I'infortunio

sul lavoro sofferto i . 14/6/56

A richiesta di paree per gli usi consentiti dalla Legge.

Wil £y s :
St ’f:‘!'@ IL PRESIDENTE PROVINCIALE

e, D )
oS, ) (o F/d/rﬁ*

2\
i
=

iL ILATORE

COPIA CONFORME
‘llientla, P@unicipa?inala Aulotrasporli Taranto

: Sanf_]zio Personale
fl Funzjonario Superiore
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4 4 :’ Y
;o ; | Codics Fiscale N, 0014633 073 3
! _ - 7 AR 1985
, 74100 Carailo, .o oo sove e e
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINTZ URBANE)
N di protocollo ...........ooororerivers R .
Risposta @ W ..o S '
.Q{Heguﬁ %. _____________________
DICHIARAZIONE,

Con-13 presénte dichiaro di aver ricevute,dall'ufficio preposto,
" una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e

rsanitario relativo alla visita periodica effettuata al1'USL/TA &,

1

v {“ - ‘ )
o o I1 dichiarante




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

------

._AUTOTRASPORTI PUBB’I’.ICI -~ TARANTO

yis C. BATTISTI. 687 - TEL. :34101 (M. 9 LINRY URBANE)

€x« J.p,.,fma,_glf/ljf Bl R R o
Risposta a N, dl_..... : . All'a%;f;fz 0. Artont
Altegeti N oo 18 - onto

€,p.C. (*). -

SEDE

OGGETTO: inquadramento nella : qualifica di Capo Operai
: Livello 6°.=

[}

Vista la delibera n. 13 del 18/1/1984,della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S.V. che a-decorrere dall'1/gennaio/1978
2 inquadrata nel livello 6° con la qualifica di
—= Capo Operai.

.. % Distinti saluti. o
_ _ ALIENDA MUNICIPALIZIATA AGi0IRa5 Uril TARANIO
#, BIBETTORE DI ESRCIZIO

(*)- Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
, Al Dirigente Reparto Amm/ne

Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al Capo Ufficio C.E.C.

Al Capo Ufficio Presenza

Al Magazzino Vestiario

SEDE

.. . . . '
- . . v
-
~ . Lt
o R . .
o . : ;
Ac/ , . W
v N . N ) Lo
. Cs : s . : - S
. .. - . .
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AZIENDA MUNIC!PA&ZZATA

Codico Fiscale MW. 0013633 073 3

20 GEN. 1592,

74100 rCﬂmn(o, SO boniol ot et AN

AU'IOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO -

ViA C.BATTISTI, 0537 = TEl. 33411 {ed, 3 LIsE URIANED

-ﬁpohwmrééﬁ/z;/é? Qﬁp“m; ..................

C)Ll.sposia a
=74 ”egah' QE

Ail'agente
Dig. IZZ0 - Antonio

Via G,Messina, 119
741000 TARANTO

L)

RACCOMANDATA

.

L

. 4

OGGETTO: comuni.caziones ’

Vista la legge n.297 del 29/5/1982 e visto 1'art._8 '
del Regolamento sull e anticipazioni del trattamento di fine
rapporto di lavore sottoscritto tra questa Azienda e le 00.3S.
relativo alle concessioni per l'ammo 1982, avendo la S.V, usy
fruito della suddetta antlclpa21one, é 1nv1tatd a produrre en'
tro e non oltre il 30/4/1988 \} pena la decadenza della con-
cessione,_ documento assegnazione e presa possesso allogglo.=- ,

Vi comunichiamo inoltre, che qualora la S.V. non osser-
vera le suddette disposizioni nei termini indicati, questa'Azieg ,

da recupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di aécantona—
mento individuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
alla somma erogataVi,

Distinti saluti,

ATVENDA MUNICIPAUIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

)8 Diﬂmm
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3

.~ M Signor PRESIDENTE |
- : 'della-Commissione Giudicatrice

per la copertura di posti di

CAPO OPERAI

-C1 riferiamo alla nota del 29/12/1983, brot.n..'
__J_1771/UP/83, per comunicare che alla data de11'1/1/78

. - questd Azienda, & 1mpossibilitata a dare un gludizio

. sotto il profilo della idoneitd- fisica dell'agente
IZZ0 Antonio in quanto :i1 fascicolo personale dello-'

agente in parola a tal riguardo & carente. Comunque

- documentalmente certo éhe - -questa Azienda negli an=
‘;\: ni- de¢orsi ha-utilizzato 1'IZZ0 come idoneo. Infatti.
dal 1968 ad ogglr il lavoratore in questione &, addet-
.. to-alle mansioni di meccanico al “banco{vedi 1ettera .
T del 24/1/1:;68 prot.n.21/UP/68 che . qui si allega)

Distlnti saluti.

a
LN

- fLIlEHBA HHH!EIPALIIHTA AUIOIRASPOMI {ARANTO

13
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W .."-‘:'.‘?E. '[3.‘
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; b / -t e L E Tor 7 Cadicd aiats M 0014633 nija.
] e . PR
_ © 74100 Caranto, ... 8 ABUBBB ...........
AZI}‘NDA MUNICIPA JZZATA ' C
AUTOTR/‘\SPORTI PUBBLICI - TARANTO '
VIA C.BATTISTL 657 « TEL. 334101 (N, 4 LINIE URBANE) . ~ All'apgente
- _ "Sig. Izzo  Antonio

-2

Facéiamo se"ulto alla ns/contestazione inviataVi in data 11(7/83;

" prot. n,387/U/P/83 , per - -comunicarVi che le Vs/giustificazioni non sono

state ritenute sufficientemente valide, .

Pertanto, per la infrazione da Voi commessa il giorno_20/6/83 a
norma dell'Art.41 dell?All,A)al R.D.L. 8/1/1931, n,148, per incesservan-
za, dell'Art,21 (mencato avv1so), dovremmo comminarVi una multe prevista
dallo stesso Art.41.

Comungue, questa Direzione di Bsercizio avvalendosi dei poteri di-
gcrezionali conferitigli dall'Art,.55 della stessa legge n, 148, tramuta,
solo per questa volta, la multa in censura a norme Gell'Art.40.-

 ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTF TarAN'0

L ' L me DI ESERCIZIO

197
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| i 74700 Ervanto. 13/ dicembre [1979..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S11regente
Tel, 34101 IN. 3 linee urbane)

Questa Direzione di IEsercizio

- Vista la legge 1/2/1978,n.30;

- Vista la clasgsificazione di quecta Azienda nel tipo A

- Vista la tahbella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

- Vista 1la Vs/qualifica in atto Operaio Proveito

classe 7%-~D1__;

b

Comunica che alla S.V, ¢ attribuite la nuova qualifica
di Operaio Tocnico livello G

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltid della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria e amministrative competente,ai sen
si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.1h8,gualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli,.-

Distinti saluti.

ATIENDA MUMI 1§ AUTOTRASPORT! TARANTO
2 0 DIC. 1978 . &1 DI ESERCIZIO

“VQ\W\D\*@B
W, y



Al Sig. DIRETTORE.DI-ESERCIZIO ﬂ.-“s‘ﬂt EDE =

I1 sottoscritto IZZ0O ANTONIO,dipendente di codesta
Azienda,con la qualifica di Operaio Provetto,con la presente
chiede cortesemente alla S.V.di essere autorizzato a~trasferire

: (aawelres )
dalle proprie ferie di spettanza dell'anno in corso,n°1dvéiorni
al collega FRANCHI ERMANNO,il quale ne ha estremo bisogno per
motivi di famiglia

Nella speranéandi un positivo esito della presente,

ringrazia. sentitamente',

Jarin



A a E n T E -nluc.ooatt-zaz---ooéﬂuﬂggoonnonoloo..-ct---o-o-ua'ﬂtr'cola l'l° uao;lﬂ:?:?igno-oonni "tto n° 6

ARRETRATI

APPLICAZLIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore dsl 1° gennalo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE
HESE e
gg. effett. | gg. Ind, ors
presenza categor, | A, U,

STRAORD! NAR10

ferials

saggloraz
notturna

STRAORDINAR|
‘ FESTIVO

RALATT LA

ind. categ. ||straordinario

Gennafo 2,0 2 g //

[ o s ey e e it ——

42|

Febbraic!

7

e o o v e ek

&L _________

1.450 ={ 400 =| 100 =

D N panp——

144.000 Loow| o~ [Thi6| |
e et o e Y - A
Ut TALE TOTALE TOTALE
CODICE CODiCE CODICE CODICE CODICE
ne ..!.6.1.... a° 16‘?. o .!.6.§. n® ..'..6.3.. n? .166.

CORRISPOST!I CON LE COMPETENZE Dt ,

n

== APR. 1979

SRS NUCININIPNISN AR IBIRRabRARNBERED

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

*idabsdnonr
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A M AT

R;ICALCOLO 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 n. 6‘

acente: LY NO AMTONIO
Scatti n8 ............ = Percent. hz’qs %

Aliquota media IRPEF 40,21 %

Jhith

8

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Dl

4193

Differenze £. |

h9

A+

TArANT0, .o
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ARRIETRATTI

( Accorde Nazfonale 23 Luglio 1976 fn vigore dal 12 Gonnafo 1976 )

AUMENTO DI £. 15,000 HENSIL! « ™ E,D,R, ™ - PER YUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : ...ll'ﬂ..‘..hﬂ...ﬂ-.ﬂl.l.;ﬁ'ﬂql.
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CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

Cod, 47 .

LA L R KL I RN Y Y Y YY Y

L'UFFICIO RETRIBUZIONT



AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ~ 1 Sig. Dirigente Amministrativo
- dellA. M. A.T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
S EDE

N, di pritecolla 226/77

Si comunica che all'agente Izzo Antonio devono essere
corrisposte le giornate di malattia relative al periodo 16
Giugno 1977-30 Giugno 1977.-

Distinti saluti. ZIENDA MINICIPAUIZIATA WUTQIRASPORTL TARANTO

CASSA Dt SOCCORSO
IL PrUiSHEE




74100 TGarante, fi 7Giugno_1977

CASSA DI SOCCORSO | Al'Agente

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 196 - Tel, 23868 2 E\;%"" ; - "%"‘__f""?’.&ac. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A.T.
P “'“3,"“: % . AL"Dirigente UEF.Tecnico AMAT
N, di otoatts, . VSYTT 1 -6.510.977 i) -* | .
4 1,
Risposta & N el e TAR A N ,,R- G LoRG SED|
B I S Y~ ———

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

&

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 16420 det giorno 1/ G/ 77

presso la Vs. abifazione dal medico fiscale Dr. . C. Yonteleone . . .. ... s

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposte il sussidio di malattia dat_____'mj/“ 6/77

al___ 15/6/77 =

Distinti saluti.

J1ENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

SA DI SOCCORS0O
IL'PRESIDENTE

(-Avv. Franco MIRO)

Wz{




74100 Gavanie, fi 30M39§i°1977

CASSA DI SOCCORSO [~ A 77—z Aligme __ Tzzo Antonio

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ~ 2V /‘&:\ g 7

. .\.g*,f Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T.
Al" Dirigente Uff,Tecnico AMAT

Corso Umbarto, 136 - Tel, 23868

N, di rmiomﬂu149/77

c?{isposia a M. ded LORD SED| |

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 16!55:1’21 giamo,__,______ggt;{ 5/ 77
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ____Ce Monteleome .~~~ |

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftia dai 20/ 5/ 77 ________
at_ 31/5/77= .

Distinti salufi.

TA AUTOTRASPORTI TARANTO

CAESA DI SCCCORS0
1L PRESIDEMNTE
{ Avv. France MIRO)

e




——

\ Al Direttore di Esercizio AM.A.T,
S e d e

To sottoscritto IZZ0 Antonio, dipendente di codesta Azienda, poiche
mi trovo nella necessita inderogabile di dovermi recare a Trieste per
far sottoporre mia moglie a visita medica specialistica di controllo,
essendo la stessa affetta da colite ulcerosa, chiedde cortesemente al-

la S.V., di volermi concedere n.8 giorni di ferie in ¢/ a quelle spettan

temi per ltanno 1977, a partire dal giorno 25 agosto prossimo.

e

Ringrazio ed ossequio.

Taranto, 10 Agosto 1976

cﬁow (00 0.,
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; 15\ B/] i& Tﬂ AL STHNOR DIRETTORE DI ESERCIZIC A M.A,T.
450711974 SEDE
TARANTO |

| N.ﬂg_ﬂ[ i Prot.

To Sottoscritto IZZO Antohio dipendente di questa Azienda,
con 1la qualifica di Operaio Provgtto,ch:l.ede alla S.V.che gli ven
ga ricostruita lo sviluppo di carriera dalla data di assunzione
che risale dal 3/6/1958 a tutt'oggl.

In attesa di un sollecito riscontro,voglia gradire i sensi

della mia rispettabile stima,

IZZ0 Antonio

Hijo witedy

Taranto,17/10/1974,
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N ‘
AGENTE Jzzo Momo

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dol 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

"Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5 %)

a

DIFFERENZE: 6 F9 | 203 | 465 ...

gg. paga gg. comp. ace, fer. nott,

fest. infr, naz.

Gennai;.\ . QG 2‘{’ %3 - QG 2« 7

Febbraio . . DYO 2 8 2 Vgl 5 | - QG” ----------------- ’;

Marzo . . . 23 %,O 25 ' . 26 --------------- /{ ----------------- P

mrie . .. %0 | 3o Md6 - 1395 1 4
Maggio. . . e 34 16 2 2624

Giugno.

14/ma .

L 98455 129638 | 24208 v 3h029 ...

(arr. paga) (arr. comp.) ) (2° rigo) (3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. 3=, . >< L.. = . (paga- comp.acc.) L. =T

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



AGENTE .

ARRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973 )

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50% al 5%)

DIFFERENZE : _

Gennaio
Febbraio
Marzo .
Aprile

Maggio.
Giugno.

14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg. .

613

88. paga

fer. nott.

fest, infr. naz.

L o0t

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

(paga 4 comp.acc.) L. ...

{ compensi)

Corrisposti con le competenze di



50ka8'¥5

Promozione.-

10/LUGLIO/1973

11'Agente

Sig. IZZ20 Antonio

S;PCo ( * )

S EDE

Vista la delibera n.4Y del 27 marzo 1973 della

Commissione Amministratrice di questa Azienda,comunico’

alla S.V, che a decorrere dal 18/9/1971

b

e ingnadrata

nella classe 7‘categofia D1 con 1la gualifica di Operaio

Provetto,=-

Distinti saiuti.

(*)- Al Capo Servizio Amm/vo
Al Reparto Officina
SEDYE

ALIENDA MY

ALIZZATA AUTOTRASPORTI - 1

1{_Direfisre di Esercizio

10
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ISTITUTC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO \\ }{
g, 1972

A A TS Nty di Prot Data .33 MARZO/ 4 1972
P_____ﬂ_ﬂ.
SED m?FﬁR@ﬁ?FQ ' gesT. INDeORD« INFORTUNI . Dy ...B146.. . ANNO 19.01 .

1*/-@-,174 7 -

]
- T

GQGETT tindziohe,] vdriaz e di rendita per Inabiht erma-

%Gfma\%:‘::;i mdeqv riaziche e cessazion p ap 12 20/ ANTONIO

R

THARH N[O

INF
Rendita per N, .3E8EZ . del I ST/ S

81 comunica che si & dato corso, per effetto delie disposizionl contenute nel Testo Unico approvato con DPR 306-1965 n. 1124, al provvedimento di

cui al punto . 1-2... della presente lettera,

1 - Costituzione della rendxta in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato .a segulto degll accertamenti medici esperitl parl a
L. 1 per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato. .
3010/56
e —T e

2 - Al sensi d&gll artt. 80 - 132 - 212 del DPR. suddetto, dal 19...£.....2...L..1. 97 1. viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede .TARANTYO...cooooeccene. Gestione 110 IND.«ORD.«INFORTUNI

3 - Agglornamento della rendita di cui ali'oggetto, per Il motivo indicato al n. ....ees

dell'elenco a tergo riportato.

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA’

owreca | R orge. | &0 | R st |Pinle | i |wo.| Reftwe | e s | aee. | Trughs | el )
PO/ 2/71| 3157899 E | 12¢5006C¢| 100 100C| 3| 12¢5000| 189750 1454750 121230 MEN
1/ 7771 3157899| E | 174C00¢] 100 1000 3| 1740000 261000 2001000] 166750 |MEN
Saldoal (127 1€77 Accont] pagatl Netoal 33 /1972
A favore Redd.rio A favore INAIL Impetio . Decorranza A favore Red‘d.rlu {bl | A favore INAIL [c)
1126260 250000 [ 2/11- 2/12 . 876260 ..
IPROSPEI'TO QUOTE INTEGRATIVE
ordin. COGNOME o NOME parentata masaia SRRe | mete | etiene || spnstino
1 | CARAMJA/M.LAURA - : MOGLIE | 21/ 6740
2 | 1Z20/FRANCESCO" FIGLaS 6/ 1/¢2
3 | 1ZZ0/CAVIDE i , FIGL. 177 2766

CL - nGila - J-v1

Faippuccl,

yd
. mEnnRE coup EMalE REGGENTE
Distinti saluti. (Dr. /B pelo}
DIRETTORE/

V. Avvertenze a tergo.
NOTE (a) - L'imperto della rata, a norma della legge 16 glugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a favore dell' MIL (L. 50 mgnsili).
{(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verrd effetfuato Insieme alla rata di rendita in carso.

(¢) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediante ritenuta da effettuars] sulle rate di rendita, nella misu

fino alla rata del Mese dl weerercsorereenenny SalVO regalazioni particolari.
% taoretnbuzione annua

o} ) O

N.B. 81 avverte che: 1 - Per gli infortuni e le malattie professionall nell'industria, la legge fissa comséalt: massimo e

per la liquidazione della rendita, rispettivamente gli importi di L. . edil.. . Per effetto del
D.M. 18-11-71 pubbhcato sulla G.U. del 24—12_.?..1 detti limitl sono elevatl
rispettivamente a L. 17400 e L. 940000 .............. /

2 - Per glf Infortuni e le malattie professionzli nell'agricoliura, la retribuzione annua di legge/¢ di L. ... S per |
lavoratorl di etd inferiore ai 16 anni e di L. wviivcenicens per gli altrl. Per effetto del D.M, pubblicato
sulla GU. N i B8 e resesre e smeeen , la retribuzione ammonta rispettivamente a L. ceeececceervisvesnneens -}

L.

170-1/mece.
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- 'y A JoJr LRl auslendl _ Jia oo

TMGTALNY 7 X
VEf s 1007V, {MOTIVI DEL PROVVERIMENTO 13228
. Xo X
{1.---cofrresponalona quote Inlegraflv? pen. r}:}a‘tflt'a flgllti. [ %
2. s N » » matrlmonlio contratto successivaments alla data d! infortunlo o di manlfestazione della malattia professionale.
3- . . » » accartato stato di Inabllitd del figll indlcatl nel « Prospetto quota Intagrat]va 2,
* 4 « ripristino . » » figllo studente dl scuola medla, i . ’ 3
5- . » . » flgllo studente unlversitario. YT
6 » cessazlone . . » morto dal famillare. .
7- » e . » ragglingimento ‘dal 18° anno dl etd del figlio. Dol
8. . s . » ragglungimento del 21° anpd di éta del fglio students.} )
9- . . . » ragglunglmento del 26° anng d! ‘atd del figlla Btudentes . iy | --3_[ [ ATALLAT
10 - . » . = Interruzlone o termine studl del figilo. ,
- . . » » cessaziong stato dl vivenza a carlce del figlio.
12 - » » . » tocupero de|l'attitudine al levoro del figllo gia Inablle. .
13 - aumento rendita » peggiorérqéhgu delle condizlon] fl;;lcha accertato In sede di visita di revislone.
14 - riduzione » » miglloramente delle condizionl fische accertato In seds di visita di revislona,
15 - Integrazicne - » liquidazione assegno menslle per assistenza personsle contlnuativa (A.P.C).
r |16 - var]az[_urg\e . ; . » revoga assegpo menslle parrasslstenza parsonals con:tlnuatlva [AP c.). , ‘ .
SEIRE T S ot tangy . sosPenal ne dell'sssegno mensile- psr asﬂlstenza per’sonale contlnuativa (QP C:) a nurrr{a dell* art. 6 0-218 TU. A \
AP ¢ BN N R S 00 teS 0020V I F O g e1074 IDJ.)J+\RI LRI S A A S A U}
AVVERTENZE . -
L N 0 . . ' svar o= ¢

— Opnl camblamentc di Inditlzzo ed ognl eventuale varlazlone del numero del componentl del nucleo femlilare a carlco dovranno essere sublto comunicat! a
questo 1stituto.

-
= Sg !l reddituarlo ha moglle e figll par | quall sono” currlépostl quote Integratlve dé[l'ﬁ rendlEa. e\itrc N mege’ t:l[“:l ¢s dl ognl Enno AR
ogll dovra far pervenire | certificatl di eslstenza In vita di tali congiuntl o dichlaraziona sostitutiva al sensl dell'art. 2 della legge 4 gennalo 1968, n. 15.
Inoltre, per 1 flgll studentl dl etd superlore egll annl 18, 1l reddituarlo dovid presentare, entro 11 mese dl novembre di clascun anno:
1. - certificato dI froquenza dell'istituto dl Istruzions ovvero del corso unlversltarlo;
2, - gltuazlene dl famlglla nella quala 1l figlio del reddituario sla Indicato come studente o dichlarazlona sostitutiva a sensl dell'att. 2 della [egge 4 gennalo
1668, n. 15.
| document| sard) sogpeso | pagament daHn uota Integrativa della rendita. o vt ¢ s
In mancanza del sulndicakl umantl a) s ,ﬁp l p g n_ol q q ATUL d. '\ [ b £ + {
~ Al sansl degll erticoll B3 e 137 del Teste Unlog ‘emapato \gon D.P.R. 30 g!ugng -1965, n. 1123, la mistra della rendita di Inabllitd “pud sessers riveduta, v T {

v
su domanda del tltolare' della rendita ¢ per dlsposlzluni e ‘Istltuto aaslcuratcre. In caso di diminuzione o dI aumenro dell’ att[tudine aI lm‘l,oro e In, 3
genere En segulto a modiflcazion! delle candiziant flélcha ol' titolare delta’ randlta purché, quando sl trattl di peggloramsnto, questo sla’ darivats’ dall it
fortunio o dalla malattia professlonale che ha dato luogo alla liquidazions delia'rendlta. La rendita pud anche essere soppressa nel caso dl recupeto '

dell’attitudine al lavoro nel limitl del minlmo Indennlzzablle.

e

La domanda dl revislene deve essere prasentata all'lotituto asslcuratore e deve essere corredata da un certlflcato medico dal quale risult! che
sl & verlficato un aggravemento nelle consepguenze de!l'Infortunlo o della malattia protessionale e rlsultl anche la nuova misura dl riduzlona dell’attitudine
al lavoro. )

1'lstltuto asslicuratore, entro novanta glornl dalla ricezlone della domanda, deve pronunclars! In ordine alla domanda medesima.

11 titolare della rendita fion pud rifiutarsl di .sottostare alle vislta d! conirollo che slano disposte, al fini del citat] articoll, dall’lstltuto assicu-
ratore. In caso dl rifiute I'lstituto asslouratore pud disporre la sospengione del pagamento dl tutta la rendita o dl perte dl essa.

Nel priml quat‘rro‘ ann! dalla’ data dl costituzlons della rendita per Infortunlo la prima revisione pud essers righlesta ¢ disposta solo dopo trascorso
un anho dalla data dell’Infortunio o almeno sel mesl da quella della costituzions della rendita; clascuna delle successive revislonl non pud essere
tichlesta o disposta a distanza Inferlore dl un anno dalla precedente.

Trascorso Il quarto annp dalla data di costltuzfone della rendlta, la revisions pub esseore richlesta o disposta solo due wvolte, la primda alla fine
dl un trlennlo e la seconda alla fine del successivo trlennlo.

In caso dl revislone la misura della rendita di Inabllitd & quella stabilita dalle tabelle In vigore al momento délla revisione stessa.

La prima revlsions della misura della rendita di inabiiita da maluﬂla-pruiesslonale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascors! sel mes|
dalla data di cessazlone del perleds dl Inablltd temporanea, ovvero, qualira non sussista tale Inabllitd, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfastazlone della malattia préfessionala. Glascuna delle successive revislonl non pud essere richiesta o disposta a distanza Inferiore ad un anno
dalla precedante, mentra l'ultima pud avers| soltanto per modificazienl avvenute entro Il terinlne di quindigl anni dalla costituzlone della rendita.

La relativa domanda dev'sssera proposta, a pena dl decadenza, non oltre un anno dalla scadenza del termine dl quindicl annl di cul al comma
precedente,

— Nella controversle In sede amminlsteativa per [l consegulmento delle prestazionl, I'assicurato polrd farsl rapprosentars da uno degll Istltutl di patronnto
e dl Istenza jale disciplinatl dal D.L. 29 lugllo 1947, n. 804,

FEY
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ASSOGIAZIONE NAZIONALE .
MUTILAT! E J§VALIDI DEL LAVORD Taranto, li 19/5/12

Ente di dicitto pubblico - L, 21-3-58 n. 333 " Via De Cesare, 71
SEZIONE DI TARANTO

IL PRESIDENTE

Visto gli atti

CERTIFICA
che il Sig. 1770  ANTONIO
nato a T.AR.ANTO 7 : il 1/8/932
e residente a TARANTO
Via G, MESSINA 19 & iscritto a questa
Associazione ed & in possesso della tessera n. 66678

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato dall’ LN.A.I.L.

n. 4902/T del 22/8/89 & stata riconosciuta

una riduzione delle capacitd lavorative del{ N 85

0/, per 'infortunio

sul lavoro sofferto il 14/6/56

A richiesta di parte per gli usi consentiti dalla Legge.

( Cav. Frarw

| %MV

IL ILATORE




"

COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. ﬁ%o &}MDU"'O
via_ O, Wemdur /”jTARANTO
if Y e

Come Le & noto, col 30 giugnc 19?1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data aila STAT <Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione Ge; servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata \AMAT)

La stessa, in ossequio alla vulonté espressa dal Consiglio Co
munale fon dellbera21one n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere
alle pr prle esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilinazione del personale del;é S:T.A.T. nei limiti e con le
modalith indicate nel piano tecni?o-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltri provvedimenti a suo tempo
adottafi in materia; e, pertanto, Po¢che risulta che ¥lla, alla
data pTev1sta dalla succitata dei1bera210ne n. 188 del 23.6.,1969
(14.4.1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potra assclvere
lo stezso servizio alle dipendenzé dell'A.M.A. T., con decorroenza
dal l°ilug110 1971 col trattamentd giuridicc ed economico relatis=
VO qu&tanteLe secondo le norme vigentw e nei limiti ed alle con=
dlZloni previsti dai provvedlmenxi comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formali provvedimenti da parte dei competenti crgani, potra senz'al
tro apsumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A, T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di ;avoro,_

La!presente viene inviata anche all A.M.A.T. Der odni ef fetto
consgéuenziale.

Distinti saluti.

p- LL SINDACE

RELATA o NOTTIFC

- . laly ;,‘ . d._ ba thf/?;‘? é ﬂfw‘-ﬂ
. @spia del presqpoe € SW% 3t / / | ‘M‘ﬁ

cdierna al Sig. <L %
nel sud womiecilio in Via

cousegnandolo- mﬂz,"/? a7
-
aranto, i —f & =Ll 85




.

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, gi& in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nofa, nonché alla
precisazione contenuta nel comunicato dell tAmmini-

strazione Comunale del 2 luglioc IS7I.

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

In fede.

Taranto, 11 4-1- 9%

ﬁﬂ{) @ MI\/]W"!M
I -

Signor 1230 R&70 NLO
Via G, MESSiaD n. {6 Tel, 3L 1 5.

TARANTDO
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Provincia di TARANTO . Comune dij TARANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta 2 denuneia
Si dichiara che la Ditta S.T.A .T-' ....con sede in TARANTO

ha presentato al sottoscritto il gioma‘,ﬂ ....del mese di

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

Lcognome a nome) __ TZZ0 _Antonio

xl giorno _ 27 del mese di___ R

Timbro
dell’ Uificio

(-




Parte che [lautorits di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presente la denuncia

Mod. 90 - I TIP. INAIL 20- %33 & 2.000.000 & 1067



fish-uR >

AlltAgente Sig. s s s

-
i g s B e

€, PoCo (%)

3 B D B

T A O T .

e AT TP

In relazione alla nota n. A T2 U0 LN Y I & WY F e
con lia guale, con effefto dal . 3{]{326916 sono state ab:-

tribuite le funzioni di _ Omersto o7 1% Ulasos.scalbe? in

applicazione Gella lettera a) delle norme transitorie del
regolamento approvate con delibera del 1/12/68, a decorrere

dal salla S,V, é attribuita la gqualifica di

o ! L) I
AR AT T

Tada i 1% liacns agategoria 5. classe SRRy

Q"" . sl e uu“\..-‘:-il)l.z‘llﬁl_}.:-rg

Chur Las* 1t
' L DT 1 G bLLSERCIZIO
e ; ; )
CT7 S —z

(#) - Allrufclale arviristrativo
~ Al Jlonarto | Officina

O I




LUgoRsE T |
. . : _ e 24/12/1968
Funzioni .di Opéraib-di.1ﬁ- .- g ) jflf_i o “'.‘“‘?_ S
classe ' scelto.. . - _ I S S

IR I ; All'Agéﬂte sig. 1220 Aﬁton;o

J L

é,'.c. ($) .

1
x

e S . T Qe b
I Comurico alla 8. v. che a decorrere dal 1° Déeembye—£wa;

V1 verranno attrlbuite le Eun21on1 di Operalo d1 1~ classe -

"scelto. T RN N
R T suc Atha F0 HUTORLS mnmnu
S . ) . DIRETTGRE Dl ESERCIZIO - N
ST : S / Q.l

(%) - AL REPARTO OFFICINA . . ] -
- = ALL'WFFICIO AMMINISTRATIVO - SR o .

S E D E T , .




-

, 24/Genn/1968
N.&HUP-64si b of; _, \
" . All'Agente Sig., I'Z Z O Antonio
o S . l . : ' )
. EmnET L e, Pace T (%)
o oL e | SEDE

2

V1 comunlco che a decorrere dal 26 corr. mese- sarete moQ

7

mentaneamente adlblto al maga221no attreZZ1 con le seguentl‘ln

combenze- o .

a) - cOnsegna attrezzl e uten5111 al personale d1 0££1c1na e
) prellevo dal magazz1no per la relativa 1ntegra21one-

. b) - Manuten21one attrez21 maga231no-
c) - Preparazione guarnlzlonl varle. <
i ‘d) - Montagglo ferodl sulle ganasce- S s
e) = Smerlgllatura valvole e gedi valvole.;
B Coee DT %.TBA BF‘ITUBUS T“‘--“'f"-
_ o . . \_ - AD,!» TIEANT % Zre
- ..l'_'.. :, . " . Q/ :; . " .‘ , ) )
(%) - AL REPARTO , OFFICINA _ ' ,
'S EDE T ; - :



___
- 3
R e =,

Q?:
/(/ ‘ - 21 settembre 1965

Al Signor IZ2720 Antonio

Vi comunichiamo che il Consiglio éi Amministrazione, nella
seduta consiliare del é&/é u.s.,, ha accolto la Vostra domanda di
‘ammissione a Socio della Cooperativa in bése agli articoli 8 -IO
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/I965.- |

E' inteso che dalle Vostre competenze, .a partire dal corren
te mese di Settembre, 1'ufficio contébilita trattera £. I.000.=
per 1la tassa d'iscrizioné (una volta sola) e £. 5.000.= mensili, .
di cui £. 2.500.= pcr quota sociale e £. 2.500.= per sovraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per l1l'ammontare complessi-
ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto socidle.—

Distinti saluti.-

Soc. Tramvie ed Ruiobes - Tosamie
Loop, & Responsabilita Limitatg

~ H. PRESIDENTE

P.S. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonlio, per
accettazione.-



Al Consiglio di Amministrazione
della Societd Cooperativa STAT

S E D E

L]

_chiede di essere ammesso fra

con qualifica éz.
i soci della stessa, giusta deliberazione adottata dall’ assem-

blea straordinaria del sodalizio in data 9 luglio 1985.

Al fini della corresponsione della tass? di iscrizione, il
sottosori%tp autorizza gli uffici amministrativi della coope-
rativa ad effettuare 1la trattenuta dalla paga immediajamente
successiva all’ammissione determinata dal Consiglio di Ammi-—
nistrazione a seguito della presente.

Distinti saluti.

e




A
s
.

1 . : - 7

' 18 Febbraio 1963

. All'Agente I2Z0 Antonio:

SEDZE
Vi comunlco che a decorrere dal ie febbralo N JN-W 31ete

passato a far parte della claose 8a, categorla D,con la qualifica

di operaio di 1a classe conservando- due scatti blennali di anziani
td.~

‘Distinti saluti.-

- :,:“L I DIRETTORE di

ESERCIZIO |



27 Lugilo 1959

ALLEAGIRTE 1220 ANTONIO
g.E D B

V4 comunico che dal 1°Lugli® cems: elets paseato
& far parte del porscrale di Ruclo di questa Asienda,
2l acnsi d.oll‘arbﬂ% - 6‘.113&3'50 l) del Ronn:{u 8/‘1/'1951;
n"ﬂ}‘agﬂ ‘ ’
S0, T 10 A0 TR TARANTD

L REGG:NTE LA DIREZIONE
D1 ESERCIZIO

s



-~

‘-';S ‘. ) -.\

v A



'iﬁ" 25 Iuglio 1959

SIG. 1470 "ANIONIO ,
TARANTO Tt ¢ ..

Vi comunico che con 1a data del ﬂ“luglio Cele
siete passato da operalo ai 3 classe & operalo di
2 classe.

‘Distinti saluti.-

IL REGGENTB LA DIREZIONE D'ESERCIZIO
(Dott Ing.Bzio Sellani)
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Vogliate cortesemente rilasclarci 11 nullaosta per 1t avvia
mento al- 1avoro del sig, IZZO Antonio con 1a qualiflca di Operaio
Meccanico. - C S Tg ' N N

o A951cur1amo che. allo stesso pratlcheremo le paghe V1ﬁent1
per la categoria. S ! IR .o
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VMODULARIO | .~ Mon.C 8
| Eavors - 438 paat:

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
UFFICIO DEL LAVORO E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE Dl eeeremsesscassessesssssnntcmmccrecesom -

Uthcio di collocamento di .....ocoeniieeeeemecncccacenecneeee
X% N. 64
r~
Alla Dia ......... S.\.‘l s iq ?

AW L N, P. 5. — Sede di o (_M?

. - TR J b
Con riferimento alla richiesta ———— 1. coeeececeeecnene del ... % l’ ..... L 195...
nominativa
si rilaseia il presente Certificato di avviamento al lavore per i sottondtati lavoratori:
}_\‘.’ul:_ne_ro COGNOMESE NOME e N..lihretr.o Qualifica Timli. .
d’iscrizionc 4 T 21 lavare preforenziali

{Timbra)

S I
La Ditta & tenuta a comunicare subito all’Ufficiosdi collocafne: 01 motivi a eventuals
mancata assunzione di tutti o di “unm pafte ei“lavoratori.

'lll'lll'll‘l'!.lll("lltill...lllﬁr!ll'lt.tl!&l"rltll'll;cc-!.‘.lltuﬁl—..lll'vlfiv.l.'

Ufficio di collocamente di _.oooooooeeeeeeeneeeeeeee . Na 64

Si conferma che Passunzione dei lavoratori di cui ai numeri
Da staccare ed

inviare all’Uffi-
cio di collora-

rnemrednanaresnenenens & AVVENTta a datare dal o 195.....
alle condizioni previste dalle vigenti disposizioni.

merito.

{4203180) Ord. 89 - Roma, 7=11=195J — Iat. Pollz. Stoato B. V. (0000 L1, da 300 e.)



COMUNE DI TARANTO

Divisiotie V - Ulficio Stato Civile_
SEZIONE TRE CARRARE Cnntributul‘i

Estratto dal Registro degll atti di nascita
éL,&ota —

(1)

N._ 4/0 _ PARTE I
L'anno mille £eol/etey, ﬂfwwdi Mne —

di L?#Zd — a ore_ M meridiane Q{MM -—
e minu 75 . nella casa posta in via .’g ,a..c’- —_—

— n. &f & nato (1)5 A4 0 £ lien &
di sesso MIA: V7, 4 ]

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

o
/

e

=

' "Perche consti si rilascia il presente a norma della legge 31 ot-
tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso %?éﬂfq -
g




Modello 10 Anagrafe

' COMUNE DI TARANTO
v V RIP. - UFFICIO ANAGRAFE

Ki

IL SINDACO .

sulle risultanze dell’ Anagrafe della Popolazione residente

: CERTIFICA (
che il Sig. ﬁw | WM nato a m/‘ .
il ]- r . Q'{. 1 & qui residente dalla, Ml/a, ‘ 90 /

proveniente dal Comune di e _ - ;S

Rilascia il presente certificalo in carta libera da servire ad uso

Taranto, n_’” wu}/%glgsf ,_ 7‘

IL. REDATTORE -




y “ e 0
) — S Maepeas A TR ‘
- - (:‘ f“‘ L4 p? P\
; Sulle risultanze a2 nagrafiche =~
77777 C I B T ?\F 1c 2y
e i E TR /},y([l(e ,(M’Como :
% !natoikg:l.[t\..gwg\)xﬁ')u /d/ // g -~ ?3 Lt

qui residente dal Ag A.UQ/U.\} )/
’ S,
{

QE ciftactno italiano, cemra ke

Y Accid consti, rilascia |l presente.
4

—YTaranto H,

5 Y | R - SRS Vo
b, 22 ——]
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CA ELLARIO GIUDIZI ALE

- 2l 2B Rl R Ee

Certlflcato‘ : (/W

Procura ‘della Repubblica presso il Tnbunale di (b;I: AR AN’F

Al nome di@  / 2",{0 /@4/"

(diof)@® ~ e(diofn)® .

aipat o - AP W" é_

Provincia (o Stato () di-

___gulla richiesta-dil) €222 <=0
- per®- e GUsTHO

sy g TR (U

e )

__della_Repubblica presso il Tribu-——
———alla quale il certificato si riferisce,

~ e nome della madre.

(i) Segnare le decisioni in ordine

___2°il magistrato che anmmzlaa____

T Iitdo

——articoli

.-‘\

(b) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo-
scrizione & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale il

certificato si riferisce; la Procura

nale di Roma, anche per gli stra-
nierie peri cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona

(d) Nome del padre. (¢) Cognome

(f) Per i nati all’estero.

(9) Cognome e nome d del richle-
—dente,

— (k) Motivo della richiesta,

eronologico, indicando per ciascu-
na: 1° la data della decisione; —

la sua sede; — 3°il dis™
4° (per le decisi~ ~

danna) il ¢+’ ndo
Yior i)
agg v,
afte ne
flitte, ([

tender
di sicv

pene acc. e che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultlma pena, ossia giorno,
scontata, ovvex‘o NULLA.

Seguono la data, la firma del Se-
~ gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del
Segretario & fatta dal Procuratore

. ———della Repubblica; ed ¢ soggettaalla

normale tassa di concessione go-
vernativa.

I certificatirilasciati con urgenza,
“@¢ cioé nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti alla tassa di

bollo di L. 2.

| N.B.—Ilcertificato &rilasciato ———

su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di

~nascita od altro documento che il =3

Procuratore della Repubblica stesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i documentisono esenti da tasse

di bollo.
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BALONE GiDATIA 3 @RCOLB
.’,z;jd:au’ n A48 de1 reg.

e SR s FER A o i e A e b Cé’ffifib’a*?i’:-’-:“"w
. S Trrirreare | Bl
B ——1Dai registri esistenti,presso_questfﬂfficio,risult i S T T
£¥.;,¥.che_il»nominatoIZ;ZOAnionio,nato,a;Taranioiﬁ SR
. lil 1% agosto 1932,nell'amno scolastico 1956/57, | rl
%__h¥¥;¥“presso.;qussie,pubblicheScuole,qualepriyatista,.; et e
5 ~.nella seconda messione '

18] rilascia,a ,r,ichie.sta,dell'intﬁressai:o,pel:¥glj,__

3

esami,consegul il certifid

eriore (LICENZA DELLA QUINTA CLASSE




BTATO DI SERVIZIO

(Riservato al datore di lavero)
DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA 0 Qualifica o timbro
Assunzione | Licenziamento paga or. della Ditta
SOC. TRANVIE ED AUTOBUS - TARANTO 3.5-58







£

VEARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI
relaﬁive alle pagg. 1 e 2




DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934, n. 653 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n, 1265)

Visitato il titolare del libretto di professione

. idoneo

si accerta che esso & pics PRl seguenti motivi (Diagnosi)

Visite Mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
(art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art, 262 T. U. leggi sanitarie 27-7-1934 n. 1365)

Visitato il titolare del libretto

e si ritiene che egli possa (0o non possa) continuare nella lavo-

razione cui € addetto







/ LY
Dichiarazione di visita medica preven{;iva !er adulti

(art. 6 Regolamento generale per 1'lgiene del lavoro R, D 14 aprile 1927 n. 530
e D. M. 20 marro 1929 e art, 62 T. U. leggi sanitarie, ¢7 Juglio 19:4, n, 1265)

Visitato il titolare del libreito Sig.

presso

accertasi che esso possiede (o tion possiede) i requisiti per
esseperaddettoyai Tavori di = o0 DU Chn ) e S
Data della visita

_________________

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissicne al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635).
Certificato Scolestico o del Direttore didattico di

Cognome e nome e residenza (e rapporto eveuntuale di parentela) di chi
esercita la patria potesta o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

Prezzo L. 15



R~

LIBRE;I‘TO di LAVORO N.\%

\> Legge 10 dennaio 1935 N. 112 : /y&ﬁ
OQQ A48 th890

ocunien/o provvisorio sostituitivo.

Comune di TARANTO

Rllasmato a

Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero? e O T A, ST f
Servizio Militare - Esito di/leva__,._M‘LL‘ L;;;:f_& ______ Arma, Corpo
Specialita Jﬁiv,jdc ______________

Combattente

Comune di TARANTO

Data del rilascio del libretto /.
IL TITOLARE
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"cRCITO ITALIANO
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4) I STATO DE §ERVIZIO o . }
Arruolato il i ?;te 0 pr_ofesswne _ :

Giunto allé armi il n tolo di studio © . et
Assegnato al . - . SENY. ] L ‘ ,_‘ *
Trasferito al | i - ":"pec:ahzzaz:o;:e consegutta ’ ‘_ - L ,L : -
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' DOVERI DEL MILITARE N CONGEDO '

1

1. — II mititare-in congedo illimitato continua .ad appartenere all’Esercito
' e deve obbedienza a qualungue ordine gl pervenga dalla Autoritd Militare per
cid che-riguarda i -suol dover] miltard,
2. — 1l militare, una volta congedato, ghunto a casa, deve presentarsi senza
i Induglo al Comune per fare apporre il visto dei Capo dell’ Amministrazione - ComL-$
*  nale sul foglio di congedo L
. — Il militare in.congedo deve notificare al Distretto, tram1te 11.Comune che:

. . lascia o nel quale va ad abitare, i cambl di doinicilio .o d residenza, indicando
+  via e nunerc.
‘ 4. — Custodize con ognl cura il foplio df congedo.

Non allegare mai, alle domande, l'originale, ma una copia legalizzata del -
. fogiio di congedo,
B.'— Durante il congedo il mititare pud liberamente. espatriare. All'estero
deve segnalare_ al Consolato italiano il suo recapito,
: G. — 11 militare in congedo che contragga infermitd o imperfezmni che lo g
rendane non piflt idoneo al servizio militare, deve domandare subito, per mezzo
del. Capo dell’ Amministrazione Comunale, al-Comandante del proprio Disiretto,-

di essere soitoposto a rassegna. La domanda, in carta libera, dovrd essere cor-
redata dal foglio di congedo illimitato e da un certificato medico attestante ia
Infermith ¢ le imperiezioni accusate, .

Z'a == Durante il congedo illimitato il militare pud ncevere un spreavvisa -

perzonale gi dostinazione», col quale 1’ Autoritd Militare gli comunica if repario
a cui-dovrd presentarsi in caso di nchlamo alle armi. Detto preavviso che, a seconda
det casi, & stampato. su carta di diverso colore, on & wn erdie di richiame.

&, — L'ordine -di richiamo alle armi pud essere invece diramato dalla Auterita
Militare a mezzo di:

~— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevnto un preavviso personale
di destinazione di colore uguale a quello specificato dal-manifesto deve presentarst
al reparto indicate nel preavviso stesso;

— comnnicaziona Individnale {cartolina precetto}: in tal caso il militare deve
preseniarsi al reparto che & Indlcale sella comunicazione stessa.

9. — 1l militare tichiamato alle armi deve presentarsi al reparto cul & stato
destinato munito dei foglio @i congedo o di un decumento di riconoscimento rila-
sciato dal Comane, Non presentandesi sard denunciato per diserzione.
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bilitazione, ecc) e la disposizione che ordina il. congedamento. - Grado, Casatc e Nome. - @ Indicare il numero di matricola

avuto all'atto dell'iscriziorie sul ruolo 105, —
motivo stabilito dal Ministero,

(320233%) Roma, 1847 —

Data di p:esentazmnﬂ al distretto. — € Oppure: analfadeta. — (7 Per istruzione o altro

Istituto Poligr fico delio Stato P. VY, (c. 3.000.000)
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