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

DIPENENTE m MATRICOLA-,
NIV SevientseRLondB | 2
NAT__ A TA RAN 10 _ DATA DI ASSUNZIONE /r 8.0%. "@ 608 CATEG.
IL. L4 MM F’fj STATOCNILE NULLA OSTA UFF. COLLOG. N. DATA
woirzzo /1A ﬁ Erspp D ,
) DOGUMENTO DIDENTITA N,
TEL COMUNE O PREFETTURA DATA
VARIAZIONE ' '
/f@ ) bQ? L LIBRETTO DI LAVORO N. QUALIFIGA CAT.
COMUNE DATA

TITOLO DI STUDIO

POSIZIONE MILITARE

INVALIDO CATEG.

PROFUGO PROVENIENTE DA

VEDOVA

ORFANO

PENSIONATO TESSERA N.

CARICHE SINDACALI

oara 20: oA Dy

O LICENZIAMENTO O DIMISSIONI

MOTIVO &qﬁeﬁwl}is" 'ASGV S

DATA COMUNICAZIONE UFF. COLLOCAMENTO

DOCUMENTI RESTITUITI

DATA RESTITUZIONE DOCUMENTI

FIRMA




DATA DATA NOTE INFORMATIVE E SITUAZIONE PERSONALE
DELLASSUNZIONE MOTIVO
ODELLA QUALIFICA LV DELLA VARIAZIONE .
VARIAZIONE |
18 03 |08| A/src04 A0 A S) e /o
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TTWacking S5l wwnrltworking 1t

Blaborato da A M A T A2ZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TA - TARANTO
COD AZIENDA [ FILALE RAGIONE SOCILE. POS PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area @i Taranto SpA 7800443608
MATRICOLA/ COD MECC DIPENDENTE "SFATIC RISERTATO ALLA VIGUEONE
0000106597\ 106997 BERNI MARTO
s ' INQIL
VIR CRISPI 3/INT 1 - 74121 - TARANTO (TA) Sede 34500
QUALIFICA MANSIOVE LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aue N Del
Codzfica INBS 1 - AUSILIARIO - 110 20 - 71021230/20 3245296/ 9S
DATANASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ANL T CODICE FISCALE CODICI COSTO 24/10/2014 08 16
29/11/1971 18/03/2008 20/09/2014 |06 06 71529L04SR 04 02 18 01 01 00 00 00 00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY GG 1AV GG REIR. | SETT N PROGRESSIVG
24/10/2014 10/2014 - Ottobre 168 00 4
PAGA BASE 633 45 CONTINGENZA 527 56 SCATTI ANZIANITA' 67,72
COvP  ACC  UNIFICATE ™ 47,89 INDENNITA' DI MENSA 16 53 TDR 32,46
Paga oraria 6 79800 Paga giom 44,1870¢ Totale 1 325,61
€op DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE RITENUTE | COMPETENZE
% 246 | DETRAZ GG MALATTIA 20 00 44 18700 883,74
* 103 | INDENNITA DI TURMO 10,00 0 52000 5 20
709 | REST CTR/DIF FNG 1,50 4 06000 6 09
* 759 | MALATTIA C/DITTA 20 00 257 24760 257 25
* 211 | MALATTTA C/INPS 18 00 35 52833 639 51
70 | TREDICESIMA 3,00 100 00 110, 46750 594,21
* §9 | RECUP RATEI 1l4a MENS 3,00 110 46750 331,420
* 32 | FERIE RESID RETR C A 27,50 44 18700 ' 1215 14
« 285 | FESTIV RETRIB 4 28 44 18700 187 79
367 | RIT CRED DIVERSI 8 121 44000 8 121,44
332 | TRATT PINB RAPEORTO 8 369 72000 8 369 72
66 | CONTRIBUTO F P L D 9,1900 1 444,00 132,70
6 | IMPON INPS TARANTO 1 444 00
4 | IMPONIBILE INAIL 1 444 00
Tot rit sociall 132,70
Impeniblle Fiscale 1 957,35
Impenibile fisc anno 14 987 52
Imp fisc mnetteo anno 14 987 52
Rit Fis lorda annua 3 447 13

”




ITWorkung Srl wanvatworang.it

Flrma e data
perricevula

Elabhorato da AMAT

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL

'AREA DI TA

=~ TARANTO

COD AZIENDA / FIUALE

RAGIONE SOCIALE

POS PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpR 7800449608
MATRICOLA / COD MECC DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000106997\ 106397 BERNI MARIO I N ‘\I L
INDIRIZZO
VIA CRISPI, 3/INT 1 - 74121 - TARANTO (TA) ' Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut X Del
Codifica INPS 1 - AUSILIAR IO - 110 20 - 71021230/20 3249236/ 95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 24/10/2014 08 16
29/11/1871 18/03/2008 20/05/2014 |06 06 | BRNMRA71S29L049R 04 02 18 01 01 00 00 00 80
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG LAV GG REIR. SETT N PROGRESSVO
24/10/2014 10/2014 - Ottobre 168,00 4
Segue da foglio numero 00000112966
cop. || DPESCRIZIONE OREJ GG [ % DATO BASE | RITENUTE COMPETENZE
Tot Acc Add Comun (cod L049) 35,70
Add Reg rata pagata (Cod PU ) 47,15
Add Com rata pagata (cod L049) 27,92
TFR 31/12 AP 7 073,97
RIV TPR31/12AP netta N 80,59
Imp Sost R TFR 9,96
Riv ctassata AR PP 447,50
T F R anne Corr 1 215,16
Contributo £ p 1 d 87,51 €7,51
Tf£x accantonam lordo 8 302,21
Riv netta att erog 528,09
Tifr impon /rit fisc 23,0000 ? 774,12 1 724,74
Detr forfetaria TFR 63,31
Riv Lorda di cui Tes 90,39
Imp Sost di cuxr Tes 9,94
(*) Elementi variabili della retribuzicne relativil
al, mese precedente
NOTE TOTALR RITENUTE TOTALE COMPBTENZE
. 11 789,43 11 789,61
NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturate |ARR.PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
1/01/2015 4,00 0,18 0,00 |(Lire }
. SPEITANTIGQ GODUTE RESIDUE SPETTANTL &g GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg feleinlineg RESDUL
g4 25,00 25,00 0,00 E“ 5,00 5,00 0,00 %“’ 0,00 0,00 0,00
A 18,75 18 75 0 00 MG 3,18 3,75 0,00 A 0 00 0,00 0,00
ACCANT TFR. IMP FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE  loxp 3 31/12/13
66,81 14 987,52 2 276,72 1 170,421 7 073,87
E Spese Prod [Gg Annc
a 1 170,411 273
(Cod OLIT) Elaborato con softwara QSRA prodotto da Wolters Kluwer ltaba s.e1 Autonzzazione INAIL n.311 del 15/01/2009 Modello grafico e hio dep prod vietata (R21123)

—————— e



plaborato da AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TA - TARANTO

COD AZIENDA/FILIALE RAGIONE SOCIALE POS PREVIDENZIALE
r - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443608
MATRICGLA / COD MECC DIPENDENTE SPAZID RISERVATC ALLA VIDMAZZONE
0000106397\ 106997 BERNI MARIO I N t\l l
INDIRIZZO
VIA CRISPI, 3/INT 1 - 74121 - TARANTO (TA) Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut Del
Codifica INPS 1 - AUSILIAR IO - 110 20 - 71021230/20 3249296/ 95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MMM ANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 24/10/2014 08 22
29/11/1971 18/03/2008 20/09/2014 |06 06 BRNMRA71S29L049R 04 02 18 01 01 00 00 00 00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY GG LAV GG RETR. [ SETT N PROGRESSIVO
24/10/2014 10/2014 - Ottobre 168,00 4
Glamo |l LuR Maj3 Melt Gils Vels Safr Do's- Lup MajigMe [11.GLh2Ve l13Sa h4pojslujsma 7Me |18-Gi1oVe 2o SaR1DoR2-LupsMa 24Me 2561 Ize-ve 27&2500'292-1130!'1&31
Ond ] 1 1 L L - A 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 2 1 ] 1] H 1 1 1 1 L | L
Straord, 1 1 ] 1 1 L] 1 A 1 1 L L L 1 1 1 L 1 1 L] 1 ] ] 1 L o 1 A 1 1 ]
Pik 1 1 L] 1 1 1 ] 1 ! 1 1 1 1 Il 1 L AL 1 1 1 1 1 L Nl L L L L L 1 1
o7a |1 |& Ja f1 3, |2 {3 1 fx 1 o1 3 [y 3 |3, f3 ] g1 f1 41, . , , , \ , . , , . ,
L L L t 1 1 . 1 L L 1 1 1 L ] L I ] L L 1 1 1 ] L 1 L L 1 L "l
1 ) L] 1 1 il L L L J. 1 1 L L L L ] R 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1 1 L L I
1 1 1 J 2 Al L 1 1 1 1 L 1 1 L 1 1 L L} .y L L L 1 ] I i 1 L ] L
1 1 L .| 1 L L ] 1 1 L] 1 1 1 1 1 L 1 1 L L . 1 i 1 1 L] [ ' i 1
1 ] 1 ] i 1 ] i 1 1 1 1] | 1 1 XL 1 1 1 1 1 L 1 il 1 L 1 1 1 1 1
1 1 1 1 L] 1 L 1 1 [] i L] 1 i 1 1 ~L 1 1 1 1 1 1 L L L 1 I} L J
1 1 1 1 L 1 1 L 1 1 I 1 i’ 1 1 1 1 L L L (] L ] 1 i 1 1 1 L 1 L
1 1 1 L L L 1 L ] L L L] 1 1 1 1 L] 1 1 L 1 1 i 1 L 1 L ] 1 1
1 1 " 1 L I 1 L ] L 1 L 1 1 L 1 . L L I 1 1 1 o 1 1 1 i ] 1 L
1 1 L 1 ' L 1 1 L 1 1 L ] 1 1 1 1 L 1 1 L 1 L L 1 1 L A i 1 I
L 1 ] 1 1 1 1 ] H 1 i ] 1 1 L 1 1 | ] 1 1 1 L L 1 1 1 1 1 1 ]
1 1 1 L ] L 1 1 1 1 i L 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 L L L L 1 L 1 1
! L | | L L L . 1 ) L ! L ! L ! 1 : . ) . ! ; L L ) ! ) : L L
| 1 1 ] 1 1 1 L 1 J Il 1 L A 1l 1 A 1 1 L L L 1 1 L 1 1 1 I 1 1
1 1 J 1 1 1 1 1 1 1 1 b Ly - L ] | L L L L 1 1 1 L L L 1 L
I 1 1 1 1 L L L 1 L1 I ] ] 1 1 1 1 L L 1
Od. | Straord | Supplem. |071
Tot ore . L ) 20, L ' L L . . : ' L L : . L ) L \

LEGENDA Il Calendario delle presenze e' relativo al mese prec edente
071 - As Malattia

(Cod OLZIT) - Elaborato con OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalia s.rl. Autorizzazione INAIL n 313 del 16/01/2009 Modello rafieo & marchlo depositato=rp vewa {R21123)



COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO STATO CIVILE

ESTRATTO RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE DELL'ANNO 2014
Atton 186 p 2 s B u 9

CERTIFICA CHE

BERNI MARIO
Nato 1 29/11/1971

| a Taranto
CELIBE
e’ deceduto a Taranto (TA)

Casa DI Cura "S Rarraere" Crrraperia perla Carrta' Prazzale Mows — GusuielMo Motonese, 1

QuarTiEre Paoro VI, Taranto
in data 20/09/2014

ALLE CRE DICIANNOVE MINUTI VENTINOVE

ANNOTAZIONTI

Taranto,22/09/2014

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE

RESSA MARIA

g Yo e
S WS

Il presente certificato nop’puo essere prodotto"“ﬁf:fll organi della Pubblica amministrazione o ai

privat gestori di p?! CI servizi




COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA ALLA DATA DEL DECESSO
L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
Visti g1 atti anagrafici
CERTIFICA CHE
Al decesso di BERNI MARIO
Avvenuto 1l 20/09/2014 a Taranto (TA)
La famigla qui residente in Via FRANCESCO CRISPI n 3 TARANTO

Era cosi composta

BERNI MARIO Intestat Scheda
Nato Il 29/11/1971 a Taranto (TA)
Atton1554p1sA v5
Celibe

Questo certificato ha validita set mesi dalla data di nfascio
Non costituiscono materia di certificazione le notizie concemnentt la professione, arte o mestiere e la condizione
non profess:ona!e (Ant 35 comma 2D p r N 223 - 30/05/1 989)

Taranto (TA), 25/08/2014 L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO
Alldae s t T- amente per g v Q\\WR[A ITALIA MONTEGRANARO

conie;r o uil _Sdel DPF
8421+ ¢ suitudsing mooilicazions previste
i3 speciticd nermalva dv esenzione

IL PRESENTE CERTIFICATO NON P ESSERE PRODO
AMMINISTRAZIONE O Al PRIVATLGESTORI DI PUBBLICI SERVI

ANI DELLA PUBBLICA




CerTIG,
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Azrendg per lo Mobilila reli’Area di Taranto =, scewt BT

e SCOCS,, 10 KO, 7014

Taranto, 1i

Al Sig

BERNI Aurelio

Via Regma Elenan 2
74121 — TARANTO

Alla Sigra

AMENDOLITO Anna Mana
Via Regma Elenan 2

74121 - TARANTO

Alla Sigra

BERNI Rosa

ViaN Cahdann 3/p
60027 - OSIMO

Oggetto Liquidazione somme spettant: agli eredi ex dipendente Bern: Mario

S1 comunica alle SS LL che questa Societd ha provveduto a versare sul c/c della
Banca Credem di Taranto, comntestato al sig Bermi Aurelio e alla Sigra Amendolito Anna
Mana, I'mmporto complessivo di € 17.560,90 spettante all’ex dipendente Berm1 Mario, secondo
la specifica di seguito riportata

a) € 7.917,46 per contrnibuto solidaneta lutto dipendent:t AMAT,
b) € 8.121,44 per TFR spettante e competenze liquidazione,

¢) € 1.522,00 per competenze mese di ottobre 2014

Distmti saluti

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing Giovan atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e e-mail amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato

pag 1




Avviso di ricevimento

. ¢
m Raccomandzfa Pacco
D Assicurata Euro

|
|
5
‘[ Data di spedizione

QP Mg T~
Poste - T~
GBIk ) BBl P

NS Pane
Dall'ufficio postale di

i

/"‘\_/

‘ Destinatario

| ) - AL SIG

oy BERNKAURELIO

| & CAP______ 1eea  VIA'REGINA ELENAN 2
} N 74121 - TARANTO

Lol Boui

Aenq. 1]

(/&‘A Vit

WFII’“‘Ia per estesq del ncevente Data
(Nome e Gognome

Consegna effettuata ai sensi delfart 20 DM 01 10 08
[ Invit multiph a un unico destinatario
[ Sottoscnizione nfiutata

Firma delfincancato alla dls%hhame‘ v %:Sﬁo
i




Avviso di ricevimento

Posteitaliane I " " |

EP2159/EP2160 Mod 231F MOD.O1304A SiL[3]Ed 08/11

‘mm

postaprioritaria

Da restitwire a

IR IR T N HI

mnnmn



o R

\
Avviso di ricevimento %P-‘“ “hro - TS~
‘ Poste T T~

IK_I Raccom;ndatﬁ DPacco l ﬁa P-@ k l ;; % 5&\@/
\:’Assmurala Buro .~ NHT}?E%HP -~ \_H_____::/
Dall'ufficio postaledl\/ \&—/

Data di spedizione ____ .= _

Q}j’

ALLA SIG RA

AMENDOLITO ANNA MARIA
VIA REGINA ELENAN 2
74121 - TARANTO

—_— \ ,\\?HD ;@}
Awa;?%,; N1 14-2¢l 4«’*{ @

Destinatario

=
]

O
b
0

22023— ﬁx‘“%\{/

Fn’l‘la per esteso del ric¢vente Data Firma dellPincancato alla dlstribuzifme -ﬁollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distnbuzione
Consegna effettuata a1 senst dellart 20 DM 011008 s "

O tnvn multph & un unico destinatano
[ Scttoscrnzione niutata

b



NI

Avviso di ricevimento
EF2159EP2160 Mod 231P MOD, 013044 St[3)Ed o8

Posteitaliane I " " I

' “E

postaprioritaria

- AMBY T3+

+ Da restituire a +304

oo

Vﬁa - Douu:nx Sea
Taranio

PIIEREIE SR 0 o

HETE e | me

IHRIRIRIIN



Avviso di ricevimento -

%Raccom:ndﬁta ijacco /ulp 'Q,F( ( & & 29) %”L{ B

Euro Numero' ",
/ “‘:—‘ ™ -
Data di spedizione Dall'ufficio postale di L. i
] o N
& '3’ . - 1
W
Destinataro E‘/{i’@- é{ .

ALLA SIG RA )
v BERNI ROSA Seg
CAP . VIAN CALIPARIN P ' ,
66027 - OSIMO v

@oo:»— B egun ol -

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcMca6 alla distnbuzione Bollo dellPufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione

Consegna effettuata ai sensidellart 20DM 01 10 08
[3 Invit muttiph & un unico destinatarno
[ Sottoscrizione nfiutata




Posteitaliane
| "WI Iu |um umﬂ

Awiso di ncevimento
EP2153/EPZ160 Mod 23 (P MOD.D1304A SL[3]Ed.0&11

postaprioritari

LT et
Vlﬂ\../ 3L j,, RV
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I Prot N 22624

oer 12 BIC. 2007

P PRESIDENTC

DG DIREMORE CENERALE

DA DIRETTORE AMINSTRATIVO
T DIPETTORE TECNCO

12 ESERCIZIOMOVRIENTO

UA ACQUISTI/ CONTRATII
UC CONTABIITA/BLANCIO

1

|
o U AFARIGENPRANSTY O3

) |

!

‘ U INFORMATICA
Fondszione §, Raffaele - ‘ P FCFSO AL IRETRBUZONY S
Cittadella della Carita’ et ' , U TECHED o,
Ple Cittadella, 1. 74100 TARANTO ; u T PRDITTITRASFLO
TL a Fax; 099 - 4737214

C o [ANAT T

ufRG RACIONERIA!
G SIRFE uaLln

Dipendenie _&?fl/ { M{\g( 0.

Ma po VA e

Maasione

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifid
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/%/1994 n. 626) !

11

TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE ﬁITDIC ATA FER MESI Wu

DARIVEDERE L A 6'4- o? !
a NONIDOMEO A SVOLGERE LA MAMSIONE INDICATA

a IDONEO A 5VOLGERE LA MANSIONE IND

CATA

rrescamont:_ Do/ SvCtl 1L (RoPR)

s HECo

RAMTE E Tofit M s

il DY

VR AT SAFTE

_ O PoRTVIMA _ NolHELTALL
LA Q%Rmmmuwé

RaAZICNY

| hig £ L& :

E AT (4 _

les 3

Data // 1

avvense a lale gindizio & ammesso ricorso, nei termini di
vigilanza della AST,
:

!

tHNIDHd 282282668 Y1IdH2 B340 Lf

glomni, all’ organe di

Si rammenta che, & sens del'art, 17, comma 4, del D, L&?;Agmmw n 626,
i

J 373d43H¥'S

2FrT11 28=31Q-21

—— e e
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_olo _AMWA_%em@m A“, A
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}A/Q CO - - 20lG . _Lom 4 /P/\)?.Q/')PMTC’. ()6& 0_,1. I/)/l/lj\ipz{‘-
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TARANT

Cognome  ANENDOLITO
Nome ' ANNAMARIA

nato 1l 304071937

(atton 08 p I P

a NAPOLI > m )
Cittadinanza ITALIANA

Residenza TARANTO

Via REGINA ELENA, 2

Stato cwae  ONITUGATA

Professione R e C LB E LT
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronlo % sneer [T
| Prot n° K O? JUP Taranto, i 7 § NOV. 2007

| Al Sig. Berni Mario
| Via R. Elena, n°® 2
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto Visita medica preventiva fissata per Il g|0rn04 dicembre p v

| Si comunica che, In esecuzione della transazione giudiziale sottoscritta i
28/11/2007, il giorno 4 dicembre p v, alle ore 7 30, a digiuno e senza aver fumato, munito
della presente e di un valido documento di riconoscimento, Lel dovra presentarsi presso la
Cittadella della Canta — Quartiere Paolo VI, per essere sottoposto alla visita in oggetto e al
relativi accertamenti diagnostici e di laboratorio che Il medico aziendale competente nterra
necessari per I'emissione del giudizio,

All'esito del giudizio, ed a seguito presentazione della documentazione richiesta
(certificato attestante 1l pieno godimento del dintti civih e poiitici, certificato generale del
casellario giudiziario e certificato di attadinanza), st potra dare corso alla sua assunzione alle

nostre dipendenze nel termini indicati in transazione

Distinti saluti

IL DIRETTORHK GENERALE
(Ing Giovanni| jMatichecchia)

Via C Battistr, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la mobilta nel area di Taranto

Al DIRETTORE GENERALE Prot n_¢ 3
21017 2014

DIAMATS pa AD  Apm re Delegalo

DG Dyeitore Generale

DA Dtliore Anmimsirative

OT  Dusdloie Tecmoo

AP Agarle ) Contratt

Via C Battisti n°657- 74100 Taranto) Ut Commerczle] Marketng
UCH  Contabita Blancio
UES Fsersand Snsta
WIS Ynfannabes / Stalishea
HNT orctennone | Tecmca

tatl]

RACCOMANDATA A/R URY Risorse Umane

RS Aden Gen. FRRR SimSTRIC
RAG Miceo Ragionena o
STO ShaH Mhiatia O

M n
OGGETTQ Richiesta documentazione \QJ

(Ing Giovanni Matichecchia)

)
ﬁgmuaummmuu

Riferimento V foglio prot az n°19873/AP datato 03/10/2014 A nome mio personale,Berni Aurelio,padre del
dece duto Mario, della mia consorte e madre Amendolito Annamaria,e della sorella Rosanna, esprimo | piu
commossi e sinceri ringraziamenti per la sentita Vbstra partecipazione al tristissimo evento che ci ha privati

della presenza del nostro amato figlo e fratello

Parimenti un grazie sentitissimo M e dovuto per il pronto interessamento alla definizione amministrativa
del cessato rapporto di lavoro, cui 1l povero Mario st sentiva molto attaccato

L'incontravertibile unicita degh eredi del defunto e attestata dall’annessa “Dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta per uso succesione”sottoscritta In presenza del funzionario incaricato del Comune di Taranto

Per quanto ottiene la modalita offerta.per la liquidazione delle somme spettanti,annetto la testata della
pag 1/4 dell’ultimo estratto conto trimestrale pervenutoc! dalla Banca CREDEM che evidenzia la
comtestazione , con pari facolta del padre e della madre,il n° di conto corrente, le coordinate IBAN uttli per

utihzzare lo strumento del bonifico bancario
Per la sola sorella Rosanna sara prodotta delega all'incasso

Ancora ringraziamenti e distinti saluti

,UL(.(}L Or\/\ 3&/()0) OO&P‘IO

i M @ N




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA?
PER USC SUCCESSIONE

(Art. 47 D.P.R 28 Dicembre 2000 n, 443)

I/La sottoserttto/a .. %éﬁw - A V.\.\“.K.JZ‘; g

¢ h

)
IR 4

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

nato/aa LA RANT Cecerer oo sveeane o Prov SA.. il . A3,03. MA3F oo .,
residente a ..”.L AARAMTiZ e Via R&.gm@%m TN s -~ <oU NN ,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti fals,
richiamate dall’art 76 del D PR .n 445 del 28/ 12/2000,

DICHIARA
che mi0/a padre, madve, martto, ecc ) F\' %ﬂ&m ............. Sig/Sigza ...\ S & RN, m ARG
che eranato/a ...LLARANT Q... o (Ladil .%.91/4{/{111-1 ed era residente in .(AT4N Do, ...
Vit ol SN S s 10 2., B DECEDUTO/A in data w20, 000/ 204 .
8 LLARARNTS s -y SENZA LASCIARE TESTAMENTO e che gh eredi a norma d1 Legge,

olire me dichiarante, sono le SOTTOINDICATE PERSONE: ( RICITARSI NELLE RIGHE SOTTOSTANTI )

=

Cognome ¢ Nome Luogo di nascita Data di nascita | Parentela con 11 defunto Codice fiscale

BERN Aunreldl, | TORANTs [13/03fi932] T e BRJRLAZT 30698
(MENNLT0 A mons| NATDLY | Zg [ Madre  |M0dNMR32L I0RR59e
Bern R osamma JARANTO_ | 2¢/04419¢] Sevre Py BRNRS0LE PLsinsgic
/

/ -’:
2 v / —E—

// " ., ‘ —=

LY

4

i IIyG‘, s

1y ey d 3
Ministere dell?¥hnomia g
o edelle Fhjahy

B £40 D0,
7 gmﬁfﬁggtﬁ:% -

K Dichiara, inoltre, che non esistono altri ered: oltre ai suddetti;

s

. ) . » - - g0 . . . lF‘" ‘é‘ \ ;
Bl 1suddetti sono tutti in plena capacitd giuridica e di agire; F@%”ﬁﬁf{mtmﬁg@ﬁ‘ﬂam -y
B Chetrai coniugi suddetti non & mai intervenuta sentena di separazione; , ij 3333%?%%3 nuu‘:%%ﬁ%’v‘f z,fiﬁgﬂf[r )
Kl Che nessuno degli ered: suddetti & incorso in cause di indegnita a succedere. o 112 187957

QT

—
¥

i

S1 dichiara, infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cw all’art.13 del D L.vo 196/03, .
che 1 dati personali raccolti saranno trattats anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per 1l quale 1a presente dichiarazione viene resa, .

Taranto, .., 55,007 26" , JVLa Dichiarante <Y

s&%r COMUNE DI TARANTO

wwen  DIREZIONE DECENTRAMENTO COMUNICAZIONE B INNOYAZIONE
UI CIRCOSCRIZIONE. - CITTA' VECCHIA BORGO
Tel 099 4581471 -~ Fax 099 4581471506

Ulstruttrice Amm.va o T -
Il sottoscritto .......... (MIAID AN G s v 500 enne attesta, ai sensi dell’art. 21 del DPR n. 445/200 0, che la

rilasciato/a i1 . 03,/ 0. /200 e LARAM, o |
@Aou?fow%g al Ulstruttrice Amm.va
Maria NGL \
Taranto, .......§3. 01T, 206€l... Wféh.f Mc
(data) (L FUNZIONARIO ATO)




s 2
CREDEM

‘

estratto conto al 30 giugno 2014
D
“.ﬁ
 dipendenza e data /J4 ?ﬁ
TARANTO 04/07/2014
numero conto corrente ﬂ/\ <
010/0001299-5 -
nlestazione ! l U
BERNI AURELIO AMENDOLITO ANNAMARIA
coordinate IBAN
IT16 V030 3215 8000 1000 0001 299

cin=y @bFpag3; cab=q5app N°CONIO=g1g 000 01299
codice banca imporh espressi in

BACRIT21557 euro

667 -CDS5EE74~B034324-P001 /1004-DT04072014

141

801

56235801442858

BERNI AURELIO AMENDOLITO
ANNAMARIA

VIA REGINA ELENA 2

74122 TARANTO TA

CONTO
CORRENTE

I s¢2597809-b122

( data operaz data valuta importo a debito imporic a credilo
L

descnzione operazione

g ————————— R e g
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Azienda per lo Mobilita neli’Area < Taranto

Taranto, i 06/11/2014

COMUNICAZIONE INTERNA

AL CAPO UNITA’

AREA CONTABILITA’ E BILANCIO
DOTT SSA Marilena PASSERETTT »
SEDE

S1 comumca che le somme complessivamente accantonate spettanti agh eredi
dell’ex dipendente BERNI Mario par1 a € 17.560,90 cosi suddivise:
» €7.917,46 per contributo solidarieta lutto;
> € 8.121,44 per Tfr spettante e competenze liquidazione;
» €1.522,00 per competenze mese d1 settembre 2014;
dovranno essere canalizzate sul ¢/c della Banca Credem di Taranto intestato al padre BERNI
Aurelio nato a Taranto 11 13/03/1937 (C.F.: BRNRLA37C13L049S) al seguente IBAN

IT 16 V 03032 15800 010000001299.

IL Responsabile Areg Personnle e Retribuziom
ott-ssa 6‘;12‘:0 M%M
Quo Qé

Secieta per AZiom can Socro unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistl, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 » web www amat ta It ee-mall amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio PXs Ll DN

Prot n° Z A Q {0 JUP Taranto, i 7 9 NOV. 2007

Al medico aziendale
Dott Martino Ancona
a mezzo e- mall

e p.C. Spett le
ittadella della Carita
SEDE

s
Oggetto Visita medica preventiva Sig. Berni Mario

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna con 1l Responsabile
dell’Area Personale, Dott ssa Menenti, per confermare che Il giorno 4 dicembre p v, alle ore
7.30, sI presentera presso la sede della Cittadella della Carita 1l sig Berni Mario che, n
esecuzione a quanto previsto In occasione della transazione giudiziale sottoscntta Il
28/11/2007, dovra essere assunto alle nostre dipendenze entro 1l 15 dicembre pv nel
profilo professionale di ausiliario, par 110.

Secondo la declaratoria contrattuale l'interessato sara adibito prevalentemente
“ad attivita di manovalanza, con particolare rifertmento alle mansioni di rabbocco olio motore
e nfornimento gasolio al bus”, nonché alle attivita ulteriori previste specificatamente dal
profilo professionale di cui si allega stralcio.

Si resta In attesa del suo gudizio medico per |‘adozione dei provvedimenti
aziendall conseguenti

Distinti saluti

IL DIRETTONRE GENERALE
(Ing Giovaniifi Matichecchia)

Via C Battistr, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 s web www amat ta it eemail amat@amat ta it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azionda par lo Mabilits nell'Area di Taranto

Prot n® : Z A Q'{ 0 JUP Taranto, | 79 NOV, 2007

Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
a merzo e- malil

ep.c Spett.le .
Cittadella della Canta
SEDE

Oggetto: Visita medica preventiva Sig. Berni Mario

S fa sequito al colloquio telefonico intercorso in data odierna con il Responsabile
dell’Area Personale, Dott.ssa Menenti, per confermare che 1 giorno 4 dicembre p.v., alle ore
7:30, si presentera presso la sede della Cittadella della Canta il sig Berni Mana che, in
esecuzione a quanto previsto in occasione della transazione gludiziale sottoscritta |
28/11/2007, dovri essere assunto alle nostre dipendenze entro Il 15 dicembre p.v. nel



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da Dott ssa Fabiola Menenti [menent@amat ta if]
Inviato venerdi 30 novembre 2007 8 43

A Cott Martino Ancona

Oggetto invio richiesta di visita Sig Berni Mario

)

medico richiesta
visita Berni
Egr Dott

come anticipatole telefonicamente nella mattinata odierna, le invio la nota aziendale
d1 richiesta di sottoposizione a visita preventiva di assunzione del Sig Berni Mario
Si1 resta 1n attesa del Suo giudizio per dar seguito alla transazione

Cordiali saluti

Dott ssa Maria Fabiola Menenti
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Azisada per la Mobilité nell’Area di Toranfo %3
= R L)

Taranto, b _24_0TT. 2007

A2 e

Prot n’

Egr Avv.to Barberio Roberto
Corso Itaha, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., e
della scrittura privata di incarico professionale convenzionato del 12/04/2005, le
conferisco I'incarico di rappresentare I'Amat S.p.A., nel ricorso ex art.28 L.300/70
fissato per il giorno 07/11/2007 promosso dall’ex dipendente Mario Berni

rappresentato dall'avv.to Luigi Cecinato. =
/

A disposiziorie per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini
della questione, Le porgo distinti saluti.

IL. PRESIDENTE
(Ing fosuseppe Casatello)

gun el

Societa per Azloni con Socio unleo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taran
Via C Battist, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat €a it »e-mall amat@amat ta It
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Modello UNIFICATO - LAV

Pagmna 1 d12

Codice comunicazione 1407314200597930
Data invio 227/09/2014 12.50.43 Protocollo n 597930del 22/09/2014

Tipo di comunicazione Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n 597930 del 22/09/2014

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 Plva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49 39 09 - Altre attivita di trasporti terrestn d
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C AP sede legale 74100
Indinzzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amattat -
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C A P sede di lavoro 74100
Indinzzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat ta it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale BRNMRA71529L049R Sesso M
Cognome BERNI Nome MARIO
Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 29/11/1971
nascita
Cittadinanza 000 - [TALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di
soggiorno
Questura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rmpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indinzzo restdenza VIA REGINA ELENA 2
Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indinzzo di domicilio

Livello istruzione

VIA REGINA ELENA 2

40 - diploma di istruzione secondana superiore che permette 'accesso all'universita'

http-//sintes1 provincia.taranto 1t/sintesi/ut]_comunicazion’/comumecazione preview as  22/09/2014
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Pagina2 d12

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
PAT INAIL

Lavoro in mobuilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Assunzione effettuata a1
sensi della L 68/99

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla

18/03/2008 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanalt medie

autista di autobus

NO Manstone RIFORNIMENTO BUS

AZIENDALI

C cnl degh autoferrofilotranvien e internavigaton

110 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

osta/convenzione
Lavoro in agncoltura NO
Retribuzione/Compenso 17318 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 20/09/2014 Codice causa DE - DECESSO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 22/09/2014 1250 43 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail picchi@amat ta it Tipologia sogy attuatore - Non codificato
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza
forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http //sintes1 provincia taranto 1t/sitesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview as

22/09/2014
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Azienda per la Mobilia nall'Area di Taranto ‘:"..\Mm
Prot. az. n"/fqg 'T'f/AP Taranto, 03/10/2014

Eredi Berni Mario

c/o Sig Berni Aurelio

Via Regina Elena, 2
74121 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Richiesta documentazione

SiI comunica che, a seguito del decesso del Sig Berni Mario, per competenze
nfente al mese di settembre 2014 agli eredi € dovuta la somma netta di € 1 522,00,
quantificata ex art. 17 del Regolamento All. "A” al R.D. n°® 148/1931

Con successiva comunicazione sara reso noto quanto maturato dal defunto in
virtl del cessato rapporto di lavoro, a saldo delle competenze dovute e a titolo di
trattamento di fine rapporto.

Si fa presente, Infine, che a vostro favore sara erogata una ulteriore somma,
raccolta fra | nostri dipendent: a titolo di liberalita, che sara quantificata In fase di chiusura
delle paghe del corrente mese di ottobre.

Onde procedere alla liquidazione di quanto sopra, Vi preghiamo di inviarc
dichiarazione sostitutiva deli‘atto di notorieta dalla quale risulti chi sono gl eredi avent diritto
e che, oltre agl stessi, non vi sono altri ered..

Vi invitiamo, altresi, a fornirct indicazione scritta circa le modalita di liquidazione
delle somme spettant;, con invio di delega allincasso qualora sia prevista |'erogazione a
favore di un solo erede.

Si resta In attesa di quanto richiesto e, nel rinnovare le piu sentite condoglianze,

si Inviano Invio distintr saluti.

IL DIRETTORE $sgNERALE
(Ing. Giovanyfi Matichecchia)

Socretd per Azioni con Socio umico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it = ¢-mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 5 497 272,00 interamente versato
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Raccomandata I:' Pacco ) 1418 14-17 /{Er N _f_dgg @

I:‘Assmurata Buro . Numerd
[taliane
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}afmﬂ / -

Data di spedizione 1cio postale di

Destinatario

ERED! BERNI MARIO
Va——————— (/O SIG BERNI AURELIO
CAP VIA REGINA ELENAN 2 ﬁw

74121 - TARANTO RN

L= /?}“ :
qﬁw /20’(/‘0\ Lo e L=

Firma pe esteso del nc ente Firma dellincaricato alla dlstnbuzlbn Ito dellufficio
(Nome e Cognome) iy tf GL ﬂ distnbuzione

Consegna effsttuata al sensi dellart 20DM 01 1008
O Invii multipl a un unico destinatario
[ Sottoscnzione nifiutata
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a Azienda per lo Mobilita neli'Area di Taranto %, sncemr FYRY
Taranto, Ii 17 SET. 2004
Comspondenza prot n° /( g?‘o eup
Al lavoratore
BERNI Mario
epc Resp Uff Pers e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO Applicabilita art 1, comma 4 dellA n 19/09/2005 Esito valutazione
del medico aziendale competente

Si comunica che 1| medico aziendale competente, esaminata la richiesta di
applicabilita dell'art 1, comma 4 dellAN 19/09/2005 (‘nconoscimento malattia
particolarmente grave”), con l'allegato parere del 11/09/2014 ha ntenuto che nel suo
caso ricorrono le condizioni di cui all’art 1, comma 4 dell’ AN 19/09/2005

v Il predetto giudizio avra validita dal 28/08/2014 al 06/07/2015

IL DIRETTORE ENERALE
(Ing Giovanni MAJJCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e e-mal amat@pec gmat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
— Caprtale socrale €5 497 272,00 mnteramente versato
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§Egbc:m:. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallott;, 82 - 74123 TARANTO

[
»

Azienda AMAT SPA TARANTO
TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART I, COMMA 4 AN 19/9/2005

1’11/09/2014 ho controllato le cartelle cliniche del lavoratore BERNI MARIO
nato 11 29/11/1971 per la verifica de1 requisiti necessari all’applicabilita della norma

Esito
RICORRONO LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA DELL’ART 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Validita del giudizio dal_28/08/2014__al 06/07/2015
Taranto, 11/09/2014

I medico competente

Ly ~ Y - BV
& nawevren

Azienda peria mobita §atea diTaranto

-2 %4

T7SET. 200 OrLUCIANO ApRey

M
C.s0 Raia, 304 . TARANTD

\
b

det

AD  Ammre Deleaal

DG  Direttore Gengrale

DA Dietiore Ammmustratvo
DT Duettore Tecrico

UAP  Appalts / Contratl

UCM Commerasle ! Marketing
UCB Contaiviita Bdancio
UES Esemizo/Sosta

UIS  informatica f Statstica
UMT  Manutenziane f Tecrica
URU Risorse Umane

UAG AffanGen PPRR SINISTRI
RAG Ufficio Ragionena

S1Q Sta

-

DRPDDDDDDDDD

ooag

Inviato al datore di lavoro 1l

Consegnato al lavoratore

(data e firma)
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranlo %, sncony EIN
Taranto, It 8 4 ABD. o
Corrispondenza prot n® ﬁl é; 3 Up
Al lavoratore
BERNI Mario
epc Resp Uff Pers e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO Applicabilita art 1, comma 4 dellA n 19/09/2005 Esito valutazione
del medico aziendale competente

SI comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di
applicabilita dellart 1, comma 4 dellAN 19/09/2005 (“riconoscimento malattia
particolarmente grave”), con lallegato parere del 21/07/2014 ha ntenuto che nel suo

caso ricorrono le condizioni di cur all’art 1, comma 4 dell’ AN 19/09/2005
Il predetto giudizio avra validita dal 07/07/2014 al 28/08/2014

IL DIRETTORE GRNERALE
(Ing Giovannt MAT\(SHECCHIA)

Societa per Aziom con Socio unico soggetta a direziane e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 «web www amat ta it »e-mail amaet@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale €5 497 272,00 interamente versato
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i Dott. LUGIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

»

Azienda AMAT SPA TARANTO

TUTEI A DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART |, COMMA 4 AN 19/9/2005

QU
I 21‘9&!1'-1 ho sottoposto aHe—vrstta—Tmedsea-di controllo 1l lavoratore 6??)” Ao

nato 1K 4A Al per la veiifica de1 requisiti necessart all’applicabilita della norma

Esito
RICORRONO LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA DELL’ART 1, COMMA 4 AN 19/9/2005

Validita del giudizio dal @3"!03'{‘ [ LI ?/‘Z!/p thh

Taranto, Z) [’ O3 '] )4

Il medico competente
Dr LUCIANO APREA

Via Cavallotti, 82
el /Fax 099/452747
74100 TARANTQ

il lavor ator e sottosc ive che quanto segnalato all’anamnes: corrisponde al vero e che winformera, tempestivamente, i medico
competente su futwie vaitaziont del proprio stato di salute E' stato informato der rischi di salute associati alla mansione
assegnutaglt e del significato deglt accertamentt svolti £’ consapevole che, il trattamento der dati raccolti e finalizzato allo
svolgimento dell attivita o Soiveglianza samitania nel 1ispetto def D Lgs 196/03 (privacy) Raithardi

Azienda per la mobiliti nell area di Taranto

Prot n /(-;225-
ael 1 LUG, 2014

AD  Amm re Delegato m!
DG Direftore Generale !
DA DreiforeAmmiastrative [
a
]
]

DT Dwettore Tecrico
UAP  Appalti [ Confralt

UCM Commerciale } Marketmn
Inviato al datore d1 lavoro 1l !

UCB  Contabilita Bilancio

UES Esercrzio/Sosta /ﬁ;
UIS  Intormatica/ Statistica (]
UMT  fianutenziene ] Tecrica

URU Risorse Umare ’ﬁz
UAG Affan Gen PPRR SINMRTI

RAG Uifizo Ragrenens
ST1Q Swat Quatta

noa

3

P - N
Consegnato al lavoratore ) L ?ﬁ W%\ 2% M

{data e firma)
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto '5;:\_:121 B
|
|
Taranto, I 18 LUG. 2014

| Comspondenza prot n® S/( 3 up
|

Al Medico Aziendale

Competente

Dott Luciano APREA
SEDE

Al lavoratore
BERNI Mario
SEDE

OGGETTO Applicabilita art 1, comma 4 del’AN 19/09/2005 (malatha particolarmente
grave)

Con P’allegata nota del 15/07/2014, 11 Sig Berm Aurelio, padre del ns dipendente
Bernt Mario, ha 1nviato in busta chiusa la documentazione medica relativa al figho Maro,
chiedendo I’applicabilitd ne1 confronti dello stesso, del beneficio contrattuale per malattie
particolarmente gravi

Le st chiede di espnmere un suo gwudizio m mento, anche alla luce della
documentazione sanitaria prodotta

Dustintr salut

M IL DIRETT GENERALE
(Ing Giovann TICHECCHIA)

Societa per Aziom con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t e mal amat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Alla Direzione Generale
Al Responsabile Area Personale

e p.C. Al medico aziendale
competente
Dott. Luciano Aprea
SEDE

Io sottoscritto, Berni Aurelio, genitore del Sig. Berni Mario, vostro di-
pendente n possesso del profilo professionale di Ausiliario, chiedo che
Il medico aziendale competente, Dott. Luciano Aprea, alla luce della do-
cumentazione sanitaria allegata in busta chiusa alla presente possa veri-
ficare la sussistenza, nel confronti di mio figho, dello stato di malattia
particolarmente grave per Il riconoscimento del beneficio contrattuale

previsto dall’art. 1, comma 4 dell’Accordo Nazionale del 19/09/2005.
Distint1 saluti

Taranto, 15/07/2014

Azienda per la moblmé neflaraa dﬂr/r\anlu

votn A Ah93 Aurelio Bern
se__15 LUG, 201 Avrclhof Toent

AD  Amm re Delegalo (]
0G  Dureftore Generale o
DA Drettore Amministralvo O
DT Direltore Techico (]
UAP  Appaih ! Contrath O
UCM Commercale/ Markeling
O
O
0
O

UCB Contabilita Bilzncic

UES Esercizin} Sosta

UIS  Informatica ! Stalistica

UMT Manutenziong  Tecnica

URU Risorse Umane

UAG Adai Gen PPRR SINI

RAG Uffio Ragionena 0

STQ Sisff Qualta ]
a
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %, con BINY

Taranto, 1 0 3 LUG. 2012

Comspondenza prot n° A&gji upP

All’ Agente
BERNI Mario

epc  Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO Esito visita medica Ripresa servizio

Con referto emesso m data 03/07/2012, ed allegato alla presente 1n busta chiusa , 1l
Medico aziendale competente ha comunicato che la SV & risultata “idoneo” all’espletamento
delle mansion: proprie del profilo professionale posseduto di “ausihario”, con particolare
nfenmento alle mansion: di rabbocco olio e gasolio, € con necessitd di successiva visita di
controllo da effettuarsi ne mese di novembre p.v

Pertanto, considerato che 1a S.V nelle giornate dell’ 1 e 2 luglio ha gi1a usufrwto di due
giorni d1 ferte, a decorrere dalla data odierna potrd svolgere regolare servizio nelle mansioni

proprie del suo profilo professionale posseduto

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing Grovanni TCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranta » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale, € 5 497 272,00 interamente versato
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Dot MARTINO ANCONA
Spec Medicma Preventiva dex
Lavoraton: e Psicotecnica -
Spec Faswokinestterapia

Via S Otimm, 52/ Martina F
www mmervamedicasri com
apconamartmofpalice it

Egl‘SlgﬂOI‘ @éf /V/ ‘_Mﬁﬂ @0

7 e ﬂ% NiinT .
NV [ :

B PETEDNE O Dipendente dell’Azienda “AM A T *Sp.a. L -

b T - TR -
D e eTAND Via CEATTISTL657 74100 ~ TARANTO
¥ EIREECK0 O PIVA 00146330733

W ERCTMEEEN O
% SHRENPRENSRI O
BOBEMICRA O
WoCMpssERRMt0 O

E RRERI O
P FERSORAL IRETRIBUZON
- W TEGNEO | O

ulPT PRODOTI TRAFFICO O
WG RAGONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFFQUALTR O

CERTIFICATO MEDICO QI IDONEITA’ LAVORATIVA . ..~ _ ...

D 1gs 9 Aprile 2008 n° 81

T sottoscrrtto Dott Martmo ANCONA,m qualita di Medico Competente,in rifermmento al cotitrollo
samitamo medico € agh accertament: effettuah,esprime 1l seguente Grudizio di Idonerta Lavorativa a1
sensi del Dlgs 81/08 art 41 comma 6 B

- IDONEO

- IDONEOQ CON PRESCRIZIONI
)@ONEO CON LIMITAZIONI

_ INIDONEQ TEMPORANEAMENTE
_INIDONEO PERMANENTEMENTE

arravansionsor A S A g0 Rappocto &6 2=
PRESCRIZIONT: MWEDERE A MNoUeHBRL o0 -

Q
Data visita % qi' e Z
Da sotioporre a njiova yasita 1 oY~ ?7/ C

6/‘\50&0 _

Avverso ‘11 gudizo di cut al comma 9 art.41 del Dlgs 81/08 € ammesso necorso,entre trenta giorm dalla data di comumcazione del gindizmo
stesso,all’organo competente di igilanza che dispone,dopo eventuall ulienon accertaments,lz conferma,}d modifica o Ia revoca del glu@r;—&icsso

I Medico Competente; i R T AT 1 28T -
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Azienda per lo Mobifito nell’Area df Taranto

Corrispondenza prot n® /(2 I gup Taranto' h f2 7 an ZU”

All'Agente
| BERNI Mario
Via Cnispin 3/1
} 74100 TARANTO

| epc Area Personale
Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto Concessione aspettativa privata non retribuita (dal 1° lugho 2011 al 30
giugno 2012)

Si niscontra la sua nota del 20 giugno 2011, prot az n°11600, con cul ha
chiesto la concessione di un periodo di aspettativa non retribuita a1 sensi e per gl
effetti dell'art 5 dellA N dell’11 aprile 1995, (dal 1° luglio 2011 al 30 giugno 2012), per

o comunicare che la richiesta & accolta

Pertanto, in applicazione delle disposiziont contrattual sopra indicate, fino al

30/06/2012 Lel sara considerato in aspettativa non retribuita

Distint! salut

4

IL DIRETTORE|GENERALE
(ing Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azlom con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «e-mall gmat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Tarantoc 00146330733
Caprtale socrale €5 497 272,00 interamente versato




Spett le
AMAT SpA.

. Alla c.a del Direttore Generale
| Via Cesare Battisti
TARANTO

Io sottoscritto, Berni Mario, in possesso del profilo professionale di ausiliario gene-
rico, parametro retnbutivo 110, con la presente chiedo di poter usufruire di un periodo di

aspettativa non retribuita, ai sensi e per gh effettt dell'art 5 del’AN dell'l1 aprile 1995, a
decorrere dal 1° luglio 2011 e fino al 30 giugno 2012

Allego 1n busta chiusa alla presente la documentazione originale rilasciatami dagl
uffic sanitan competente dell’ASL TA/1

Distinti saluti

Taranto, 20 giugno 2011
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&Dlpa enttﬁ)lpendenze Patologiche
SeAeire"Dijartimentale TARANTO

C da Rondmella S § 106 c/o Ospedale Testa
Tel/ Fax 0997786253 - 0997786262

Data 15/06/2011

Prot n° {('@g '

ﬂOgaetto Bern1 Mario nato a Taranto 11 29/11/1971 ed 1vi residente 1n Via Crispi n°3

terapeutico e rIabllltathO d1 tipo ambulatorla]e articolato m

A richiesta $1 comunica che 1 nominato, in oggetto ¢ utente dr questo Ser T

Attualmente egli segue trattamento farmacologlco con sostitutivo ed ha ntrapreso un percorso

- mtervento medico con esami ematochlmlcl e controlli tossico — urinart a cadenza settimanale
1]

-~

stupefacenti e alcool,

volt1 ad attestare 11 mantemimento di una situazione di astensione dall’uso di sostanze

|
- mtervento psicologico settimanale volto a delineare e valutare la sua attuale condizione psico-

fisica, y

- intervento sociale a cadenza isettimanale per 1l monitoraggio del singolo e del sistema

famuliare allargato !

1 1
St precisa che potrebbero mserirs, nel corso di detto progetto terapeutico, ulterior1 intervent:

trattamental1 necessar1 ed adeguati al caso 'In questione, specificando che 1 tempr previsti potrebbero

richiedere un mmtmo d1 6 mes! fino ad un massimo d1 2 anni

j{ . )

3

AZIENDA U S L TA/
SER T -QSPUPALS TESTA
PSICOLOGA-28 . + « RAPEUTA

IRIGENTE vELLO
DIRiS Grazia LENTING

"AZIENDA U S L T

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICH

SEZIONE DIPARTIMENTALE TARANTO
ASSISTENTE SOCIALE

Dott ssa Giuseppina CANTORE

Dr.ssa
%‘U "”,ZFM ""\-“‘N

t

< AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

! SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL 099 7786111
r 1

CF - Pl 02026690734 |
< 700 339 '

£

TAN
IENDA U S L.

sw%RTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE
QIPAHTIMENTALE TARANTO
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Azienda per lo Mobllits nell'Area di Taranto

i& M% Taranto, i 02 LUG, 2012
Cornspondenza prot n° UP

Al Dipendente
BERNI Mario
Sede

epc Al Medico Aziendale
Dott Martino Ancona
. Cl/o Cittadella della Carnta

N Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO nvio a visita dal medico aziendale competente

S1 comunica che 1l giorno 3 luglio pv, alle ore 08 00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle
mansioni del profilo nvestito di cokeberatore-dr-esereizio AV I1L14 Rua F

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita
di cul sopra e all'esito del gudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall'Accordo
aziendale in matena di personale inidoneo sottoscritto con le OO 8§ in data 1 P/02/2009,
| cul contenuti sono stati resi noti a tutto Il personale con I comunicato n° 45 del

03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendall J

IL DIRETTORE,GENERALE
(Ing Grovanni ICHECCHIA)

—*\517. MR O \Jﬁa{/: &Qﬂ&fﬁio C@uﬂ,ﬂm osfeg '
14 /03 oo

Societd per Azfont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web www amgt ta it « e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile imprese di Taranto (0146330733
Capitale socfale €5 497 272,00 interamente versato
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TESTATA FAX AMAT TARANTO
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Arxienda per la Mobillié nellArea di Turante =, ey RN

[

!E&i\ Taranto, I 0 2 LUG 2012
Comspondenza prot. n® uUpr

Al Dipendente
BERNI Marno
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martlno Ancona
C/lo Citta ade Canit2

“ Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO mnvio a visita dal medico aziendale competente.

8I comunica c¢he 1l glorne 3 lugllo p.v., alle ore 08 00, portando con sé
documentazione sanitana aggiornata, Let potra presentarsi presso la Citiadella della
Carnta — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsl alla visita medica da Leil nchiesta

Il medico compestente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle
mansioni del profilo nvestito di collaboratore di esercizio.

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterie di recars: alla visita
cdi cul sopra e all'esito del gludizto, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo
aziendale Iin matena di personale midoneo sottoscritto con le OO S8 in data 10/02/2009,
i cul contenub sono statl resl notl a tutto 11 personale con il comunicato n® 45 del

03/04/2009, saranno assunte le conseguent! deterrminazionl aziendali.

IL DIRETTOR. ENERALE
(Ing Giovanni ICHECCHIA)

2

Socigta per Azront conr Socio unfeo soggetia a dir e coord da parze del Comune df Tamanio
Via € Battistl, 657 - 74100 Taraota » Tel. «39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web- www,emat.fa [t «g-mail; gmat®pec omat.fo.iC
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro dalle Imprese dl ‘Taranto 00746330732
Capizale sociale. € 5.497 222,00 interamente versaio
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Azilenda par Ja Mobllliis nell Arga di Taranto o SIS TRNK

to, 2012
Comispondenza prot. n® M_mﬂ Taran o BZLUG

Al Dipendente
BERNI Marno
Sede

epc Al Medico Aziendale
Dottt Martino Ancona

C/o Criitadella della Caritd

* Al Responsabile
Area Eserctzio

OGGETTO" invio a visita dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 3 lugho pv. alle ore 08 00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentars: presso la Ciitadella della
Canti — Quartiere Pacio VI®, per sottopors! alla visita medica da Lel richhesta

Il medico competente dovra verificare la sua donelta zll'espletamento delle
mansiom del profllo rnvestito di cellaberatore-di-esercizio. /A T4 evo F-

L Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterie di recarsi alla visita
d! cul sopra e allesito del gwudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo
aziendale in matena di personale inidoneo sottoscritto con le OO §5 n data 10/02/2009,
1 cul contenutl sono statl resi noti a tutto 11 personale con i comunicato n® 45 del
03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazion] azlendall.

I DIRETTOR ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Q‘UJ\ 2 QT Mmu s 9w wei aﬂlﬁa’iﬁ) codlath \ el

14 /03 05 W
Sodiete per Aziorl con Socio unice sogge o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

via C, Batlrsti, 657 - 74100 Taranta = Tel. +39 099 73561« Fax »39 099 7794247 = web: wwwW amat.ta.ll = e-mail amae@pec.amat te I&
Codice Fiscale Poritsta lva e N* {scrizione ol Reglstro detle Imprase di Taranto 00146330733
Coupitale secrale € 5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area dr Taranto , s EIY0

Prot az n°* 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
BERNI MARIO
(CF BRNMRA71S29L049R)

SEDE

OGGETTO: Agevolaziont fiscall previste dal D L 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e sm i

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacal! aziendali, con nfenmento all‘oggetto,
SI ATTESTA

che neglt anri 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la
scrivente Azienda non ha applicato la tassaziohe agevolata del 10% prevista dal D L n® 93/2008, con-

vertito nella L n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in matenia

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 651,33 € 1 266,56 € 892,62 €
Indenntta di turno 56,16 € 107,64 € 75,40 €
Straordinario Feriale 0,00 € 0,00 € 62,16 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 13 864,34 € 18.460,99 € 17 887,45 €
Irpef Lorda annua 3188,80 € 4 384,47 € 422961
Ahquota media applicata 23,00 % 23,75 % 23,65 %
Aliquota massima applicata 23,00 % 27,00 % 27,00 %

Distintt satuti

GENERALE
Mattcheccha)

Societa per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist), 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it ee-mail gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZ.A SOC IALI' . MOD. A S.3-A
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITQ . 25/03/2011
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D : . y
TARANTO TA
C F. 80 07 87 50 587 O e
099/7768301 ! L
Fax* 099/7768725 i . /
DITTA: AMAT s )
MATRICOLA N. 7800449608 i
CODICE FISCALE '
AI(LA‘ SEDE l-N-P‘S! ’
RESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO
A GOLIFO DI TARANTO, 7/D
74100 TARANTO TA
r S
PRATICA N. 4255 2
PROTOCOLLO N INPS 7800.25/03/2011 0052401
. -
LAVORATORE: BERNT MARIO P , T
INDENNITA® Df MALATTIA: E '
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“DAL__/ / d “AY, [ 4/ *® “GG _ - “€ "
KLDAL _/_/ 1 ‘CAL / / ” ELGG ” ‘le . '_“-—'”
MYAT I/ » wAT 4 1™ Lalyl * up n



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD A S 3 -A
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO ] (0 &QS 25/03/2011
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D ProL N
74100 TARANTO TA o Uk APR. 7011
CF 8007 87 50 587 P PRESDENE 0
099/7768301 I6 DRETOREGESRME O3
Fax 099/7768725 EA DRETICAEAY'! NSTRATVO I

BT OCPETIORETECNCO OO

L ISEROPOND 0 O

WS WERRICNPRY JSTRI
PRATICA N 4255 W LUSHCOTT O
PROTOCOLLO N INPS 7800 25/03/2011 0052401 W UNEEIABLD O

LI EFORCA m

i Esasommmaunowy,
Ut TCNCo A
WfPT PPONNT 1 TRAET o) !

YRG RAGIOLERA/FCONOYATO 1)

SIM QUAMT WUALIA .
O
ALLA DITTA AMAT
VIA BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

OGGETTO RICHIESTA INFORMAZIONI BIRGENIE

SI INVITA A COMUNICARE, A STRETTO GIRO DI POSTA, L’IMPORTO DELL’INDENNITA’ DI
MALATTIA CORRISPOSTA PER CONTO DELL’INPS AL SIG BERNI MARIO IN CONSEGUENZA
DELL’INFORTUNIO OCCORSOGLI IN DATA 23/08/2010 UTILIZZANDO IL QUESTIONARIO SOTTO
RIPORTATO (OVVERO, SE PREFERIBILE, I PROSPETTI DI LIQUIDAZIONE ADOTTATI PER LA
DETERMINAZIONE DELL’INDENNITA’ — V ALL ALLE ‘ISTRUZIONI’, ED GENNAIO 1980-),
EVIDENZIANDO IN CASO DI RIPRESA DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA, SE TRATTASI DI RICADUTA

DIPENDENTE DAL MEDESIMO INFORTUNIO

IN MANCANZA DI UN SOLLECITO RISCONTRO QUESTA SEDE SARA’ COSTRETTA A
DISPORRE ACCERTAMENTI PRESSO CODESTA AZIENDA




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD A S3-A
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO 25/03/2011

VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D

TARANTO TA

CF 8007 87 50 587

099/7768301

Fax 099/7768725
DITTA AMAT

MATRICOLA N 7800449608

CODICE FISCALE

ALLASEDEINPS

PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D

74100 TARANTO TA

PRATICA N 4255
PROTOCOLLO N INPS 7800 25/03/2011 0052401

LAVORATORE BERNI MARIO

INDENNITA’ DI MALATTIA

“DALS3/B/lo »  «AL3g¥/lo ~ ‘66 _F » c_ A¥S.08"
“DAL _/___[_j’ “AL _/_/ ” “GG » “e __”
“DAL _/_/_” “AL _/_/ » “GG ” “e _”
“DAL_/ /"  “AL_/ | __~ “GG " “€ "
“DAL_/ /"  “AL_/ | “GG " “€ o
“DAL_/ /__»  “AL_/ [ “GG " “€ _
“DAL_/ /[ _»  “AL_/ [/ _” “GG g “€ _
“DAL_/_/__»  “AL_/_/_ “GG ” “€ >
“DAL_/ /__»  “AL_/ | “GG » “€ _
“DAL_/ / __”  “AL_/ | __* “GG ” “€ »

TRATTASI DI RICADUTA? 8I - I\ﬁ (BARRARE L’IPOTESI CHE RICORRE)
IL LAVORATORE HA RIPRESO L’ATTIVITA’ LAVORATIVA IN DATA 3. #. 2o10

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE CONSEGUENTE AD
UN DICHIARAZIONE NON VERITIERIA, IL /LA SOTTCSCRITTO/A DICHIARA CHE L’IMPORTO
COMPLESSIVO DI € Eg 1©8  EROGATO AL LAVORATORE SOPRA INDICATO E’ STATO
CONGUAGLIATO CON I MODD DMI10/M DEI MESI DI

SNBSS prESENTATO ILf6 /10 /E0l0 ALL'INPS DI YALA w0

PRESENTATO IL __/ _/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ _/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL _ / / ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL _ / / ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ |/ ALL’INPS DI

DATI CONSULENTE

NOMINATIVO ‘Q@ew Sxeieo e 00P-¥3M6 208 pax OFF- T 20
11, A4 10k 1Sou

(FIRMA E TIMBRO DELIDATORE DI LAVORO)

AMAITL S p.a
II DIRETTORHIGENERAI E
Ing Gieramm ICHECCHIA
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Io sottoscritto BERNI Mario dichiaro di ricevere in data odierna, in busta chiusa,
documentazione sanitaria rilasciata dal medico competente.

Taranto,

In fede
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranle * SINERT

Prot az. n°0%\ Q‘ JUP

. epc

nww

wn

fax n® 099/4732214 W

OGGETTO Invio a visita medica

Taranto, 11/02/2011

Al dipendente

Berni Mario

Al medico aziendale competente
Area Esercizio

Area Personale

Spett le Cittadella della Canta
SEDE

S1 comunica che 1l giorno 16 febbraio 2011, alle ore 8 00, la SV, a digiuno e senza aver
fumato, dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita, per essere sottoposto ad accertamenti di

laboratoric ed alla conseguente visita da parte del medico aziendale competente
At fin retributivi la giornata del 16 febbraio p v sara considerata congedo retribuito a ca-

rico azienda

% )16.2.CoM

23

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Grovanniiflatichecchia)

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 eweb www amat ta it ee mail amat@amat ta 1t
Cadice Fiscale, Partrta Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 mteramente versato
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Al dipendente | by

. Berni Mano | |,
| @ P . Al medico azlendale competente’
‘ e ' Area [serclzio o I
' e H “Area Persanale '
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OGGETTC. nvin a visita medica

. 51 comunica che il giorno 16 febliaio 2011, alle ore 8,00, la S V., A thguno e senza aver,
fumato, dovra presentarsi presso ia Cittadella della Carta, pat essere sottoposto ad accertamentt cli
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A; 232 Taranto, Il 9 ¢ GEN 2011
Prot n® up

Al Dipendente
BERNI Mario
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malattia riferita al pertodo compreso dal 15/01/2011 al
18/01/2010 Mancata corresponsione della relativa indennita per le giornate
del 15e 16 gennaio 2011

Con nferimento al certificato di malattia riferito al periodo in oggetto, da Lel
consegnato In azienda in data 17/01/2011, si fa presente quanto segue

E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche per
I giorno immediatamente precedente a quello di rilascio de! certificato, purché sullo stesso
risultt compilata la voce “dichiara di essere ammaiato dal ", tale regola non va applicata,
pero, quando la data nportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre 24 ore dalla
data del nlascio

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

Nel caso di specie, poiche 1l certificatc In esame € stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto in data 17/01/2011 (quindi oltre le 24 ore dall''nizio della malattia), con le
competenze di febbraio non Le sara corrisposta I''lndennita economica relativa alle giornate del
15 e 16 gennaio 2011

Per mera completezza s| segnala che, durante 1 giorni prefestivi e festivi, Lel avrebbe
potuto rivolgersi ai sanitarl In servizio presso la Guardia Medica che, per prestaziont non
differibill ed urgenti, sono tenuti comunque a garantire la confinuita dell’assistenza del medico
di base ed a rnlasciare regolan certificati di malattia validi a1 finl dgll’'erogazione della relativa

indennita economica

IL DIRETTORBAGENERALE
(Ing Grovanm R TICHECCHIA)

Socreta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist), 657 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta 1t ee-marl amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell‘Area di Taranto =, siicgn [T

A
AH,‘G Taranto, It 78 BEN 2011
Cornspondenza prot n°® UpP
Al Dipendente
BERNI Mario
Sede
Al Medico Aziendale

Dott Martino Ancona
C/o Cittadella della Canta

Al Responsabile
Area Esercizio
Sede

OGGETTO mvio a visita dal medico aziendale competente
i

S1 comumica che 11 giomo 2 febbraio pv, alle ore 08 00, portando con sé
documentazione samtana aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Cantd —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Le1 richiesta

1l medico competente dovrd venficare la sua 1doneita all’espletamento delle mansion
del profilo rivestito di collaboratore di esercizio

L’ Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di cu

sopra ¢ all’esito del giudizio, saranno assunte le conseguent: determinazian: aziendali

IL DIRETTORBIGENERALE
(Ing Giovanm 1CHECCHIA)

Socreta per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto «Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s web www amat ta 1t «e marl amat@pec amat ta 1t

Codice Fiscale, Partita ivae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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Corrlspondenza prot n* A‘%LB up Taranto, I 18 BEN. 2011

Al Dipendente
BERNI Mano

Seds

Al Medico Aziendale
<rDott. Martno Ancona
/ C/o Ciitadella della Canid

Al Responsabile
Area BEserc1z1o

Sede

OGGETTO mvio a visita dal medico aziendale competente.



Al Direttore Generale AMATspa
Sede

Io sott:
oscritto Berm1 Mario, dipendente di codesta azienda, chiedo di essere
sottoposto a visita da parte del medico aziendale

In attesa, porgo distint1 saluti

Taranto 20/01/2011 4

.
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4
2 l 1 |
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a3 20 ] 56 P * by
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a Detraziom per lavoo . . T o rmne s
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g 1222,13 i
e Conuibutl previdénza Conibut — p y 7 n
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g N
I "Totale onerl sostenut! Contrbutl versati a endl ¢ casse Applicazione™™
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: 1 |
g i
8 Casl B o
‘%:ml‘ 5 onus I
DATI INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
RELATIVI Irpef da waticnere da) sastiigio irpef da versare all crario “Totale redditl conguagliato Totale redditl conguagiato
Al al 28 febbalo, &a parte del g4 compreso nel punto § 2 compresd nel punto 2
CONGUAGLI {70 ]72 |73 l74
SOMUE EROGATE SOMME EROGATE PER L INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORO
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Codice fiscale del perciplente BRNMRA71S29L049R 2009

2
COMPENSI COMPENS! RELATIVI AGL1 ANNL PRECEDENT{ SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddit)
RELATIVL _T'ET—T_FF_aEmﬂ_T'EI—'_FE_I_F—é—iW’ o
P oA cmp?:‘sma;r:n: Peri quall & po. 6} olale :::m'u:umfs"uj'ar.‘:"red‘:la1E T quah con 8 possioie Totale fitenute operate Totale P
PRECEDBENTIfi12 113 114 Fw
3 479,48 110,28
E: IRAr Mo INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicarc nella dol reddith
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1935, 00 ﬂ|y u|[a][u][e][r][a]][s][o][x][p
PARTE C CONTRIBUTI DOVUTI
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Stanmpatoe con lecnologia di stampa FISCOLASER www dataprintgrafik it

CONFCORME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2010

Codice fiscale del percipiente

BRNMRA71S29L049R | 2008

ANNOTAZIONI

(Cod.AI)Informazionl relative al reddito/1 certificato/1
Lavoro dipendente, Rapporto a tempo indeterminato,

importo (18 460,99)

-_—DATA

FIRMA DEL LAVORATORE PER RICEVUTA

26

02 2010

106997/




. ’ 2009
Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA

dell’§ per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'rpef

Da utiizzare esclusivamente nei casidiesonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO DIMPOSTA EEEes 003 ol 8 A e ) 00146330733 i

NO
O¢c
oD

CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbhgatono} IBRNMRA7152 9L,049R E f

_COGNOME {per le donne indicare il da nubile) NOME SESSO(MoF) ;

DATI BERNI j !MARIO oM

ANAGRAFICI 'Dhgg!omscm — S COMUNE {o Stata estern) DI NASCITA — "”rﬁzovmcm l(si’gTa)’.__j
29 11 1571 TARANTO | TA

LA SCELTA DELLA DES TINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRALORO PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DES TINAZIONE DELL’OTTC PER MILLE DELL'IRPEF (in caso discelta FIRMARE in, UNO degli spazi s ottos tanti)

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprintgrafik it

Stato Chiosa cattobca Uniene Chicse onstune evvontute del 7° giomo Assomblze diDio m Italin

Chiesa VaKese unwons dells chiese motodists e valdesy Chiesa Bvangolon Luterana m haha Unione Comunitd Bbrache Ralans

:In aggmnta a quanto mdicato nell'mformativa sul trattamento de1dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per 1l contribuente”,
siprecisa che 1dati personalt del contribuente verranno utihzzati solo dall’Agenza delle Entrate per attuare la scelta !

AVVERTENZE Per espnmere la scelta a favore di una delle sette istituziom benefiiane della quota dell'otto per mille dellTRPEF, il contnbuente deve
apporre la propra firma nel nquadro cormmspondente ad una di dette 1stituziom La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle 1sttuziom
beneficiane

La mancanza della firma in uno des sette nquadn previst costtwisce scelta non espressa da parte del contnbuente In tal caso, la npartizione deila
quota d''imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse La quota non atinbwita spettante alle Assemblee d: Dio 1n Itala & devoluta
alla gestione statale

§E SIEESPRESSA LA SCELTA ENECES SARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA. |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso discelta FIRMARE in UNO degli spazi s ottos tanti)

Zn aggmunta a quanto mmdicato nell'mformativa sul trattamento de1dati, contenuta nel peragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”, |
Zs1precisa che 1dati personah del contribuente verranno utilizzatisolo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta

i dal volox o dalle altro orgniz non biorstrvs diutihtd soaule Fmanzmmento aghent !
° cho opersno nesactiondicmall'art. 10,c 1 lotta) dolDlgs o £60del 1597 della necerca fica ¢ della un. 2 ! I
g !
S FIRMA FIRMA
3 )
2
:
o} Caodice fiscale del Codlce fiscale del ' i
a beneficiario ( le) beneficiario ( le) |
: - e |
E Finanziamento Sostegno delle attivitd sociak svolte .I |
g della ncerca sanntana dal comune d1 residenza del contnbuents § .
a |
g FIRMA | 1
g I
<< Codlce fiscale del
g beneficiarla (eventual FIRMA [ i
E I |
A Sostegno alle asgociazon: spertive dilettantistiche neonoscmte a1 finl sportiva dal i
f={ CONIanoma dilegge che svolgono una nlevants attivitd diinteresss sociale
1
g FIRMA
2 Codice fiscale del
& boneficiada f
g I
E.l

O

AVVERTENZE Per espnmere la scelta a favore di una delle finalitd destinatane della quota del cinque per mille dell'[RPEF, il contnbuente deve apporre
la propna firma nel nquadro comspondente 1l conmmbuente ha molire la facoltd di indicare anche 1l codice fiscale di un soggetto beneficiano
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finaltd beneficiane

SE SIE ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADﬁO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA. |

1l sotoscatto dichiara sotto la propra responsabiltd, che non & tenuto né Intende avvalersi della facolta FIRMA
di presentare la dichiarazione del reddin (Mod 730 0 UNICO Persone fisiche)
Per le modalna di fnvio della scheda vedere il fo 3 3 delle peril
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v, Azienda per la Mobilta neli’Area di Taranto

Taranto, li 08 LUs 2010

Cornspondenza prot n"/{32{5 UpP

All'Agente
BERNI Mario

epc Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Concessione anticipazione fernie di n 10 giorni della spettanza
2010

In nscontro alla Sua nchiesta del 09/06/2009 prot n 12479 inerente quanto
In oggetto, visto il punto 6 2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I'anticipazione richiesta

Sara comunque cura dell’Area di Esercizio, concedere le ferie che da lei
saranno successivamente richieste

Distinti saluti

IL DIRETTOR ENERALE
(Ing Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 735616 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t ¢ e mail
gmat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N 1scrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

{ to, I 06 APR. 2009
Prot n° 5-5 UP Taranto, |

Al Dipendente
BERNI Mario
SEDE

wt

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malattia nfenta al perodo compreso dal
21/03/2009 al 23/03/2009 Mancata corresponsione della relativa indennita
per le giornate del 21/03/2009 e 22/03/2009

Con nferimento al certificato di malattia rifento al periocdo In oggetto, da Lel
consegnato In azienda Iin data 24/03/2009, si fa presente quanto segue

E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche
per Il giorno immediatamente precedente a quello di rilascio del certificato, purche sullo
stesso nisultt compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal ”, tale regola non va
applicata, perd, quando la data riportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre
24 ore dalla data del rilascio

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

Nel caso di specle, poiché Il certificato in esame e stato nlasciato dal suo medico
curante soltanto in data 23/03/2009 (quindi oltre le 24 ore dall'inizic della malattia), con le
prossime competenze di aprile non Le sara corrisposta I''ndennita econemica relativa alle
giornate del 21 e 22 marzo 2009

Per mera completezza s! segnala che, durante 1 giorru prefestivi e festivi, Lei
avrebbe potuto rivolgersi al sanitari in servizic presso la Guardia Medica che, per prestazioni
non differibili ed urgenti, sono tenuti comunque a garantire la continutiy dell'assistenza del
medico di base ed a rilasciare regolan certificati di malattia validi a1 figfi dell’erogazione della
relativa indennita economica

IL DIRETTORR\GENERALE
(Ing Grovannt MRTICHECCHIA)

Societa per Azion: con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d1 Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 s web www amat ta it e mall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtaie sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobihita neli’Area di Taranto %, et PTG

>39 Taranto, i 05 DIC. 2008
Prot n° upP are |

Al Dipendente
BERNI Mario

Raccomandata A/R

OGGETTO indennita economica di malattia nferita al periodo compreso dal
29/11/2008 al 30/11/2008 Mancata corresponsione della relativa indennita
per la giornata del 29/11/2008 e 30/11/2008
Con rniferimento al certificato di malattia rifernito al periodo in oggetto, da Lel
consegnato In azienda in data 01/12/2008, si fa presente quanto segue
E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche
per Il giorno iImmediatamente precedente a quello di rilascio del certificato, purche sullo
stesso nisulti compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal ", tale regola non va
applicata, perd, quando la data riportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre
24 ore dalla data del rilascio
In tale ipotest, le giornate di malattia anterion alla data del nlascio st considerano
come “non documentate e quindi non indennizzabll” in quanto la validita del certificato, ed 1l
relativo Indennizzo della malathia, decorre dalla data di nlascio del certificato stesso
Nel caso di specie, poiche 1] certificato in esame & stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto In data 01/12/2008 (quindi oltre le 24 ore dallinizio della malattia), con le
correntl competenze di dicembre non Le sara corrisposta I''ndennita economica relativa alle
glornate del 29 e 30 novembre 2008
Per mera completezza si segnala che, durante 1 giorm prefestivi e festivi, Lel
avrebbe potuto rivolgerst al sanitar in servizio presso la Guardia Medica che, per prestazion!
non differibill ed urgenti, scno tenutt comunque a garantire Ia continuita dell’assistenza del
medico di base ed a rilasciare regolan certificati di malattia validi ai fipiif dell'erogazione della
relativa indennita economica

IL DIRETTORE\\GENERALE
(Ing Grovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Aziom con Socro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mall amat@amat ta 1t
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 460 000,00 interamente versato
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA Mu

Medazia 106997)1_, BERN! MARIO

Riferimento Certificato .

Indirizzo durante la malatfia CAP Comune Prov

Presso

EVENTO Numero Registrazione
Malattia 025390801242

Data Certificato Data Imzto Certificato Data Fine Certificato

i

01/12/2008 29/11/2008 30/11/2008

Certificato consegnato il : 01/12/2008 alle ore - 18 02



TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

Wla softoscrtola ‘03 %t HARw ,
nato/a a (hda rcio 12 U A , codice fiscale S A fIsLp teh P4 ,

dipendente del Wf* i"% ,

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sel mesi dalla data di
assunzione, Il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integraimente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n 252/2006

Compilare solo Ia sezione alla quale il lavoratore appartiene

EZIONE 1

Per 1 lavorator iscritt alla previdenza obbligatona in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall'art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005

DISPONE

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente confento, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionustica complementare
alla quale 1l sottoscntto ha adenito in data P | s

Allega copia del modulo di adesione

che 1l propro trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
nque ad essere regolato secondo le previsiont dell’articolo 2120 del codice civile {1)

SEZIONE 2

Per 1 lavorator, 1scritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, a1 qual si
applhichino accordi o contratti collettivi che prevedano 1l conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’'art 8, comma 7, del decreto legistativo n 252/2005
DISPONE

O che il propno trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le prevision: dell’articolo 2120 del codice civile,{1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga confento nella misura del % prevista dai vigent! accordi o
contrath  collettvi, a decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare '
alla quale Il sottoscrfto ha adernto In data T , fermo restando che la quota residua di TFR

continuera ad essere regolata secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice cwvile, (2)
Allega copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare ,
alla quale 1l sottoscntto ha adertomndata [/ /

Allega copia del modulo di adesione
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| SEZIONE 3|

una forma pensionistica complementare

DISPONE

dunque ad essere regolato secondo le prevision: dell'articolo 2120 del codice cwvile, (1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga confento nella misura del
presente, alla seguente forma pensionistica complementare
secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile, (2)

Allega copia del module di adesicne

seguente forma pensionistica complementare
alla quale il sottoscritte ha adento indata 7 /

Allega copia del modulo di adesione

Per 1 lavoraton, iscrith alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, a1 quali non sI
applhichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005

O che 1l proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui

% (3) a decorrere dalla data della

, alla quale Il
sottoscritto ha adertondata / / , fermo restando che la quota residua di TFR continuer2 ad essere regolata

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga ntegralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla

(1) Per 1 lavorator occupatl presso dator di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, II| TFR viene versato al Fondo

ishtuito presso la Tesorena dello Stato e gestito dall'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 cedice civile

(2) Per 1 lavorator occupati presso datort di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettr, il TFR residuo viene versato al
Fondo stituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dal'INPS che assicura le stesse prestazion previste dall’articolo 2120 codice civile

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%

M o& o]

A

Data

(firme leggl h:a)

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore dr lavoro e nlasciata al lavoratore per ncevuta
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto Ii 21 Maggio 2008

Al Direttore Generale AMAT

Al Direttore Tecnico AMAT

Oggetto MANCATE TIMBRATURE AGENTE BERNI MARIO

A1 sensi di quanto disposto con Ordine di Servizio n® 61 del 14/12/2007, s
comunica che IL Collaboratore di Esercizio Berni Mario nei giorni 20 e 23/04/2008 ha

regolarmente prestato servizio

La timbratura di entrata (ore 19 30) non risulta registrata poiché il badge personale
non funzionava, come attestato dall'impiegato dell’Ufficio Presenze

La presenza In servizio all'ora d'ingresso & stata attestata, per iscntto, dagh addetti
alla portineria

Si propone, pertanto, di autorizzare la regolare corresponsione delle giornate
lavorativa

Distinti salut

IL RESPONSABIL ITA’ ESERCIZIO
p.i. Cosi Russo

Prot. i /S'OOZZ’
.11 MAG. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGEMERAE O3
DA DIRETIORE AMASNISTRATIO CJ
OT DRETICRETECHCO OO
UE  ESERCZOMOENTO OO
UAG AFFARICENPRAMSTR O3
VA ACQUST/CONRATT OO \

UC CONTABILTA/BLANIO O3
U INFORMATICA
UP PERSORIALE /RETRELZION

b

i
UT TECNICO ’% Visto si autortzza / non si autorHzze—
ufPT PRODESTITRAFTICO ]
ATECONOMATC O
1
()

Societa per Algom‘ con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da “J/arte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web www amatta it « e-mail amat@amat fa it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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OF DRETORETECNCO O3
U ESERCZIOKOMMENTD

UAG AFFARIGENPRAINSTRI < T3
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0 TEthico 0 \
- (PT PROBOTIITRARELD ]
UfRG RAGIONERM/ECONOMATO 3
Taranto, | SH) _ STAFF Quine j 3
O Firmat (
\
) o

Gtk RAVASC AT DodicaTe BANGE Wy fhufrg

N W



Postazione di Portierareo: relazione del 2 2-0© b ©F

Al Responsabile Area Esercizio
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UAG AFFARIGENPRANSTRI 1
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Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto X it
Prot ne 5¢ 25 /UP Taranto, i 14 MAR. 2008
Al Sig.
Berni Mario

Via Regina Elena, n° 2
74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione In servizio con contratto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato a tempo pteno

Vista la documentazione da Lel presentata, atteso I'esito posi-
tivo della visita medica di idoneita a cui ler & stato sottoposto da parte del
medico aziendale competente, sI comunica che, in esecuzione del punto 4)
della transazione sottoscritta 1l 28/11/2007 innanzi al Tribunale di Taranto
— Sezione Lavoro, a decorrere dal 18/03/2008 & assunta alle dipendenze
di questa Azienda, con contratto di lavoro subordinato a tempo indetermi-
nato a tempo pieno e con l'attribuzione del profilo professionale di “ausiia-
rio”, parametro retributivo 110, secondo la classificazione del personale
addetto ar servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N. 27/11/2000

Come previsto al punto 4) della transazione sopra citata, al presen-
te contratto non & apposto Il periodo di prova, come disposto espressa-
mente dal CdA nella deliberazione n°® 80 del 27/11/2007, le viene ricono-
sciuta altresi I'anzianita di servizio maturata in virtl del precedente con-
tratto di lavoro nsoito 1 19/09/2007.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D n° 148/1931,
nonché dalla contrattazione nazionale vigente di categoria, dagli specifici
accordi aziendali vigenti applicabil al personale assunto dopo |l
27/03/1997, con espressa esclusione degli accord! aziendal disdettati con
deliberazione n® 45/1997

I compiti a Ler attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno im-
partite dai superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono prevalente-
mente quelli di manovalanza, con particolare riferimento alle mansioni di
rabbocco olio motore e nfornimento gasolio dei bus, nonché alle attivita
ulteriori previste specificatamente dal profilo professionale, di cui si allega
In stralcio la declaratoria contrattuale.

Il suo orarno di lavoro € stabilito in 39 ore settimanali; sara sua
cura prendere regolare visione del turno di servizio giornaliero individual-
mente assegnato, che sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante af-

Via C Bathishi, 657 » 74100 Taranto  Tel +39 099 73561 © Fox +39 099 7794247  email amal@amat a 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale socrale softoscritto € 8 400 000 Capitale sociale versalo € 8 381 881,75
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Azienda per la Mobiita nell’Area di Taranto . STeERT

fissione del foglio di servizio.

II trattamento economico spettante & esclusivamente quello rive-

niente dal CCNL di categeonia; piu specificatamente la retribuzione mensile
dovuta, spettante per 14 mensilita, al lordo delle ritenute di legge, & cosi

ripartita-
» Retribuzione tabellare € 595,74
> APA (n° 1 scatto) € 16,93
» CA.U. € 47,89
> Indennita di mensa € 16,53
» Indennita di contingenza + E.D.R. € 527,56
> TDR € 32,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contrattazione nazionale e

alle eventuali ulterior1 voci salanal aziendali rivenientt da specifici
accord! di secondo livello in quanto a ler applicabil.
Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita sop-

presse, si fa espresso rinvio al CCNL di categoria e a1 vigent: accord! di
settore

-)
-)

per espress

Al sensi della vigente normativa si comunica che-

nel ibro matricola aziendale in uso all’atto di iImmissione in servizio le
viene attriburto Il numero discrizione n® 1799;
I numeri di posizione aziendale sono 1 seguenti: INPS n°7800449608
(da ctare in eventuall certificazioni di malathia), INAIL n°
71021230/20.

La presente dovra da Lel essere espressamente controfirmata
ccettazione.

Il Direttore G&nerale Il Presidente
(Ing GiovannRMatichecchia) (Ing. seppe, Casatello)

Ceda

Per accettazione

Via C Bathsh, 657 » 74100 Toranto © Tel +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email amat@amat fa it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscizione ol Registro defle Imprese dr Teranto 00146330733
Caprttale sociole soltoscritto € 8 400 000 Capitale sociale versalo € 8 381 881,75
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Aztenda por lo Mobilita nell’Area di Taranlo

Prot. n° .. Juw  sesees o

AL DIRETTORE TECNICO
AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

gﬁwuwco /R ﬂé@fft odiou o ng&
dalla

s UAY D oded BetM fiMo Naege
MWMQ d/’ﬁ/ﬁm 11604(?//0%0

1@@ /W/oumw;éo(f
Towdo e rbcifore S A Qeunts.
bl e Lo meonols  {folls. <l
Ploppte (1 &W/w 4 /ﬂce/ Mﬁawwm
W/‘/ Lw&(//rog@w ool

v Wl fewyitdo
Llotevely mﬁ%p Q‘%wéfv R //0/.9/(4‘0,\ ?

Prot. i g OOZ /
pe 2 8 APR, 2008 / '
/

P PREQINELTE =
06 DRFTIORECENTRAE o
3? DJRETTOQ’_ qu\ IQT;MTIUI\ r-
DIFTTIORE TRCNCO D
SE ESERCHICKTI 1 17 (
G AFFARI o PR ANSIRI
UA ACOUISTI/(omeaT) /éll
U CONMBUTA /e (3
U INFORMTICA o %
P PERSOAE IRETRBUZION S

Taranto ﬁg 6 iQ/t - ‘32‘90 g :;Jfr TEC[&U 5
PT PRODOTT v (A 1
wRG RAGICHNEA cco.'cmnmo 13 M v (

N v

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune dt Taranto
Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto = Tel +39 099 73561+ Fax +35 099 7794247 « web www amat te it »email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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INDIETRO CHIUD1

Tipo comunicazione

Codice

Data invio
Data protocollo

N protocollo

Ragione sociale
Partita Iva

Codice Fiscale

Lavoratore

Codice fiscale

Comunicazione (nviata con successo

ASSUNZIONE
1407308200042807

14/03/2008 12 38 00

14/03/2008 12 00 00
42807

AMAT SPA
00146330733
00146330733

BERNI MARIO
BRNMRA71S29L049R

Soggetto che ha effettuato la comunicazione CASATELLO GIUSEPPE

http //smtes1 provincia taranto 1t/sintes/utl_comunicazioni/comunicazione invia aspx?1dCom=7a6ba33  14/03/2008



Pagma 1di2

Modello UNIFICATO - LAV

AMAT SPA Societa per azioni
Denominazione Natura giurnidica
00146330733 00146330733 NO NO
Codice fiscale Partita Iva Azienda Azienda
artigrana agricola
[
=]
a
60 23 0 - Altr1 trasporti terrestri non regolan INPS 7102123020 i
Ateco '02 Codice Ente Previdenziale Codice INAIL o
3
TARANTO 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657 0997356208 2
Comune sede legale CAP Indinzzo sede legale Telefono sede o
legale ;
<
2
TARANTO 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657 0997356208 o
Comune sede operativa CAP Indinzzo sede operativa Telefono sede
operativa
Luogo svolgimento di lavoro Codice altro ente
previdenziale
BERNI MARIO BRNMRA71S29L.049R M
Cognome Nome Codice fiscale Sesso
4
&
TARANTO 291111971 ITALIA S
Comune di nascita Data di nascita  Cittadinanza :
2
o]
Data nchiesta permesso di soggiorno Scadenza permesso di soggiormo Motivo permesso di soggiorno E
(=]
A
TARANTO TARANTO diploma d: 1struzione secondaria superiore che permette I'accesso all'universita’

Comune residenza Comune domicilio Descrizione Titolo studio - Qualificazione conseguita

Cognome Nome Codice fiscale Sesso

Comune di nascita Datadinascta Cittadinanza Num Matnicola

Data nchiesta permesso di soggiorno Scadenza permesso di soggiorno Motivo permesso di soggiorno

01vOI199009 FHOLVHOAY]
OLILYVdId OHOAVYT D 0lpend

Comune residenza Comune domicilio Descrizione Titolo studio - Qualificazione conseguita

http //smtes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazion/comunicazione preview aspx1idCom=7a6ba  14/03/2008



18/03/2008

Data inizio rapporto Data fine Nominativo della persona sostituita con diritto alla conservazione del posto di
rapporto lavaro Motivo fine rapporto

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Rapporto Agevolazione
g
PERSONALE AUSILIARIO NEL CAMPO DELLA PIANIFICAZIONE, DELLA g\'
PROGETTAZIONE ED ASSIMILATI 110 1799 st
Qualifica professionale (ISTAT) Livello Num Matricola s
Inquadramento N
(=}
RIFORNIMENTO BUS AZIENDALI N N g
Mansione Sacio Lavero Legge 68 3
lavoratore  domicilio a
(o]
C c nl degl autoferrofilotranvieri e
internavigator: TEMPO PIENO 39 S 17318
Contratto applicato Tipo Oranio Oresettm Retrminma  Refrorda annua
contrattuale
N

| Assunz Forza Maggiore Motivazione di Forza Maggiore

Il rapperto &' proregate fino a

3 o4peny

2]
Data di trasformazione  Motivo Agevolazione E’_

3

m
Nuova tipologia di rapporto di lavoro Nuova tipologia Orario  Oraric PT

Il rapporto &' cessato Motivo
1l

ANOIZYSS3D IANOIZVINNOLASYEL vYOOHOMd
9 oipenp

Note della comunicazione

Consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenta false documentazioni e' g
punito a termine degh art 495 e 496 c p, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita' a
o

=

Data invio Soggetto che effettua la Codice Fiscale soggetto che effettua la comunicazione se diverso dal g
comunicazione datore di lavoro ]

http //sintes1 provincia taranto it/sintesy/utl_comunicazioni/comunicazione preview aspx1dCom=7a6ba
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v e o seost del e 17 cemena , A, L. Dl TSB71357 . G28,
; €590 1i%orsa, ini i iarmd all’ :
Vigilanza deila AST nicoria, ne: tergind dj/Arenta giormi, all’organg di

1
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Provincia di Taranto 5
Agenzia del Lavoro e Formazione Professionale
CENTRO PER L'IMPIEGO DI TARANTO,
Via R Carrieri, 3/A
Tel 0997350745 - Fax 0997325653 - Email cti taranto@provincia ta it

STATO OCCUPAZIONALE Centr! Implego PUGLIA
EROVINGIA TARANTO:
DU TARANTD
Protocollo del
num 139361 e 19/11/2007
Dati Personali
Codice fiscale BRNMRA71829L049R Sesso (M/F} M
Cognome BERNI
Nome MARIO
Comune di nascita TARANTO Provincia TA o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 29111971 Cittadinanza ITALIA
Stato civile

Stato Occupazionale
Centro per 'mpiego ~ CENTRO IMPIEGO Di TARANTO

Classe Disoccupat

Stato occupazionale  Disoccupat

Decorrenza stato
attuale 19/11/2007 ~
Dati di anzianita
Decorrenza 19/11/2007 Termine Mest anzianitd 0
Dati inerenti la sospensione
Data nizio Data fine Mesi sospensionel
Note

Il Responsabile del Centro Impiego
e Dott ssa Cosima Silvana Zizza
o ‘{ﬁ\rma omessa al sensi DI39/93) J

¥y
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Fondaziane S. RafTaele — - .
Cittadella della Camty’ -

4 03y

Pral. N
ol 2.7 FEB, 2008
P PRESIDENTE o

DG DRETICREGEMRALE DO
DA DIRETTORE AL INISTRATNVO OT
OT  DIRETTORE TFCNICO O
UE ESERCIZOMOVWFNTO O
UAG AFFARICENFRASRISTRI D
VA ACQUST/CONTRATH O
U ConAsliviplaANCio OO
U INFORMATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONS
Ui TECNICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO 0

D%D

P le Cittadella, | - 74100 TARANTO

UIRG RAGIONERIA/ECNOMATO O
S Sinrt i a

TE e Fexe 099 - 4732214
Dipendenle B /G le(l\/ ) M/‘) I«/ o
Mansione /H/‘\ MO l//‘l CE

o

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D Lgs. 19/9/1994 0. 626)

TEMPORANEAMENTE MON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA FER MEST rb Uf?

DARIVEDERETL, [l g- R - 5\00 (?
o NOMIDONEQ A SVOLGERE LA MAMSIOME DNDICATA

a IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

prescrziont: 10RV ERA* CoV EGan FupMUovE [EfaTiCa

CSebvitt Poiffo (¢ PRopro DANU> QVEALAE

ABPUL(ON{Q Foene o' SosT. E P e o L5 CHE

/ e
. / /
e

yd

Data Ay 4 Lo

Si mmmenta che, a1 sens1 defl’art. 17, comma 4, del D Lgs. Dei 19/09/1994 n. 626,
aVverso a tale pindizno & ammesso ricorso, nei termint di trenta giomy, all’ organo di

vigilanza della AST..
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Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto

HES
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A0

Prot n° JUP Taranto, 1 17/01/2008

Al Sig

Berni Mario

Via Crispl, n® 3 1nt. 1
Raccomandata A/R 74100 TARANTO

e p.c. Egr. Avv.ti
Luigl e Fabrnizio Cecinato
Via Plinio, n°® 95
Fax n® 099/334818 74100 TARANTO

i Egr Avv.
Roberto Barbero
Corso Itaha , n°254
Fax n°® 099/7362875 74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione esito visita medica del 16/01/2008 . Precisa-
zionl

SI comunica che, a seguito della visita medica a cul ler & stato
sottoposto 1l giorno 16/01/2008, con referto emesso In data odierna |l
medico aziendale competente I'ha dichiarato “temporaneamente non ido-
neo per 2 (due) mes: all’'espletamento delle mansion di ausiliario”, con
particolare riferimento a quelle di rabbocco olio e gasolio del mezzi pubbli-
Cl.

Pertanto, attesa la condizione apposta al punto 4) della transa-
zione giudiziale sottoscritta 1l 28/11/2007 innanz! al Dott. Pazienza, questa
Azienda non potra ancora dar seguito alla Sua assunzione In servizio.

In allegato alla presente, in busta chiusa, le viene trasmesso I
precitato referto del medico competente, da cui rileva che 1l giorno
13/03/2008 (alle ore 8°30) Le! dovra presentarsi presso la Cittadella della
Carita, con sede In Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alla suc-
cessiva visita di controlio, recando con sé specifica documentazione sani-
taria aggiornata rilasciata dal suo medico curante

All’'esito della programmata visita, saranno assu le determi-
nazioni aziendali conseguenti.

Distinti saluti

IL DIRETTOREJGENERALE
(Ing. Giovanni\Wlatichecchia)

Via C Bathish, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » emal amai@amat ia 1t
Codice Fiscale, Partta Iva @ N° 1scrizione al Regustro delle Imprese di Toronto 00144330733
Capitale sociale soffoscritto € 8 400 000 Capitale scciale versato € 8 381 881,75

pag 1
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| Avviso di ricevimento : .

=Invii mulbip)l & un unico destinatano

Consegna effettuata a1 sensl dellart 33D M 09 04 01
= Sottosenizione rifiutata

» -
e Raccomandata I:' acco
; DE . WslshiBllaizleisle |
l Assicurata Euro . . Numero
L Data di spedizione Dall ufficio postale di
| % | )
Destinatario “nE .
‘ EGR AW Tl KORLCay
Q% V'a—j LUIGI E FABRIZIC CECINATO %Qo% R m—
cap______ VIAPLINION 95 A : —
IS 74100 - TARANTO o
~N )//%/ [ Newr
1 ,ﬁ % /1;7/ /05 N /
‘ Firma per, eso del ncevente Il’irlcari t istnbuzione Bollo delPufficio
1 {Nome e Cbgnome) di distnbuzione
|
|
|




Posteitaliane

Avviso di nnicevimento

EPDGSIEP 0505 Mod 23 /P MOD 07304 Exwesoze) St [4] Ed 0703

- -
4

postaprioritaria
§ . . -

Da restituire a

VoW fr iy i
AMA T s pas
%V?i&%t%is& ’557

74100 Taranto




Avviso di icevimento : e

+

|
E
@Raccomandata DPanco /{ﬁ S g l{ Cl .g és‘ @
|
i
|
I

!

1

|

|

|

D Assicurata Euro Numere |
|

Data di spedizione _, - — —— . Dall'ufficio postale di |
4

|

Destinatarno

BERNI MARIO
ve______ VIA CRISP', 3 int 1 -

|
Q
Q one 74100 TARANTO TA ‘
X |
SOBfolmh T P s B
m%g g?:'o'g’ﬁo Eso del ficevente  ( Data & Firma delli alla distribuzione \%ﬂ?;&mﬁlg

«Invii multipll & un unico destinatario

|
Congegna effetluata ai sensi dellart 33 DM 0904 01 ‘
|:‘ *Sottoscrizione riflutata |

|
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Posteitaliane I " ” I

Avviso di ricevimento
EP 0SB3/EP 0505 Mod 23KP MOD 01304 (Exwss2e; St [4)Ed 0705

=% : r ( Lng
A 1\ i g p '/l
Da restituire 2 %\]id - ;_:{‘n’.,htx 65 !

74100 Taranto
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PO X
X~ * RAPPORTINO l X

i - 18-GEN-2008 VEN 08:40 i

; PER: ANAT spa TARANTO 0997794247 3
X )
K- TRASH. X

X

X DATA INIZIO  DESTINATARIO TEHPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP . !
i 18-GEN 09:33 (99334818 30" 1 TRASM. FAX  OK 53P i
X , X
o TOTALE: 305 PAGINE: '1 :
| OIS VPO EIIIIEEEI VI EETIPEIEEIIPEIEITITOOEIIPEI 0008001000080 0EI08E 0000040000000 00008000000800600

———r————— —

CANTH,

fgawuﬂb
Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Tarani %, smamy (22T
Prot. n"A.&(“M‘O JUp Taranto, Il 17/01/2008 ' .
Al Sig
Berni Mario

Via Crispt, n® 3 1nt. 1

Raccomandata A/R 74100 TARANTO

e p.c. Egr. Av.ti
Luigi e Fabrizio Cecinato

< 7\/ia Plino, n® 95

~ Fax n° 099/334818 /‘\341»00 TARANTO | |
| T Egr. Avv, | H
Roberto Barberio

Corso Italia , n°254 |
Fax n°® 099/7362875 74100 TARANTO

dGGEﬁO:Comunicazione esito visita medica del 16/01/2008 . Precisa-
zioni



DE M DE JE DE DE FE DE DE DE DE IE DE DE DE I €

¥ v
§ b RAPRRTIND 18-GEN-2008 VEN 09:42

% PER: AMAT spa TARANTO 0997794247

X

X TRASM,

% DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP
i 18-GEN 09:41 0039 0997362875 52" I TRASM. FAX  OK 633

% TOTALE: 525 PAGINE: 1

LIS S SISO ETI SR IPEEISEIETIINEIIETIOLHOOIEPEITEITEIIELIELIETIECEIIEIIEEITTIETITIETIITISEIEP I 4

4,

~:°:.:ﬂ"“ggl'°
Sp.A

' Azjando por lo Mobllita nell’Ares df Tarante

»
Ix3
é
<

' LLE-TY
P
i e
z| Boe

3\

&6'0 JUP Taranto, It 17/01/2008

Al Sig.

Berni Mario

Via Cnispi, n® 3 nt. 1
Raccomandata A/R 74100 TARANTO

Prot. n®

e p.C Egr. Avv.ti
Luig! e Fabrizio Cecinato
Via Plinio, n® 95
Fax n° 099/334818 74100 TARANTO

w Egr Awv.
Roberto Barbeno
Carso Italia , n°254

Fax n°® 099/7362875 g7’4100 TARANTO

L -

OGGETTO: Comunicazione esito visita medica del 16/01/2008 . Precisa-
ziont
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. n° 22 945 /DT Taranto Ii 17 Dicembre 2007

Al Responsabile Area Personale

Oggetto TRASMISSIONE DELIBERAZIONI DEL Cd A - SEDUTA DEL 27.11.2007

In uno alla presente, per glh adempiment: di competenza, s1 trasmettono le

sottonotate deliberaziom1 assunte dal Consigho di Amministrazione nella seduta in

oggetto
N° OGGETTO
80 |TENTATIVO DI CONCILIAZIONE DISPOSTO DAL GIUDICE DEL LAVORO, DOTT.

LUIGI PAZIENZA, NELLA VERTENZA BERNI MARIO ¢/AMAT. DETERMINAZIONI

Distint1 saluty

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel 099 7356215 e Fax 099 7794247 « web www amat ta it e e-mail mimmo russo@amat ta it

Codice Fiscale, Partifa lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
Pagina 1di 1



Awvviso di ricevimento

%ﬁaceomandala [ Jracco ] jlﬁ :{21 FI‘I U3 @

Euro Numero

&\

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatano

BERN! MARIO
VIA CRISPI, 3 int 1
cAP ——— 74100 TARANTO TA

Via

9508

Ed 02/04 L3

Firma per esteso del ncevente Data Firma dell'incancato alla distnbuzione Bollo dell'uff cio

(Nome e Cognome) nne |
Consegna efietiuata ai sensi dellart 33D M 0 04 01 |
= Invi multiph a un unico destinatario
= Sottoscnzione nfiutata Q 5 |

d 2 z % ) |




Posteitaliane / Al R,

Awviso di ncevimento
Mod 23 0 Cod WB401E L3

AMAT SPA -
Da restitwire a VIA CESARE BATTISTIN 657 —_—
va . 74100 - TARANTO o
1 I
L e
CAP Localita Provincia
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Prot n° 28808 JUP Taranto, I 13/12/2007

Al Sig.

Berni Mario

Via Crispl, n® 3 nt. 1
Raccomandata A/R 74100 TARANTO

epc. Egr. Avv.ti
Luigl e Fabrizic Cecinato
Via Plinig, n°® 95
Fax n® 099/334818 74100 TARANTO

W w

Egr. Avv

Roberto Barberio
Corso Italia , n°254
Fax n® 099/7362875 74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione esito visita medica. Precisazioni

S1 comunica che, a seguito degli accertamenti di laboratorio e
della relativa visita cui lel & stato sottoposto 1l giorno 04/12/2007, con re-
ferto del 12 dicembre u.s. Il medico aziendale competente ha emesso un
giudizio di “temporanea non idoneita per 1 (un) mese all’espletamento
delle mansioni di augihario”,-con particolare riferimento a quelle di rabboc-
co olio e gasolio dei mezzi pubblici.

Pertanto, attesa la condizione apposta al punto 4) della transa-
zione giudiziale sottoscntta 1l 28/11/2007 innanzi al Dott. Pazienza, entro
Il termine del 15/12 p.v. questa Azienda non potra dar seguito alla Sua as-
sunzione in servizio.

In allegato alla presente, in busta chiusa, le viene trasmesso Il
precitato referto del medico competente, da cur rileva che 1l giorno
16/01/2008 (alle ore 8:00) Lel dovra presentarsi presso la Cittadella della
Carita, con sede In Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottopors: alla visita
di controllo, recando con sé specifica documentazione sanitaria aggiornata
rilasciata dal suo medico curante

All’'esito della prescritta visita di controllo, saranho assunte le
determinazioni conseguenti. -

Distinti salut

IL DIRETTORHK GENERALE

/ % (Ing. GirovannNMatichecchia)

Via C Bathsh, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email amot@amct ta it
Cedice Fiscale, Pariita Iva e N° iscnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifo € 8 400 000 Capitale sociale versoto € 8 381 881,75

pag 1
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X P.OI X
X RAPRORTINO X
: 13-DIC-2007 GIO 12:51 i
i PER:  AMAT spa TARANTO 0897784247 §
b X
i TRASH, i
§ DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPG TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
i 13-DIC 12:51 30" 1 TRASH. FAX  OK 041 i
X X
i TOTALE: 30S PAGINE: 1 i
PSSP E 9P I0IE PP EEIIEIREEITIOIEIEIIIOEIIIVOTEITIVIEIIEETEEIICEITEEITIOICECIEIIEEITEOIIEIIETIIEI ¢

*ﬂ Py
s i
Azianda por la Mobliita neil’Area dI Taranio ":E
Prot. n° ZZ&OX' JUP Taranto, i 13/12/2007
Al Sig.
Berni Mario
Via Crispi, n® 3 int. 1
Raccomandata A/R 74100 TARANTO
ep.cG  Egr. Avv.ti
Luigi e Fabnizio Cecinato
Via Plimo, n°® 95
Fax n°® 099/334818 74 TARANTO
¥ Egr. Avv,
Roberto Barberio
Corso Italia , n°254
Fax n° 099/7362875 74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione esito visita medica. Precisazioni

SiI comunica che, a seguito degli accertament) di laboratorio e

4]

=

<



R ILEEIPNIEOIOEIIIOIEEELIPIIITIOOEOEEIOCIIPIIECIIIEIEEIOEIIEIIOTIIEEOEEIPOIIEEIIIVIII SO eI IO EELEEY

X PO X
X RAPRORTINO X
X 15-DI0-2007 610 12153 X
: PER: AMAT spa TARANTO 097794247 i
X X
i TRASH, !
K DATA INIZIO  DESTIMATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MR DP X
£, 13DIC 12:52 0039 0997362875 53 1 TRASM FAX  OK 2 ¥
X X
: TOTALE: 535 PAGINE! 1 :
LEORIEEOP PN PP OEEIPEIIEEIPOIIIEIOENIOEIOLITEEIOELIEIEPEIOCUTIEIOEEI I EESEIIOIIIEI OIS EELEEEIIV I

W tirg

~AmAL =
[ J

Azisndq per lo Moblfita nell’Area d: Taranto o S )

22808 Jup Taranto, 1 13/12/2007

Al Si1g.
Berni Mario
Via Crispl, n® 3 int. 1

Raccomandata A/R 74100 TARANTO

ep.c. Egr. Avv.ti
lLuigi e Fabrizio Cecinato
Via Plinlo, n® 95 \

Fax n°® 099/334818 74100 TARANTO

Prot. n°

e Egr. Avv,
_Roberto Barberio
ﬁCorso Italia , n°254
Fax n°® 099/7362875 427@100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione esito visita medica. Precisazioni

Qi ~-nmnnica che. a sequito degli accertament di laboratorio e




Fowdazlane S, Raffhele - -
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Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifida
(art. 17, comma 3, D, Lgs, 19/9/1994 n. 626) i

TEMPORAN

@ NONIDONEO A SVOLGERELA

DICATA
a IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE I.NNQATA

oN: QQQSUL'{( 74 (’Rof’ﬂié HMEe8t Co
MM Mugiks B¢

MANSIONE IDICATA FER MEST fye

Po R v/ 1
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: TRIBUNALE DITARANTO - SEZIONELAVORO =~
) e _ Verbale diconeiliazione . ... ... _ __ ~,n,oﬂ,i,_Z/S G20 .

Del

|

o d e —— —Addi 28-novembre 2007, dmanzi-al-G-L—dott- Luigt-Pazienza,-assistito-come . £~ RESITE . o
é 0G  DIRETTORE GENFRALE

&

DA DIRCTIORE AMMINSTRATIVO 3
e e | 0, “GONOTCOTIPATST PErS ORI — = — T T e e s DZW%HGRHECMCO ) o

UE  ESLROZOWOWNENTO OO
e UAG  AFFARI GEN IPRUSINISTRI j 0.
T daun fato, Bermi Marionatoa Taranto 1l 29 novembre 1971 (CF BRN MRA b TR~ 0

UC CONTABLITA/BLANCIO 3

e v e

ﬁézﬁ:b@R), assistito dagh avv 1 Luigi e Fabr1z1o Cecmato g? ?gg&ggAlElRETRJBUZIONI

o T U - - - @\\J\« ulPL. PRODOTTITRAFFICO %

\ URG RAGIONERIA/ECONOMATO
€
oJQ SmFF QLML 5

dall’altio, AMAT s.p.a. (CF 0014633073) m persona del Presidente del CDA e a

legale rappresentante pro-temporc ng Gruseppe Casatello a1 fim del presente

. adempumento sostituito dal direttore generale mg_Giovanm Matichecchia m vuth di .

. i! -delega. che s1 allega come_parte.integrante. del. presente_atto, assistrta dalllavv. . . A\ . .

- - —Roberto Barbertor v m swemssmn e e s e s+ e e e e

T T TLéparty, conie sopra assishiie,

g

premesso che (

[A] Con ricorso (RG 12751/07) ex art 700 cpe, notificato al’Amat SpA 1l

19 10 07, Bern1 Marto — msorgendo avverso la comminazione, net suor confronty,.

del provvedimento disciphmare della destituzione dal servizio ex art 45 RD 148/31

all /A) - ha adito 1l Tnbunale di Taranto in funzione di gudice del lavoro _per

L ﬁ' o chiedere quanto segue e _,T_’\,,_ .

"

S - ~del ricorrente nel-posto-di-tavoro—Convittoriadi spese ecompetenze-drgiudizio™ = -

3
g

[B] - L’ Amaf, ¢ostifiiitast m giudizio con comparsa del7 I'1°07, ha opposio 1 difetto” W"\:M‘K




) degh 1stituzionali presupposti su cw poggtare }_ﬁﬁqn‘?_eisioee_ ,fifllma,. nc_iﬁo;parzqaa_tf S
_.misuta cautelare e, comunque, accoglimento della pietesa fatta valere e, qund, ha . . .

e e e mem-ChIESEO- 8l GL- adito-di- nigettaie,—con—wittoria-di spese, -Pavversa-domanda--pert—— e e o
« A o —
: l

e *msussistenza —der-presuppost: ~cautelarr, ~e;comundgue;  per "manmmissibilitd “edr - - o e e—

mfondatezza per le causali esposte nella medesima memoria di costituzione [ S

[E] - Entrambe le i)artl al fine d1 scongiurare [’alea connessa alla lltejéntro Tty dt ——

reciproca soddisfazione e con contenimento di ogn1 1ntransigenza, st sono dichiarate o
propense a trovare una soluzione 1n grado di superare la rigida contrapposizione

Tanto premesso ¢ ritenuto, le parti m epigrafe convengono di transigere, come 1n

s e v 8t e o b s———

. effett transigono, ogm conflitto concernente la vicenda dedotta e/o, comunque, ad

"
: i
- - - -s8ssanferibile mn chiave connessa o discendente, alle segnent1. :

- -

" e et e e QONDIZIONT - - - e e e+ o ¢ e e

T 1) “La premessd; tihitanietite a8l ncorso ed alld’ comparsa h "éostitizione 1 esgg ~— — ~ T v

nchamaty, costituisce parte mtegrante  del presente accordo che viene e

dichiaratamente perfezionato a definitivo superamento d1 ogn1 contrasto nter pattes A
|

e TS Nreen i s oot et AT AL ieiseen  ssestrerevam e e e e Cessaseseet foran e S e e oIS S48 Bte  reees ot mrmsss rrmrmmrttr | retesreeeassT——

1 ordine alla vicenda dedotta in lite, alla stessa connesso e dalla stessa discendente

2) 1l sig Marto Berm, pertanto, rinunzia agh attt del gudizio ntrodotto con 1i-

1icorso 1n premessa ed alla relativa domanda, nonché ad ogm pretesa e/o diritto

fR— — L

e e .. COHIUNQUE cONNESSO_ed 1nerente alla vicenda specificamente dedotta con il predetto,

'

meaoen e et dssasim e
]
b s e
*

e - e T1COLS0.-€—dalla _stessa. derivante, .anche..se..non .direttamente...e.formalmente. .~

2
Al

“ 77 mivendicatos—<- mchave--economica,” -previdenzrale—ecc~ - -riferta- al ~perrodo- - —

S—

f— -

i wain s et

mtercorrente tra la data di mterfuzioné dél precedente tafiportd di livoro e quella di™™" U
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—— 1z10 del nuovo, - ad ogni t1po di nvendu}uc":amone a titolo d1 danno (g (patnmomale, dr o

~-—. _____immagme, biologico, ecc.. ), nessuno ESCIUSO | _ o o e e e e o e = e

"3 e - 3)-LAmat SpA, a sua volta, con-la-sottoscrizione del presente-verbale,-prende-atto-—— - - e come o oo s

T T ““deﬂe"predette‘rmunce'del Berm & dichuaradi -accettarle;come leaccetta, ad-ogni

ppeeseneeet imssists  messtosssre @ pometemmmrie e ot s

P S -

—— ~

Teffefto di legge

e

4) L’ Amat stessa, a mero , fine fransattivo volto ad evitaie P’alea della lite e senza,

con c1d, revocare la piena legittimita della pregressa condotta, s1 dlchlara disposta ad
offiire, come offre, al Berm ["assunzione nel profilo profess:onale d1 "Ausihano" —

T

e - e st i

par 110 del CCNL 27 11 2000, con esclusmne del pertodo d1 prova, da realizzare

- ~— __entro 1l giorno 15 12 2007, previa acquisizione del patere di idoneitd fisica emesso
R § r_______________————‘ _____'—-—‘—‘—"':’

-~ . dal medico aziendale competente e consegna, da. parte dell’ interessato, de1 seguenti .

—y

N\
e emdocumenty certtficato-attestante-1l preno-possesso-ed-1l godimento-der dirtttr caviki-e-

v

= -7 politici, certificato gérefalé del caselatio gindiziario; cerfificato dicittadifiinza

et rmta tam s w8 Pyeee et pe e shis mase sosanes ressmsases

L assunzione avveira con contratto a tempo mdetermimnato, con profilo orar1o di 39

(trentanove) ore settrmanall

5) 1l Berm dichiara di accettare 1’assunzione ne1 termumni sopra propost e manfesta

N di essere pronto ad espletare, m favote dell’Amat, I'attrvita e le prestaziont d1 \_,/

e e S <

- ausihiario (par 110), alle condiziom: contrattuali sopra enunciate, da specificarsi m

1

— = dettaglio nel contratto di_ lavoro che sard sottosciitto all’atto della formalizzanda: oo e

ASSUNZIONE, . -Previa...acquiSIzione...del . prescritto. -parete ..di .idonettd fisi0a. 6o o v s = oo -

e
Qg e e g e o

- - presentazione; da-parte-dellnteressato; der-documentrsopra elenc ‘

6y Tespesé [€gali si ntenidono mt€gialmente compensaie fra le parti ed 1 rispettivi



: procutator1 sottoserivono 1l presente ve bale a1 sol1 fini della 11nuncra alla solidaiieta
i dvcwnall’art 68 dellalegge professionale . . .. o o ee e o e
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Giundizio di Idaneita’ l%vorativa specifica

(art. 17, comma 3, D Lgs. 19/4/1994 . 626)
|

TEMPORANEAMENTE MON IX)NEO ALL'A MANSIONE INDICATA EER MESI .b Ve
DARIVEDERE IL A -3+ oo c?
' 1
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DA: Ufficio Personale e Retribuziont AMAT SP A

A: CITTADELLA DELLA CARITA

Oggetto* Visita dr assunzione (dr controlio).

lavoratore Sig. Berni Mario in data 16/01/2008

Taranto, 14/01/2008

IL COQ FF. PERS. E RETR
(o] HI)

Si trasmette in allegato la gomunicazione per sottoporre a visita di assunzione 1l

N° Pagine inclusa la presente.2

Societa per Aziom con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C Battistr, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 »web www amat ta it e mall amat@amat ta 1t

Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azlonda por la Mobiiita nell'Areq di Taranto
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' A CITTADELLA DELLA CARITA’

Oqgetto: Visita di assunzione (di controlio).

Si trasmette in allegato la omunicazione per sottoporre a visita di assunzione |1l
‘lavoratore Sig. Berni Mario in data 16/01/2008,

Taranto, 14/01/2008
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Avv. Fabnizio Cecinato

5 VYia
3

e N

ERRTTET S <o

k]

- “'"i ”'r""“t" Lo £l ST

Plinio n. 95 - 74100 Taranto VA L/ly,

Tel. e Fax. 099/334818
ON.LE TRIBUNALEDI TARANTO

Guudice del Lavoro
Ricorso ex art, 700 c.p.c.

Il sig BERNI Marno (CF BRNMRAG15293) residente m Taranto e quiva elettiva- L
Avv, Luigi Cecinato
mente domicthiato alla via Phmio n 95, presso lo studio deglt avv t1t Lutgi e Fabrizio AW Bouno CEaMio

Vi noniino e costituisen mio procu-

Cecinato, dat qualt ¢ rappresentato e difeso, anche disgruntamente, gtusta mandato a o ¢ dfEmote ke pressuts B

di iepee, delegandov a solloscmere
il presente nearso

Da Voi previamente mformato af

senst dellArt 10 delln L o 675/96,

Vi outorrzzo guale tuolare def rats

FATTO lamento des ymer dab personah ad

unlizare glt stesst acl pesente g

N \ -

1l ricotrente & dipendente del’AMAT (Azienda per la Moblit: nel’Area di Taranto) 5o © P Towsmune wompony

comunicare gh siess1 a1 Vostn col-

uahfi Iaboratory cd cventuah sostnun d

Spa con la q ca dit agente. ai Vostn dipendentt ed a diffondere

dett don mer Joul  perlinentt
1l grorno 28.8.2007 alle ore 22,45 1l ncorrente alla gmda dell’autobus aziendale n 519 ‘,;‘,‘;;;:";‘;;,‘;‘;,’,‘;"‘;,‘{‘;m 1l Yostro
Sdin m Taranmto atia Via Phnio
a5

margme del presente atto, espone quanto segue

percorreva la via esterna per Talsano, quando gtunto all'inctocto con via Quetce, uno

scooter con due giovam a bordo, priva dt casco, sbucava improvvisamente dawia (W""r‘} $8/os/ 20
Querce, senza nspettare 1l segnale di dare la precedenza, a velociti sostenuta ed a fan
spents, andando ad urtare’la parte antertore sinistra dell’autobus, senza che 11 nicor- k
rente potesse evitare 1l violento impatto
Poiché 1 due giovant parevano 1n gravt condrziony, il ncorrente chiamava immediata-
~
mente 1medict del 118 ed 1 Carabimiert d1 Lepotano £ VAN
Purtroppo 1 soccorst, per quanto tempestivy, tisultavano mutill, m quanto 1t guudatore ""‘LJT
dello scooter decedeva subito dopo dutante 1l traspotto 1 Ospedale, mentre la ra-
gazza trasportata, decedeva alcunt glorm dopo
I Carabinten mtervenutt sul luogo del stmistro effettuavano 1 rilevament: dt nito, che st pro-

traevano per oltre un’ors e mezza
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Dutante la fase det rllevamentt, un automobilista di-passaggto, suo conoscente, avendo no-
tato che il ricorrente era visthilmente sconvolto pex Faccaduto, ando a procurargly una be-
vanda alcolica pet rtammatlo

Porché in presenzz di un smistro mottale scatta Tobbligatonets del controllo del tasso alco-
lico net confrontt der gmdatort, 1 Carabthiett dlle ote 00,30 accompagnatono ! nicottente
presso g Uffict della Poltzia Stradale di Tatanto, dove lo stesso venne sottoposto alle ore
00,40 ad un primo test con un apparecchio etlometro, rilevando un tasso alcolemitco parta
0,75 g/1. ed alle are 00,53 ad un secondo test, rilevando un tasso paria 0,67 g/L

.. -Delle suddette operaziont ventva redatto 1l relativo vetbale, -~ - = - - < oo o e
Con nota del 29 8.2007 il Ditettore dell’Aztenda, essendovenuto a conoscenza del smustro,
faceva presente al ricosrente che “.. gualra a conclswne dellistrittona dovesse essere acceriata la
Sua responsabelid, guesta Asenda procederd, olire all'adozaone del provuedimento dispplinare a swo aar,
anche al recspero del danno cagionato al mesge .

Con telegramma del 30 8 2007 il Darettore generale dell AMAT comunicava al nicortente
.. la sogpensione preventrva dal serzao ex: art. 46 del R.D. 148 del 1931 AN, A) per gffitto delia con-
dotta d geda tenuta dalla 5.V on accasione del sinustro avvensto alls ore 2245 del 28.8.2007, che conf-
gura Lappleazone del punto 12 dell art. 45 del g wtato R.D. .7

Con lettera n. 15551 di prot. del 31.8.2007 it Direttore Generale del’AMAT contestava 4l
nicortrente addebito dt gweda e stato d: whriachesya temnta in data 28.8.2007 i occaswone del
senstro avvenuto wm par: data alle ore 2245, tm 1 gporano,-m wa Esterna Talsano, angole wia Querze,
mienire era alla guda del bus azpendate n 519, mancanze prevsia al punto 12) dell'art 45 del R.D.
148/31, Al .A). ”, snvitandolo a far perventre entro 5 giomt le proprie gusttficaziont.

In data 6 9 2007 1 ricorrente presentava le. dlscolpe, facendo presente che non sussistevano

= e -

1 presupposti per contestare Ja pxesunta*ﬂviolamon& dell’att 45, punto 12, All A) al RD

148/1931, 1 quanto coImAN 2hF SR
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il primo comima dellart. 379 D P:R. 16121992 n 495 (Regolamento dt esecuzione al
:1.S ) prevede espressarnente che un soggetto viene titenuto in stato di ebbrezza quando

| concentrazione alcolemica cottisponda o supett 0,8 gramm per Iitro (g/1), mentre il va-

o
]

lage iscontrato nél neotrente eta nsultato infentore (0,75 g/1),

;;il secondo comma del summenzionato art. 379 del Regolamento prevede che la concen-

B
i

i?v none alcolica deve ©  ruswliare da alweno due deternumazionr concordanti gféttuats ad un
ervallo ds tempo d cingue mume ., mentre 1 due test 2 cut il ticottente eta stato sottoposto

evano formto dati contrastanty, per cut eta ragtonevole supporte o che l'apparecchio usa-

%ﬁ;{a non era efficiente, o che 1l procedimento usato per il dlevamento non tsultava cottetto
A 1

itro mortale,
T;}; dt tah carcostanze, 1l ncorrente chiedeva Tarchiviazione del procedimento di-
‘@‘g\ﬁ ed 1n subordine la sospensione dello stesso, 1n attesa della defintzione del proce-
dimento penale.
matamente il Darettore Generale dellAMAT, con nota n. 16881/DG del 19.9.2007,

Mievuta 1l 21 9 2007, comminava al nicorrente i provvedimento disciphnare defla destitu-

‘Bne dal servizio, sulla base della seguente mottvazione considerato che ol purso 12) dell'art

e/ RD 148/ 31, All A), tndiea come elemmento che congporta ol provwedimento d: destitnrgone dal ser-
5
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yron Preseniale i daia 12.9 2007
etto provvedimento di destituzione st appalesa dlegttimo e gravemente lestvo det
f403) ycortente, 1l quale st vede, pertanto, costretto a rivolgerst alia Gsustizia dt Codesto

K

libunale, al fine dt ottenere Ia remtegrazione nel posto di lavoro, alla stregua det se-

DIRITTO

fto organo, & evidentemente nulla la sanzione mflitta dal Darettore

5
ol
)

enda, essendo 1o stesso privo di qualsiast potere 1n ordine all'apphcazione du
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della destituzione, 1n ognt caso ilzelativo provvedimento nsulta nullo, n quante

Ry N

vizato da etronestd det presuppostt dt fatto
1l Direttore dellAMAT, mnfatti, & pervenuto alla determinazione dt infliggere la san-
zione disciplinare della destituzione, sul presupposto che il ncorrente fosse thcorso
nella violazione dellart. 45, punto 12), All A) al RD 148/1931, per aver gmidato m
stato dt ubtiachezza un autobus dell’Azienda

V¢, pero, che tale circostanza deve ancora essere accartats ed 1l compito di effettuare

tale accertamento & dit esclusiva competenza del Gmdice Penale, a cut 1l verbale det
Carabinter! & stato trasmesso

Solo 2 seguito di una eventuale sentenza penzle di condanna passata 1n gmdicato per
gmida 1m stato di ubttachezza, 1l Direttore sarebbe legittumato ad mtzsare 1l relativo
procedimento disciplinare, trasmetteado gh attt al Consigho dt discplina, 2 mente
dell’att. 56 del Regolamento.

Nelle more della defintzione del procedimento penale, il Direttore dellAztenda ba
soltanto Tapossibiltti, 2 mente dell'art. 46 del medesimo TRegolamento, d1 sospendete
cautelarmente dal servizio 1l dipendente che sa stato sottoposto a procedimento pe-
nale pet uno det reati che danno luogo alla destituzione e tale potere & stato esercita-
to dal Drrettore con 1l provvedimento adottato m data 30 8 2007
Nullo, pertanto, st appalesa 1l provvedtmento di destituzione impugnato, 10 assenza
del previo accertamento det fattt da parte delP Autorits Grudiziana

dolck ek diok

3) In ultettote subordine, anche a-voler - pet assurdo - ammettere Ia posaibliti di infliggere

un provvedimento sanzionatorio prima della conclusione del procedimento penale volto
ad accettate Ja sussistenza del fatto-reato contestato, nondimeno i provvedimento 1apu-

gnato nsulta affetto da snsanabile nulltd, perché adottato 1n assenza di gista causa.
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2 talt circostanze non sono state per mulla prese 1 considerazione dal Duettore, che ha

mtenuto i inflipgere al ricotrente la sanzione disciplinare della destituzione, basandost su

avrebbe certamente ottentato diversamente la propsia decistone.

Hek oK okl

lice dt quanto mnnanzi esposto, msulta evidente la nullith, o quanto meno
illegittimty, del provvedimento di destttuzione disposta 1n danno del ticorrente, pet
o stesso itende promuovere un gmdizio mnanzi al Tribunale ci Taranto, volto
1d ottenere 1l suo annullamento e la remntegra nel posto dilavoro

Poiché 1 temp necessart per la defimzione del grudizio dt mento sono notortamente
uaght, 1 ncosrente s1vede costretto ad mvocare Padozione dit un provvedimento
cautelare urgente ex art. 700 c.p ¢, 1doneo ad assicurare provvisortamente gh effettt

della sentenza di mentto
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sentenza dimerito possono essete assicutatt mediante la reintegra nel posto di lavo-

10

ke sfe sk
Quanto innanz: premesso, 1l ricorrente nelle more dell’tnstaurando gudzio di merito,
chiede
che ’On le Tribunale di Taranto, m funzione di Gmdice del Lavoro, ticotrendo 1
presupposti dt cut allart. 700 cpe, vogla disporre la reintegrazione del ricorrente
nel posto di lavoro
Con vittoria di spese e competenze di grudizio
La presente controvetsta £ esente dal vetsamento del contributo umficato, vertendo
i materta di lavoto .
St allegano
) Lettera del Direttore delll AMAT del 19 9.2007, dt destituzione dal servizio,
: 2) Lettera del Direttore dell AMAT del 31 8.2007, d1 contestazione addebiti,
L 3) Guustificaziont prodotte dal ticorrente in data 6 92007,

£24) Telegramma del Direttore del 30 8 2007 d1 sospensione dal setvizio,

(Avv Luigf Cecinato) (Avv Fabnzip’Cecinato)
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) TRIBUNALE DI TARANTO
= Seziohe lavoro
S Lo 5 :
| i IL GIUDICE
| ;J’-A-aﬂs W e
Letto 1l xicorso che Pprecede,
Visto Part 700 cpc., ” l
I fissa
¢

Tudienza di discussione per 1l giorno j i Z{).}. ore di tito, ordmnando alle partt dt

compatite petsonalmente X
a pewe B A7 P4
Dispone che 1l ricoso ed 1l presente decreto siano notificatt at VHRSTETC del Tirterao—
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L’anno 2007, addi del mese di ottobre, a richiesta degh Avv t1 Luigt e Fabrizto
Cecinato nella qualiti, 10 sottoscritto assistente UNEP presso la Cotte d’Appello di
Lecce, Sez dsstaccata di Taranto, ho notificato copta della suesteso ricorso con
pedissequo decteto di fissazione di udienza, al’ AMAT spa, 1 persona del legale

rappresentante pt, con sede i Taranto, alla via Cesate Battist n 657, quivi

A mam d 1™ n%z&”
Blg - € V /L to
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recandomt e consegnando copia a mani di

1me mdtmifan




Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART 24D P R 14/11/2002 N 313)

CERTIFICATOC NUMERO 12652/2007/R

Al nome di
Cognome BERNI o
Nome MARIO NA—— P
AN #ACH, DA, ant"m\
Data di nascita 29/11/1971 ‘%N{n‘l\mr{%m’ﬁ o § I\d / g%\irg;
Luogo di Nascita TARANTO (TA) \,1, ’QQL‘\W'GRDM e \f
Sesso M Srcr et \* b \u;’u mwm
| N ¢ 2007 3 ,11’ Z@
2 ) Eiﬁi‘ﬁmﬁf%
sulla nchiesta’di INTERESSATO of &~ P
per uso AMMINISTRATIVO (ART 24 DPR 14/11/2002 N 313) ,l,l:lm\,
»}'r\«‘ ;; *_‘ o "ﬂ{é{\" 4
Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta "‘““"‘«‘_‘jmg g

NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

S attegta I'avvenuto pagamento {art 273 ¢ 285 T U 30/5/2002 n 115) del
diritto di certificato O dintto di urgenza

TARANTO, 03/12/2007 15 06 IL RESPONSABILE DEL SERVIZ
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N°¢ 80 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 80 del 27.11.2007

OGGETTO

TENTATIVO DI CONCILIAZIONE DISPOSTO DAL GIUDICE DEL
LAVORO, DOTT PAZIENZA, NELLA VERTENZA BERNI MARIO
¢/AMAT DETERMINAZIONI.

L’anno duemulasette, 11 giorno 27 (ventisette) del mese di1 Novembre, alle ore
13 40, 1in Taranto e nella sede della Societa, s1 e riunito 1n seduta ordinaria,
previo avviso di convocazione, 11 Consiglio di Amministrazione nelle persone de1

Signort

1) Ing Guseppe CASATELLO Presidente
2) Dott Vito SANTORO Vice Presidente
3) Avv Gulio PICARO Componente

Svolge le funzion1 di Segretario del Consiglio 11 Dott Cosimo Rochira
Il Presidente, constatato 11 numero legale degli intervenuti, dichiara valida e

aperta la seduta



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che

I'ex dipendente Berni Mario, gia in possesso del profilo professionale di "Operatore di esercizio”
— par 158, ha attivato una controversia giudiziaria ex art 700 cpc dinanzi al Giudice del
Lavoro, con la quale I'nteressato ha impugnato il provvedimento disciplinare di destituzione dal
servizio, nottficato con nota prot 16881/DG nel 19 9 2007 (All 1) in applicazione del punto 12)
dell'art 45 del R D 148/31, All A), provvedimento comminato per le ragioni in esso riportate,

Il provvedimento aziendale e stato duramente contestato dalle OO SS, tanto che In data
10 10 2007 dinnanzi al Prefetto di Taranto s1 e dato corso alla procedura di raffreddamento a
seguito della proclamazione dello sciopero delle OO SS CGIL, UIL, SINAI e UGL, sciopero pol
realmente attuato,

nel corso dell'udienza del 7 11 2007 1l Giudice del Lavoro, Dott L Pazienza, ha chiesto alle
parti di esperire Il tentativo di conciliazione, tendente al superamento del contenzioso stesso -

Tanto premesso, al fine di venficare l'esistenza di condizioni che possano guustificare la

chiusura transattiva del contenziosc Insorto e ripristinare, cosi, condizioni meno conflittuall con le
Organizzazioni sindacali, viene chiesto al Direttore generale se sussiste la necessita della
riassunzione In servizio del Berni, ed eventualmente con quale profilo professionale ed in quale
mansione

Considerato che 1l Direttore generale, esprimendosi in mento a questa possibilita, ha dichiarato

che

0

Il provvedimento di destituzione dal servizic applicato neil confront: dell'ex agente Berni Mario
con effetto dal 19 9 2007 si e reso necessario in quanto l'interessato alle ore 00 40 e 00 53
del 29 8 2007 e stato sottoposto al test alcolimetrico da parte del Carabinier: intervenuti,
verso le ore 22 45 del 28/8, a seguito di un incidente stradale che ha visto coinvoito Il bus
guidato dallo stesso Berni, ed in entrambe le prove l'interessato ha fatto registrare valor
alcolimetrici superori a quello imite ammesse (circostanza rilevabile dal verbale redatto dai
Carabinien intervenut),

Il provwvedimento adottato nsponde all'esigenza di assicurare la sicurezza dell'esercizio,
indipendentemente da eventual responsabilita del Conducente che, in ogni caso, la dinamica
dell'incidente del 28/8/2007 fino a questo momento vengono escluse,

la possibilita della nassunzione del Berni, gia alie dipendenze dell'azienda come "Operatore
di esercizio" dal 12/07/2002, puo essere utiimente considerata purche non gl vengano
affidate mansioni di guida dei bus aziendall, ed in tal senso puo essere utimente considerata
la nassunzione nel profilo professionale di "Ausiliano" — par 110 — profilo previsto dal CCNL
27/11/2000,

l'ambitc aziendale di utiizzo potra essere quellc di rabbocco olio motore e nfornimento
carburante ai bus aziendall, attivita cui attualmente si fa fronte con I'mpiego di 2 addetti uno
In possesso del profilo professionale di "Collaboratore di esercizio", prossimo alla
quiescenza, ed Il secondo che viene Individuato tra Il personale di guida o, occasionalmente,
tra 1l personale inidoneo La collocazione del Berni iIn una di queste due posizion
scongiurerebbe 1l pericolo di dover distogliere un "Operatore di esercizio” dall'attivita di guida
del veicoll in lnea (peraltro il Piano industriale 2008/2009, oramai In fase avanzata di
redazione, non individuera esuberi tra Il personale di guida)

Per queste ragiom 11 Direttore generale espnme parere favorevole alla nassunzione dell'ex
dipendente Berni Mario alle seguenti condizion:

o assunzione nel profilo professionale di “Ausilianio” (par 110) previsto dal CCNL
27/11/2000,



o Esclusione del periodo di prova,

o assunzione entro Il 15/12/2007, previa acquisizione di parere del medico aziendale
sullildoneita fisica, Il possesso del godimento del dinthi civil e politics, la posizione
personale nisultante dal casellario giudiziario, Il certificato di cittadinanza,

o Contratto a tempo indeterminato, con profilo orario di 39 ore/settimana (analogo a
profilo orario precedente),

o Rinuncia del nicorrente ad ogni pretesa economica, previdenziale, ecc , nfenta al
periodo Intercorrente tra la data di interruzione del precedente rapporto di lavoro e
quella di inizio del nuovo,

o Rinuncia del ncorrente ad ogni tipo di nvendicazione a titolo di danno (patrmoniale, di
immagine, biologico, ecc ), nessuno escluso,

o Riconoscimento utile dell'anzianita di servizio rifenta al precedente rapporto di lavoro
esauritosi Il 19 9 2007 per Il provvedimento dr destituzione emesso,

o Compensazione Integrale delle spese di giudizio

Sentito Il parere favorevole del Direttore Generale in mento alla nassunzione in servizio del sig
Berni Mario alle condizioni sopra esposte,

Visti

lo Statuto Sociale ed Il Codice Civile,

a voli unanimi, resi nelle forme di legge

1)

2)

3)

DELIBERA

Di adenire all'ipotesi di chiudere in via transattiva la controversia Berni Marno c/o AMAT,
descritta In premessa,

D1 stabilire che la transazione dovra prevedere la seguenti condizioni

Assunzione nel profilo professionale di “Ausihanio” (par 110) del CCNL 27/11/2000
previsto dal CCNL 27/11/2000,

Esclusione del pernodo di prova,

assunzione entro Il 15/12/2007, previa acquisizione di parere del medico aziendale
sull'ldoneita fisica, 1| possesso del godimento del dintt civili e politicl, la posizione
personale risultante dal casellario giudiziario, Il certificato di cittadinanza,

Contratto a tempo indeterminato, con profilo orario di 39 ore/settimana,

Rinuncia del ricorrente ad ogni pretesa economica, previdenziale, ecc , nferita al periodo
Intercorrente tra la data di interruzione del precedente rapporto di lavoro e quella di inizio
del nuovo,

Rinuncia del nicorrente ad ogni tipo di nvendicazione a ttolo di danno (patnmoniale, di
Immagine, biologico, ecc ), nessuno escluso,

Riconoscimento utlle dell'anzianita di servizio riferita al precedente rapporto di lavoro
esauritosi Il 19 9 2007 per Il provvedimento di destituzione emesso,

Compensazione integrale delle spese di giudizio

Di autorizzare |l Direttore generale per ognt adempimento connesso e conseguente

firmato

IL SEGRETARIO firmato IL PRESIDENTE
Dr Cosimo Rochira Ing Guuseppe Casatello

COPLA CONFORME ALL'ORIGINALE
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N° 80 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 80 del 27.11.2007

OGGETTO

~

-~

v+ TENTATIVO DI CONCILIAZIONE DISPOSTO DAL GIUDICE DEL
' LAVORO, DOTT PAZIENDA, NELLA VERTENZA BERNI MARIO
c/AMAT DETERMINAZIONI

L’anno duemilasette, 11 giorno 27 (ventisette) del mese di Novembre, alle ore
13 40, 1n Taranto e nella sede della Societa, s1 e riunito 1n seduta ordinaria,
previo avviso di convocazione, 11 Consiglio di Amministrazione nelle persone de:

Signorn

1) Ing Guuseppe CASATELLO Presidente
2) Dott Vito SANTORO Vice Presidente
, 3) Avv Guulio PICARO Componente

Svolge le funziont di Segretario del Consiglio 1l Dott Cosimo Rochira
Il Presidente, constatato 1l numero legale degli intervenuti, dichiara valida e

aperta la seduta



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che

I'ex dipendente Berni Mario, gia in possesso del profilo professionale di "Operatore di esercizio®
~ par 158, ha attivato una controversia giudiziaria ex art 700 cpc dinanzi al Giudice del
Lavoro, con la quale I''nteressato ha impugnato Il provvedimento disciplinare di destituzione dal
servizio, notificato con nota prot 16881/DG nel 19 9 2007 (All 1) in applicazione del punto 12)
dellart 45 del R D 148/31, All A), provvedimento comminato per le ragioni in €sso riportate,

Il provvedimento aziendale e stato duramente contestato dalle OO SS, tanto che In data
10 10 2007 dinnanzi al Prefetto di Taranto si e dato corso alla procedura di raffreddamento a
seguito della proclamazione dello sciopero delie OO SS CGIL, UIL, SINAI e UGL, sciopero pot
realmente attuato,

nel corso dell'udienza del 7 11 2007 Il Giudice del Lavoro, Dott L Pazienza, ha chiesto alle
part di esperire 1l tentativo di conciliazione, tendente al superamento del contenzioso stesso

Tanto premesso, al fine di verfficare ['esistenza di condizioni che possano giustficare la

chiusura transattiva del contenzioso insorto e ripristinare, cosi, condizioni meno conflittuali con le
Organizzazioni sindacal, viene chiesto al Direttore generale se sussiste la necessita della
nassunzione In servizio del Berni, ed eventuaimente con quale profio professionale ed in quale
mansione

Considerato che 1l Direttore generale, esprimendosi In merito a questa possibilita ha dichiarato

che

(o]

il provvedimento di destituzione dal servizio applicato nei confronti dell'ex agente Berni Mario
con effetio dal 19 9 2007 si e reso necessario In quanto l'nteressato alle ore 00 40 e 00 53
del 29 8 2007 e stato sottoposto al test alcolimetrico da parte dei Carabinien intervenutl,
verso le ore 22 45 del 28/8, a seguito di un incidente stradale che ha visto coinvolto Il bus
guidato dallo stesso Berni, ed In entrambe le prove ['interessate ha fatto registrare valori
alcolimetrict superon a quello imite ammesso (circostanza nlevabile dal verbale redatto dai
Carabiniern intervenuti),

Il provvedimento adottato nisponde all'esigenza di cassicurare la sicurezza dell'esercizio,
indipendentemente da eventuall responsabilita del Conducente che, in ogni caso, la dinamica
dell'incidente del 28/8/2007 fino a questo momento vengono escluse,

la possibilita della nassunzione del Berni, gia alle dipendenze dell'azienda come "Operatore
di esercizio" dal 12/07/2002, puo essere utilmente considerata purche non gh vengano
affidate mansioni di guida dei bus aziendali, ed in tal senso puo essere utiimente considerata
la nassunzione nel profilo professionale di "Austianc' — par 110 — profilo previsto dai CCNL
27/11/2000,

l'ambito aziendale di utiizzo potra essere quello di rabbocco olio motore e rfornimento
carburante ai bus aziendall, attivita cui attualmente si fa fronte con I'mpiego di 2 addett uno
In possesso del profilo professionale di "Collaboratore di esercizio’, prossimo alla
quiescenza, ed Il secondo che viene individuato tra Il personale di guida o, occasionalmente,
tra 1| personale imidoneo La collocazione del Bermi in una di queste due posizion
scongiurerebbe Il pericolo di dover distogliere un "Operatore di esercizio" dall'attivita di guida
del veicoli in linea (peraltro 1l Piano industriale 2008/2009, oramal In fase avanzata di
redazione, non individuera esuber tra Il personale di guida)

Per queste ragioni Il Direttore generale esprime parere favorevole alla riassunzione dell'ex
dipendente Berni Mario alle seguenti condizioni

o assunzione nel profilo professionale di “Ausiliario” (par 110) previsto dal CCNL
27/11/2000,



o Esclusione del periodo di prova,

o assunzione entro Il 15/12/2007, previa acquisizione di parere del medico aziendale
sull''donetta fisica, Il possesso del godimento det dintti civill e politici, la posizione
personale nisultante dal casellario giudiziario, Il certificato di cittadinanza,

o Contratto a tempo indetermmnato, con profilo orario di 39 ore/settimana (analogo a
profilo orario precedente),

o Rinuncia dei rnicorrente ad ogni pretesa economica, previdenziale, ecc , riferita al
periodo intercorrente tra la data di interruzione del precedente rapporto di lavoro e
guella di iImzio del nuovo,

o Rinuncia del ricorrente ad ogni tipo di rivendicazione a titolo di danno (patnimoniale, di
iImmagine, biologico, ecc ), nessuno escluso,

o Riconoscimento utile dellanzianita di servizio riferita al precedente rapporto di lavoro
esaurntost Il 12 9 2007 per Il provvedimento di destituzione emesso,

o Compensazione Iintegrale delle spese di giudizio

Sentito 1l parere favorevole del Direttore Generale in mento alla nassunzione In servizio del sig
Berni Mario alle condizioni sopra esposte,

Visti

lo Statuto Sociale ed 1l Codice Civile,

a votr unanimi, resi nelle forme di legge

1

2)

3)

DELIBERA

Di aderire all'ilpotesi di chiudere in via transattiva la controversia Bermi Mario ¢/o AMAT,
descritta In premessa,

D1 stabilire che la transazione dovra prevedere la seguenti condizioni

Assunzione nel profilo professionale di “Ausiianc” (par 110) del CCNL 27/11/2000
previsto dal CCNL. 27/11/2000,

Esclusione del periodo di prova,

lassunzione entro 1l 15/12/2007, previa acquisizione di parere del medico aziendale
sull'ldoneita fisica, I possesso del godimento der dintt civih e politici, la posizione
personale risultante dal casellario giudiziario, Il certificato di cittadinanza,

Contratto a tempo indeterminato, con profilo orario di 39 ore/settimana,

Rinuncia del ricorrente ad ogni pretesa economica, previdenziale, ecc , nferita al pericdo
intercorrente tra la data di interruzione del precedente rapporto di lavoro e quella di inizio
dei nuovo,

Rinuncia del ricorrente ad ogni tipo di nvendicazione a titolo di danno (patnmoniale, di
immagine, biologico, ecc ), nessuno escluso,

Riconoscimento utile dell'anzianita di servizio nferita al precedente rapporto di lavoro
esauritosi Il 19 9 2007 per Il provvedimento di destituzione emesso,

Compensazione integrale delle spese di giudizio

D1 autorizzare |l Direttore generale per ogni adempimento connesso e conseguente

firmato

IL SEGR
Dr Cpstmo Rochira

firmato IL PRESIDENTE




