. ‘ 7/tarzo/197h

Comunicaziones

AL Signor
PASEANEINT Giovennd
Coxso Piomonteys0
THICO DARANT O

Por it wiosams di ufficio im ordine alils poncionsbilita
dei componod per lavore strdom ieanlio Dicwe & senldnuative cop
snosso ccn turni obbligebtori di sorvizic coxclopocil solte i1
wigoro Gelle disposiziond di cui doll'art.20 o 21 delin legge
28/7/1961 0,830, Vorliate copmpletare L'allegata domandd od inel
$varia a menzo Yacoomandabs ALLIT NP ,S«RBM A,

Distintd salutd, ) ‘}4 in I HQUIDATORI

R Dz Falma 2. E. Romaonzi

mmﬁ$if'
( ;\Lff
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Taranto, 11 31/1/1970

Il sottoscritto PASSANTiNI Giovammi collocato in quiescenza
per invaliditd il 1° Dicembre 1969 dichiara di aver ricevuto dalla
S.T.A.T. le seguenti anticipazioni in conto indennita di buonusci-
ta a seguito del suo grave stato di salute e per i vari ricoveri
presso gli istituti RIZZOLI di Bologna e I,N.A.I.L. di Bari.

Autorizza, pertanto, la S.T.A.T. medesima a trattenere le

somme ricevute dalla liquidazione della predetta indenmita di buo-

nuscita:

- 10 Ottobre 1969 £ 200.000.=
- 10 Novembre 1969 f 250,000, =
- 10 Dicembre 1969 n 120.000.=
- 10 Gennaio 1970 " 200.000.=

In fede

R =vyiN
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INDENNITA!' DI BUONUSCITA DELL!AGENTE SIGNOR PASSANTINI GIOVANNI

AAAAAANANOAARN

QUALIFICA: Autista di linea

NATO IL 5/9/1924
ASSUNTW IL 21/1/1959
LICENZIATO IL 1/12/1969

ANNT 10, MEST 10, GIDRNE 10

1 » 5 ANNO DI SERVIZIO = mensilitd 5 = gg. 150
6 + 10 n n ] = 40 u 2% = gg. 75
1 % 10 MESTI 0 n = 7p di gg. 15 = gg. 13
_238_
Paga base giornaliera al 30/11/969 = £. 2.856
Differenza paga autisti anziani .eee= " 178
Competenze accessorie al 30% ceeeecse= 845
Indennité di MENSA ssesesesssssscasaex= ! 200
Indennitda di categoria eccecscesssece= 1 200
Scatti di anzianiti n°® 6 = 30% ceeee= U 857

£. 5.136 X B 238 = K. 1-222.368.=

BB 0P PP GEEIEI NI EIOEELNOIOIOEPBIOEESY 25.750.=

Contigenza (gg. 206 x £. 125) =
Indennitd fissa (m. 7,50 x £. 2.500 + gg. 13 x £. 83) = ,,. " 19.829.=

£. 1.267.947.=

Rimborso per n® 2 giornate di fekie usufruite in piu nel '69 " 10.688.=

£. 1.2570259‘.."—'&‘

RITENUTE R.M. C2

Quota esente : £. 400.000 (&£. 40.000 x anni 10)
R.M. 02 : 4,40% su £. 600,000 (£. 60.000 x anni 10)=£.26.400
R.M, C2 : 10% su £. 257.259 (1.257.259-1.000.000) = " 25.726" 52.126.=

L. 1. 050 330=

R il -l
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INDENNITA' DI BUONUSGITA DELL'AGENTE SIGNOR PASSANTINI GIOVANNT

Aﬁhhﬁhﬁhhhﬁhh

QUAL;FICA: Autista di linea

NATO:  TIL 5/9/1924

ASSUNTE IL, 21[1[1252

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

LICENZTATO I 1/12/196 Ca e ’

7

' o ANNI'10¥_ MEST 10, _GIORNLI 10

A
' ‘e H . . N
2

185 ANNO bI SERVIZIO = mensilitd . 5 . .g84.150.. .

6’10 m W W m o W 2F = g 75

1 .+ 10 MDSI u " = TE d? gge 15 = gge 13 “‘.

, =220,

Paga base, giornaliera al 30/11/969 ‘= £:. 2.856

Differenza paga autisti anziani, eese= " 178 - h
' Competenze accessorie al 30% s.espwe= " . 845
,ﬂh&,qnnité,di mensa ibq-ooliuologaﬁﬁcﬂ n 200 .

Indennité. ik c;a.'begpria. sodssainsbgrn " . "200. .. * . ’ "
'Scamtl di anZ1anita n° 6.5:30%: -a-..d'" 857 no ,

.'”f"f ﬂ o f:: £, 5:186 % gé. 238 = 8. 1.222:368.=

»
------ '\i\lll|\.-

‘Gontigenza (gg. 206 :& £' ’25) = ’uooatoooooﬁoioopoploqpqooo n 25.’"75055
'Indennita figsa (m. 7650 'x & 2 500 + gg. 13 X 86 83) 2 40y 19i829.=

b

_ : £ 1.267.947 =
Rimborso per n°® 2 giornate di,feiiée usufruite in pid nel 169 W 10,688, =

" . ) ¢ 1.257.259.=

RITENUTE Ra.M,. c2 - . -

Quota esente 3 £. 400, ooo (£+s 40,000 x anni 10) .
ReM: €2 ¢ b, 40% su £. 600,000 (£. 60.000 x anni 10)=£.26. 400 .
R,M. €2 @ 10% su £, 257,259 (1,257,25921.000,000) = " 25.726" 52:1264=
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6/12/1969

AlltAgento Sig. PASSANTINT Gdovanni,

& o Coe L4
o * P ( )

( S B D B

A segulto di accertamenti deil Vs/. reguisitl fisici eseguiti
dal ns/, medico Dy. Michele MAZZDLLA, a norms delltart. 29 del I,
D.L. 8/1/1931, n, 148, & risultato che la 5.V, non & pil in gradoe
di. ateendere ad aleuna attivith laverativa.

Pertanto per il conbindto dispesto degld articoili 27 comma B
della prodetia legge n. 148 e dell'art. 12 cotma A della legge 28
Luglio 1967 n. 830, si dispone il Vostro collocamento in quiescen=

za a decorrere dal 1° Dicembre 1969,

G0, THASE by AUTUBUS -TARANTE

;.;/k ‘I%p/muﬁr

A1l UL ficdo Amit.vo

~ Al Repario Movimento
Alla Cassa di Soccorso
Al Dopolavors Aziendale

S B DR

(%)

ME/ZE
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3 HPR. 1968

SEDE DI TARANTO | Taranto,li_

INFORTUNI UFP. o
P Spett.le Ditta

n. _ 65578/1 .
S.TOAOT' -
Via Cesare Battisti n.657
TARANTO
OGUETTO 3 PASSANTINI GIOVANNI inf. del 5.6,1966

Per l'ag iornamento del " REGISTRO INFURIUNI" previsto dall'art.403
del D.FP.R. 24.4.1955n.647 e dal Decreto hinisteriale del 12.%9.1958, si
comunicano i seguenti dati relativi zll'infortunio sofrerto dul nomi=
nato in ogugetto '

Pagsantini Giovanni

INFURTUNATO :

Paternitd ¢ Nicola sesso_ I natoncl Comune di Taranto
Provincia 3 2========= giorno 5 mese settembre anno 1924
DATURE DI LAVORG: ___ STA® residente in___ Taranto

data dell'infertunio : ore 23 €3 gicrno__ 5 mese  giugno anno 1966

Grado di inubilitd permunente relativo zll'attuzle infortunio 10 %

Grado di inabilitd permanente assunto per il calcolo della rendita 34 %

Distinti suzluti.

1L DIRsPWY X DEDE
{Dr.Giumng Saftuofi

7




9 Kovelbre I7d

AL giﬁoPASSANTIIﬁII Giovanni
¥ ~ % ‘
Giues Jievi senwoicarVi che L1 peavow &:mg:m 4% mizm:::
sione palia vhumiows ebe ba Soputy JL¥7 serramne LR Suiierale ix Vou

suaie dolin Gocpersiivaes NPT
saniusivie #ﬁﬁx‘sﬂ. 2lie apUredATHLE Dl giukLD siznificsto 1haiie weate oo

te Stora donausi w Bag.Aone A 2
} Aal Conniglilitys ske peroid decishers ' o *
i:gwam alin Bosicw dells juiivukionn Vs salusiany 4izwiiladeni

o, Yramvle od Autobus - Terants

eop. & Responsabilita Limitata
IL PRESIDENTE

/




Spett/le Direzlone di Teercizlo

aella Socteth Tramvie &l

Autobus
TARANTO

Io sottoseritto PASSANTINI Giovanni,dipendente di questa
Societd, dichiara di essere inwalido per causa di servizioj cid
ai fini di ottenere lo scatto biennale riportato nelltordine di

geprvizio.in data 10 Dicembre c.a.,-

Taranto 11 Dicembre IQ62 Con Osservanza.-
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[h[5° g prt 11 Pebbraio 1966
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RACCOMANDATA r.v. - ' AL gignoy PASSANTING  Giovanni
| ¥ia Obendan, 727
: TARANTO

Biamo spiscenti comnniﬁanvz che il Consiglio di Ammini
strazione con delibera in ﬁata-odierna ha deciso ai -sensi del
1are, 14 lettera B dello dtdtuto Sociale la Vvs/. espilsione
da socio con decorrenzs imiﬂediata a tutfi gii effetti di legge
e si & piservato di adottare nei Vs/. riguardi niteriori proy
yedimenti in ordine al vs/. Tapporto di lavora.

E oid per aver stlta azione d4i fomentazione e disidi
tra 1 soci.

p. IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
I PRESIDENTE
{(MANCOEnzo )

<=r*““”*”—' c;;éfEEQL‘
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o }W 66 gj Froi ' 11 PFehbraioc 1966

RACCOMANDATA r.». Al signor PASSANTINI  Giovamni
Via oberdan, 127

"  LARANTO

Siamo spiacenti comunicarvi che il Consiglio di Ammini
strazione con delibera in data odierna ha deciso ai sensi del
1'Art. I4 lettera B dello Statuto Sociale la Vs/, espulsione
da socio con decorrenza immediata a tutti gii efferti di legge
e si & riservato di adottare nei Vs/, riguardi uilteriord proy
vedimenti in ordine al vs/. rapporto di lavoro.

E cid per aver svolto agione di fomentazione e disidi
tra i soci.

pP. IL CONSIGLIC DI AMMINISTRAZIONE
IL PRESIDENTE

~— (MANCOEn20 )
Nz o~ h
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ISTITUTO AZIONALE PER L'ABSICURAZIUNI
CONTRO GLI TINIORTUNI SUL LAVORO

1 MAR. 1966
SEDE DI TARANTO Taranto,
Ufficio Infortuni quﬁg\%
N. 60871/1 n Spett:le Ditta S.T.A. T,
C. BATTISTI
TARANTO
Oggetto: PASSANTINI GIOVANNI Inf. del 87871965

~

Per l'agoiornaumento del "Registro Infortuni® previsto dall'art.
403 del D.P.R.24.4.1955, n.647 e dal Decreto Ministeriale del 12.9.
1958, si comunicano i seguenti dati relativi all'infortunio.indicato
in oggetto:

Infortunato: Cognome e none PASSANTINI GIOVANNI

Paternita  NICOLA sesso____yﬁato nel Comune TARANTO
Provincia TARANTO il 5iorno__g__mése SETTEEBRE  gppno 1924
Datora di lavoro S, T.A. T, residente in__ TARANTO
" data dell'infortunio:orel] giorno 8 mese AGOSTO amyo 1965

Gxadw.dxwinabidita v Reruanenle ~asWuAT e w. ik veal savawdwXiaween
Grado di inabilitd permanente relative all{attuale inf. 11 %
Grado di inabilitd permaneute assuato per il calcolo della

rendita 11 .-

Distinti saluti.
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HINISTERO DEL TESORO Hod.G9 ter Catg.lX)
DIREZIONE GENERALE DEGLI ISTITUTT DI DREVIDENZA

Toaminati 224 atti della pratica n®257575 di poesizione

BSI DICHIARA

19) cha gl Siguwor PASSANTINI Gisvamni nato s Zarsnto il 5.5.1924 domis
elliato o Taranto,Via Obarden 83,ex dipendente del 409 Corpo Tigili del
Fuoeo di Taranio,essondo stato riconesciuto affetio da esiti 4l fratin
ra apofisi traverse III ¢ IV lombavre -~ Deitd 4i prograssa ILrattura del
la brancs lsehlo publae D con formaziond di ¢allo ssuberants riportate
in sewvizio e pdr causs d4i morvizio,¢ stata convaesesa,ton decreto numero
12647 del 22.11.1960 1la pengiong PRIVILEGIATA o vito & decorrera dal 18
gettembre 19583
29) che al suddetto ¢ mtata attribuiia,in conformith slle disposizioni
contarniite nelltard.43 della ldgse 11 aprile 1955 nv379,1a quarie cate=
gorda 41 invaliditd della tabella A) shnesse alle legge 10 Azosto 1550
ne648,

53 rilageis a richidgsta dolltintoresseto ad in gartsa libera per gli
nai congentiti della loggde

Bomey 25 gennaio 1963

JL DIREETORE GENERALE

(voilo sondo dolla DGIP)

Par copia conforme
Paranto, 27 luglic 1967 ot

i
W
N




120/1/67
17/4/1967

. . PASS X i 3
. A11Agente Sig. ANTINI Giovanni

S EDE

Da utna verifica effertuata per l'anno 1866 in ordine ai

-~

riposi usufruiti nellc stesso anno, & risultato che avete godu
, 1 ) .
to in pih n° riposi.
Pertanto dalle FPerie del corrente anno verranno sottrat—

te le suddette giornate,




15/I1/1966
NIZ-D4p ror, .

All*Agente Sig. FPASSANTINI Giovanni
SEDE

In riscontro al Vs/. reclamo del 4 settembre c.a,, Sono
spliacente comunicarvi che dopo attento esame della cartella pep
sonale & pispliato che le note caratteristiche attribuiteVi per
ltanno 1965 sono da considerarsi cobiettive sotto tutii i punti
di vista, ‘

SOC. TRAMVIE ED AUTOBUS-TABARTO

IL DIRETTQRE Dl ESERCIZIO
( Dott, Ing. Sergic ALBANESE)

/ Th—

/
Q /ﬁj.
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Societa Tramvie ed Butobus Taranto TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Uificio Abbonamenti 20983

Cooperativa o responsabiliti limitota q& CASELLA POSTALE N. 68 - C. C. L. A. N. 19107
PROT. N.
W eitars nella cisposta) Taranto, Qj -L - 6/‘ /l,q,é, 6’
Vs. rif. N. Via Cesare Battisti, 657
Indennita autista anziano
OGGETTO: - . : Al11l!' UFFICIO PERSONALE
all 'agente%ew o, Ql lm\ S E D E )
ry * ' S——— -

si comunica che all'agente in oggetto con decorrenaa__,
4j£:£%§ viene convalidata la corresponsione dell'indennita di

autista anziano prevista dagli Accordi Aziendali stipulati in
~ data 06/3/1965 e 19/6/1965.

TL, DIRETTORE DI ESERCIZIO
(Ing. Sergio ALBANESE )

gl b




Taranto, 29 aprile 1966

4

Preg/mo
Sig. Commissario Govern% i ‘f%.T.A.T.
TARANTO @f

Il sottosceritto socio PASSANTINI Giovanni, dipen
dente della Societd Cooperativa, chiede alla S.V. che gli
venga rilasciato una coPié del verbale di assemblea del so
ci della S.T.A.T. tenutbash in data 26 aprile c.a.

A Ringraziando, porge distinti saluti.




a1 L

28
S.T.A. T, = TARANTO
CESARE BATTISTI, 657
TRASPORTI URBANT
PASSANTINI Giovanni
fu Nicola fu DI LAURA Antonietta
Taranto 5/9/1924
RUGGIERI Chiara T
21/1/1959
I83
Autista
Taranto Oberdan, 127
no
5/6/1966 23.20
5/6/1966 23.20
6/6/1966 08.00

tramite 1'infortunato

Taranto

DEPOSITO STAT

¢t Mentre scendeva dal-

posto di guida, accidentalmente scivolava ed urtava la testa e la
schiena contro il pagliolo dell'autobus n°® 44.

Raffacle -
Michele -

Sig. LATINA
Sig. ANCORA

presso S.T.4,T. -
Pregso S.T .‘A.TI -
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SEDE DI TARANTO

Taranto,..5.4.1966

Utficio.. INEORTUNT......... S I ATTESTA

N.60871/1 che al 8ig, PASSANTINI Giovanni, nato il 5.9. 1924,

a2 seguito dell'infortunio occorsogli in data 8.8.1965,
“““““““““ gode di rendita da parte di questo Istituto dell’11%
Servizio _ . avendo riportato i seguenti posgstumi:

"Emitorace S, Callo dolente,Base S, lievemente ipo-
fonesi,respiro aspro. Rachide lombare:ridotte flessione
le punte delle dita raggiungono le ginocchia. Di un terxzc
ridotti gli altri movimenti dichiarati dolorasi.

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti
dalla legge.

UGIO . oo e+ oo

ALLEGATI

TIP. INAK -1.500.000 - 10-60
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Taranto, 11 1/12/1969 %

Spett.le DIREZTIONE S.T.A,T., i

TARANTO .,

Il sotitoscritto PASSANTINI Giovanni alle di-

pendenze di questa Cooperativa con la qualifica di

!

Autista, prega codesta Spett.le Direzione di voler-

!

lo considerare dimissionario dal servizio per gravi

JEUN SEUEPRE N

|
motivi personali e familiari, con effetto immediatoi.

Distinti saluti.

T
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26/1glio/T068

ALLiAdents Slg, PASSANTINE  Glevanni

M‘;” ‘ﬁr‘t@ Qe (*?

£EDE

Vi comunichiamo che & partive dal T%/muglic/p.v. feind
restante ia V¢/. atinale qalifica sarete adibite in Ligea
di frangigione ails mapasiond &1 bigiisttaie sulla idivea 9.

&G, TRALIVIE ED ATORYS-TARANTG

it DIRWW!O

(¥) » AL REPARTO MOVIMENTO
SED®

e o

i




Al Sig.Presidente della I

S.T.A.T,

I1 sottoecritto PASSANTINI Giovenni, dipenden

_te di quests Cooperativa in cunlith di Autista

in conformita a quanto didposto con ‘comunicato in - -

data 25 Settembre c.a. cﬁiede alla S,V., di essers

ammesso a far parte di detta Cooperativa come

‘Socio.

All'uppo allega alla presente assegno cir-

o colare Nee.v......cmesso in datag,.eeceeve... SUl __
S Banco di Roma per. la somma di £.265.000(Quale fas .
o sa di. ammissione) .- _ _ __ . .
Taranto_ ' ) Con 0sservanze- R

i e R
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CASBA DI'SOCCORSO - '
N FAA IL PERSONALE DI RUOLO ' .
3 . DELLA . ' THA - L }y/ﬁ (f
i Soc. TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTO - Coop. r I. . Corso Umberto, 136 - Tel, 22868

Via C. Battisti, 657 - Tel. 34101

'

Il sottoscritto Dr. ICKHxIn MVZ7Z200A, helico chirurgou,
con stuiio in fararto alla J1a oberisn n. 125, nell: sua qu
Lith 3i heiico PFiiuciario ie 11 Soziek® rranvie el Autopus
1i lar.nbo, tichtiira 1i iver so LO133%u 21 vi. it mejics il L1 .
kassantinl diovanni,nato a Llar.nto 11 5.¢. Glel a1 peald en-
te e 1upiciliitu in Jur.c riewvrte n. 5o, prer li valutszour -
lei postuni conszguenti agli intorouni ozccrzsigli in servi i
@ l1er c:LS1 11 esSso:

Irniorvunio jel 5.6.L%bb - J.LbuSlone regione voipL. ile e

cervico dorsale e lombire a .iunistra;

chioruunio deli'=. <, 1bos: bratturz 2  costclad 3 3. e 2uLbu—

?‘ s1one rictile lonbare, in wop etiu 2on esiti 1L Lrast ra lei
3 [rocessi Lrasv rs1 1. tella 27 e +7 .

Infertunio 121  .lu.léo - lorvus.ure loabare.

Allo staro at.uzle il yi-5u. ini 1r senta:
Hegione .cciyinale e c:pvido 1ursale e lowbare 1 siLnL.: hollco

spiinamento iella lorlusi cerviile. Ji zirci um terzu rcilc-ti

i1 movimenti 1i flessione, 11 ru%a ione ¢ 11 incliniazione Litera-
le del <3ro; lolenbe la palpasrtone 1:'le arofisi zyinuse e (.:Ce
rirdvervebrali. Flessione Jdel raichiie consentita tinov a voccire
con le punta ielle {ita le pgimo:zliia.~ )i circa pet~ rilo ti gl1
altri muvimenti del tronco. itu%tl 1 muvimenti suwo aciusatl vero-
similmente lclorosi.

veriune toracice: Lieve ijfonobilita 1ell: base 1 sinissra uve si

~

djjrez%i fuiiza 1jvitonzot., volence 1l ca2lro i tratourd abl.'
3o05bola; sull'ascellare 1nteriur s7e~izlmante pel jrofondi atud

1l resyiro; re riro a3 ru su bLutto l'inbivo,

Atz e il wisolassantehi e anshe afretny 12 ! r. -l
oA LA ar o T ARS8 LILT 0 T T - o Lo L,
IR T I PSRRIV NS SR G IO U 3 (VRS S T A T N T R L
Pnoowowr Al iLntrrwlt WL L+ o1 M raroe 14 sery1zi0 Lol o or-
: o 11 oviptli del Luou o por 2 op2ree io3e prnorone rraviver1a-

~

t:r orfinirea i+ vat L, 1! , AD SFUEEVIN 1 UL P T (O O 1

ey -




2° foglio certificato medico Passantini G.

CASSA DI SOCCORSO

o FRA [L PERSONALE DI RUQLO

DELLA 779"‘ I, 23/’ 1/6-2.'

Soc. TRAMVIE ED AGTOBUS TARANTO - Coop. r. L Corso Umberto, 196 - Tel. 25569

Via C. Battisti, 657 - Tel. 34101

- 2 -

scienza, dichiara che il Sig. Passantini non & pit in grado 4i
attendere, per il cumulo delle suddette infermitd, ad alcuna at

tivita lavorativa.
Si rilascia il presente in carta semplice ed a richiesta
della 8. T, A, T, rer gli usi consentiti dalla legge.
(T ‘I
(Dr. iwls aazzella)
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Il sottoscritto Or. RICKHKIn KVZZrLLA, heilicoe Ckirurgo,
con stuilo in [aranto 21l1 Via Jberisn n. 12%, pelli sua aui
litd 1i Meiico PFituciario le.la So:zietd franvie ei Autotus
di Par.nto, lichiara Ji ver so'toposto a viuits meiica il JSix.
Fassintiny Giovamni,nato a Darsnto 1l 9.0, 02: e1 ivi resiiern-
t2 e toriciliaito in Cour.o tierorte n- 50, per 1la valubizione
Jel postuni cons2puentil agli intoriuni ocecersigli in servi-io
€ ;er ciLsi ii esso:

Irtuvreuniv el >.6.Ll'vo - J.nGuSion2 regiovne velirt .4le

cervico dorsale e lombare 3 siuistra,
lntor.unioc deli'-.<.1%s,: kFraittura 8  costola 3 3. & uChu-

i ;

g‘ sivne ractile lonbaire, in sogeetto con esiti 13 t1reant .axa lei
s [roces.i urasv rsi d. tella 3" e 17 L.

Inforiuniy 1 ;.1lu.l% 0 - lorntus:une lonmtiie.

rtaniy de

Alfo stubo at-uile il 1i1-3u ini preosenta:
Heplone occijitdle e cervidu iursile e lombare 31 sin.: Moilico
Spiinarentn della lurdiosi cervi:ile. Ji circi un terzu ridoutbl

i movimenti Ji flessione, 1i ro%a ion e ii inclinisione litera-
le 1el =3ro; lolernt~ la palyasione i2lle arofisi ojinuse @ i.cce
I L 3vervebr4li. klessione iel rachiiz comsentita finu 12 .occdre
con le punta lelle {iva Ll vinocchia.~ )i circa meb - riiv ti gl
iltri mevirenti Jdel tronco. Lutil 1 movimewuti sonuv actuiL itl vero-

sinmillmenbe liclorosi.
<er jone wricici: Lieve ijomobilita aelli buse 1 simistra uve si

arjrezz4 notica iypvtionz.,i. wolente 1l cailio 4L fratcurs all'
osboulay sull'asceliare Luterior sjeciilmente nei jrofondi atui
1el recyiro; re. piro dasyro su tutto l'ambito.

Atbese cle il Sip.lasssntind & anche afretnoe 1a: o010 0L

~e

P OPRA A o 3D MRA Tk TT1T 0 TV L. o= a0k 30

Fyd Mah Jw RA AN 3A JolRlu=ro I 3A S MA TGN ko el Lol b D4 -
v r oureetnes", dinfereitc conkratta surinte il servizio nel Ccor-
. o 121 Jipili iel ruoco ¢ per cui rerceo-risce pensione yrivilevia-

1> Y . . ~ .
%- vt1 ordinaria 11 o+ 2an., 211 v+ cerit-o, lu futta scienza € CO-
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CASSA DI SO0CCORS0

FRA IL PERSONALE Dl RUBDLO

Soc. TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTO - Coop. r. L

2° fog'io Certi}EEEEBhEETTCU‘Tutmmm—-__

DELLA 7/9' = li, 28 '/7/6-;-

Carso Umberto, 136 - Tel, 23868
Via C. Battisti, 657 - Tel. 34101

scienza, 1ichiara cke il 31y . Fassantini mon & 7ia in :ralo ii
att=r Jere, per il cuwnulo delle suilietfe infermitad, a1 1 sura ag
tivitd lavoratizaz,

Si rilaaczia il rresente in carta semplice el a1 ricri>ha
deli'interescibo, yer gli usi zumscrntisi 12114 legee.
PN L
e 615
. -
o WM T

o " 4
{l)[‘a ﬁ’xwmﬂz,}lazaelia)

A @%&W




% . Modello 10 Anagrafe
»

COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO

sulle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA
che il Sig. W% %41‘9 Vot ttn nato a Taranto

v
il C ) 7 ‘ ?2 é _ / e qﬁi residente dalla nascita.

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

Taranto,.. D). LA AAAR 152 /.







UNIONE NAZIONALE'MUTILATI PER SERVIZIO
Sezicone Provinciale di ...LARANIO.....

DICHIARAZIODNE

‘Ai sensi e per gli effetti della legge 15 1ug110 1950, N°539, e del

le sue successive applicazioni, si dichiara sulla base dei documenti
..(1) Modello, 69 ter rilasciato, dal, Ministero del

& & 0 D0 0 4 ¢ 20 %0 G0 0O e 00 ¢

agli atti di guesta Sezione:
Tesorg Direzione Generale deggl Tgtituti ﬁp;}agﬁﬁgiggggsgp;ﬁgﬁg.;9/5[1951 '

s pOo e e 8 as S A9 F 4 ¢ o0 8B LIC I

. .relatlvo al decreto mmj;s.berlale n.1020604:70 Od-oeﬂl 2 / /DI.9.60 0 Q08 048208840 A8a0¢e

s epec OF B89 QDO RdRA ATEE N DAL O @ o

’l.i'.l..lﬂ.0!060‘000!0!0!‘..IOBQl!'bOID‘ODO00#!0'65.&0.‘"C'.'ﬂ"QOQ‘UQ

Che ll Slg :P.Ansrsq'Aan;ﬂ;INI Glomlt'noto'nato 8 s -Toaaz::ap';boow.nu--coanﬂo:onh115/9/1924

Ceveveneeeeeee.. 11 quale (2)fzmisce di pensione, Privilesiedh ordinsris

Vifa1151% ‘e di.(42.Q UAR A.,.,,,,,,,.,..,.categorla é invalido per

LN ] LI ]

‘e v so RPN .
. st e s
servizio, _ EEES

To scsso < 1scr1tto alla Sezione di ....,ﬁ$§?§?@............,.

con 'teSSGI'a Iq.‘ ';—;1-;0'3-n3aoo‘¢v-oo.-eca
8i rilasoia la presente dlchlaT&Zlone per gli usi consentiti dalla

legge
PRESIDENTE DELLA SEZIORE
elmo COMO)

T8 fanto,1i I5/12/1962

~copia notari
el Minieter0o deliveecevosne

le del decreto con99831vo ai pen81one
T0d.B) della CMO

NosooosoasassdlltWstratto del verbale di visita

di numerc e data.
(2)~fruisce -ha frulto—frulva— durante vita - é stato proposto

per la concesgsgione.
(3)gpenslone privilegiata ordinaria v1tallzla, pensione eccezlg

— nale gelle FF.55. - pen31one privilegiata degli Istituti d4i Pro-
o - T “}’ T s sees aana wal |

/ : “ - !

\

3




27 Aprile 1952

All'Istituto Nazionale Assis%énza
Dipendenti Enti Localil

TARANTO
Via Di Palma n.99

Ass.San., a PASSANTINI Giovanni.-

>

Riscontriamo %4 nota del I8 corr. n.45I4 per confermare che ‘ai
sensi del R.D.L. 8 gennaio I93I n.I48 l'iscrizione alla Cassa di Soccor
so gestita dalla ns/ Societd & obbligatoria per tubtbo il nostro personae
le di ruolo. Per cul il dipendente malato ha completa éssistenza sanitaria
ospedaliera,farmaceutica eccs unitamente al suo nucleo familiare,e c¢id a
norma dell'acc.Nazionale 11 agosto I947 sottoscritto a Pallanza (Verbania).

Il diritto a godere tutte lo sopradette provvidenze insorge due
mesi dopo l'igcrizione alla Cassa di Soccorso -che mel caso specifigo del
Passantinl decorre dal 21/3/1I959 essendo stato assunto in servizio il

21 gennaio I959,
Nei due mesi intercorrenti l'assistenza & limitata a quella me

dico - dmbulatoriale.-
Distinti saluti.=-
Lt (Jumylb du ‘utm,... - .
.Goop. & Rosponeabilita Limnuta
i TE




Mod. 28-A

»

ISTITUTO NAZIONALE
ASSISTENZA DIPENDENTI ENT! LOCAL

Taranﬁo ﬂ 8 ﬂPR,jgﬁZ\
€pE DI _TARANTO,Via Di. Ralma.,99....
'rol. N, L\Q/“a Posiz. N.

lisposta a nota del

VE£/Te OGGETTO

Ass.san, a PASSANTINI Giovanni
REXXREY

="

SPETT/LE SOCIETA!

Tramvie ed Autobus

Via C.Battisti Ctr. Collebasso
TARANTO

In riferimento alla nota di codesta Societd del

16/4/62, si prega di specificare se, a norma del citato Al=
legato B del R,D.E. dell'8/4/31 n®148,1%iscrizione alla Cas=
sa di Soccorso gestita da codesta Sociekd.cogtituisce EFitolo
di assicurazione obbligatoria contro le malattie per tubtth i
lavoratori dipendenti da codesta Societd medesima; cid al fine
di poter stabilire l'assistibilitd o meno da parte di questo
Tstituto della persona in oggetto,gid titolare 4i pensione
C.P.D,B.I. ed atbualmente in servizio presso codesta Societa
in gqualita di autista, ) .

Ove il predetto dipendente dovesse risultare assisti=
: bile,insieme al suo nucleo familiare, da parte di codesta Cas=
: ga di Soccorso per effetto dl'iscrizione obbligatoria propria,
si prega vivamente di far conoscere altresl la data d'insorgen=
za di tale diritto..

Sentiti ringraziamenti.

———

@ a pr

IL DIBIGENTE
(Dr. cci) -

Nella risposra inaoicara o




7 Hanzo 19860

i
Y .

ATEANEIAR o' (GuoTam,
) .

S T

Y1 comunico che dsl Az '/ ﬁ/ 260 a3 pepcd dellfart.1s wlls
gato A) Delala &/1/1951 %148’ siebe paotaty & Tar pavie del nep
oonale 4i *Ruclo Stabile® A1 quosta Azlends,

15 BESGLLLE LA DIRLZIONE
wBramo lickelew
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Perch: consti si rilascia il presentz
Taranto li,g.gj__ LAMADAD 19 5/0] .
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" L-UFFICIALE dello STATO CIVILE
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CASELLARIO GIUDIZIALE

—

—_— . -— /” ———— -
i 5

o o B e

BGkw - 74
N /

— o —

gwac&

Certificato”

.2 ra
{a} Generale, plﬂy o clvilo.

o — et ]

Precura_della_Repubblica presso_il Tribunale di @)

’{/” ;/’W

Al nome di® F MA o A/V"L

_ (fo fuy@—"" (i o fu)©®

nato il _ 6 9"' yjj/ 1_1}:—- &MWOA

— e e -

_Provincia (o Stato () di

sulla richiesta dils) MJ

e —— ey

per B (429 Q,,KLG{/M Nz e

(5) Ln Procura delln Repubblica
presso il Tribunale nella cul etreo-

T serfzione ¥ eompreRv iI-lwogou di——
nasclta delia persona atla quale il
certifiento st riferisce; la Procura
_della Repubblica_presse il Tribu-

" nale dl Ronia, anche per gll stras
nieri e per t olttadini nati all’estero.
{c) Cognome e nome della persona
- alln_auale 11 certificato si riferlseo,

(d) Nome del padre, (e) Cognome
. - . —-@ nome. della. madre

N -

m——

—_— g moamy e —————— .

(#) Per 1 nati all’estero.

-

{g) Cognome ¢ nome del richle-
Qente.

(%) Motivo delln richiesin,

_ sl attesta che in questo Casellario giudiziale risulta:(®

() Segnare le declaioni in ‘'ordine
- —cronolegi¢o, indicando per ¢laseu-

na: 1° la data della decisione; —
20 ] magistrato che la pronunzid o
1a sua sede; — 3° il dispositivo; —
42 (por Te decisfoni penall dl.cone ...

3

1%9

danna) il titolo del reato, Indicando
se.lentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa Ia recidiva,
-attenuanti e-diminuentt; le-penein- - -
flitte, la dichiarazione di abitua.
1itA o professionalitd nel reato, o di
tendenza a delinquere e le misure
i dletrezza mpplicate; == HogH
articoli a1 leggo applicatl; — 6°1e
peno aceessorie che conseguono alla
condzanna; — 7° Ia datn dI eseou-

zlone dellulfTma peiia, ossia giorao,
mese ¢ anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

wono In data, 1a firma_del Se-
gretario della Procura e il timbro
dell’aflicio.

La legalizzazione della firma del
>Segmmﬁo_é..£am dal Procuratore
delle Repubblica, ¢d & soggetta alla
normale tassa di concessione go-
vernatliva.
—F-certéfleafi-cilasciaticonurgonza,— -~
o clod nello stesso glorno della ri.
chiesta, sono soggett! alla tassa di
boilo di L. 2.

N p—=Trcertiftcatotritascizto
pu domanda dal Proguratore delia
Repubbllea competente, Alln do-
manda deve unirsi 11 cortificato ai
nascits od altfo dOCHMENTo €he 11°
Procuratore della Kepubblica stesso
ritenga ecqulpollente, La domanda
ed I documentl sono esenti da tasse

di bollo,
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COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni ;

CERTIFICA

we o Dawods L g 9@‘%

qui residefite dal /{6 ) 8 . } (9] hh - ;

& persona di buona condotta civile, morale. .

Accid consti, si rilaseia il presente in carta semplice ad uso (Ow

—

e

raento 1 2 9GEY 1959

Il Redatt7e
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COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

. ‘
che __yI____ Sigror Q‘?\M O\MA/‘ M % 9 Vommn
nat{) _a %Q/VOW/LO/ il U V&?'“ \90)?/&
qui residete dal A6 5. ) 5 h h, ‘ ;
& persona di buona condotta civile, morale. -

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad usoWW/W
' —

:[’arat‘1to, li 295[‘?3 1959 '

Il Redatt7e

~AL )
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o ‘-““_. - sio-t T e and e T PR
e &5 SOG‘IETA‘ TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTG Sen. o

-

MINISTERO DEI- TRASPORTI ‘N.

T,
———
————

SERVIZIO SANITARIO

-

CERTIFICATG D’ IDONEITA FISICA

ica che il nominato @ FASSANTINI Gievannji,nate =z ,Tai-}\
il 0/39/192% -

Si certif
di anni ..3.4_._. proposto a @ Autista -

; perimetro toracico ¢m.——....; ed & @

' ha statura m. 1,

pd oos
Seasurted AT m/e@aa—rm/fﬁ_ﬁﬁ/ﬁﬁ“ AL

-

Possiede: .
OQOcchio destro: i Occhio sinistro:

10/10 10/10

a rifrazione corretta

. » ad occhio nudo
Acutezza visiva .

Stato di rifrazione

Campo visivo Normale
C Nermzle
Senso cromatico
Percepisce la voce afona dall’orecchio desiro a m. _8__ e dal sinistro a m. -.§__...
? la voce di conversazione » P 8 M e 2P 3 Mo -
o “Ev= Ly a posto cui & destinato.
In conseguenza si giudice che .TH.0 ~ ® jdoneo

¥

A‘ Bari, 27/1/1959 19

) {5)

«{Dr.Leenaxde CUSCIANNA)

c

AAAn

Aa
7 N TV HYVV VI
.3 ¥

del visitato. .
(2) Qual cul & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ad gitre funzioni.
(8) Dotato di sana costituzione fisica, sceyro da organiehe imperfeziond,lovvero affetto, ecc. ece, '

(4) «&» o «non &»,

(5) Qualifica e firma del sanitari che hanno praticato la visita, !

N. B. — Il presents certificato sard trasmesso dircttamente all' Ufficio che richiese In visita.
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CASELLARIO GIUDIZIALE

N, 77 gIReg.

ESAPTR L 100~ ——
B Segi etanio

(a) Generale, D o o elvile.

Certificato” ew,,y.M '

(b) La Prooura della Repubblica.
Presso il Tribunale nella cui circo-

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%) TARA NTO

scrlzlone & compreso 31 Juogo di
neseita dells persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura

della, Repubblica presso il Tribu-

nale di Roma, anche per gli stra-
nierlo peri cittadini nati all’estelo.

{c) Coznome e nomo della personn
alle, quale 1 eertificato giriferisce

Al nome di ©) }/&JM/‘VW ' é»”é’/w ’

natoil‘f;?, yg/ém K&RAM@

(¢) Per 1 nati all’estero.

o @) di ) |
Provincia (o Stato @) di T ARANTEO
sulla, richiests, di®)_, A2

4 ¥

AL

(¢) Cognome o nome del richie<
doente,

Per(f) ! ey . ﬁ: Q ‘

(#) Motivo della richiesta,

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (9)

{5) Segnare Is decisioni in ordine

] _ A

cronologieo; cando-per-elnseus
na: 1¢ Is data della deecisione; —
2° §1 magistrato cho la pronunzid o
o sua sdde; — 3° il disposjtivo; —

(|
N U A

4% (per lo declsioni penali dI con-
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o so continuato, con le

oaggravanti, compresa Il recidiva,

TARANTO

177 N0V ‘62/

- SEGRETFA

attennantie diminuenti, 1o pene jn-~
flitte, la dichiarazions dl abitua-
litd 0 professionalitd nel reato, o di
tondenza a-delinquers e lo_misure .

Di—12-ClL |
e sy |||

di sicurezza applicate; — 5° gli
axrticoll di Jeggo applicati; — 6° lo
peno accessorio che conseguono alla

AL 8>

ondanna; 7e-la—dota~di-esequ
zione dell'ultima pena, ossiagiorno,
mese o anno In oui eessd A esgere
scontata, ovvero: NULLA.

SEEUcno 1% dots, 1 el Se-
gretario della Procura o i1 timbro
dell'ufMcio,

Lg legalizzazione dells, firme del

Begretario 6 fatla dal Procuratere
delln Repubblica, ed & soggzetta alla
normale tassa di concessions go-
varnativa,

T cortificatirilasciati conurgenza,
o clod nello stesso glorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto
di-urg - M

per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca
gpeoiale.

-N=-Br-—FH-certifleato-d-rilagcinto—-
gu domanda a} Procuratore della.
Repubblica competents, Alla do-
mande deve unirsi il certificato di

nosgcita od al

Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domande
¢d i1 documenti sono esenti da im-

posta di bollo,




