ﬂzienda per la Mbililz‘l nell'ﬂrea di q;anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361

(22

|’

Taranto, i 21/09/1998
Prot. n* : D!r/"!'-'-"w"l
Egr. Sig.ra
CONTALBI MARIA
VED.PERRUNI DOMENICO
VIA LUCANIA, 6
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda dovra erogare a suo favore la
somma pari a £ 33.97.9 , quale rimborso di contributi previdenziali ed
assistenziali relativi alle somme corrisposte al suo defunto marito nel
febbraio del 1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni
1986/1989, e successivamente recuperate a rate.

Al fine di incassare la somma dovuta, Lei é invitata a prendere
contatti con il ns. Ufficio Personale, per fornire i suoi dati anagrafici
(data e luogo di nascita) e copia del suo codice fiscale.

In attesa di un suo riscontro per procedere ail'erogazione della

somma, si inviano distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1




.STUDIO LEGALE Fraucedco Fowtare viakE.D'Amoredl - tel. 099378408 - 74100 TARANTO

Dott, Proc. Francesco Fornaro

Dott.ssa Rossella Spinosa ‘ ]

Doll. Francesco Pedone Spett.le AMAT
Via Gesare Battistt, 657

7 8 GEN. 1897 74100 TARANTO

&,2}_57_ di Prot.

Oggetto: Nota integrativa della richiesta del 5/12/1996 relativa a Perruni Domenico

Giusta richiesta AR. del 5/12/1996, con la presente si intende specificare la
finalita cui risulta destinata la stessa istanza originaria.
L’interesse specifico alle informazioni da noi richieste & da individuarsi nella
prosecuzione del giudizio pendente dinanzi al Tribunale di Taranto, avente ad oggetto
lo scioglimento defla comunione ereditaria relativa ai beni del de cuius Pe
Do Vostro ex dipendente, promossa datla coniuge superstite e da noi curata per
%ﬁm erede Perruni Nicola; ai fini, infatti, di una determinazione neita del
cespite ereditario del predetto, occorrerebbe accorpare alla massa ereditaria anche le
eventuali somme erogate post-mortem dall’ente - datore del de cuius, comunque
relative al rapporto di lavoro dipendente.
1a presente istanza tende ad ottenere, mediante il resoconto a Voi richiesto, una
ridefinizione dell’asse ereditario e della corrispondente massa attiva indispensabile ai
fini del contemperamento degli interessi delle parti.
In attesa di Vostro riscontro, distinti saluti

Dott ssa Rossella Spinosa
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STUDIO LEGALE Fraucedce Fowtarne viaE. D’Amore4l - tel, 099/378408 - 74100 TARANTO

Dott. Proc. Francesco Fornaro
Doll.ssa Rossella Spinosa
Dull. Francesco Pedone

RACCOMANDATA AR. WO"/&
- Spett.le A.M.A.T.
@ D!C 1995 g Ufficio Ragioneria

Via Cesare Battisti, 657
7 5 06 é di Prot, 74100 - TARANTO
Taranto, 04 dicembre 1996

Oggetto: Richiesta di resoconto erogazioni economiche a favore di Perruni Domenico.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Perruni Nicola, in qualitd di erede
- del de cuius Perruni Domenico, vostro ex dipendente, il quale mi ha conferito
incarico per significarVi quanto segue.

Si richiede, per gli usi consentiti dalla legge, un resoconto dettagliato relattvamente
alle erogazioni economiche versate a favore del Sig. Perruni Domenico, defunto in

data 13/4/1988, a partire dal 1/1/1985 a tuttoggi, coriprendendost quindi anche le

. Y . - .
somme eventualmente corrisposte successivamente al decesso, con indicazione
.« . B —— e e
contestuale dei riscossori delle somme predette.

Ringraziando'anticipatamente per I’impegno profuso, distinti saluti
2 P p pegno p

Dott.ssa Rossella Spinosa
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CONFORME AL MODELLOC MINISTERIALE

il . .

.

ATTENZIONE PER IL. CONTRIBUENTE: COMPILARE SEPARATAMENTE L’ORIGINALE E LE COPIE

f Lo ! T .o g * ' COPIA PER
1 . MODULARIO
MOD. 101 - INTEGRATO v (Art. 1, 2, 3 e 8 de! D.P.R. 29 settembre 1973, n2600) v IL DATORE DI LAVORO F.Imposte < 530
Presentato al Comune di ............ccoociiiiiiinaniiinn Centro di Servmo o
: AT o e R e
W eeereeee Do o i | Ufigio 1 DD. i vt e,
SEZ. | } ' ' IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENDMIN'AZIDNE A : NOME CODICE FISCALE
S | i
H ’ : ; -
eMehoTa'"« TEAGPORTI UROQANT. ' 0186310733
BOLTANTO PEA LE | SESS0 DATA BT COMUNE [o Siato esiara) PROVINCIA DI
PERSONEFISICHE | Mo F) |m\scm gomal | | mese] | | emno 1] | | | |Drnascia INASCITA tsigla) | ]
BOMICILIO FEBCALE CPMUNET,{\Q ANTG e [rRov.wem [ a1 [Wderocwico Y IA . MATTIGNTI &57 [Armmd ey )
’ . * CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1988 AL SIG.
COGNOME {per la donriu I?dlcura il cognome dal nubite} , NOME . CODICE FISCALE
PERALNT o - ' DOMENTICH PRUECNCITELIZ2L O4 9%
SESS0 DATA DI NASGITA COMUNE (o Sialo estero) DI NASCHA PROVINGIA DI
) NASCITA
Mortt | gamo |} 2] mesaf3i3] ewmed 3,27 || TARARTO. R Y
SEZ. 1l . ' | SEGUENTI COMPENSI
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTR) COMPENSI, PENSIONI  (alnetio diL.. | | per contrbut iy !
INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGNI ALL’ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI (Il) ¢
EMOLUMENT! . 5]
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPCSTI DA TERZI ’
v ’ TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 +2 +3) ‘
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI F
Detraziona par g Delrazione par T Delrazione par altrt L3 - -
cbnluge & carico I figll s carico I familliat| m carico I corpeamee Jcor bowe udeedu2u. i)n-
c“_\‘é‘iﬁko Dal per lavoro dipend. Ig lUIlnllurn delrazione per lavore dipendente i‘u ITOTALE peTRazion|"?
JENUTA | TOTACE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (dt e |"? | onerate de torz) 1
T8
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO {11 + 13 - 5) "
RITENUTA FISCALE DA INDIGARE, NELLA DICHIARAZIONE DEJ REDDITI (13 - 14) 1

SEZ. Il * *1 SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

EMOLUMENTI | EMOLUMENT! falnollo diL. | 336245 por contributi (1)) . . [* 3374420

del contributi {1}

Ratribizioni al neito ] Anno 1986 I" 2 g . H Dq“ 5 9 7 Anno 19567 l.lu 2 .' l ﬁ 1 N 220' g:l;llguzlunells 1 3 . 7 a ,_‘_ u: I Aliquota I{“r\ 7 1 I
1

c:;ﬁfko RITENUTA FISGALE CORRISPONDENTE (16 x 20) * pa "R e B 2 Hha 396
RITENUTA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRATI {atl. 18, comma 4, dal 1asto unico delle Imposte sul raddili) 22
AITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) ST RN bue 2P0
SEZ IV Erogazioni a lronle di spese sanllasie )24 ErggationiIn lorma sssicuraliva a lronte 25 Premidiassicurezions ul’ulld;ld’aluu 28~ \
fast 48 ¢, 2 telt, b) TUIR) I diapese sanltarie {art. 48 ¢, 2 latt. b) wm|| di lavoro (art, 43 ¢. 2 loft c] TU | -
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIAT]I O CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL OIPENDENTE .. .
] FINE RAPFORIO BE) £ slato rilascialo 30 Tirapporta @i lavoro & a !
GIORNO MESE ARNO T GIORNO____ MESE_____ANND il relalivo modalio 1027 lempo determinata di durata in-
¥4 H3 {eriore siCanno (slaglonal, #cC.)7
-~ 1 B e - 1] .
1988 1988 | (ston0) | MO [ (stom0) | NOP | DaTA oo
) ]

SEZ. VI DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA COMUNE PROV, (sigla) |VIA E NUMERO CIVICO CAP
ANAGRAFICA ¢ 1 .
bayrrare Iy cacelfta
secondo Istruzionl M ,

CANCE STATISTICE | GUALIFICA (i} I ros l TITOLO DI STUDIO (i) | STATO CIVILE i I I

L CODICE FISCALE {lI) OVVERO, SE NON POSSIEDE REDDITI, SOLO COGNOME E NOME FIRMA PER ATTESTAZIONE ("}

CONIUGE

RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE (') RELAZIONE DI FIRMA PEA ATTESTAZIONE {1 RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE ()
FIGL! E ALTRI t
FAMILIARI -
A CARICO = =
.

{*) Conta firma (Iegglbllnl il conru? Iﬂqu divarsi del figli minarenni e gli altri familiari, allestana di essere a carico non reddili loriz L. 4.000.000, Ie u o conio anchadel redditl esenti e dei redditi
soggettia ritenuia alla tolod mposla 6 ad Imposta sostilutiva secondo guanlo preacriveYart. IZdelles'lnunlcudaﬂoImposlsnulredditl come sostituilodall'ani. 2dsl D.L.n. 70del 1988, e trovandosliniutte le al-
tre condizioni pravlslu dnlln leggn. N B. La falsa & punita conlar ulta,

PROSPETTO DATI £ NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da soltoscrivere e allegare

TV, FISC. TARGA {1} ACM. (21 | MMATR.(3) | FPERIGDO (4) NUMERD NUMERO MESI

AUTOVEICOL! PER COLLABORATORI CONVIVENTI | I LAVORATI I

IL TRASPORTO FAMILIAR! NUMERO NON NUMERC ORE

DI PERSONE CONVIVENTI LAVORATE

IMBARCAZIONI A IAIK TV FISC. w1 | PERODO 1

NUMERO E DA DIPORTO MOTORE .

METAT | FERTODO (4 |

TOTALE A .. NUMERO TOTALE AVELA | SR wE

RESIDENZE VIA £ NUMERO GIVICO . GOMUNE PROV, (1] » (8] PERIODO () | o nMOBILI DA TURISMO (7) |—

SECOND_FHIE {5) = - = Py ; P " CAVALLI DA CORSA

NUMERO I:] 0 DA EGUITAZIONE (7) f—

TOTALE RISERVE DI CACCIA (7}

HOTE: {1) SE ROMA = RM; (2) BENZINA m B, GASOLIO = D, GAS = G; {3} INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO I'IMMATRICOLAZIONE; (4) INDICARE LA DISPONIEILITA IN MESI; (5) A DISPOSIZIONE PERMA-

NENTE O TEMPORANEA IM ITALIA E/O AUL’ESTERO; (6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTI; {7) BARAARE LA CASELLA IN CASO D) DISPONIBILITA

Py

SEZ. Vil | ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO

1l sattoseritto dichlars, satto s ploprh responsabllith, the:

a) nail'annc 19893, cllre al compaer:: ecificatl nella SEZ. II;

—~ non haconsegullo sltel uddlll (nenslonl stipendl, Indannlla redd |l di lerreni @ (abbricatl, redditi dlimpreses, nddltldurhmn dall’ T2 I ultlvlu ecc.) propri e del fighi minori a lui imputabill per usulrutto fegale:
- non e 'dl sitre ndennitk df Fine ranporto dl levoro ¢ refative anticipaziont o aitrl riddl!i I
= non hldnﬂ:lp 0 emolumant] srretrati, diversi da uuclll rinotu!t al punto 15 dolla SEZ. 11t doL?uun!e cmlﬂcllu. & no ll annl 1986 & 1987 non hs pelcepi!o allrl ruddulollre a quelll specificati nel punli 17 e 18 della SEZ. Ull; |

b) “;Idnll’lui\l'l’ 1 'a?lnglumln :lsl erllnadlmnnladahud razionl di cui al punto 7 delia SEZ. 1, enut articolo 12del tesul
re ustrate nelle is!

(5] mtl'-nnoﬂls.lvoundoll nﬁlllpolﬂfprﬂlﬂtdlllthﬂml:)'d.)d!ll'lrﬂcolﬂ 12 | reddiil, ifighl rimastf apropriocarico gl Iz tenut h o dell
disposizionl mlmull neil'uliimo comma dell'articolo 12 dat testo unico delle imposte sul nddlﬂ. Iustrate mlll Istrurionl. .

0 -

«
Firma deldichisrants . . . . .. .. .. P I I I P

[+ L A R T I S e I R

AVVERTENZA: con questa firma sl complelano gll obblighi di compilazione del presente modelio da parie dl coloro che possiedono il solo reddito dilavoro sopra certificato. Chl, per il poasesso direddit

dl fabbricali, prosegus campilando la SEZ. VIl non deve firmare questa sezlana,

() VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE. {I/) CONTAIBUTI PREVIDENZIAL! E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO. {Ill} SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASIENTITA.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! Bollo "‘o’}
TARANTO S \ LNALL. 2
3 \.-*"" [ Jc=n]
g ¥
- ln\ -------- 25:'
N NS
L, MsA.Te TARANTO -~ TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N. ﬂ‘ﬁ}gj}a\‘
. . 181
AEPARTO C. MATAICOLA COGNOME NOME CODICE FISCALE DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE
1212 |173018 | PERRUNI DOMENICO PRRDNC27A12L049F 120127 | 2[62/59
car. | uv. | wr._ | owsore [cop.cont OUALIFICA PROGA. FERIE PROGR. STRADRD, F._| ¢ | a | bAtA ScATTO
21071 180 |ODC|CAPOLINEA 10289
1 RETA. CONGL. 2 ASS. -ad gerson.s 3 EAR, 4 CONTIHGENZA 5 APA, & COMP, ACCESS, 7 (MD. SOST, MENSA | 8 STR. SU MAL. ALl0. IS,
567652 1425 | 746893 | 170296 | 152724 5945 19,714
9 DIFF, LIVELLD SUP. | 10 11_TRATT. VAR, 12 IND. VAR .13 IND. PRES. 14 MT. AL 3111273878 |15 o, 5 0 6%| e, AT, PREC, BIT. FISC. PREV, | DETA. FISC. PREV.
700 (115889 400 2140 | 28u829 11741
CODICE DESCRIZIONE 70 QUANTITA IMPORTO UNITARID COMPETENZE RITENUTE
132 ARR.TRAT SO0ST. TeS5.-87 24 .984
140 ARRTRAT.SOST«MAL.TS.87 16.656
156 ARR.TRAT.S05T.2/5EM. 86 80.504
158 ARR.INDE.VARIE 2/SEMB6 719.593
V3 ARR.TR.SOST.HAL.Z/SEMBé 169.336
199 RITL.CTR FPT 2/SEM.86 26.618
IMPORIEILE F.P.LJINFOA IMP, GESCAL 1M, IRD. MAL. INPS TA IMP. FPT. T5. SER. SAN. NAZ.
371000 185000| 185000 42009 185000 | 185000
RITEN, F.P3/INPOA AT, GESCAL AIT.FPY. TS, RITERUTA
1299 3385 1943 6.627
IMPONIBILE SGRAVID IMP. FISCALE TS. IMP. FISCALE IMPOH. | NALL
337828 185000
SGRAVID AIT. FISCALE 1. RIT. FISCALE
66599 66.599
GG. FERIE | GG, C. STA] GG. RETR. | DETR. FIGL | DETR. CONIUG. |  DETA. ALTAI | QUOTA ESENTE | SPESE PAOD. |  ONER SOC. | ALTRE DETR.{  ARROTOND.
i o 0
P Gakena FAviA- B0 [9474] TOTALE COMPETENZE 10T AITERUTE
.371.0173 99.844
o~ PERIODO_RETRIBUITQ, IS, METTO A PAGARE
7
(MARZO‘ /88 271.229
\-—-_——-—-““’
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=5 APR. 1994

Taranto. .eceeecees coreeria

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. . Alla Signora
N. di protocollo .1314/UP/94HF CONTALBT Maria
Vedova PERRUNI Domenico
Via Lucania 6
74100 TARANTO

, Rispostaa N... del

Al]egaliN. ........................
RACCOMANCATA AR,

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE FRESTA-
ZICNI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRGPGSTI DAT ODIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECCADO LA QUALE LA CQUO-
TA ORARIA DEL LAVORG STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONEZ DELLA CCNTINGENZA IN QUESTIONE. :

IN VIRTU® DELLA SENTEANZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V., QUALE
EREDE DEL NS EX DIPENDENTE PERRUNI COMENICO 1 D0~
VRA' RESTITUIRE A CUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 641.577, A 5UO
! TEMPO PERCEPITA PER IL TITCLO DI CUI INKNANZI; A QUESTA SOMMA,DELLA
QUALE LA S.V. HA SOTTOSCRITTO E RILASCIATO GQUIETANZA, VA AGGIUNTO
: LYULTERIORE IMPORTC DI L. 204,503 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE,
i PER CUI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE AMMCNTA A L. 846,080
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
: TE IL VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI ALLEGA~
. TI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 5324516,L"
' STATA OPERATA,CON L*APPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA~-
' RATA DEL 1L,000%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. £3.251.
1 LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANCA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6" COM-
. MA, DEL D.F.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
: DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MACGI0/1994.
. ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEFMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeVe, SI ALLEGA L°'ISTANZA DI RIMEORSC DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SLDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI®* L'ATTENZIONE DELLA Se.V. SULLA NECESSITA'*,NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE OELLA ISTANZA
' SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
' PRGFORRE TEMPESTIVAMENTE HRICCRSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI
I' ERADO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA €
AZIENDA ST RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

SI RACCOMANDA ALLA S.Vv. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL FROPRIO
CREDITO.
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AZTEXNDA MUNICIPATIAZZATA
AUTOTRASPORTT PUBBLICI-TARANTO

FIA C. BATTINTI. @537 = 1131,. (O08) TH1451 (N 6 LINLEE URBEAVNE)
K. di protecelle }{/ 4//0/?/ 5{'1}'
prosla a K .. ¢ e

SAllegari ¥,

RACCOMANDATA

 iihee Fiscade LV OCtro.5s¢ed s

74100 @a,ag:o,Z.Z.....ApR.. 1991

Al Signor

PERRUNI Domenico

Via Lucania, 6

74100 TARANTO

Vi trasmettiamo, compliegato alla presente,

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZRTA AUTOTRASPORTI TARAN. O

SERVIZIO PERSONAL
o Grolb—

2lh







U @ ’ Codice Fiscale N, 0014633 078 3

“A 19 APR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

——

U ds protoclte S5 UP / q0 .

Rispasta « N. dol : Alla Si gn;rai
Alegon W 1 - CONTALBI Maria
: vedova PERRUNI D.
RACCOMANDATA Via Fiordalisi, 15
74020 LAMA

OGGETTO : invio mod. " 101 ",=

Vi inviamo,compiegats alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989,=-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICI™ALIZ2 TA "UTOT3ASPORTI TARANTO
SERVIZITPERSUNALE

s e~ ~ e Ly Ty Yo g —p—y
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Codice Fiscale M. 0014633 078 3

15 APR, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO

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

%‘-‘PO“B a % ............................. del . ) M%) Signorﬁ
CONTALBT Maris vedova FERRUNI D,

Via Fiordalisl n.15
THO20 LAMA

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello ™O01" ‘relativo all'anno 1988.

SUERD) IHI[GIP%R suroraaseorti TARMRIE
L CAPQ.U PERSONALH

Distinti saluti.







Codice %scalo % 0014633 073 3

46 MAG. 1988

74100 Tc;ranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. 3 1INES URBANE

U. di prtocoll !&%f/gg Rip. e

Alla Signors

Risposta a N _........ del . CONTALBI Maria
Allegati W ... . ' ; Ved., PERRUNI Domenico ]
Viggtiordalisi 15
_ 7#020 L A MA
RACCOMANDATA

OGGETTO: invio modelli " 101 - 102 ",=~

Vi inviamo,compiegato alla presente,i
modelli " 101=102" relativi all'anno 1987.-

Distinti saluti.

Autotrasporti Tarants

Servizio Personale
§1 Funsionario Superiors

T e e







Codice Fiscale N. 0014633 073 3

'74100 Caranto, 16 SET- 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

|

Al Sig.PERRUNI Domenice
Via Lucania n.6

%i;pmn a %
.Sﬂ”eguh' %.

del

74100 TARANTO

- ¢
OGGETTO:Recupero contributi per il Fondo Pensione INPS~Roma.

A seguito del disposto dell'art.s del D.L. n.210 -
del 1°/giugno/1987, con il quale é stata aumentata la
aliquota contributiva del Fonde di Previdenza per gli
Autoferrotranvieri, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu~
nichiamo che dai conteggi effettuati dall'Ufficioc pre
posto risulta che siete debitore nei confronti di que
sta Azienda della somma di £,55/587====

Pertanto, dovendo. procedere al recupero di quan
to dovuto, siete invitato a versare al Cassiere di qug
sta Azienda, nel piu breye tempo possibile, la suddet-
ta somma.

Distinti saluti.

Azienda Munigipa! zzata Autotrasporti Taranto
Servizio Personale

ME/
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* ' Codica Fiscale N, 0014683 073 3

- 74100 Caranto, 296]”;987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . R .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : T Lo - -

VIA C.BATTIST), 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

- s : SPETT/LE
o it poente ISV .00, . - -- ISTTTUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA -
e © SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
%s‘basfa a % del L. PREVIDENZA MRINARA E ADDETTI AI PUB
e = BLICI SERVIZI DI TRASPORTO _ __ _°_ _

.
.._4_._,..,,,__ - ———— - —_— — —— e e e

T Allegati W . ... - - Reparto V°

© ~RACCOMANDATA A.R S Via Ciro il Grande, 21 - E_fI R ="
. ) T ] oo144 _ - ~- 'R o - M A - -

- — - - -
- .
. ,
i t - -
- — — PR TSNS . - TS B - -
= < ’ — - - £ - -,
— e — e e R _— e . REICO ) LYY o = - - - E — - = - -

7+ . ¥ .- Riferimento Vs/ prot.n.134/1755/87/CR datata 20/
' giugno/1987, $i comunica che gli elementi richiestici
Vi sono stati trasmessi con ns/ nota n.1142/8‘7 del 23/

~ glugno/1987. LT N
Distinti saluti. . oo - '

£ . Azenda Munigipalizzata Autotrasporti Tarantd
. -7 _ Servizio Personale -
- - e L . Gl Funzionarle Superiore . i

- ) —r.
t.u————_——_w’ff
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ISTITUTO NAZIONAI‘ELSEG“LTLR{B GENERALE| 20 61u. 1987
DELLA_PREVIDENZA SOCT ROTHE, '
. rd
DIZEZTONE GENERALE  ° Via Ciro il Grande, 21 EUR-00100 — ROMA
L onennannannanan . Rif.t0 letters del
_SERVIZIO_PREVIDENZA MARINARA  No,_ .
E ADDEITT AT - Reparto
PUBBLICT SERVIZI DTTRASPORTO, P
“““‘““‘:“““““ OGGETTO: Liquidazione pensione ex ag.:
. . REPARTO Vo .. o PERRVNL —RNOMEM (0

w138/ 4S50 s
om - Anpe
Yoo \M CEARE  BATTIITL 450
- Ryats  TRRMYTO .
e pes LMM)IW\L@ ek
- . | \}*\ A Sl UG b

Si invita. codesta Azienda. a far pervenlre, per-. conto dell ¥Yex agente
4indicato in oggetto, esonerato il Al. A= § Q- s 1 nuovo foglio ma- -

tricolare = mod. ET .02/P (ET.36) — debitamente compilato in ogni sua par- -

te e conxenente, in particolare, al completo, i dati richiesti nei quadri
9), 14) e 15), la cui specificazione & indispensabiled fine di poter sia
bilire l'esatta retribuzione da considerare utile in sede di definizione
della richiesta concermente lfex agente in questione.,

Circa le modalitad di compilazione. dei quadri sop?a.xndlcaxl, si ri=

tiene opportunc fornire i seguenti chiarimenti:

1) nel. quadro 9), in cui va indicato il completo sviluppoe di carriera,.

" dall'assunzione alla cessazione dal servizio, partiecolare riguarde va
posto nel riportare le variazioni sia di qualifica che di livello inter
venute nel biennio ante esonero; inoltre, nella qualifica o livello u=—
tile ai fini pensionali, va precisato, oltre l'effeitiva decorrenza,
ranche la data in cui & stato adottato il relativo provvedimento;

}e'nel quadre 14) vanno specificati gli importi relativi ai vari elementi

accessori pensionabili della retribuzione (C.A.U.; indemnita di mensa,
compensi corrisposti @ tithlodtimcentivo, produttivita, presenza, ine
dennita. evitati sinistri, ecc.) concermenti i 36 mesi-precedenti quel=
1o in cui & avvenuto l'esonero e gli ultimi 12 mesi di servizio, in t2
1i importi va compreso quanto corrisposto, allg stesso titolo di compe
tenze accessorie, in sede di erogazione della 13 e 14% mensilita;

o/o

e KA A 1 vkt 4




¥

==2=s

3) per quanto riguarda il quadro 15), contenente gli elementi (stipendio,
competenze accessorie, 13% e 14") necessari ‘a stabilire la retribuzio-
ne relativa ai 12 mesi anteriori la data di esonero da assumere a base

~per il calcolo della pensione, wanno fornite le seguenti notizie:

= gpecifica della retribuzione base tabellaxe mensmlmente corrlsposta
in serio all'Azienda all'ex agente in questione;

= indicazione della qualificda e del livello; cui la retribuzione stes-
sa si riferisce; del numero, della percentuale complessiva e del re=
latlvo ammontare degli scatti 4i anz:.a.'n:.ta,°

-~ comunicazione delle variazioni e del relativo valore dei punti di
contlngep.za; scattati nel corso- degli 1!1};1:11111 12 mesi;

codesta Azienda deve riferirsi alle norme previstes dai. contrattl collettlw-

vi di lavoro vigenti nel settore autoferrotranviario ed effettivamente ap=
plicati, - . S

Si precisa, 1noltre, circa la comp11azzone dei quadri 14) e 15) che“'

- ——

- 1le’ var1azzon1.dovute a promozioni, 2 declassamento ed 4 cause di carat— °
- tere straoralnarlo, intervenute nel biennioc anteriore la data. di esone— -

To, e quelle in esso solitanto dellberate, anche se con,effetto retroat—-
tivo, mon vanno computate ai flnl,pen51ona11° "

-~ nel caso vi siano stati periodi di assenze senza paga od a retrmbuz;onv
ne ridotta da specifciare negli appositi quadri 10) ed 1) del modello
in questione vanno riportati gli importi percepiti nella Azienda da wm

agente, avente pari qualifica ed anzianitd di grado, rimasto sempre re-
golarmente in servizio,

Nel.far-presenﬁe, infine, che le notizie richieste debbono essere
fornite con la massima. sollecitudine e, comunque, non oltre 30 gg. dalla -
data di invio della presente lettera, si ritiene opportumno informare che
guesto. Tstitubo _declina ogni responsabilita: per eventuall ulterlorl ritar=-

[PPRTRN - S

i, - S

.XL/FUHZIGN 10 ADDETTO

oy l’f' Ia)
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....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C:BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (1, 3 LINIE URPANE)

Risposta a W...... nnidel : : - DAL Sig.:
g WD .. PERRUNI Domenico
) . ’ V:La Lucania,b
o L T _74100 "_mTﬁA_RuAPN T 0
_ RACCOMANDATA

OGGETTO invio "denuncia annuale delle retmbuza.om sogget*te a\‘ .
contrlbuZJ.one percepite nelltanno 1986, "= LTI

~

Vi inviamo,compi¢gata alla presente,
" la "denunc;.a annuale delle retmbumonl per
* - cepite nell‘anno 1986 M

Dlstln'tl salu'tl .

: Azlenda Munigipalizzata l‘ututraspnm Taranto -
. S ’ Serwzio pPersonale

'AG'-/ . LN
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23 G1U. 1987

H

Y

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE~DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
2 - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
| DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Reparto 5% =

Via Ciro il Grande,2l1- EUR =- J
00144 . R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: liquidazione pensione ex agente PERRUNI Domeriico Aato il
12/1/1927 .= - )

)

I
«

Facciamo seguito alla ns/del 1/4/1987,prot. n.
517/87,con la qualdyeniva trasmesso il mod.ET02/P(ET36)
relativo all'lagente in oggetto indicato,per compiega
re alla presente nuovo mod.ET02/P(ET36)~-parte seconda-
relativamente perd ai quadri 13),14) e 15) in quanto
i precedenti conteggli non risultano esatti per mero er

rore del ns/ C.E.D.=
Distinti saluti.-
CHUDACERUCIPALVIATA AUTOTREASRARIT TARANTO
SSHRETORE DI ESERCIZIO

Ac/. | ME/
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&a ) .
. — {blg — . . Mod. ET02/P (ET. 26
{parto sacotxia}

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI 'PARAN’PO

AZIENDA
ESTRATTO DEL FOGLIO ﬁA'E‘RHC@LAHE
] (Da compilare a cura dell’Azienda) .
dell'Agente ... EERRUNT Domenica. : nato |l 1.?-/1 /" 927
Taranto i (Prov. di ,.m.EfL..._] rivestente a![’a'tto della cessazione dal servizlo le
qualifica -di Capolinea ' ed Inquadrato nella classe e categoria economica !‘,’%..V:J
Quadro ghis) T ... STATOQ P! SERVIZIO" ” r” T
. ST N Lt DR . '
Assunto avventlzi il — Qualifica all'atto dell'assunzlone Manpvale
In servizio ordmari o effettivi 1 e S Passato nella categoria ‘drdidart il : -
nella categoria d ruolo il 2/£2/1959 - - . Passato_ nella categona di ruolo il 2/2/1 959
Iscritto al fondo di, previdenza |l 2/ 2/1959 Ultimo giorno, Iavorativo effettivo ....x 12/1/1987
f - . . ~
Esonerato 1l __12/1/1987,= ' ''der _Roggiunti 1imitirdi etd.- .
(data di cessaziono del rapparto di lavora) * R
Quadro 9) Svllup;m di carrlera dall assunzions alla data dl esonera ;fal s;;;izio i ) .
Decorrenza Qualifica ?ﬁ,‘ﬁ?:r&:r!z;slig Decorrenza Qualifica ?]%ﬁ?gré%oﬁngfzg
2/2/959 | Manovale -« 11 A _
11/7/959 _| Bigliettaio 9 C .
1/7/1966 | Bigliettaio sc, | 8b _ Ca It
1/2/1971 | Tratt, econ.cl, g ‘o
6/3/1 978 Capolinea ... Livello 7°i+
B L fo 13 Syl -'”r legge T/2/T978; N.BO.

Data di attribuzione della quahﬂca cIasse o livello economico goduto all'atto de!l'esonero: Delib. no__f-0! del
Data di attribuzione della qualifica classe o livellaeéconomico anteriore a ‘quello goduto all'atio dell’esonero:

Delibera n. del Sy

Datadi conferimento della reggenza™attribuita arsensi dellart.- 18=dell ‘Allegatae A a! regio decreto 8-1- 1931 n. 148:
Delibera n. - del

i TFm=z
»

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) " 'ASSENZE A PAGA RIDOTTA !
===verificatesl dalla data.d} assunzione & quella dl esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
(analltlcamenta per gl ultlmi 4 “anni di serviziof """* ==s=s =={ultimi 4 anni di servizio) ; ,
S ceen ® Retribuzione |Motlvo e perceniuale
"Periodo = Motlve ““l:erlodor::“ corrisposta ", |riguardo all'intera paga
dﬂl’f'*- Bl " dal al
. . . - BT N : Srug » z=reo R . . . -\" !
‘- Sr »oolt —can » ® -
» » -. $ ST i . et ]
x’-.u-. Rl | oors » »
. . cusa s _".‘" . § aqu=n a0t L |
et T ;
» Y kme e r( “» ®
. T [ ioae,t |
» » » »
. ::nn. = amm cawx x ewzaos » i}
- ; 1
» » h »'
e 1 YIT 1Y I .t 1-.[ ,’ T
Lo} I e ¥
'!2] , . NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA,
* . ‘ .. W IN CORSO D! SCOMPUTO ALLA, DATA DI ESONERQ DAL SERVlZIO
Inép?atobresig_uo Q ] Indlcare se trattasl di
. it uota mensile
Ente banf:srlo cassionario Ente asslcuratore garantas fomg)eraorea ce dut:s cessions del quinto o
. sulle pensione delegnzione edilizla
1 .
2
3 .
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Quadro 13) E

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

RETRIBUZION! ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
19:1 N. 833 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

period lett. a) e b} lott. ¢} lett. d) lett. ) . lett. a)
eriodo - -
Retribuzione di
. i3t - 14" Altrl
tabella, aumenti ,. Element{ Compenso lav.
. perlodl di anzianita ec?: e?eennt‘l,illgz; o accessori emo:::)l::entl straoF:'d. anches (cor. ,;::ﬂgd. ETS)
dal al co;ctilnpgé.rszis;‘gm esclusl ccess, | dello stipendlo pensionablll | ° forfettarlo
: {col. 7, 8 mod. ET 9) (col. 9 mod. ET8) | (col. 10 mod. ETS) 3 (col. 11 mod, ET 9) § (col. 12 mod. ET 9)
1_1-19______@} 34-12-19_84 | 15,661,643 .2.,468,323 3.175.75‘7 oWy 733.211 22,039.000
’ 384,721 46,279 431,000 {A)
1_1_19_*_35 34-12:19 85§ 17.110.328 2.560.164 3.458.218 — 2.656,288 25.885.000
.85 18.658.940 2.856.601 3.094,303 wen 2944 556 21,555,000
1118 | 3112419, .
1-4-19 87 | 31/1/1987 1.592.276 243,583 184,907 P 234 2.021.000
-‘.f 4

Quadro.14) l

UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDENTI LA DODICESIMA

ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRES! QUELLI. COHRISPOSTI

S'Intendono  pensionzblli gll elementt accessorl spettant! con continuitd e stabilltl In misura fissa per tuttl gll appartenentl ad uns stessa qualfica e che
traggono.origine da accordi nezional] o azlendall portatf a conoscenza dell’!INPS, Davono essore esclusi, In ognl casa, | compens] per lavore straordinario, an-
corcé forfettariamenta corrispostl In relszions all'Impegno di efiettuare meggiort prestaziond. u

GH tmportl da Indicara al rigo 13 delle colonne (3), (4) e (5) debbono corrispondere a qualll indicatl, per gll stessl periodl, ne! precedente quadro 13, alla
colonna Intestata « glement! sccessorl dello stipsndioc ». In caso di discordanza chiarlme a parta { motivi (per le discordenze motivete da assanze (compstenze

accossorie parl grado) compllare | quadrl 10} ed 11).
Corrisposti negli ultimi 36 mesi dL servizio . . Corrisposti
-Denominazione degli mesl 1. mest 12 mesi_12 mesi .1 Totale negll ultlmt
elementi accessorl A dodicl mesi
} 19.8% 19...85 1986~ | 19.80 . " di servizio
i FR 1) B - 2 [5)] (4) (8) . - (8 Y]
. . C.hAll. ! B
” (conp.ind.man.denaro ) 1,959,958 2,138,136 2.138.136 - - 117.978 6.414.208 2,137,936¢
o Ind.sost,di mensa 64.756 70.90% 77.063 6.929 219.:652 78.009 )
3 !nd.agen‘l‘ﬂ UH’CO T “saRw sunew T L rrry axdows
4 [nd.ﬂagg.ﬂottur‘na 1.89? 2-805 5.336 mumo 10-038 ) 51336
5 [nd.premio ev.sinistr{ mweow EL LY T4 n‘wc-u swow 'u---- CeesENs :
; ]
5 !nd.cumu]o maﬂSioﬂi shomE auwsn oDwwow suwe LIl ] semvom :
7 lnd. Tara!na]i wouoa -s.-n - wuses T L avonog cuNmes E
8 Ind,prestaz,donenfcat! 132.500 '225.000 427.500 awns 485,000 120,000 f
g Ind, prest.affettiva §00.637 §13.410 | s | o 1.662.077 386,270 - :
10 Ind.preaio produttivita 211.613 08,263 298.53'8 nous 018.414% 257.213 f
" A -
11 !nd.esaziono uuHe T uune ®» » poow unnw - wooen muwTe ;_'
(o A) == ARRETRATL TRATTAMERT! SOSTITUTIVL KFFERENTL L'ANND 1985 CORRISPOYT! NELLIAKNO 1986.- 3
——— - - e —— R LY _7:
13 In stotale 2,971,361 3.458.218 | 3.004.903 | 184,007 9.,709.389- 2,984,764 3
+ r %
14 ' o . T 3.883.756 g
Limite del 40% del totale degll elementi accessori dei 36 mesi antecedent! fa data di esonero g
» L'lmporto dn Indicora slls fottera d) dol quadro 15 devo easora quulIo‘rn!mIvo al totola doqll ultimi dodiel meal di sarvizio — rlgo 13 colonna 7 — :
Qualore |l suddutto totele sin suporlare al limite ‘del 40% — tlgo 14 colonnn § — atfa lettera J) dal guadro 15 va indicato quest'ultme importo,
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Quadro 15}

Nel computo della retribuzione pensi
liberate, aventi effetto o, comunque,
conseguentl a declassamento o ad a
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenz
1931, n. 148, la data alla quale deva farsi riferlmento,
direttore dell'Azienda al sensi del citato art. 18.

pension! privilegiate di Invalidita per causa di servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immedlatamente precedentl

in servizio presso la stessa azienda.

— - . me = R ——

di previdenza.

'3 -
v

[ettera a): -
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultiml dodicl mesi dI servizlo,’

Punti dl contingenza, in aumento - In diminuzione - non conglobati con la

3-] retribuzione di tabella indicata al punto 1}):
— punti n. 20130 L 684.189 x masl DAL
— puntl n AD.AUT. 704,268 x5 mest 1/2/1986
- punti n. L, .J20.148 X s mesl A
— punti n L. X mesl 3/1/1987

lettera b): Assegni ad personam, spettantl quale differenza fra la retrlbuzione
mensile precadentemente goduta e quella inferiore stabilita o da successive

Tratt.Sost.da scatt? paga e da Contr.iniegr.Az.le del 30/1/84kL,

Totale . . . L

lTettera ¢} : mensilita eccedenti Ia 124, al netto degll elementl accessorl della retrl-
buzlone, corrisposte negli ultlml 12 mesi di servizio (1):

e LSR8t e 1
1.525.705 3 1.611.871 i ‘
14 Lo e X = b X —2. . . Lo
. 12 R 12 . .
L. X — 4 L. X=—3e o o

12 12

lettera 'd]: Element! accessori dello stipendio {ripartare il minore Importo fra |
totall Indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6} . L.

o r—

_ Totale retribuzione p'enslonabl.le « + e« « o L

.

determinate praticamente assumendo:

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

dal 1201986 o 31171987 oo LIVELLO 70 oo
qualifica __CAPOLINER ' , . o
"L 528.652 25,714 5 mesi .
. L, 567.652 L mesl .
Y 597.652 1 esl . . '
2) Aumentl perlodicl di anzianita: .- - ..
Numero aumenti periodicl {tot 30‘%] dal 1/2/1386 al 311171987
" Numero aumentl periodici .. {tot %)- dal al
— 1 158,396 - ol - T
=L 170,296 x mesl -t
— . 118,29 ) x mésl

disposizioni di legge o da accordi nazignall o aziendall speﬁ}'ﬁ arn%l%%a-wgﬁml 12

anahile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozient da- °
attribulto nel blennio precedente la data dl esonero, nonché le varlazionl della retribuzione,
Itre cause di carattere straordinarlo, intervenute nel periodo stesso.

Tall esclusioni non si applicano per la liquidazlone di pensionl Indirette a superstiti di agentl deceduti in attivitd di servizio o dl

indicare la retribuzione perceplta nel periodo stesso dall’agente avente qualifica e anzlanita di grado part a quelle del pensionando

La retribuzions da Indicare al fini del caicolo della pensione deve essere In ognl caso corrispondente a quella risultante dal con-
trattl collettivi di lavoro offettivamente applicat! presse I’Azienda ed in base alla quale sono statl denunciati I relativl contributl

a conferita al sedsi dell’art, 18 dell'allegato, A .al reglo decretoc 8 gennalo
al finl di esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
I'esonaro abbiano avuto assenze senza paga od a paga rldufia,
- 1" RiservaTO RISERVATO
ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA,
o
6.775.334 .
) 1,994,052
8,457,519
1.301.700
] 182028660
1.576.126
© 1.532.885
2,984,764
24,622,840
e T T e T ST ——d

(3] La tredicesima ¢ la altrs menailith eccodantl la 12¢ vanno computato tenando presantl gli fmportl ralativl agll ultiml $2 meal di servizlo. Esse vanno

0) tontl’ dodicesimi deila ratrlbuzkona — relativa &l meso di corresponslone dolla mensilita, composta dogll element! dl cul al punti 1), 2) o 3) della
lattara 2) o dell'elemento di cul alle lottors b) — por |l numero dal mesl di permenenza In servizio nall'anno in corso alla data dl esonero;

*b) tantl dodicesiml della rotribuzions — ralativa al mosa dell’anno solaro precadanta {a data di escnera In cul & stata corrisposta la mensliitd, compasta
dal medesimi elomentl sopra indicati — per Il numore det mesl che, agglunto a quollo d1 cul alla lottara o} dh un torala di 12.

N.B. - Si dichlara che noll'Azienda
. non vl sono
soltanto alle funzlonl della qualifica di cul & rivestito

vi sono
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OGGETTO' invio documentazione Per pensione :vecchiala ex agente
Sig. -PERRUNI Doménico nato 11 12/1/1927 .= )

V.l trasmettiamo,complegati alla presente e debi
_tamente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati
" documenti per il riconoscimento della pensione allo
ex agente in oggetto.=-

Distinti saluti,

]

1;» Mod.ET02/P(ET36) 3 '
dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni
d'imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/ "73 n.597 e successi
ve modifiche ed Antegrazionij .
3}~ .stato di famiglia.- BER
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h T . Mod, E10Z2/F (ET. 306)

v, , |

Fondo di prewdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporte

DOMANDA DI PENSIONE

QuADRO 1)

XL sottoserie Q... FERRUNI  Domenico ... .
T ' . ) (cognome ¢ nome)
natQ3il . 1201/1927 ... a..JTarento . (Prove oo TA o, )
sbitante a .TaTanto . (Prov. ... ?ﬁ. ...................... ).CAP. [#100
in via .. Lucania o n. 6 e tele e D qualitd di:
"|— ex agente dell’Azienda A.M.,A.T. WM dal servizio il 1 2/1/1 987
. . esonerato

— superstite dell’ex agente il SRR : 1. 1-Y: 1) S | R
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ... VECCHIAIA- ....................................................

(amsiamith - vecchiaia - inweHdMa - cisecsibiita)
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA 1.V.S, .
ed all’uopo allega i seguenti documenu: (vedere avvertenze a tergo)

mm—— mescsmesensnrsrensssncssmn

T LT T T e L T T TP,

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

L L L I L P E e Y R TR - reme

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

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

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

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

Quapro 2} PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:,
a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LLN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
I’assegno);
b) accreditamento sul c¢/e¢ postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

-

X 1___ sottoscritt.. O CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo: )
Ufficio Postale Succursale n.9 Corso Piemonte 74100 TARANTO,-

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

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

DELEGA .______. Sig. - ) eeeemat, il - SO
. {cognome e nome)
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivis: oo vrverecnerenen. eemmamreeaseannnnonnee
I i B s
Quaoro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1) :

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

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

Bollo

Data . dell'Ufficio

ey
{1) Alla vidimazione delle firme pub provvcdere il Notaio, il Sindaco, il Dircttore della easa di cura o dell’uspridale presso il quale
I-! vichiedente & ricoverato, I'Autorita consolare jtaliana.
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Rz,
— 1 bis —

AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

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

ESTRATTO. DEL FOGLIO MATRICOLARE

{Da compilare a cura dell’Azienda)

Mod. ET02/P (ET 30)
(parte seconda)

dell’Agente .. ... PERRUNI. .. Domenico .. . . . . . nato il 12/1/1927 ........
B ... Taranto... ....cooooveveens (Prov. di T:A) rivestente all’atto della cessazione dai servizio la
qualific.a di .Capolinea . . nerennnenennae w+---v-ed inquadrato nella classe ¢ categoria economica LfLV"ello 7
Quanro 8) ... STATO DI SERVIZIO -,
Assunto avventizi il ... s oo Qualifica all’atto dell'assunzione Manovale
in' servizip ordinari‘o effettivi il ........................ Passato nella categoria ordinari il ...._.._..........coooee....
. pella ﬁategoria di ruolo il 2/2/1_2955_9___' ________ +. Passato nella categoria di ruoclo il ..2.(2../.1.95.9. .............
Iscri.tto al fondo di previdenza il 2/2./1959 ............ Ultimo giorno lavorative effettivo 12/1/ 1987
Esonerato il 12_/1/1_9&7_______._.-_ ....... per Raggiunti 1limiti di eta.-

{deta di-cessazione del rapporto di lavero)

Quabro, 9) Sviluppoe di carriera dalla assunzione alla data di esonero dal servizio

) Calegoris, classe o g Categoria, claese o
Decarrenta Qualifica livello economico Decarrenza Qualifica livello economico
22950 | Wamovale . _.._._.{_. Mo b et e '
MU | Bigliettalo Lo b 8 € ] e etevesreessreessaseerenens
M1oe6 | Bigliettaio scelto B ... "
M2[11 | Trattamento economico gl. 87 :
831978 | Capolinea . | LIvello Be o o oot e
. . ' . P . . . . R Legge 1/2/78,11.300"
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell’esonero: Delib. n. del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello godute all’atto dell’esonero:
Delibera n. del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi

dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n, 148;

Delibera n del
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadre 13
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) {ultimi 4 anni di servizio)
. . . " Retribuzione Motivo e pereentuale
Periodo Motive Pm'f‘h _ _ corrisposta | riguardo alla intera paga
1 ] [] [ [} 1 1 =
dal ...coee.... I R - dal ........ S SR PR
P eeccevenpan. B iecqmemaces . I S | PRSP, sesocsncnnss
P crcecceenran W ceencenomenme .-i. - I ®  seeesss B rrerrscrececleccacorecacancenacand maaen
P oemaianns P R A SR L I » ... e
Y » e ® eeeee L YR PO
S T Y, - . B eeeenen P e .
| D iiacssssmacecmcsenscse |icsssmmcnmsassssssesasssascsesnan | P | JSPRRARR I, -
NN E - e B . . . | JEOSU t J
b I B eesursvans - | | IR IO
L IR, LS S LR LT A
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

.

- . -

Importo residuo

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

del debito da
recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia

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

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

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

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

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

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

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







—se-q .

-~ 2 his —

Quaoro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUE E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

. lett. g¢) e b) lett. ¢} lett, d} lett. f) lott. e)
Periodo Retribuzi "
etribuzione di .
tabella, aumenti 13* . 14+ Elementi 'lum . Compenso lav, Totale
periodi di anzionita | e mensilita accessori cmonlzx:cnu straord, anche (col. 13
w | [ | el e b |y | W | a0 BT
(col. 7,8 mod. ET 9)[(col. 9 mo:l. ET 9)](col. 10 mod. ET9)j(col. 11 mod. ET9){col. 12 mod. ET9)
1119..8%  {311210.8% | 195.667.649 2,468,323 [ 3.115.751 % .. e B N 133,211 ] 22,039,000 .
g 384,721 : 46,279 431,000 (A
1119.. 5. |a1219. 83 17.110.328 2,660,164 .458.218 | IS S 2.656.289 | . 25,865,000 |
111988 312219 86 | 77.188.468 | 2.85.601 | 2.831.144 b 2.102.581 | _25.579.000 |
1119 87 |31/1/1987 1.592.276 243,583 184.907 (- 234 2.021.000

Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA® ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gli elementi accessori spettanti con continuita £ stabiliti in misura fissa per tutti gli appartepenti ad una stessa qua-
lifica e che traggono origine da accordi nazicnali o aziendali portati a conoscenza dell'INPS, Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro straordinerio, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegro di effettuars maggiori prestazioni.

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

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio : < Co;risp;nli
Denominarione de.gli mesi .11, mesi 12 mesi 12 mesi ... " Totale . 3:,51 itimi
elementt sesessor 0 8| s | sf. | w8 | & servisio
1 @ 3) (4) -(5)-"' 5o {6)- - (7)
- L T
- 10onpetenze pccessorfe | 2,911,111 | 3.458.218 | 2,831,344 | 184,907 | 9,385,560 2,780,308
2 JENN IS NS N -
" - a‘o‘ } % g " Y c s
. VU SN N A
s : N SRS SO SO PR
5 | O R R - -
¢ _A) = ARRETRATE TRATTAMENTI SOSTITUTIVY AFFERENT! L'ANND 1985 CORRISPOSTI NELL'ARNOI1S86 |
7.... N . . .
. UV N U ST NN SO
9. o - e
10 ....... ‘_ I - —— P
1 SO S N S ISR NSOV NN N
b b U QS JU I NS U (VOO deammasmsasssaaas
. 4,907 9.,385.580 2.180,306
18 In totale 29101 | 3458218 | 2.891.3% | RA07 ) e L
e e ———————————————— =
- § ] 40F 3.754.232
14 Limite del 40% del totale degli elementi accessori dei 36 mesi anlecedenti Ia data di esonero --... T s

N.B. - Liimporto da indicare alla lettera d) del quadro 15 deve esserq quello rclativo al totale degli ultimi dodici mesi di servizio
— rigo 13 colonna 7 —, Qualora il suddetto toiale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del
quadro 15 va indicate quest'ultimo importo,







od-q ’ —— 3 bis —

Quabno 15)

I’Azienda ai sensi del citato art. 18.

privilegiate di invalidith per causa di servizio.

presso la stessa azienda.

.
.

Iettera a):

1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultimi dodici mesi di servirio,
Lievello 7°

................................ DA ..l iieai.. PEESR . .........
qualifica CAPOLINEA e : '
T L 028852 . x .....§ ..... mesi
L .‘??.7..'.652 ................... b ......6. ..... mesi
L ..2.5.3.7.1f" ..................... b ST 5 ..... mesi
2) Aument Ht0%ci di anzianitis X 1 -
Numero aumenti periodici B (tot. .qu...%) dal 1/?/86. al 30/6/85..
Numero aumenti periodici ...0... (tor. 30%...o6) aa -V7/86 o 3Y/1/81
— L. ..158359.6. ............... x ......5. ..... mesi
— L. ..1.’".).".29.6 ....... frormteaneas b S 6_. 4ar mesi
— L. ..17.9.'.2.?.6. ................. i X ......1...:.. mesi -
3) Punti di contingenza, in aumento - in d.iminuziune - non conglobati con Ia re.
tribuzione di tabells indicata al punto 1): -
~ punti n, 20130y, 6.8.1".'.189 ........... X 23 mesi DAL
— punti nAD AUy TOR268. 1 x 6. men 1/2/1086
— punti p"% 0 L TR0 X 3.mesi M
—_ I'nmli T, ) T, b S, mesi 31/1/1_987

precedentements goduta ¢ queila inferiore stabilita o da successive disposizioni
di legge o da sccordi nadonali o aziendali (specificarne la matura):

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

Totele . . . L.
Iettera ¢): mensilith eccedenti Ia 12*, 2l netto degli elementi accessori della retribu-
zione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

13+ L. 1.972.811. x 1 4 1. J61L8IE. x 1 . . . L

o rSmaes o enen ¥
12 12

........ L ooeeeciiecneee X —— F L neveecneeee X =— . . L
12

lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra i totali
indicati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . .

Totale retribuzione penslomablls . . : . . . L.

sorvizio. Esse vanno detcrminate praticamente assumendo:

V'anno in corso alla data di esonero;

tera a) da un totale di 12.

lettera 'b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retribuzione measile

Trattament] Sostitutivi da Scattl paga e da Contr.lnt.Aziendale del 30/1/8%

RETRIBUZIONE BASE PER Ii. CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non deveno essare comprese le variazioni delfla retribuzione dovute a promozioni deliberate,
aventi cffetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente ln data di esonero, nonché le veriozioni della retribuzione. conseguenti a
declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel periodo stesso.

Per le promozioni deliberate s seguito della reggenza conferita ai sensi dell’art. 18 deli’allegato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148,
le date alla quale deve farsi riferimento, &i fini di detta esclusione, & quella di conferimento dells reggenza deliberata dal direttore del.

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirelte a superstitl di agenti deceduti in attivith di servizio o di pensioni

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero obbinno avuto assenze senza paga od a paga ridotta, indicare
Ia retribuzione perecpita ne! periodo stesso dall’agentc avente qualifica e anzianita di grado pari a quelle del pensionande in servizio

La retribuzione da indicare ai [ini del calcolo della pensione dcve essere in ogni caso corrispendente a quella risullante dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base allz qrale sono stati denunciati i relativi contributi di previdenza.

RISERVATO
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALL'LN.PS.

6.775.3%%

1,994,052

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

8,457,519

1.301.700

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

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

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

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

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

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

(1) La tredicesima ¢ lo altre mensilita eccedenti la 12° vanno computate temeado pmenli. gli mpom relativi egli ultimi 12 mesi di

@) tanti dodicesimi della retribuzione «- relativa ! mese di corresponsione dells me;asiliti, composta dagli elementi di cui ai pun.
ti 1), 2) e 3) della lettera a) e dell'elemento di cui alla lettera b) — por il numero dei mesi di permnnensma in servirio nel.

b) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al meso dell'anno solare precedente Ia data di esonero in cui & stata corrisposta
la mensilita, composta dai medesimi elementi sopra indicati ~ per il numerdo dei mesi che, eggiunto a quello di cui alla let.

vi sono
NGB, . 8} dichiara che nell'Azienda

* non vi sono
soltanto alle funzioni dolla qualifica di cui @ rivestito.

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

posti disponibili cui adibiro I’Agente qualora sia riconosciuto inebile permanentemente
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"DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI ]
DELLE PERSONE FISICHE, PREVISTE DAGLI ARTT, 15 E 16 DEL. D P.R. 29 SETTEMBRE
'73 N. 597 SUCCESSIV MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, "

= - . - L T » -

.. . - . . - CE
- N - - - .-
S ¢ - -

I1 sottoscritto _ PERRUNI Domenico . ~ ~  codice fiscale ™ DIc ZTA12L0F

nato a Taranto . ' i1 .12/1/1927 ,stato civileconiugatp

titolare della pensmne n. ______, eat. Y- norma dell'art.2 del D,L.
del 5 Marzo 1986, n.57 dichiara sotto la propria responsabilitid di

(1nalcdre SI.0 NO nelle apposite caselle e, in caso affermatlvo fornire la

ulterlore 1nforma21one rlchlesta) - L

.
as .
~ -~ . . — - - - e AN
™,
- "
- .
-y

'1)‘~' ¢ avere diritto aiia detrazione d‘imposfa per spese di pfpduzione .
\ del reddito; '

.

- -
T P o —r? »&.—.--—.—_. Lo won e Sommsmmam e e s seaseni [P

2) . avere diritto alla detrazione d'lmposta per 11 conluge a caflco

. S‘ non legalmente ed effettlvamonte separato,che NON p0551ede red

e S diti propri per ammontare superiore a llre 3 000.000=annue al lor
" do degli onerl dedu01b111, AR e - .

m e i s = e e e : N N SRR SR St A - - . e m— - -

~3) . [ . Javere dlrltto IN MANCANZA DEL CONIUGE(perche vedovo/veaova/ovvero
- N9 cgllbe/nublle) alla detrazione dtimposta per il primo figlio a
. carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare supéericre
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;:

4y . avere diritto alla détrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIAper
St n.:éh_ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
) 25 anni dediti.agli studi_o.a_tirocinio.gratuito,ovvero permanen .
. temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000= annue al lordo

B e i T

degli oneri deducibilij;

- [——— [

5) avere diritto alla detrazicne d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
: N9 n._____ figli o affiliati minori di -eta,o di etd non superiore a
‘?%? 20 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabili al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi prg
prl per un smmontare superioré a lire 3,000,000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE i,
-NUMERO DRI FIGLI ANCHE IL ¥PRIMO FICLIO"PER IL QUALE VIENE RICIZE~
" STA LA DETRAZIONE FREVISTA YN MANCANZA DEL CONIUGE).

' h./_a____
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(*¥)~ Le detrazionl per i flgli spettano nella-MISURA DOPPIA nel caso .
in cul il coniuge del richiedente non possega redditi propri per
anmontare superiore a lire 35.,000,000= annue e nel caso in cul il
ricliiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettanc,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazionl per i figli adottati o aff113a
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detra21o
nl per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad cntrambl i genitori.-

6)§“) avere diritto alla detrazione dtimposta per n.____ altre persone a

carlco diverse dal. coniuge e dai figli minori e 8551m11at1(gen1tOLL
nonni, adottatl,generl nuore,suoceri, fratelll, orelle,flgll maggl.o-
renni diversi da quelli di cul ai numeri 4 e 5, flgll dei figli)che
NON possiedono reddltl propri per un ammontare superiore a lire
£:3,000, OOO—annue al lordo degli onerl ‘deducibili e convivono con il
'_rlchleaente e percepiscono dallo stesso assegnl alimentari non ri-
S sultantl da provvedlmenul dell{autorlta gludlzlarla,

7) avere diritto alla ulterlore detraz1one dtimposta in mlsura decre~

S scente per scaglioni di red1tto,prev1sta dall‘tart.16, lettera e) det
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art. 3della legge 28 febbraic
" 1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

L —zzB)fs T avere sdiritio alla ulteriore detrazione d'imposta "in -misura-fissa;-

“é prev1sta dall'art 3 de;la legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
" modificazioni per i reddltl di’ lavoro dipendente e di pensioni di
‘minore impoito,se 1'ammontare della peﬁSlone non ‘esclude Ltatiribu

-

Zione Ql tale detraZLOn

- . - —_—— - PR . ame b emame seemie—— - _— -

Srm— ——— tenea - T e Lmal

I, SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE T“WP“STIVAMENT“ ALL'I.N,P.S. OGI
VARTAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIOLY

'D'IMPOSTA RICHIESTE.~ Do Sl . sy

l LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,QVE IL
PE
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LNSIOVATO PRESTI LAVORO .DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBU"TOV“ QUALORA STANO STAfF CHIESTE SULLA PENSIONE,-
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gg!_{y: ' por vso emmi- '
o gCOMUNE DI TARANTO g::tntl.vo -p:o;s
@ UFFICIO ANAGRAFE ! qu:;‘ltl" A E

dalla g3 Ini

I
ogonziore dol ) '
bollo,

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

i

STATC DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFIGCA

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

‘. PERRUNI Lomeafco = 1927
Taranto 12/1/1927 (n.146 p,I)
:t.Contalb! Harin - Taranto 1171071947 ,
_ to n.698 p Il s.A FF.34939
3 Idento dalla nascita .
rttorino
“la Lueania 6 Lic.elen,
2. CONTALBI Marle, ’ 10°1 o , N
. Martina Franca 3/11/1931 (n.820 p..) ) -
qt. Perrunt Domenico « Tarante¢ 11/10/1947 i
.7 PERRUND Gluseppe 1967
l’aranto 154371967 (n,52¢ DI B!A) i
slfbs WAt dennage w o 7
. . “ 'T!'l'"‘ nE
+, BFRRUNT Paclo A 1973 ‘
ce . - i
;.Jaranto 20/5/1973 (n,1288 Pl 882 -
) ) A rewihe %
*1AN0000000000000000000 _
J100000000000600Q00000Q000 i
2000000000000000000000
Accld consti rilascia 11 presente. Taranio, B ATy o
. v & 73 Q
La qualifica df Capo Famigiia, aticibuita sslo o L'Ufficiale di Anagrgfe delegato
al finl snagrofie, & rrilevante a tutti g al- -3 ‘\\ ' :
trl 8ol Questo documento, pertanto. mon & . LY 1
valldo per comprovare che il Capo Famiglia . . - ‘
ha a uso carlto la persone acco conviventi. . '\ .
Per Ul riconoscimento dl altri diritti, 4 pres .
sente cerfificato pud essere intezrato con at.
ta notorlo o docomento equipollenie, . Ly,
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14 GEN. 1987

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
’ Via Lucania,?78

741900 T ARANTO

%

RACCOMANDATA A.R. ‘ ]
OGGETTO: comunicazione.=

- Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di.
Collocamento che l'agente Sig. PERRUNI Domeni co
nato il 12/1/1927,a decorrere dal, giormo 12/gen
naio 1987,ha cessato il rapporto di lavoro con
questaiAzienda,pef quiescenza raggiunti limiti
di eti.-

Distinti saluti.

Arienda Munigipalizzata Autotragperti Yaranto
h : Servizio Personals,

g! Funzionarip Superiors

haf | o1y
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Codice %‘:cnle N. 0014633 073 3

@? EEN 1987

74100 'ta ranfo, .........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - : ) .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, CEIXIl (N, 5 [INEE UREANED

Tel 391451 —

% di pmiocaﬂa _________ %72’ %p A1l agen‘te ﬂ_
Risposta a . . - Sig. PERRUNI Domenico
HAllegati N _...._.._. e 4§7e,p.c. (*)

,

~

OGGETTO: QUIESCENZA,-"

-

) Le comumico che a norma delle disposzioni di .
?uuﬂu_“,W.““_Legge+a_datare*da1_glonno 12/gennaio/1987,1a S.Ve . ___. _

Pt Shap— - . m— .
ke ¥ p— - - - ——— a = i e — e s e

k3
cessera il rapporto di lavoro e verra posto,per-

tanto,in guiescenza per raggiunti limiti di etd,=-
Con 1'occasione desidero esternarlLe la profon .
da ‘riconoscenza per la 1odevole attivita svolta al

et s e arm = o = mmw o= — — — —_—— —— . e———— emn - - - - -

SeI‘VlZlO ai- questa Azienda. T T T T TR e e ST T

.

-

. ._._ _ _listinti saluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
. |L DIRETTORE Di ESERCIZIO
Clog. Silvan £

(*)—Al-Pirigente Reparto--Amm/ne——— - —— e
- Dirigente Reparto Mov.to - - - -
: Funzionario Superiore Mov.to

Funzionario Superiocre Contabilita

Funzionario Superiore Segreteria

Funzionario Principale Personale

Funzionario Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Economato

Primo Funzionario Cassa

A11*Ufficio Presenza

Al Hagazzino Vestiario

Al BDoppolavoro Aziendale, AMAT

SEDE Ce

EEEERERRR

AG/ . . ' -‘ - . - ,.’. .‘ }W
" ’ . - _-/ Ao
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- 4 i Y N LA * Codice Fiscale %. 0014633 073 4 ’
I, GEN, 1987
74100 (Caranlo, --------------
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C.BATTIST!, 657 - TEL. 3808~ ( N, 3 LINEE URBANE)
Tel. 391451 _ .
N. & pmlaca”oﬁﬁozf//% %p SPETT.LE )
! ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta a M. del SOCTALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
. : PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
llagets L. DETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO- Ufficio 3° = Sezione 2% =

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

RACCOMANDATA A,R.

y
\\
AN
N\

OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente Sig. PERRUNI Domenico nato il
12/1/1927.- . .

Compiegato alla présente e debitamente compi-
lato,Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/
ex agente Sig. PERRUNI Domenico nato il ®/1/1927.-

Distinti saluti.~

L7E UCIPALILIATA AUTOTRASPORTI FARAHIU
SEHREDTQRE DI ESERCIZIO

A;}/ _ | g W
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ALL"ISTITUTO}'A@ONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
¢ ?"- /t‘ R , . - ' ‘..... . )
§ 7 Ny . .
£ Fondo per la previdenza
_del p j le addetto ai pubblici servizi di__tr_asporto
=¥ Rl izt Autiaspord Pubbli
: ’ - FTARANTO - -
La o (I
comunica che a decorrere daI ....... 1 ..Zlgennalof 1 987 . -
tagente. ...FERRONL Domemico . . ..
" pato a Taranto " L i 1 - 2/.gennaio/ 1927
. domiciliato in .....raranto e Vi Lucan_:g.__g_ . . ,n.,. ..... 6
. IWW&W@O{ A
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(2! Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto. _
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(ARG TLRETD
j al 0ges3 idawss Spett.le
STORETLRIA GLNERALE oM AT

Ufficio Personale

Taranto

I1 sottoscritto Perruni Domenico, nato a Taranto il 12/01/1927
vostro dipendente dal 2/2/1959 e tutt'ora in servizio, chiede al-~
la S.V. la concessione di n.2 scatti arretrati di anzianiti.

Inoltre il sottoscritto informa che la data prevista per il pen -
sionamento sara il 12/(1./1987. (*)

Certo del Vostro cortese riscontro, coglie 1l'occasione per por

gerVi distinti saluti. ‘:;;ZE;;:;y
c's/
Taranto 10.06.1986 :idébﬁﬁ/1>¢;4sﬂrz4/ég;%izz::_f‘,_

e rammen

et

(¥)= dico meglio 12/gennai.q/1987,-?—w a :-5
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%\ij.
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I SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE .{>

I1 sottoscritto PERRUNI Domenico, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Capolinea, in data 31/5/1984, chie
se ed ottenne l'anticipazione sul T.F.R. per spese sanitarie
per un ammontare di £,3.500,000= somma preventiva per cure ed
apparecchio atto alla masticazione sia per lui che per la con-
sorte.

In data 23/1/1986, il proprio medico curante gli ha chie
sto, per ulteriore e definitivo intervento un saldo pari a lire
6.500,000=, a seguito di tale richiesta, lo scrivente si vede
costretto, a sua volta, a chiedere a codesta Spett/le Direzione
di Esercizio la possibilitid di integrare la somma gia percepita
sulltanticipazione del T.F.R. con guella necessaria ad affron-
tare la maggiore spesa chiesta dal proprio dentista pari a lire
6.500.000=,

Sperando in un positivo accoglimento della presente, rin~
grazia e con 1l'occasione porge distinti ossequi.

Allega il certificato del proprio medico curante e la
dichiarazione rilasciatagli dalla USL/TA5.

Distinti saluti.

Taranto 11, 25/1/1986.
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« & Dott. Felice Cardone

MEDICO DENTISTA
SPECIALISTA CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA
ASSISTENTE POLICLINICO BARI

Viele Magna Grecia, 318 - Tel. 325124
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oGGETTO: Prestazioni Integrative.

Si attesta che le disposizioni vigenti
del servizio Sanitario Nazionale non prevedo-
no rimborsi per prestazioni protesi dentarie,

Pertanto al Sié. Perruni Domenico igcrit-
to presso questa U.,S.L. h$® 5 non ha usufuito
alcuna prestazione, economica riguardante le

spese sopportato per Protesi Dentarie.
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AZIENDA MIPICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI = TARANTO

VIA G, BATFISTL 697 - TELL 354101 €N, 5 LINEE UPDANEY

e

74100 rCftr{;n(n, igLUG.iggé .............

Allt'agente

Wi sposle a %»

RACCOMANDATA

el #1686« PERRUNI Domenico

Via Lucania,b .
741900 T AR ANTO

OGGETTO: comunicazione.~

"
T

-In riferimento-alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine répporto di lavoro,Vi comunichisamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre enlro e
non cltre il BO/dicembre/84 pena 1la decadenza della concessio
ne, VEDI IN CALCE ( * )
cid ei sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art.
del Regolamento sulle.amticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa Azienda e le 00.55,~
_ Vi comunichiamo inoltre,che qualoré la S.V.non osservera

le- suddette disposizioni nei termini'iQQicati,questa Azienda
recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne

cessaria alla costituzione integrale del fondo di accantonamen
to:inﬁividUale¢prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la parte non
u;ilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla™
somma erogataVi.

Distinti saluti. MIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT TARANID

(*¥)= Fatture quietaniate o ducumentazione egquivalente,compresa
la dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e
non documentabili.- ’ i







Codice Fiscals % 0014688 073 3

—

r Q 74100 zaram"o, 13/8/1982 _ -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANT UA
: -~

VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N, 5 LINIS URBANE) %\})\ §§~
— Al Direttore di Esercizio

N. & pratocollo /fjn&—r/ 4/'/””’/ %ip. N JQ}L‘P)))J( S ede
Risposta a . del ‘f\) R
Hllegats N. '

OGGETTO :...commicazione

Dal I° Luglio c.a. per carenza di personale non & stato
possibile in diversi giorni coprire il .turno di collettore,
di servizio al capolinea Ferrovia per la vendita dei bigliet
ti allt'utenza.

Tanto creava notevole disagio alla cittadinanza, per cui
-.1l'agente capolinea PERRUNI DOMENICC ha sentito il dovere di .
chiedere al sottoscritto l'auterizzazione, nelle ore di .servi
zio al predetto capolinea del proprio turno, a vendere perso-
nalmente i biglietti di viaggio.

La presente per informare la S.V. dell'attaccamento al
servizio dell'agente -innanzi citato. .

Distinti saluti.

FG/RV.
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L L 74700 Garunds. 13/dhcembre/1979
AZIENDA |MUNICIPALIZZATA . '
AUTOTRASPORT| " RUBBLICI - TARANTO 1108800 oo

Tol. 34101 (N. 3 lines urbane)

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

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

é%%ﬁ«wza e e il e ereemenn
Mc:?a‘: A . o Dl

OGGETTO ; . Attribuzione della qpalifiéa'e ldvellc a norma della legge

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

1/2/1978.,11.30 am

Onesta Direzione di Esercizio
. Vista la legge 1/2/1978,n.303
- Vista 1la clgssificazione di questa Azieada nel tipo A
- Vigta la tabelila éziendale delle gqualifiche divenuta
definitiva;

- Vista la Vs/qualifica in atto Capolinea
classe 7bis~Da; '

by

Comunica che 2lla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
ai Capolinea livello 74 ]
a datare dal 6/3/1978.

Resta salva la facolta della S.V, di adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa. competente,ai sen -

si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che la qualifica aésegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluti.

. 9 GEN. 1680 ' MIEHDA gug!@%ﬂf— UTOIRASPORT! TARANTO

f. Bi







74700 Gasands, 13/dicenmbro/1979.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . S1AI8EONEE e

Tel. 34101 (N. 3 lines urbane)

*

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n,303
- Vista la classificazione di guesta Azienda mnel iipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche dilivenuba
definitivas
- Vista la Vs/qualifica in atto Bigliettaio scelto-

classe 8bis-Ca,

b3

Comunica che alla S,V, & attribuita la nuova qualifica
ai Bigliettaio ’ livelle 8%-ad personam

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amminlstrativa competente,al sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegii.-

Distinti saluti..

ALIEHDA MUMI AUTOTRASPORT TARAHTO
- 2 gitﬂ 16a0 it BT D) ESERCIZIO







PERRUNI DOMENICO 173018

A G E I t E 0..‘...IOI’.D.l.........‘.'.l_‘.o.....Oioiotcoltioth.atricp]a no (R A NI RS EE SRS LY s.tt. no fagpseveney

ARRETRAT i APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1879
(in vigore dal 1° geanaio 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO MALATT LA
e e STRAORDINARI
HEst trett, | og. Ind | FESTIVO |l tnd. categ. [lstraordinart
« BTTEIN. « N0, ore [ ] oraz. nog, taieg. s 0 o
ggrennzl gagfegor. A UL fertate X008 ire 2149. ||straorainar
e || 40| 30 | 2L L A4A & A
Febbralol{f | | Q| 4 n_ L-_-__.“._. ]
l i
R N N e SR || R e e e ]
e e o3 ISR 1 S Lol | I3 I _1‘.l
| 1,450 =| 400 =| 100 =)1463 =] A8 =140l  xf  x
$9.000 |h.000| | hoA}| 430
= 400 = =
BN — 2 N P
N N
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
£, ....-...)’)-{'.QQ.O----... i £. ..h.‘ig.(@.... " £./{‘.6-%-(.).. E. --([-o- £. .(4...
CODICE CODIGE CODICE CODICE CODICE
n ..!.6.1'... no I'.!é?. nn .-]..6.§. no ‘.1..6‘3.. ° .'1.?'6-.'I

CORRISPOSTI COM LE COMPETENZE DI ...':.‘.-..AEB.‘..@?.B.................
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO
. Tel. 34101 (N. 3 llnoe urbane)

IO A

é%?hmb¢zv4r pﬁ/

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

12 MAR, 1979

74900 Batrarlo oot

-7

PERRUNI  DOMENICO

"All'ggente N N N R N I N I A )

... .. = SEDE =

P

Facelo seguito 211'0.d.S. n. 1/79 del 18 genmnalo

‘ 1979, per comunicarVi che alla data del 28/2/79 Vi sono ri

masti ancora da wsufruire n° ..25%. glornate di ferie rife-
rite alltanno 19785~ ' o ‘

IR _Poiché con 1l summenzionato 0.d.S. richiame chia

ramente lfattenzione che le predette ferie dovranno essere
‘consumate entro il 31 marzo c.a,, fermo restando ltaccogli

' - mento da parte éi questa Direzione dj Egercizio di accogar .
. vene n° 15 a quelle spettanteVi per l'ammo in corso, siete

invitato a produrre, con la massima urgenza e comungue non
.0ltre cinque giorni dalla data della presente, domanda di

' 'congedo per le restanti n° .Jﬁz.,gio?nateon

Et puperfluo rammentarVi che la domanda dovra es
sere corredata dalltesatta annotazione del periodo che ine

. tendete usufruire Ventro sempre e mon oltre il 31/3/79" di-

modoch® questa Direzione potra esaminare, compatibilmente
" con' le particolari esigenze di servizio del Vs/ settore la
possibilité della concessione del periodo richiesto.- o

'
H

LIZZATA AUTOTRASPORTI TakANID
E DI ESERCIZIO
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8/gtugno/1978

;g%;4éf?é;f’ lltagente

ig., PERRUNI Domenico

2

€,D.C, ( * )

-~

SEDE

Qualifica di capo linea.=-

-

In riferimento alla graduatoria del capl linea
soaturita dalla Commissione per la mobilitd e la qua
lificazione degll agenti bigliettal,Vi comunichiano
che a datare dal 6/mar=zo/1978,siete stabto inguadrato
nella g¢lasse 7his categoria Da con la qualifica di

Capo linoca,~
Distinti saiubl.

JZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI! TARANTO
o E DI ESERCIZIO

(#)= Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Rebtribuzioni
SEDE
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ZQ/ lEEi' N 206 ;ﬁ;
SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato @ PFRRUNTI Domenico
disnni 1 proposto s@ __ revisione a Capo linea

ha IurM I,A_'?Tﬁerim ro loracico em. ; Kg. jede®@

ST i
i i 5 T

| ARANTO -
| TMJ&N NLl/_g’Zﬂdl Prot.

Occehio desiro: QOechlo sinistro:
6/10 10/10 o

Y

ad occhio nudo

Aculezza visiva ’ .
-a rifraz. corrella

Con lente di

Campo visivo
Senso cromalico Normale

Percepisce la voce afona dali’'orecchio destro a m.g__ e dal sinistro a m._§__

s+ la voce di conversazione » > am._.__» > am.____

i poslyeuizdrdestinata:
oh In conseguenza si giudica che__F' __ ¢ idoneo 2k . XX
% & conlinuare i{ suo servizio

(8)

p /.;.._‘{

Gr7

(1} Cognome e nome del visitato. -
(2} Qualifiea a cui & proposto, o visita di revisione, o nssegnazione ad altre funzioni.
3 lgotm.o di sémn costituzione fisiea, scevra ds orgnniche imperfezioni, ovvero affetto, ece, eco,
(4) «¢> 0 snon
(5) Qunllﬂcn e firma dei sanitari che hunno praticato la visita,
- Il presente certificato sard trasniesso direttamente all'Ufficio che richiese !a visita.

Tipo-Lito F. 8. - Roma,







27 /[fothbrato/78

Zjﬁ/lf 7 1ltAgente

» Sig. PERRUNI DOMENICO

e, ¢y Divigente Sethore Movimento

SEDE

Continicaglione,

Commice aila 5.V, she p datare dal giorno 6/3/78 e
pexr la curata di duo mosi sarete adibito, in linea ftempors

neay alle mansioni di Capos=Linea,’
Il Dirigente deél Sethore c¢ui questa & divetia per
gonoscenin, & invitato & predisporré 1r turnazione delltAgen

ts in parole,
Distinti sainti,

ATIEND MUNICIPANZZATA AUTOTRASPORTI FARANTO
. PIRETTORH Dt ESERCIZIO

o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

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

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

74700 g;zﬂnfa ..26/novembre /1977

Agli Agenti Sigg.t

WMPERRU‘NI Domenico
A locoldds (% '
Shto ,ﬁ,‘ /‘/ : BAVILA Giuseppe

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

ALBANO Gaetano

e, p.c. ( * ).

1

SEDE

OGGETTO : Mansioni temporanee di collettore dégli incassi.’

Ci .riferiamo al punto n.2 del verbale di

-accordo .stilato con le 00.SS. in data 26/8/77,
per comunicarVi che a datare dal giorno 28/11/
1977,ed in linea di transizione,per la durata
~di giorni 30(trenta) sarete adibito alle man-
ssioni di collettore degli incassi.
L'Ufficio Controllo Prodotti del Traffi-
diretta per conoscenza,é invi-
tato a procedere alla turnazione dell'agente in

-=co,cul questa &

sparola.

bistinti salu'bi o=

Jo .

.{*)= Al Capo Servizio Amm/vo.

. 4TiENDA MURISIPAUIZIATA AUTOTRASPORTE TARANTO
|L$§lﬂ Dl ESERCIZIO

{

Al ‘Dirigente Settore Movimento

Al Bapo Ufficio Contr,.,Prod,fraf,

SEDE
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28/Gennaio/1975

\,J q'\qg _ LL'Agente
Sig. PERRUNI Domenico

)

94 P.C. Dirigente Settore Movimento

Li’/‘ SEDXE

Commico alla 5,V. che a paritire dall'i/Febbraio/1975
andrete a svolgere le Vs/mansioni di bigliettaio sulla linea
Grottaglie-Monteiasi~-Taranto.~

Distinti salunti.

pzieens HURICIPALIZZMTA FUTOTRASPORTE TARANTO

1k ]:\IRETTQRE DI ESERCIZIO
1Dy Ing, Piciro BARBANENTE)
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AGENTE@/}M\A ?am\mmw _ scatti N. &

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

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi {abellari per tutte le categorie 1. 12.000

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

DIFFERENZE : _§ 89 209.....)|.486. 2. A 898 A6
gg, paga gg. comp. acc. fer. nott. fest. infr. naz.

Gemsto . . 30 o LI 5.5 008 b7

Febbraio . . o Qg )‘lg 5 73’0,
3

Marzo . . . 23 %’O ig J

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

Aprile . . . %’0 3’0 65,5 2

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

.........

A
Maggio. . . .0, 24 k6,5 & |20 /

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

Giugno.

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

14/ma .

"-4% x| 44O x 29, x Ga,gx"fze,,; x b x 4 x

......

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

L 95 L dh46p L BA06h L 34,869

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

OLDIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

................................................
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Nt A2

scatti N. g ...............

AGENTE . M AN N D AR AR =
ARRBETRATI
(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)
Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000
Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 59%)
0 S 10N
DIFFERENZE: @ 8.3 %03 510 ¢
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott, fest, infr, naz,
Gennaio . . e || e e -
Febbraio . . e e el e e e et et
Marzo o o o [ e e serrnrereeeenereces [l sbs e e enss e enes
Aprile . . o e e e
Maggio. . . . .5 . &, Ko S
Giugno. .« o e e
14/ma . eevitrenneeeserasesssanssennsassessessn [|eeesemmesaer e s eee ittt erssssansans e nneenasnaee
KI X %- 5 X (én’:) X X X X X

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

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

L_h&hb

L4118

L b356. Lo ... HL2.
(arr. paga) (arr. comp.) (2 rigo) (3¢ rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1073 = gg. ... S< Lo . (paga -+ comp, acc.) L.
(compensi)

Corrisposti con le competenze di

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

..............
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15/9/971

* ll'Agente
3ig. PORRUNI Domenico

¢, p.¢c. A1l Reparto Hovimento

’ ~ S LD E
Provvedimenti Disciplinari.

h
I

I1 giormo 2878/ c.a. di servizio sull'auwtobus nr.57
siote giuntb con anticipo sull'orarioc di partenza al Capoli_
nea della Baia Smeralda.

Uno degli utenti rimasto sconosciuto,ha aperto la por
ta anteriore permettendo 1l'ingresso ai viaggiatori che-erano
in attesa. ‘

Dopo alcuni minuti Vi sicte presentato in vetbura c,
notato lt'accaduto avete pronunciato parole poco corrette ed
urbane verso i cittadini. v

Tanto & stato riferito da una viaggiatrice rimasta
molto indigmnata per il Vostro compecrtamento al superiore di
linea Sig. ROCHIRA Giuseppe.

Per quantoc innanzi siete incorso nella ctmlta ai sensi
delltart. 41 comma 1* del R.D.,L. del 8/1/1931 nr.148, per man
canza di diligenza nel proprio Ufficio(abbandono di wvettura)e
nella sospensione ai sensi dell'art.%2 comma 2° per contegno :
inurbano e scorretto versc il pubblico.

Siete invidato a presentarVi nell!'Ufficio della Dire
zione di Esercizio per esscre scentito a Vostra difesa per il

giorno 21 c.m. alle ore 11.00 a norma dell'art.7? dello Sta_

SPORTI TARANIO

tuto dei Lavoratori corma 2%,
Jen _fy er :/14,7'% ZIENDA MENITIPALIZZATA ASJATRASPERTI,
%/pﬁﬂ ' %—
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! AZIENDA MUNICIPALIZZATA jl;_! Amente S
; AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO i

—— Sig. PERRUNI Domenico .

3

e, P.c., Al Reparto Movimento

C-’//f“d‘/nan/d,_,__,gé: ue- cﬁym

I1 giorno 24/8/ c.a. di servizio sull'autobus nr.57’
siote giunto con anticipo sulltorario di partenza al Capoli_
nea della Baia Smeralda,

Uno degli utenti rimasto sconosciuto,ha aperto la por_
ta anteriore permettendo 1l'ingresso ai viaggiatori che erano
in attesa,

Dopo alcund minuti Vi siete presentato in vettura e,

¢ notato 1'accaduto,a@ete promumciato parole nono corrette eod
urbane verso i cittadini,

Tanto & stato riferito da una viaggiatrice rimasta
molto indignata per il Vostroe comportariento 2l superiore di

- linea Sig. ROCHIRA Giuseppe,
'E*%Wbﬁuib L Per quanto immanzi sicte incorso nella mmlta ai sonsi
‘l F%AA&L«‘ dell'art, 41 comma 1° del R.D.L. del 8/1/1931 nr. 148, per man_
\ ﬁl, canza di diligonza nel proprio TIfficio(abhandone di vettural)e

nella sospengsione ai sensi dell'fart,%2 comma 2° rer eontosgno

g

| inurbano ¢ scorrectto versn il pubblicon,
Siete invitato a presentarVi ncll!'Ufficio della Nire

zione di Esercizio per osscre sontito a Vostra difesn per 11,

A e ke e =
a

giorno 21 e.m, alle ore 11,00 a norma dell'art.? rllo S%a

i tuto dei Laveratori comma 2%,

n}znét 4
Lo // 0(00 ALIENDA M e lPALIEZATY A 503 5708 umtc}' v )
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COMUNE DI TARANTO

Taranto,1li 26 giugno 1971

Egr. SigeWe s b oursar, to
ViaaQu,g(_)! 0 (G TARANTO_

Come Le & noto, col 30 giugno 19%1, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio-del tra5porti'urbani in Taranto ed inizia
il giornq successivo la gestione de} servizio medesimo da parte
della Az%enda Municipalizzata (AMAT).

La stessa, in ossequio alla volopté espressa dal Consiglio Co
muinale Aon deliberazione n. 188 del!23.6.1969, intende provvedere
alle prpprie esigenze per quanto c&ncerne 11 personale mediante
l'utilizzazione del personale del%é S.T.A.T. nei limiti e con le
modalit@d indicate nel piano tecniéo—finanziario e nel regolamento
di queﬁla Azienda stessa e negli %ltri provvedimenti a suo tempo
adotta}i in materia; e, pertanto, Poiché risulta:che Ella, alla
data pievista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969

(14.4.1969) era in servizio pressg la S.T.A.T. potrd assolvere

lo steLso servizio alle dipendenzg dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1°{1uglio 1971 col trattamentd giuridico ed economico relati=
vo qu%tanteLe secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizion} previsti dai provvediment% comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare téle assunzione, in pendenza dei
forma%i provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro a?sumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A\T. con la
data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.ﬁ

{
La}presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto

consehuenziale.
)

%}stinti sa{yt%b NOTIFICA

Cor” . wkeate € state 1 ificato in ;i?,ot%' I, SINDAC

o § l ‘

oetierna CLRRUN L GOO 7 fdensfp forcsins
| o i Jl L=l 2

nal suo & - silio in Via . ' r

eonsegﬂaxuﬁﬁo a

Tar a1to,
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‘Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -

A M,A,T, con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, ¢gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'!'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglid IS7T.

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

In fede,

Taranto, 11 $-1-921 ) . -
< .

Qoo ‘QQMUW

signor PERRUNI DoMmE N CO
Via NUCAND n.p Tel, +300% .
TARANTDO
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Studio Logale aazwz {5 6 harantos 10 T4u12067
Dott. Poc. giauauui @uonbm}:‘_ AT _..: < FArune)
Va dgmzd;, 50 - Taranto « “Col. 25915 RACCOMANDATA .. .
Egr. Sig.-
Papaleo Antonlo

VALSINNI (MT)

CeDsCo Spett/le
\ : STAT
‘ Via C. Battisti
TARANTO 4

Oggetto: PERRUNI Pomenico

11 Sig. Perruni Domenico dipendente della
f STAT, mi ha conferito l?incarico di tutelare i suol in-
teressi per la sistemazione di alcurie pendenze di ordi-
ne economico.

La Spett/le STAT che mi legge per conoscen
za con sua del I,I12,1967 ( Prot. n. 428 - UP., 67 ) ha
segnalato al mio Rappresentato una Vostra richiesta - a-
vanzata tramite la precitata Societda - di pagamento del
la somma di L. I00.000= che il Perruni Vi dovrebbe per
fitti delltappartamento di Vostra proprietd sito alla Via
Cugini n. 9.

Fermo ed impregiudicato!ogni e qualsiasdi
diritto del Sig. Perruni, poichd questi non ritiene (onon
ricorda) di doverVi alcunché, Via sareli gzato di voler-

’ mi comunicare a guali mensilitd si riferisce la Vostra ri
chiesta di L. I00.000= che se leggittima.sara, immediata~

nmente; sistemata. b

Poiché avete ritenuto di chiamare in causa
anche la STAT, Vi prego 4i indirizﬁare la Vostra rispo-
sta anche alla predetta Societé.

In attesa di un Vos! rojqentile riscontro

gradite R e

Distinti saluti..

YA
R
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Spett/le \ﬁ
STAT {
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TARANTO
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' olio ~artilla £ c.

Sede di Taranto: VIALE LIGURIA, 95 - TEL. 32842 - Filiale di Sﬁ&ml 4‘7{{‘6 I‘AB[OLA:' '1_1 TI;:_:[ 5316693
An £

L URHAU O

[
PRAT/NZ] -
QQ/Z‘ il:i%%?/ g ERZTURA
Egr. 8ig.
DIRETTORE

Esercizio S.TeA.Te

Via Cesare Battisti
TARANTO

Ci permettiamo,sperando di non arrecarle fastidio,rivolgerci
a Lei per un favore che gentilmente veniamo a chiederle:

Abusahdo della fiducia avuba in lui,un Vs. dipendente,sig.
PERRUNI Domenico,ha fatto due acquisti a dilaziocne di olio per un importo com
plessivo di Lit.12.800(dodicimilaottocento) nel mese di gennaio 1967.-

Pit volte invitato a pagare il suo debito il sig. PERRUNI ha
sempre risposto che lo avrebbe fatto entro breve tempo ma fino ag ogegl non
ha provveduto a farlo dimosirando cosl molta poca buona volonta data ltesigua
somma suddettae—

Confidiamo nells Sua collsborazione percid per indurre il Sig.
PEHRUNI a saldarci a breve scadenza caso contrario,nostro malgrado,ci vediamo

costretti ad agire per vie legali.-
Sicuri del Suo interessamento la ringraziamo in anticipo e
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: 16/2/1967
N,56:Z-64di Prot, All'Agente Sig. PERRUNI  Domenico
SEDE

-

Nonostante i miei ripetuti richiami verbali mi risul
ta che ancora continuate, per Vs/. gistema, a non pagare i
vs/. fornitori che numerosi si rivolgono a questa Direzione
per 1a riscossione del credito.

Ritengo pertanto necessario preavvisarVi che se doveg
sero ancora pervenirmi segnalazioni del genere, sard costret
to applicarve nei Vs/, confronti la destituzione ai sensi
dell'art. 45 comma 6° della legde 8/I/I93I, n.I48.

SO, THHAYIE ) AUTORUS:

TOE T LSERCIZIO

It
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Taranto, 1i8/11/66

S.T.A.T,

MNARD-66,di Prot. e
All'Agente Sig. PERRUNT 15}1*’371}'31{2&
21 . ' | S EDE
‘/’—: =

Da un riscontxo effeftuato sul carico dei biglietti a
Voi affidati nei mesi di Giugno - Luglic e Agosto e tenuto
conto dei biglietti da Voi versati nello scorsoc mese di Set
tembre abbiamo rilevato che mancano dei biglietti per un im
porto cemplessivo di £. 1280w =

Vi comunichiamo quindi che dalle Vs/, competenze del

R o .
corrente mese di Oﬂ‘%:%\f)afe ai&;dtlrémo a trattenere la suddetta som

ma.

Distinti saluti,
SOC, TRAMVIE ED AUTCBUS-TARANTD

IL DIRETTORE D) ESERCIZIO
( Dott. Ing. Sergio ALBANESE)

Alan
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N ftsd-6¢  di Prot,

12/10/1966

All‘'Agente Sig., PERRUNI  Domenico

S EDE
(2)

Ancora una volta ci pervengono comunicazioni in me

rito a somme da Voi lasciate in sospeso senza minimamente

precccuparVi di provvedere al saido delle stesse,

Infatti il Sig.

D'AURIA Vittorio titolare di una pa

sticceria, ci comunica che gli dovete £, 7.540 per dolciu

mi da Voi prelevati.

Nel comunicarVi quindi che dalle competenze del cop

yrente mese tratterremo la somma di cul inmnanzi, Vi diffi-

diamo con la presénte, e anche per il bucn nome della STAT

di continuare in questo sistema; cosa che ns/. malgrado
¢i porterebbe a prendere provvedimenti mnei Vs/. riguardi,

o\

SOC. TRAMViE B AUTOBUS-TARANTO

iL. DI+ ET 1ORE DI ESERCIZIO
{ Dott, Ing. Sergio ALBANESE)

/#z
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T AT S e——

Su h.u lLJlDL:UC:}
L3 o v e ! i
D'Auria Vitégu \ Fpett/le
&-yia G. Mess Z“EOS 1.'.(:”66 AIRETTORE

TARAN T

0 A ns Fella S. T. A. T.
CLata ﬁ&;luth' ----- FATTURMAC -2

/‘ ”/// ¥ ARANTO

Con la presente prego la S. V. a voler interes=
sare il Sig. Perruni Domenico, dipendente di code=
sta Spett/le S..T. A. T., a versare allo scri=
vente D'Auria Vittorio & C. titolare del Iabora
torio di Pasticceria situato in ¥ia G, Messina
n. 28 la somma di £i7B40 dovubta per pasticceria,
dolciumi e prestito in denari.

Jerto del Suo cortese interessamento, La rin=
grazio con doverosi ossequi.

Taranto, 1i IO GitgbwelIB66
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29, ‘
N....__ diProt, }w’f 10/10/1966

.

= s

All'Agente Sig. PERRUNI Pomenico

RACCOMANDATA Via Cugini, ©

TARANTO

Da un riscontrgo effettuato sul carico dei biglietti
a Voi affidati nei mesi di @Giugno, Iuglio € Agosto e tenu
to conto dei biglietti da Voi versati il giorno 21/9/I966
abbiamo rilevato che indebitamente avete trattemuto presso

di Voi:

¥° 47. biglietti da £. IQ.=
n® I3 " w9 30.=
ne 4 # hof 385 .=
ne 2 1 r ow 40 .=
ne 124 " t w 50 .=
Yo 4f LI L1 " 75.=

per un valore complessivo di £, ¥0.355 (diecimilatrecento-
cinquantacinque) oitre £. I.925 (millenovacentoventicinque)
dovute per erronei conteggi nel suddetti mesi.

Poiché @id qostituisce appropriazione di somme dovu~
te alltAzienda Vi comunico che se entro il I3/I0/I966 non
avrete provveduto a versare i biglietti in Vs/. possesso
incorrerste neélle gansionl previste dalllart, 45 comma 4 del
la legge 8/I/I93I, n°I48,

SOC. TRAMVIE EG AU+ 0BUS-TARANTO

IL DIRETTORE D} ESERCIZIO
Per ricevuta ¢ (Dott Ing. Sergia ALBANESE)
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9/1/66 30 Giugno 1966

All'Agente S5ig.PERRUNI Domenico
€,PeCe All'Ufficio Amministrativo

SEDE

Mi pregio comunicare che a norma delle vigenti digposizioni di
lagge a decorrere dal 1° luglic I966 sarete p romosso alla classe B bis
" categoria Ca con la qualifica di bigliettdio scélto,-

LYUELicio Amministrativo cul, questa & diretta per conoscenza
dovrad prendernme opportuna nota negli atti contabili delltAzienda.~

Distinti saluti,-

Il DIRETTORE di HSERCIZIO
(Ing.Sergio ALBANESE)

g4 I

UP/me

@E§JR Q\V
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7 Aprile 1966

iu&@Uformgﬁ All'Agente PERRUNI bomenico
S E_'D E
€,P.C, (2)

Vi comunico che da una verifica del Vs/. stato di
servizio ho accertato che erroneamente Vi & stata attri-
buita la qualifica Qi "Bigliettaio scelto" che invece Vi
competera dal I/7/1966.

Per quanto sopra Vi safanno addebitate quindi le
competenze che Vi sono state erroneamente assegnate per i
mesi di Gemnaio, Febbraio e Marzo scorso, detti addebiti
saranno distribuiti proporzionalmente nei mesi di Aprile,
Maggio e Giugno I966.

SOC TR e o o .
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(%) — UFFICIO AMMINISTRATIVO
~ UFFICIO PERSONALE
SEDE
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29 Gennaio T966
;{;ji(?/ﬁ& a0l

[

All'Agente PERRUNI Domenico
S EDE

Lo T ey

Vi comunico che dal I° Gennaio c.a. a seguito della Vs/.
angianita maturata nella qualifica di bigliettaio, siete stato
promosso "bigliettaio scelto" ed inquadrato pertanto ai sensi

delle vigenti tabelle Nazionali nella classe 8/bis categoria Ca.

Distinti saluti.

: SOC. TRASVIE £D AUTERUS (d v

T DEETTORE D Ldfadud =

/ ft b—

UFFICIO AMM/VO
UFFICIO PERSONALE -
S EDE
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LA R 3 e
ALY, ' AGENTE
PERRUNI DOMENICO
LAk SN = S EDE %

AUty
RS

Vi comunico che a partire dal I=1UGLIO=correntey
della quelifice di manovale, passa & quelle di
bigliettaioh =

I REGGENTE LA DIREZIONE
ﬁﬁ'\?{ {}51%& I’iﬁ‘gﬁﬂ)

TEs LA Din‘;&ONE
¢ Hlarciey
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TELEFONI: Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Societa Tramvie ed Autobus Taranto Utfiefo. Abbanament| 20983

Cooperativa @ responsabilitd limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C.C.1.A. N. 19107

ffes

:womn.ﬁaimmmmwm Taranto, 23 _Settembre 1965
Via Cesare Battisti, 657 *

Vs. rif. N.

OGGETTO:

Al Signor PERRUNI Domenico
SEDE

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del I8/9 u.s,, ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8-I0~
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-—
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren
te mese di Settembre, l'ufficic contabilita trattera £, 1.000.=
per la tassa d'iscrizione (una volta sola) e £. 5.000.= mensili,
di cui £. 2.500.= per quota sociale e £, 2,500.= per sovraprezzo,
f£ino allo scomputo delle quote sociali per l'ammontare complessi
ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale.-

Distinti saluti.-.

Soc. Tramv'e ed Frich.s - :e-tehd
Coop. a Responsabilita Limita.a
. 1L PRESIDENTE
P W—h—ﬂ e

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




l,.,




Taranto., 11 %i/?{/‘gf

Spettlle CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO

\
( .
Io sottoscritto [zA/lLbu” C%QQ‘

9&14 E{) dipendente

dal chiedo d4di esse;

socio di codesta Cooperativa a norma del

All 'uopo allego alla presente un

1.000,= (mille) quale tassa di iscrizion

Con ossebvanza,

cortesemente ammesso a

Statuto Sociale.-

2gno ¢ircolare di lire
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\\N}/"‘/ Maranto 12 Imglio 1958

\

Al sig. Presidente

della Soc,Tramvie ed Autobus-Taranto-

Lo scrivente socio PERRUNT Nicola rivolge rispettosa
istanza alla S.V. perché voglia benevolmente esaminare la
possibilita di assumere alle dipendenze di questa cooperativa
il proprio figlio DOMENICOSlgisoccupato e ammogliato con due

figli, con la qualifica di manovale.
Nella certezza di quanto sopra, rigpettosamente si sob

N

toscrive.
{/_

\(

CRA—tAT_ !

~ =y
% A
_

(1) nato a Taranto il 12/1/1927
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“Med, C 8 bly

T UFFICIO DEL LAVORO E DELLA, MASSIMA OCCUPAZICHNE
H][ic‘m di collocamento del Comune di 77 Frazione di ....../

FOGLIO DI AVVIAMENTO N, | 8 ’ # I @’ 3 - 5§
Presso il Sig. ... S xl'ﬂ A Wu) del fondo

site in

dal praprtetd del Sig. ‘
per i segaenii lavori , .
o | Seltimena dal ........., [ N o2 | mporto
' 8 Ho | =8
Paternlfa 3 Cre Tavoralive _........ A EE settimanale
=2
L M' G ' vis[ol|® % |corrisposto

'Am{ 278 %*’/f{

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

C L = Roma

Tofale . . . |.

1 0
(I)L\”.E\a’nci'unm, le y (2, 3, 49.Da compilare a cura del Collocatore « M se maschlo - F se fammina,
-
TV FLITTUFCF LTI b b o bEToT Taaab aedhilivyrsdellrvucitvetedritl ifer Crescradsinidans

per folale ore ____............. lavorative giornate n. ...
Il Collocetore

o ﬁ%i&& _g1t§ avviamenio

per U'imporfo complessivo di L.
, 0
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Dott. MARIO AMODIO
Medico Chirurgo

Via Giovinozzi, 93 - Tel. 2643

TARANTO '
ﬁ~ /T







31 Gennalo 1959

AL1%UFFICIO COLLOCATENTO ai
TARANTO

Vogliate cortesemente rilasciarci il nullaosta per ltavviamento
al lavoro di un LIANOVALE.

Asskanviaseiche allo stesso praticheremo le paghe vigenti per la
categoria.

Digtinbl salubti.

] ‘3{0 ‘.‘3 .:_"" 7’
ey

¥, Foag .
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Modello 10 Anagrafe

i
‘ S
COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

Sy
IL. SINDACO - ’
sulle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente

| CERTIFICA ]
che il Sig. @?)UDW CDDUL@ULCO nato a Taranto
i 12-1- 92 & qui residente dalla nascita.

Si rilascia il presente certificato in carta libera ed esente da “bollo da servire ad uso
me
-
pn. . ~
Taranto gé@‘ OW {%53 .

IL R AQ';TORE
(ARopt ,




el




Arrotondamento cent.

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

V. Ripartizione - Wificto-Certifientt -

¢ ————

Certificato di Qittadinanza Italiana

'TL SINDACO
Visto I'art. 52 N. 15 della legge Comunale e Provinciale ( T. U.
3-3-034 N. 383).

Visti gli atti d’'ufficio e sulle informazioni assunte :

CERTIFICA

che AMALL Q&0
o IS
qui residente \al Xy oA (/

& cittadin_ italian 0 ' /604 /
Si rilascia il presente in carta semplice ad uso Y 0\/0

Taranto, %?i N CE
IL REDATTORE




" A,

VIYHLHYDES 1p

| [emune i Tananh

"




COMUNE DI TARANTO
V «Ripartizione - Ufficio Certificati

&

-~

’ -L
IL SINDACO f}
)

Sulle assunte informazioni :

1

CERTIFICA

che 1 Signor G)QMLUU\A | D/UA,UM(’/O

nat_{) a [)QAO(MK a__ A 'f le

qui - re31dente da& 9 (9494 K

& persona di buona condotta civile, morale.

Accio consti, si rilascia il presente in carta semphce ad uso ‘/&/( / '0

Tafanto, li i Q EES 3@5@

Il Redattore
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N :.:’c, X "
(5 %f g 'M) o
) B TG
Q?Lf};x a:""f ey s R -
ViR 37 5
Direzione Didattica di Tarantt}g};@
S

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

che_ il Sig.x _ PERRUNI DOMENICO nat9 a

Paranto i 12 = 1 = 1927 e residente a
b]

Mgganto in data 30 =9 = 19TT & stat © sostoposs O

...........

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

L'esito delle prove sostenute ba dimostrato che il __ candidato_é in possesso di

un grado di cultura corrispondente a quello della quinta classe elementare (Lic, elementare).

Tenute presenti le disposizioni vigents, si dichiara che il presente certificato &

equipollente al certificato di compimento del 2 ciclo. %

St rilascia a richiesta dell” interessat_© per gl wusi consentiti dalla legge.

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

¥

e e e

IL _SEGEETARIO . --_IL DIRETTO
N Iy ~ A ,v‘.":.ﬁ__
M@V@@ Q \,—b - . ~ :'e‘.Dotnt ar' r
* ' m ok v (7. =,-§.; ;
O3 523 | &
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H

CASELLARIO GIUDIZIALE

— e

3

{c) Generale, penals o clvile,

.

Certiﬁcatof“’ﬂ Srvwrd

Procura della Repubblica presso il Tribunale di T A R A LT

% « 5»5";1\.\,*‘ .

{t) La C@mc‘ura delln’ Repu‘b‘h]ica
presso 11 _'x?rfhumtlé nella oui eircqg-

=N AR A

/ e
Al nome dif@ /)m&&%' (%pwﬁ:

—

(@1 o fu) @ e (di o fu)®

nato il A2 B./F7F in

Th,““N O

Provincia (o Stato (0) di

TAR IO

'

sulla richiesta dil#) 2250 /) 1L e €2,

per(h) Ltto @/7/184274 . «1‘3%““’

i)
- -

si attesl,a, che in questo Casellario gmd1z1ale multa.(b)g\ .

[
"

N gi) Scgnare 1o decision! in ordine
nrqqologlco, Indieando per claseu-

W + Sawere

/%* Jiraid |
rf.ﬁnmm LASALYIA) .@&%\, e 14

o

En RaT 19 T datn della declsione; ~—

- go il magistrato che ln pronunzid e
41#,’39:» sede; — 3°1l dispositivo; —

42 (per le decision! penall di con-

,dnnna) II'tltelo delreato, Indicando
gq tentato o se continuato, con Ib

\fwggravnnti compresa la recidiva,
»

attenuanti ¢ diminuentl, le pene in-

e . A3 #v'
‘1“5’!-,...1;“3 -t
‘Tf’“,-;{;-*.w“fx;-'"
n R o
¢ asnt
TARANTO 7k M #99 '
-F*Sﬁ -.79'55?1"» Al _sicvrezze npplicpfe;

flitte, la dichiarazione di abituna-
1itd o professionalitd nel reato, o di

tendenza o delinquere e le misure
— 52 _oli

ILSEGRETARI

articoll di legge applleati; — 6°le
pene accessorle che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-
zlone-delfultima ponaeesiaglormno—

14800 s~
/Wi e

mesc 0 anno in cul cessd di essere

scontetn, ovvero: NULLA.
Seguone Ia data, In firma @el Se~

BLCUINIT Ui L IUCHIA S 11 uinIore

~

dell’uflicio,
La legalizzazione della firmn del
Segretario & jatin dal Procuratore

della Kepubblice, ed ¢ S0550tta alla
normale tassa di concessione go-
vernaflva,

I certificatirilaselati con urgenza,

o ciod nello stesso giorno della rj-
2 ¢hieatn, sono soggetti alla tassa di

bolle df L. 2,
N, B.—Tl certificato & xilasciato

su domandn al Procuratore della
Tepubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato ¢1

+
nascita—ocd-aliredocumento.cha-ll

Procuratore delln ftepubblica stesso
ritenga cquipollente, La domanda
od | documentieono escntl da tasso

KTIE L)
AT 001i0;
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TIP. INAIL - 500.000 7-57

9 - L

Provincia di...

Ricevuta che Iautonta di pubbhca
Si dichiara che la Ditta ...,

ha pcesentuto al sottoscritta il ¢ gmrno

Ies: N

del mese di,_,

.. opergi (numt)

@w

Comune di....

-

ﬁrezza deve rlemplreﬁpmeﬂere alla persona che presenta Ia denuncla

G"‘, *.. copsede in Y YT

del mese d: B

W ;v_‘-jne!MComun i

€ F—— e

PIYS

Bl emaent ¥ oses sae

19 J . denunm’a di un infortunio avvenuto il giorno

. 8 _per il quale sono rimasti

L




-
- -—

Parte che I Auforite di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere .
alla persona che presenta’ la denuncia




Tip, INAIL - 1.000.000 - 10-58

90 « L

Provincia di TARANTO Comune di TARAM'O . e |

Ricevuta che I'autorita di pubblica sigurezza deve riemplre e rimettere alla persena che presenta [a denuncia
Si dichiara che la Ditta ., | S.F.A.T . .. con sede in Taranto

ho presentato al sottoscritto il giorno 28... dal mese di,, G’EI].HB.ZLQ ,,,,,,,, 1953.... denuncia di un infortunio avvenuto tl giornoa

on del mese di ;:r-p'nnn'tn 1!55 -..nel Comune di_ _Moranto....... e pe #Quale sono rimasti
lesi N.__M0O  operai (nomi),.... FeTTVNL Domenico I . ST
e et i
s ‘F\\“‘J"J)‘(N Firma dell’ ritz che piceve la denuncia




Parte che I Autorite di pubblica sicurezza deve staccare e rimetiere - .
éb" alla persona che presenta la denuncia g
han ¥
> .




Provincia di Taranto Comune di Taranto

Ricevuia che Pautofita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che o Ditta AMA,T, con seds in Taranto
b presentato al settbstritto il Givtho, . 2 folel mase di - Lebhra )Cﬁ;mwm di un Infortunio octbrsoan. 1. persone
(cognome e noms) _ PEBUNIL Domenico Via Luca 5';&" nto~
il glorna 26 del mess dzgennazl S;- ‘%& ‘}eLébmune dz/ Taranto
Timbro PR/ l":l'll‘é he riceve la denuncia

dell' Ufficio \

il

2L,




- - £ -

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

-

90 - L. TP, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71




%

Provincia di.... . TARANTQ Comune di Taranto

Ricevuta che autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta AsM.A,T, con seds in Taranto
h# presentato al sottoséritio il ibino 1‘6 del mese ddiGembre. 19, 73.. denuncia di un infortunio ocebrso an._ 1. persone

PERRUNI Domenico Via Lucania,3 Taranto)

&
il giorno 10 del mese di dlcemﬁ‘e}fhf ‘g% nel Comyne di __Laranto

................... 5;//%;6;{2@@

0
sz )] M

{cognome e noma)

I’ auloyfitd che riceve la denuncia

Timbra
dell* Ufficio

PR/

W




“ -

Parte che Dlautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
<

90 - L. Tip, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71 B




) . - _

Provincia di......Tarante Comune di.....Taranto
Ricevata che Pautorita di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
St dickigra che la Ditta AM,A,T, / ton sede in Taranto
ha presentato ol sottoscritte il giarna_ﬁ de) mesa dimww?g denuncia di un infortunto occorsq @ n,1._.. pergons

T W ST =T -5 s\ o« S
72 nel Comuns di__/.__Taranto

b dell’ aulority %c(eve 1a denuncla
7

(gognome e noma) PERRUN

Timbre

dell’ Ufficlo g

@ e —— '




Mod. 90 - . TP INAIL 20 x33 -~ 2,000,000 « 10-67 - .o
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Mod. 23-1 {per linterno) (1984)-C. 00840 (_. P
AMMINISTRAZIUNE '[;( «
P 2Py

cel._ 1 Jeat._ &
b 2 > C

LA m~ §7

~ /
1S0 DI RICEVIMENTO oy~
| RISCOSSIONE CONFLD)LREDS D

Britnda Musicinalizata Aufotrasportl Pubbie
- ~ TARANTO
___DA RESTITUIRE A: o - ]

.

Taranto

a
7/1
I—!.

dal2/2/198%
1
Tratt.econ.
y . 6/3/49
YT . Aldts

»

AVANZAMENTI

. — |l mittente & pregato di
rre chiaramente su entrambe

VoA

[]:D:[] AIIENDA RUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI mnm [ l

CA P_ . UFFICIOARPERSONALE SIGLA PROV
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AVVISO DI RICEVIMENTO O I]I RISC SSIONE

della: del:
{XRaccomandata []Vaglia
] Assicurata T Pacco . dall'Ufficio di

indirizzat....a. LeNeP.S.~Direzione GeneraleServizio Previ~-

T . ricevuto
Dichiaro di aver Hscosse

3
H
|
i
\
i
denza Addettl ai. Pubbllcl Servizi di. Trasporto—Ui‘f 4° J
j
|
I

[thlhh h-dbm jncarlcato
dgllh ish'lbuz;qn o del pagamento

‘o

/’f%" e Bouo dell Ufficio

di distribuzione o di pagamento.

e




PERRUNI Domenico

725, Mod. 23-1 (per l'interno) (1984)-C. 008400 A

\IUr

R

{amminisTRAZIONE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO ~

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B, — Il mittente & pregalo di
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste

’--‘q “‘ﬂ-.rvvwv
R

-3
{2 41;\ POSiE ITALIANE - 8
)

S .
ﬂ&&Mmm e T

SN
- ()
15. 1. 87 '“l

wmmmmwhaam
« SRy
Y
- b 1

-ATERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI IAPNLB

WUF E'gmmm SIGLA PROY




r-‘-——d

AR ‘ AVVISD DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE -
della: del: Nt diL.o............ ... ..
¥J Raccomandata []Vaglia spedita..il...14!:/.1[1987. .....................
[ Assicurata O Pacco dall Uficio di.. TA/CBa ..
indirizzat....a SPETT,LEUFFICIODICOLLOCMENTO .................

o VAR LUCERLAL T8 s

74100 T ARANTO
Dichiaro di aver ﬁ%quanto suindicato il ......L.Q UEW, Eaf

o Firm
' ; Q"_s’ P wﬁé‘ Irmg
Firma dell’incaricato g‘:b/ <, 2 \‘ ‘ } Y’

della distribuzione o del pagafmento o | <7 -
S, 2. &
/W ) 5,/ SBollo dell'Utficio
................................. Ul n{/‘;?iidi distribuzione o di pagamento.
4 oma - (ﬂ: .; k _-.;.'; .




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

- POSTE ITALIAJ a ;
~ .‘I = * ) <

Sy, Mod. 23-i (per l'interno) {1984)-C. 008400

S [ AMMINISTRAZIONE PAERG

»
‘g:‘\- »<> {(7} oM ,l
- 0 < iy
- /J p K - U £~ F ah |
}

VIS0 DI RICEVIMENTO

1]] RISCUSSIUNuE acr, o
contt o KEnd izt S ot Putblie =
TARANTO

PERRUNT Bomenicous,

DA RESTITUIRE A: - e

. B. ~ Il mittente & pregato di
porre chiaramente su entrambe
{facciate le indicazioni richieste VA

, ALIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI] TARANTO
UFFICIO PERSS{‘IP{E@V

CAP . LOCALITA S.LAFRSGY

prot.1142487-




AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 Dt RISCOSSIONE

della: dei: Nooovoonn s il i
X Raccomandata [} Vaglia spedit.@il..gl_l_/gjg'?: ..........................
[ChAssicura [0 Pacco dall’ Ufficio di.... TA/CBa.ecooeeeeeennnn

indirizzat.. €g=.. LaNePeS.=Direzione..Garerale. Servizio. Pre-
videnza fidetti. al Pubblici Servizi.di.Trasporto. Re-

parto @ARQ: Via Ciro il Grande,X21=EUR=0QA
. -
ST ricevuto FRT . '
Dichiafa-di aver fscossoauanto suindicato il.......«.., L
< P‘ 4)0 N\ S e
% mer——ly Tl T~ -
-'0L-£8'9'G€D1 - g Firma\o.....cccoveeveeee &b
M2 seFlema_Haj’ Incaricatd—, . >~ -~
3 distrl e o del pajamdito. . 4~ \ Eal
T - U
AW -‘i’ I T
...................................... .~ »~ di distribuzione o di pagamento,

Roms « IaL Paligr. # Zecca dello Stato - BV,




.. Mod. 234 (per fintemo) (1982) - Cod. 00820z Temnee GARAARRASEE :

amnisTRazIoNE P T, ’

AWISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE

N. B. - 1l mitte

A M AT ,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

TOTRAGROAT! PUSELICH
LI \?& Qﬁ Udiatt sti, 657

sppere chisamih e raanbe 190 TARANTO
le facc:ale.lg.; %%_’__ ?7 ~
| c .

DA RESTITUIRE A:




ISO DI RICEVIMENTO O DI RISGOSSIONE K
iz 1“’ ! ......
N. o

EGE

7] Paceo di L.
Spedit .... il -EA.PRjgglglallUﬁlcm di

2 Alla Signora CONTALBI Maria Vedova

indirizzat.....
PERRUNTI Domenico Via Lucania n.6 74100 TARANTO

da compilare
a cura del mittente

ricevuto
riSCOsso

Bollo dell'Ufficio
# di distribuzione o di pagamento

Rona, 1993 - Istituto Poligrafico o Zecea dallo Stato - 5. .

~




250, Mod, 23-1 (per I'interno) (1984)-C. 008400

L7 T amminisTrazIONE P T,

< AVVISO DI RIGEVIMENTO < 4% 3 :
~, 0 DI RISCOSSIONE (o A i
3 G r-g \ir;
%,, DA RI‘ES.‘TIT'UIREA' N A\yi ; y :
. DARES ¢ NEM Bz Auomaspart Pubblis
T . TARANTO
e o ]

N.B. & Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su enframbe
le facciate le indicazioni richieste

¢ ADENDA MUHICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

UFFICIO PERSONALE

—

I

CAP T lOCALITA

L LA TOv




AR. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: Noooooiians Cerrenerans dil ..o
¥l Raccomandata []Vaglia spedit...dl .
[} Assicurata [JPacco dall’' Utficio di....... Taranto Centro..
indirizzatd..a LeNe P2 Ss=Direzione Generale Autoferrotranvie
ri-Reparto. Vo=Via.Ciro.il.Grandey. .21 .=. BUR.=-...
00144  H oYM A

al U * le‘ ¥l 4/‘.
. a5 \ K
Dichiaro di aver %;"5;‘137@ suindic_étb '|...<.%\f? ..... 5
= i
] : AR/
~4

/  Ballo dell Uficio
P di distribuzione o di pagamento.

Romx - (a1, Pobgr, & Zecca dello Stato - BV,




j;’g/%lf 24 /2 /1978

1it'agente

Sig. PERRUNI Domenico g

SEDE

Comunicazione.

ore 8 presso 1'Is Sanitario dekle Ferrovie dello Staw
$0 di Bari per csmere sotboposto a visita medica di idoneis
t4 alle mansioni di empolines,

la prosente dovrd sssere rastituitm g questo Servigie
Personkle dopo esmere stiata vidimata con 1'ora di arvive e
quells di partenza dallfIstituto Sanitario.

Distinti Saluti,

La S.ﬁ. & inwitaﬁz a presentarsi martedl 28 c.m. alle

ADIDNDA MUNCIPALLLG - & L & FLET.TAREEG
il CAFO SERVIZWO»LE

—

3




A MAT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n"9 .....
AGENTE: m’ JW&\CA’
Scatti N oS = Percent. 42,'( %
Aliquota media IRPEF ’1}128 %
133018
GG. Presenza STRAORDINARIO | GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /fhﬁm Paga Straord.
éennaio
Febbraio
MAZO e essssnsessessessfirsssssssesssssssssssesme fessssssssssssssssssssdbasessssesmessssssmessassmnpassssassssssssesssssses
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma
) 186)( 85/,(x 44‘>§ //Oo{fx %O X < x| o x
Differenze &£. d Og = J’?I\') = /{9\/ = ,/“4@/ = Ci@g = = =
St e 3 | ohdtsio

-

)2

Taranto,

Mg~ HEDS

CORRISPOSTI CON LE COMPE‘T

2

\

e AR
. 7="GEN, 1979

ENZE DI

-~

e

1

ClO RETRIBUZIONI




MINISEERO DELLE.CORRORAZIONL

LIBRETTO

DI LAV ORD (

(LEGGE 10 GENNAIO 1935-XH N. 112)




Ty

LR

P

e

/

COMUNE chT ﬂ RA N T‘m%

(PROVINCIA di ___

ALIBRETTO D/ LA 9?0 ... ;[

fCARTA DI IDENTITA N
(LIBRETTO DI VALUTA IONE DELLO STATO FASICO N. .

/!!&:%Z? ’ Q%O/ é‘b”‘?g’ ‘o 272//)
. zo ,

Rilasciato a

e dal A wmz'f/‘
C1ttadmanza. (/ &/z :

Lingue estere CONOSCIULE oo coe e oo oo D A -
Iscrizione all’ Opera Naz. Balilla di...... =7 ..

Iscrizione ai Fasci Giovanili di C

.Tessera N.._..._.

attimento di ... - .

Iscrizione al 2, N A . e —
Tessera N... o e e N -
Iscrittg« -

Hapdrtecipato alla Marcia su Roma ? _......... brevetto N.......... -

N. B. - 11 Hpretto di favoro mon potrd essere rilasclato ai fanciulli ¢d alle donne ‘minorenni
se prima non siano state inscrite le certificazioni di cui alle pagg. {Tr=12-13~14~15).

— T T

T eny




SERVIZIO MILITARE .}

Esito di leva... . /
Llasse ..roicsen. Durata /

Arma o Corpo e specialitd /

Numero Matricola

Grado /Combattente

Decorato /

E'i invalido di

UEITA 7 ooeeerrrre per causa Nazionale ? ...

della M, V. S. N. P o Grado

T oy

E' stato all’ Estero ? dal al
nello Stato di

di A
\ o)A AT
oo TARASITS |

Data del rilascio del libretto

Z8FER rosm |
L GO BSSaRr PREF 51

2% Ve
f\» (Firma e Bolto del Comunes

IL TITOLARE




] . ) o
.. STATO DI SERVIZIO
’ Residenza del lavo- i I Ritirata Tessera
. Sede - Arienda ratore nel caso che Data Durata Assi e
LAVORO ; I ssicuraz.Sociali
DATORE DI o Stabilimento il lavoro venga ese- ' di assunzione del periodo FIRMA.
guito a domicilio ; nusmero con del Ppatore di Lavoro -

in servizio di prova della marche
tessera numero

5. AFRANCO TOst | Qowdish o) -~ IRy, /z;/w;,; N

F@i f,.""l_ Ll 1Y l T Y/ A — .... ey
IMPRESA ©C* w ’ '
ﬂﬂll’qlﬁg;-,<[3-:3~) ..... _‘f’. q‘ ..... M M:; : :.: /W[m . L -
- : N 7

L&Y

4

" ‘QO \MQ R v, ) .
f’hmibﬁxrﬁ ................... LARAMAYG..... G ‘L‘b% Y ~ m&/&m\%
CANTIERT NAVALI D! TARANT e A | :
’ Z ' /= -7}‘4 - -

CANBER] NAVALI DI TARANTO Mf‘ .
/é - 5=18-950 ] .

Snc. per Aelont

=

(SEGUE A PAGINA SUCCES

GANIER] NAVALI DI TARANTO

Seic. per Fialont

SOL. TRANNIE ED AUTOBUS - TARANTO

Diresione Canizeri
NN P W .

2 ) 0
I 43




éT ATO ]j]_ SERVIZIO rsecuito peLLa paGINA PRECEDENTE!

7
Qha.liﬁcg. Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
o Categoria del Lavoratore Salario Perlodo Maggiora- | Retribu-
! & Varizzioni Stipendio| siomalicro della corre- ziona ziona
od orario | sponsione | di cottimo | in natura
i | o ————
L4 /

-ty

.................... N S

AT TS O S |
. |20 ~ | 4hE =

M 3038 \SF 1O

/40,35

* 1]
< .
!
N. B.-Le vaciazioni di retribizione devono essers annotate per ogni cambiamento di quatifica.
44 J-

-t

s ——— m— = =

Data

Indennita

Restituit. Tessera |,

Assicuraz. Sociali

"

(673951,

4 & :."75}1' i
|

S S

4 cossazi 1 dilicenziamento FIRMA
1 C Z1one . 4 .
del servizio °°f1:5£:: e l:ggji’%: ,',‘:1:,3%,’.2 del Datore di Lavoro
[ * y
R Rt W AR 1)
- L] - £ ~ “l
B il
EiS ~ (it Pl -
N \ ] (:31]7) e Ldri

..........




{ %ﬂwww WLLDAL W
| MALATTIE PROFESSIONALI ® PERIOBO DI DISOCCUPAZIONE

| Dtiagnusi etnllu'“ﬁ- Assenza . . . Nome della Ditta Esibito Numero
1 s azu;]rg .ﬂ?pii?m e dal lavoro - Firma del Medico e fi il libretto d’iscrizione .
' . Uificio di Collocamento i nell’ elenco. | Firma del Collocatore
' dei T
S “"F" - - on T . m. a. disoccupa_ti

‘? h;'é»' LT — e TARANTO 48 WAk B w%’/ |

R T (‘ 0 Kol o3

a ‘ = V4
....................... e €2°%%00 o lnel Pk
I ‘ :‘ : ' o 1 bl ‘g,& m& 1954 VC,,

S } b ]0 . k G q‘,ﬁ% Ve ‘ Ml *;;

dal ...

{ 3
- \ i o B
! ™ 1 ! ‘l; - o
al —— i‘ é 3 @u o - v—r”’ -!h_-‘ ﬁ/ Y\
- bl . . ‘.....‘ ted A
- eerran I - s R, S Lo
= -~
s
dal .
- e L4
! S ) PRSP AU (S - ) :
||

{1} Sono da annotarsi le malattie soggette all’obbliga dell’assicurazione e per le quali vige I'obbligo  * ) [
delia denuncia da parie del datore di lavore R. D. 17 agosto 1935, n. 1765} 1

74 1-

L 75




