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. ISTITUTQ NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

RACCOMANDATA

UFF.: PROGETTO AMIANTO

Taranto 19.04.2004
Al Sig. Melucci Cosimo ¢/o Maggio Giovanna

Via Triremi,
74020- LAMA (TA)

——> e,p.c. Spett. Ditta AMAT- Taranto-
“  Spett. LN.P.S. - TARANTO
“  Spett. Patronato INAS- Taranto-.........

OGGETTO: Richiesta dichiarazione per riconoscimento benefici “amianto”

(art. 13 c. 8 Legge n. 257/92 modificata da Legge n. 271/93).

Si comunica che la Sua richiesta di rilascio della dichiarazione in
oggetto non pud essere accolta in quanto, alla luce della sentenza della Corte
Costituzionale n. 434 del 31 ottobre 2002, questo Istituto non istruisce pratiche
per soggetti che si siano pensionati, come nel Suo caso, prima del 28 aprile
1992, data di entrata in vigore della Legge sopra indicata.

Distinti saluti

O IL DIRIGENTE DEBLA SEDE

_ - 334 (Dr./E? uele Igrosso)
CaTiR e,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o

Taranto, li 0 1 SET. 2003

orot v 4TG0 3

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. MELUCC! Cosimo, nato a Taranto il 15/09/1932, é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT in data 26/11/1973 con la qualifica di

manovale.
Deceduto il 12/06/1991.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente

sviluppo di carriera:

dal 26/11/1973 manovale

dal 01/07/1974 f.f. operaio 2* classe

dal 01/12/1973 operaio 2* classe

dal 01/12/1976 operaio. 14 classe

dal 01/01/1978 operaio qualificato liv.8°
dal 01/12/1979 operaio specializzato liv.7°
dal 01/01/1989 operaio specializzato liv.6°
dal 01/01/1990 operaio specializzato liv.5°

{\W’) 7&}\/»_' IL D ' ORE

W (Ing. Giovan tichecchia)
\Q> MM&M

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscole, Portita Iva 8 N° iscrizione ol Regisiro delfe Imprase di Taranio 00146330733
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OGGETTO : richiesta certificato.
4 Garo (G OUA WA

Vedova o1

Tarano.ii

Spett/le

PRESIDENTE AMAT
SEDE

Il sottoscritto Tfé Luce 2| MR A gipendente di codesta

Azienda con la qualificadi _¢(L€ [(KAJT &

_ /con la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

- dipendenza
|- LNPS.

i - LN.ALL. per visita collegiale
- Dimostrativa della rembuzione

D ~ - =
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n atiesa, porge distinu salutl.
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Taranio li. @G- o/- ©2

I"Agente
e

' Dmgente Tecnlco

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Ardve n® /ﬁ &Z@

e 1 7 AGO,_ 7003
Presldente '
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Ammlnlstratwo

poogons

"Area Contabifita e Bilancio
Area Contr.-App.-Acq-Magazz. [ ]
Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Cantratti 2 Appaili
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Proc; tti de! Traffico
Ufficto Ragi nT

AR
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) - 9 AGA. 1995
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Tarano, I ccceeverneiieecinn,
N° di Protocoilo : Dir/ﬁf’%b’/ﬁ Egr. Sig.r‘a

RISPOSIA 8 N° cevrereereeecereenennne 7 [ MAGGIO Giovanna

Allagati n® ....coceccveenane Via Triremi, 11

Contrada Battaglia

74020 LAMA

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo  contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi..

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per i{ ritiro
deil’assegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell'Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero essere favorevoli allAzienda medesima.

Distinti saluti

" IL DJRETTORE

(Ing. E Wum
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‘IA.T’;‘-; AWISO DI'RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

(] Raccomandata [] Vaglia
[} Assicurata [ Pacco

. Spedit ..... il=. 8 APR 19911 dall’Ufficio di

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

indirizzat.....

Eredi ex agente S5ig<MELUCCI Cosimo presso’.

Sig':ra MAGGIO C: Via Tr1rem1 11 Contrada Battaglia

da compllare

74020 LAMA

a.cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di .
. | aver Hiscosso

quanto suindicato il

=N

Bollo dell'Ufficio
. di distribuzione o di. pagamento
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B AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : Agli Eredi dell'ex agente

:;) Via C. Battisti, 657 - Tcl. (099) 3561 (n. 5 linge urbane) Sig: MELI-ICGI Cosimo . .

Telefax (09) 794247 - Codice Fiseals 1. 00146330733 presso Sig.ra MAGGIO C. . =
Via Triremi 11 Contrada Battaglia

@ 74020 LAMA C
N. di protocollo 1340/UP/9%H‘

@ Rispostaa N. L (O G
Allegati No e

) C

RACCOMANCATA AR,

@
)

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIAADOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- ‘ ¢
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLG DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZICNI DI LAVORG STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI DAI DIPENCENTI £0 HA ACCOLTO LA TESI C
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SEZCONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORD STRAORCINARIO ANDAVA C[CETERMINATA CON LA
ESCLUSTONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTICNE. ¢

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE LE SSeLLa.,QUALT
ERECI DEL NS EX DIPENDENTE MELLCCI COSIMO +D0-

VRANNO RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L.  408.872,A SUO ¢
TEMPO PERCEPITA DAL CONGIUNTO FER IL TITGLC OJI CUI INMANZI E PER

LA QUALE LC STESSO HA SCTTCSCRITTO £ RILASCIATC QUIETANZA; A TALE

SOMMA VA AGGIUNTO L'ULTERICRE IMPORTO ©I L.  130.328 PER INTERES- c
SI AL TASSO LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA CA RESTITUIRE

AMMONTA A L.  539.200.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO COVRA® AVVENIRE MEDIAN- C
TE IL VERSAMENTO DI N. 12 FATE CON SCADENZE MEASILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 199%,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANGO GLI ALLEGA-

TI BOLLETTINI CI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOFC CCMPILATI. €

SU PARTE CELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L.  346.206,E°
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-

RATA DEL 21,39C%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 744053, ¢

LA S.v, POTRA® RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO GO-

MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.16, 6°' COM-

MA, DEL DeP.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL®INTENDENZA DI FINANZA ¢
, DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAEGI0/1994.

' ALL'UCPO, AL FINE OI SEMPLIFICARE GLI ADEVPIMENTI O1 COMPE-

TENZA DELLA SsVe, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMEQRSC DA INOLTRARE, ¢
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO

ALTRESI® L*ATTENZICNE DELLA S.V. SULLA NECESSITA®,NEL CASO DOVES-

SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE CELLA ISTANZA C
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVC DAL SUDDETTO UFFICIO, OI

‘ PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSC ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI

I' GRADO OI TARANTC, <

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELETIVA PRATICA.

SI RACCOMANDA ALLA S.v. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, CNDE EVITARE A QUESTA AZIEND# DI RICORRERE, IN
CASC OI INADEMPIEN2A, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERGC CEL FROPRIC
CREDITO,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
'OTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3361 (n. 5 linee urbane)
ofax (099) 794247 - Cadice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE
SIG. MELUCCI COSIMO

atocello .. 212 /URPSOA. Rif. i
nioee 12/Up/94-Ri Via Triremi, 11 Contrada Battaglia

aaN.. 1 RO 74020 LAMA

N i,

RACCCMANDATA A.R.

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

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 408.872, A SUD TEMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTISCRITTO E  RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
DI L. 130.328 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
TOTALE OI L. 53%.200.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTOQ IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI Ne. > RATE CON SCADENZZ MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI FEBBRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGAT] BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 346.206,4E"°
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL"ALIQUOCTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,390%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. Ju.053.

LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO DO-
MANGA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPILA,AI SENSI DELL'ART.16, &' COM-
MA, DEL DeFP.R. 25/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL"INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO £ NON COLTRE LA DATA DEL 27/MACGIO/1994.

ALL'UGPO, AL FINE OI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeV., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INCLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® LYATTENZIGNE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO UECORRERE NOVANTA GIORNI OALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO OI TARANTG.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNI3ILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.

31 RACCOMANDA ALLA S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEt PROPRIO
CREGITG, :
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Codice Tiscale B 00126330133

w8 Oy "
..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 @a,aazoL150TT ..... 1992 ....................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI~-TARANTO

VIA Q. RATTTSTI, 687 = TEL. (008) 701451 (N, 5 LINFEE UKRANE)
'

Alla Vedova Sig.ra
MAGGIO Giovanna -
QIJPU.”G a ﬂ ........ - eetvemns sasaseeesan Saeny wembeamsmessssamesess Vedova MEL'U:CCI c°simo

Via Triremi n.11
S{I[egaﬂ LY, A 74020 L A M A

XN di protocollo

OGGETTO: Invio Mod.O0l1l/M.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.O1/M,
riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggette a
contributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competenza.

Distinti saluti.

AZIEADA Moweod oLiZ. 1 .. T 3Puuil 1AGANTO

SEHR PER3SUNALE
g UFFICIO/, .
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Cedice Fiseale X 00126330133

1

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, Pl APR~4GGPrivrrone
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

YIA C. DATTISTI, 467 = TET. (009) 781441 (N, 8 LINEH CRIIAYNA)

K di profocello 596%}) . ?& 5?:/' s brenees sesniad sepeimessens seesneens Alla Sig. ra
QIJPOSIC B K o o DO i s MAGGIO Gievanna
. Vedeva MELUCCI Cesime

SHltegart K. i Via Trremi n.11
RACCOMANDATA 74020 L_A M A

OGGETTO: Invie medd, " 101 + 102 ",

Vi trasmettiame, cempiegati alla presente, i medel-
11 " 101 e 102 " relativi agli emelumenti percepiti nel-
1'anne 1991, '
Distinti saluti.
ATIERDA i‘ﬁU;“-.llﬂi_?.-“.!_lZ’.'Th o) ’.?T-’-’-.L".SPQETI TRRATTD
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 29 07171

..1981

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO © . TATANIO, s

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocqu/ ¢6‘¢//Rlp . SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA .
""SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
VYN0 O O —— PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AE

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO- Reparto V° -

Via Ciro il Grande 21- E UR -
00144 R 0 M A

Risposta a N.

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio documentazione per pensione di riversibilitd ex agente
MELUCCI Cosimo nato i1 15/09/1932.-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati documenti per
.i1 riconoscimento della pensione di riversibilitd dell'ex agen
te -in oggetto,per la vedova Sig.ra MAGGIO Giovanna.-

Distinti saluti.
_ ‘T dTO:HASPOR! TARANTD

1)- domanda di pensione sottoscritta dalla vedova;
2)- Mod.ET02/P;

3)- dichiarazione concernente il _diritto alle detrazioni di im
posta art.15-16 D.P.R. 29/9/79 n.597;

4)- certificato di morte;

5)- situazione di famiglia;

6)- atto notorio;

7)- certificato di matrimonio.-

£
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AR.| AVVISO Di RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE:

della: del: =~ Nln

_ Kl Raccomandata —DVaglia' T ~speciit a.il..
[ Assicurata O Pacco ~ ~ dall'Ufficio di
indirizzat....a . LeNeFoS. DOI"EZJ.QI‘IE Generale. Servizio. PI‘EVi- )
denza. Addetti Pubblici.Servizi. Traspor'to Reparto ------
Via Ciro il Grande 21 = EUR - Q0144 'ROMA .
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Bema ek e At el e i A S A

Mod. ET02/P (ET. 36)

LAt nall Fruare o
A it Tl :

Fondo di previdenza per gli addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapro 1)

a MAGGTIO Glovanna

........ pottoscritt . 2. il GLOVAHNE e
{cogpome ¢ pome)

atd g O1/01/1840 " Tarambo . (Prove oo T
TA CAP.. 74020, . ...

abitante a LAMA-, (Prov. e
in via ... LrkTremi 0 e e e e 0 qualit di:
—ex agente dell’Ariends . .-1":“—%'& da! servigio i1
— superstite dell'ex ageate MELUCCI = Cosimo nat 9_il 15/09./19 Hicedut 01l 12/06/.1.99
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI . REVERSIBILITA sz o

(sorianitk - veochiais « Invalidith - rivensibilith)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZ! DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

BLIGATORIA 1.V.5,

ed all'uopo allega i seguenti documenti: (vedere avverfenze a lergo)

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

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che 1o presente domanda non possa easere accolta:

— T'autorizzazione s proseguire l'sesicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art.
glio 1961, a, 830;

— Ta liquidarione dells sua posizionc assicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 197, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in boze all'art. 7 della iegge

29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse eflettuare in avvenire.

25 della legge 28 lu-

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettusto con i scguenti mezxi:

a) emissione di asscgno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la’ trattenuta per le spese di compilarione ¢
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. de ogni responsabilith per i casi di smasrimento o sotirazione del.
Passegno);

b) accr:dilﬁn;ento sul c/c postale di eui il richiedente Ia pensione sia eventuslmente titolare;

ario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

¢) accreditamento sul ¢/c banc
d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richicdente la pensione.

__18_ sottoscritél.. CHIEDE che lc rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Monte Dei Paschi di Siena Agenzia =-V.le Magna (reclar.C.g..2010004.-

T L L kel ivipiaiatint

—

TA-

DELEGA ........ Sig. —- S pat, . il L [ RS
(coguome e nome)

BBHADLE B cooeoeeooooeceeeemeeeemormmmmmsoemawmsmsmsmemnmmsemmsmomnsss a riscuotere, in suo nome ¢ vees, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibiliti di recarsi & riscuotere per i scguenti T 0 SR POSRRRTSY P SRR ESES
29 011, 184 / . _

DALG ..o eecsmenccverin st Firma 5’4.10‘«%%,1&&? ;CA')/I/QM ........
UV 1
Quaoao 3) VIDIMAZIONE DELLE FIH’ME (1)

' (Solo nel caso in cul il richirdente deleghi per ln riscossione allra perscas)

di'.dc!ega che precede,

Si dichisrano vere o autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto
} . .

Bollo
« Data dellUfficio

- —_— e =a - - ——

il Sindaco, il Dircttore della casa di curs o délluspedale presso il quale

(1} Alla vidimazione delle fime pud provvedere il Notaio,
il ‘Hchledento & ricoverato, PAutorith consolare [tslinoa.

——r



_ Mod. ET02/P

AZIENDA MUNICTPALIZZATA AUCOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente ... MELUCCT | COSIMO oo nato il 15/ 09/1932 ..o
Taranto abitante a LLAMA via Lriremi
A1 caAp. L.T74020 Codice Fiscale ... MLC_CSM 32P15L049T
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto AVVENHZL 1l wirrere e Qualifica all’atto dell’assunzione Manovale .............
in servizio ordinari o effettivi il ... Passato nella categoria ordinari il ..orcerciisssnnns
. 3
nella categoria di ruolo il ....2 6/11/973 ........... Passato nella categoria di ruolo il 26/11/973 ......
Iscritto al fondo di previdenza il 26/1 1/973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 12/06/1991 T
Esonerato il ... 2/06/ 19391 S . - S DECESSO'"M .
(data dl cessazlone del rapporto di lavoro)
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi <alla data di assunzlone a quella di esorero
{analiticamente per pli ultimi 4 anni di servizic) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
dal al 1 |eaveestrisivamrasm s raraor e enpa e sras Dal o al
B s P s SR Mesi e —— Settimane ...........................
R . ’ [€ 76 3 4 | OO
B et » _ Di tipo Or{zzonrale
B reessrissann i aay » Dal al
L SN P T N H TP %
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Importo residdol o - mensile | Indicare se trattasi di

. . . ¢lel debito da :
G curaf ante cessione del quinto o
Ente bancario cessionario Ente assicuratore gar recuperare ceduta o erslone qedﬂlzia

sulla pensione

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




Quadro 5 ’
Svituppo di cardlera dall'assunzione alla data d1 esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica Givelis sconomics | Decomenza Qualitica Tvoto ovonomieo
26/11/73 | Manovale 11 A 1/1/90 Operaio Specializ. | Liv.5°
1/7/74 |ff.Operaio 27cl. g C
1/12/73  |operaio 27cl. 9 ¢ (Legge n.270)
1/12/76 |Operaio 1°cl. 8D
1/1/78  |Operaio qualificate Liv. 8°
1/12/79 | Operaio specializzato Liv.7°
1/1/89 Operaio specializzato Liv.6°

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’'esonero: Delibera

. ..

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-

nero: Delibera m. oo del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibéra ¢ VO del

%X
Ao R%. RIBUZIONI ASSOGGEITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 BELLA LEGGE 29 OTTOBRE
. 1!5 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
W \-{3 1N CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
S— Jeit. a) e h) Tell. ©) Iott, d) Ictt, ) lett. ¢)
Ferlodo Retribuzi di
etriouzlone 13- 140 Altr
tabella, aumenti . Elementi . | Compenso lav. "
period! di anzianita ecgﬁ;;:asﬁmu_ accessort emo:g:enu | straord. anche | 13?:1 'jgd S
conting., assegni i i fettari ' )
dal al ad personarﬁ esclusi aceess. detlo stipendio pensionabilit s¢ forfe tam‘
{cel. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 8 med. ET 9) |(col. 10 mod., ET 9], {col. 11 mod. ET 9] |(ccl. 12 mod. ET 9)
) -18.024 440.444 263.580 655.000
111088 | 51121088 | 20-947.524 3.244.767 | 4.318.564 i 1 2.123.145 30.634.000
206.701 ‘ | 31.299 233.000
1_1_19___§2‘ 5112 0 89| 2.121 A87 _3.4%.191 3.291.661 m— 4.495.661 33.396.000
295.11 38.289 334.000
111039 | 51.12.10.90 | 25.402.88 4.029.269 | 2,681,586 | =—= 3.489.247 35.603.000
1_1_19_'_91_ 30/[5/9] ..... 13.617.822 2.142.918 1.383.842 T 1.818.418 18.964.000
1-1-19.inen {ocrnane




Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

. titolare
11 sottoscritto del’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente
MELUCCI . COSIMO

Ll 30/06/91

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01707790
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ©) e d), della
tl
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosl costituita:

@) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

L _24.714.320

zianita e della indennithd di contingenza

b) assegno ad personam, di ecui all’art. 5, lett. &) . . . . .. . L 1.612.848
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L4""I23'527 ...............
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero . . . . . . . . . . . L. 2.725.635 .
e) et eeveresses AT e tessessse e s e L. o

TOTALE L.. 33.402.405=

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. 4), & quella riferita al livello
economico ... E N ed & comprensiva di n. B, aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal 01/07/]988 ................ al . 30/06/1991 .. pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. .9.737.593=

4) L’importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'I.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di. cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola. '

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda ———— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

2 9 OTT. 1991

e fFEma del 11
ATIEHD Y f,'nlff%bj[f :
L Glied TJiy ?

T ¥ (Timbro dell’Azlenda)

RERE

55

i



LSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addei
+{ ai Pubblici Servizi di Trasporto~-Reparto V¢
via Ciro il Grande,21- EUR =

00144 R O N A

DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI ~

15 E 16 DEL D.P,R. 29 SETTEMBRE
{

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT.
73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

MGG GNN 40A41L049Z

Il sottoscritto MAGGTO  (dovanna ,codice fiscale

nato a ___ raranto B 11 1/1/1940____,stato civileVedova ,

titolare della pensione n. . cat. ,a norma dell'art,2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dlchiara sotto la propria responsabilita di

(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo, fornire la

ulteriore informazione richiesta):

[}

1) avere diritto alla detrazione d'imposta péi:,gspese di produzione
ST )
del reddito;

2) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per 11 coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore & lire 3,000,000=annue al lor

do degli oneri deducibill;

avere diritto,IN MMCAN;A DEL CONIUGE(perch® wedouo/vedova/owxero

ST colibelnubilel,alla detrazione dtimposta per 1 primo figlic a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

3)

a lire

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

NO |, figld o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gf*atuito,owero permanen
temente inabile al lavoro,s carico che NéN possiedono redditi pro

pri per un spmontare superiore a lire 3,000,000= annue 2l lordo
degli onerd deducibill;

5) avere diritto alla detrazione dtimposta,nella MISURA DOPPIA,per
NO |, figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a
_(*) 26 anni dediti agli studl o a tirocinio gratuito,ovverc permanen
" temente inabili al la\;oro,a carico,che NON possiedono redditi prog
prl per un smmontare superiore a lire 3.000,000=annue al lordo de-
gli onerl Zedacid2i(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE,INCLULZRE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICRIE-

STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).
.




(*)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso -

6
? NO

" richieBente e perceplscono dallo stesso asse

™ s

richiedente non possega redditi proprl per

1ire 3.000,000= annue e nel caso in cul i1
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia

ti soltanto da parte del richiedente.Negll altri casi,le detrazig

ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

in cui il coniuge del
ammontare superiore a

avere diritto alla detrazione d'imposta per n._i _ altre persone a
carico,diverse dal.coniuge e dat figli minori e asstmilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cui al numeri & e 5,figli deli figli)che
NON possiedono redditi propri pef un. ammontare superiore a lire

3,000.000=annue al lordo degll oneri deducibill e convivono con il
gni alimentari non ri-

sultantl da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

avere diritto alla ulterlore detrazione d'imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.Bdglla legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e 4f pensione;

8)
NO

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive

modificazionl per 1 redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di

minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude 1l'attribu

zione di tale detrazione.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P,S. OGNI
. !
VARIAZJONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

D'IMPOSTA RICHIESTE.-

Data

29 010 1@83 h . |
Fhma:_gjkbﬁﬁub ﬁth&b&Ah
Jgg -

e

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON_POSSONO ESSERE CHIESTE SUL.
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.=-

vt duels T . - . -
K - el
S . , . . R LY R



COMUNE DI TARANTO

62 Circoscrizione
ITALIA - MONTEGRANARO

Stato Civile

Si certifica che nel giorno \rl/l/OICO ...................................................................
del mese di S(Jﬂj@bwh/u‘, . dell’anno /{%@g .....

giusta atto trascritto al N)‘[%@ parte II - Serie A fu celebrato nel

Comune di Taranto - Parrocchia SQ«@L@MOL\:%&M\

1L MATRIMONIO
tra

Moo Crtomo
nato a\_r@ AVY V.V, P— ﬂAE“'%"/L%z)%WO
e 36 psh

m\v LAY ‘@J@L{Y\AL\Q
nata a}r%\j%"{l (iab .............. 114‘,&»/{,9)%@0];0(&]}(
| LA

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31 - 10- 1935
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per
i quali 1a legge non prescrive il bollo.

Taranto, I /(8‘6\“)\«%%3&

L’Impiegate incaricato

A

(1) Indicare solo cognome ¢ nome.

L'Ufficiale dello Stato, Civile



COMUNE Dl TARANTO
5* Circoscrizione «Borgos
STATO CIVILE

CERTIFICATG DI MORTE

Si certifica che nel giorno lf/_/?_ 0\/,1‘: > -
del mese di . Al ?”i L ... dell'anno V/‘,ijﬁ/
e [~ g giusta stto N. 362
porte L. ﬂ ........ _ & mort.iZ in Taranto (1)
Mediszoie Cdiioaa
wats o QAL A d W 15 (137
sl 360 ,pf

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

! -
n. 1064 in carta Qf/ff.’/}%ﬁa

Taranto B, [Zo (o /ﬂfﬁ/

L'OFFICTALY DELLO STATO CIVILE




e

d :
{ In carta liborm
\ per use amml- ;

COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
GERTIFICA

che nell'Anagrafe della popolazione residente risulta iscriita la seguente famiglia:

. MAGGTO Giovanna 1940

1.Taranto /171940 (n.4 p.I 8.4)

‘3, Matuget foatmp dee.Taranto 12/4/1991
Lto nJJe% puIl B (1) P, 80804
wglidonte dalla nasclia

1galinga
1 Irlrant

11 " naasn tic.alem.

o MRLNCNT Anva, Grazia 4 =aio A 1969

wTaronto 2/7/1969 (n.1344 p.I s8.A) S
ubile

rYog.

.. MELUCCT Antonlo 1. - b0

i " ‘. P

1970

gt .

.Taranto 10/8/1970 (n.1834 p.I s.A) -~ . &
alibo

La presente situazione di famiglia & risultata tole alla data di “‘:f:‘"i:“”:' gi JBLUCCL Coslimo

Taranto 15: 91952

Maggio Glovania

....... il A L
TaI‘DIl'tO i 28. 901 968 Zﬁﬁé a 1 2.6°1 991 . .
. S (fr.ceauto 4 A gia iscritio nella
, . , - 1 in qualitd divcape famigliae
presente situazione di famigha Gl R i,

Accid consti rilascia il presente.

La qualiica di Gapo Famiglia, attribuita selo
ol finl anagrafict, & irrilevante a tutti gll al-
trl fini. Questo documento, pertanto non &
valido per comprovare che il Capo Famiglia
ha a uso carico le persone scco conviventl.
rer 1 riconoscimento di altri diritii, jI pre-
sente certificato pud essere Integrato con at-
to notorle o documcnto equipollcnie.

17 61, 1991 ,

Taranto, li

L'Ufficiale di A@_ag'rafa delegato

7/

¢



o

STATO Di FAMIGLIA

DIRITTO ESATTO MEDIANTE APPLICAZIONE
MARCA DI SEGRETERIA DA L. 500

Yy COMUNE DI TARANTO
e UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE D! ANAGRAFE
CERTIFICA

cha rell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la sequente famiglia:

;JE .T ‘9, \
&;: f"""\ w
of In; cnrtn-llhara :
i oper Juan‘,amml 3
o nistrativofo co: |
Ty runqus - Fpoagr
ftqualll Tprovist]
dall'u'f}Jagga/la
casnziono”d o |
bollo, H

13. MAGGIO GIovarma o

\‘ . KRt f 2

Accid consti si rlascia il presente

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
ai fini anagrafici, & irrilevante a tucti gli al
tri fini. Questo documento, pertanto, fion &
valido per ¢omprovare che il Capo Famiglia

ha a suo carico le personc seco conviventi. .

Per il riconoscimento di altri diritti il pre-
sente certificato pud esscre intcgrato con at-
to notoric ¢ documento equipollente.

Taranto, i

1940

[}

L'y,

di Anagrafe delegato

}
\

i

W
K

S
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D! NOTORIETA'

(art. 4 legge 4 gennaio 19?!,_ . 15\)6— - - 1 ' !Z
- A 3 q_/ M ,LEA-U\.A j -

l .

Io sottoscritto (a) /M QG"[?)'\JI ("{ OJQAU\AA/ //{ QEUQU/IQ ./’ / _/{‘? hD

. ANNA MARIA 7 *
AVANLL 8 (D) e s B i, COAD: Dt S* delegato dal sindaco

DICHIARO

(Do /P
"/\ ab-intestato

. R34

che in data ..... 60 P{_ decedeva in
LA Ve ;
mIOU"M © /(M‘a W che era nato a.. (OM il V/(j ! q U’f ? ’b /J(J,

lasciando quah suoi leggittimi eredi, oltre me quale dlchlara.ntp ( fr{ % i . A "‘ w.le
i fo- @ Oocauds L 4 J943° L) (| fatice,

che oltre i suddetti non ve ne sono altri aventi diritto a quote di leggittima o di riserva; che fra

me e mio IV Vadd e non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale né con-

sensuale e siamo stati uniti sotto lo stesso tetto sino alla data del decesso.

Letto, confermato e sottoscritio .

47 614 1991 ‘ IL DICHIARANTE
i) - . J
Taranto, 1t () = /6’\1—’%’1 o %, »0"/0(«'-\/\-—”7

(e) Uflicio Certificati () st ——————————

COMUNE D1 TABRANTO
Divisione V1l - Cerlificati

e s
Attesto che il dichiarante Sig. (). ﬂ AL [N 1) 09 PR

identificato (&) & S M2 f}'qu

ha previa ammoniz\lxne sulla responsabilitz penale cui pud andare ineontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

17 81 1988
Taranto, Ii _
IE funzionario delegato <
“ANNA MASIA 277
(h) COAN DI H;!

[

A



et

s
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 legge 4 gemnaio 1568, n. 15) ’
. . '-':’}"\- ;
1 . REUoor ANNA ¢ By TIN2 n \n‘,n.;lHl’-:qu 2 1A “\)"}"g““ lL‘}s‘ f
| 9 sottos:‘:rrlttg; :{i){&\"-m;.l Ta LA ™A - \Ai;'}ffT@l&f-l”“l*“
; , AVATL 8 (D) o o s e e e G OAD . ' delegato dal sindaco
P DICHIARANS
E D RIKUNGdLe A FAVARL - Dy NESTIY MANAE | MAGGLs. (o ey
; ook AN o vevduwe 2 TR LAMA Vv
;*1 TRAREOL A TurTl gt EMSLUMENT . MATVAAR  C
g MATVRANY) & QuANT Acias B Re TraANA AL EIN
WEL  Quetakee b Larens  gen L AVENNA  AHAT D
58 Qe MELNECr  Caf > Th (0 3:8:30
' ?.(,QS‘M ..... e Mo vClr CalaMi v @ b W4 0 ¢
. o
NECENTa I e Y
2 ;

Letto, confermato e sottoscritio ’
IL DICHIARANTE

17 61U 1991 Lo Aot
Taranto, 1 . . . .o o 1991 (c) Migsc: '4"‘.5?35*“
‘ ) |
(e) Ufficio Certificati @ /{,LLM TN

A IR a4 2 i

R R WRNAS AT R 2 vl ae

COMUNE DI TARANTO

Divisione V - Ufficio Certificati

PRI PR No . 23

; identiflcato (g) i

ha previa amm ione sulla responsabilita penale cui pub andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

| 7.24100]

Il funzionario delegato

ANNA b s te e ‘

) COAD. D /]~ pE

(1)

e ——————






720 rlquad‘m
af ‘talcolo!del codléd fiscale:m
I'defia‘reperibllity del, con:rlbuenr
sika prasen?.a dA» evenwaH rroris ln ‘talidatl nan:bamporta
\"qut fbu'enlo‘ bbligo; df cuf'alp to'2 dalie:s;




nehe s’ datl;
uogcﬁlm Pnascu'

ba ¢atianzagrafitier
Hgincomplell; g-chi nomrics succa sivaieomunieaziend
£.Qd partex deliA minlstrazione’. tinenziaria,: deve resarsiyy
tresbl mest deila;data di'emissiohe dal.piesantd certifif
atoa decorrere;aal THLGHE 1973 ftess o qualsiasi uilici
igtreltuaie delLedmstteDlretta per chiedere atlribtzionns
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COMUNE DI TARANTO
5¢ Circoscrizione «Borgo»
STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

Si certifica che nel giorno f'/ 0'0(‘/(’ Anscerme oo s .

Dact Q= dewanno 271/
. giuSta atto N}_.éi

del mese di

parte /7. r[g ¢ mort/?. in Taranto (1)

MoLeec.ca / A ma o ‘
nate. a (ACCLBend oo n. 159 —/f 7137

adlo=. 260 /ﬂ__/ﬁ

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

n. 1064 in carta 5)—&4}//&/? >
Taranto B, [F.: (9 m/ﬁf/

L'IBIPIEGATO INCARICATO L'UFFICIALE DELLO STATO CIVI
A

-]
B
:
[~ %Y
o

!

Y
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{1) Indicsss solo COZROmMS ¢ ROIS,
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLU'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

Beiboor ANNA o Anienee bR o TA NERES

340108

Ip sottoscritfo (a). /oo o & N
raosAna il TA AR = Vg TRIRE T
avanti 8 (D) e v it s e e g QAD 1 S delegato dal sindaco

DICHIARANS

TUWREMy M TuTT QU ENMGLUMENT MATVRAD &

MATVRRND) € QuANT Auts N1 Re t1ania A TN

N EL Qapvohse & LAYORS e UAVENNA  AHAD D

MO8t RRMRE M welr Colme .2 TA (0 US-8-32 e

NECENT e A

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

Letto, . confermato e sottoscritio .
IL DICHIARANTE

Taranto, b . . 176' U 1 991 (c) Miglocer A wtonts

. X .
(e) Ufficio Certificati (d) /Mm UMD e e

COMUNE DI TARANTO

Divisione V - Ufficic Certificati

Attesto che il\ dichiarante Sig. (f)... [20=%
' @ kﬁ./f) 1

Eg&&; PuﬂOqu )/L@Guﬁe;gﬂuﬂ/

\

identificato" (g)

ha previa amm ione sulla responsabilité penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o Sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

1881
Il funzionario delegato
ANNA lr” s 7 s il |

7177 BNE
h COAD. D! /]

()
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Crodice Fiscale N o0r126330733

¥

AZIENDA MUNIOTPALIZZATA 24100 Caranto, .2TLQ0LL. ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = THI. (088) TH1451 (N. & LINHE URBANR)

.gﬁ o7 pz'olocaf]o............................ PR Qlf: .............. renie e
Qisposta o ﬂ ST 27 OO
S{[/egaﬂ .gf{ ...........................................

OGGETTO: lavoratore deceduto e suoi eredi. ‘

Certificato di corresponsione dei redditi di lavoro
dipendente, maturati e non ancora liquidati all'ex dipen-
dente MELUCCI Cosimo, in favore della moglie MAGGIO Gio-
vanna nata a Taranto il 01/01/40 e residente in Taranto

(Lama) via Triremi n. 11 - C.F. "MGG GNN 40A4l L049Z ".

— Netto al lordo delle ritenute fiscali... £. 13.205.000.=

- Ritenuta fiscale ai sensi dell'art. 33
comma 2 del D.P.R. n. 42/88 = '
£. 7.138.379 X 10% = .eecscenccancnnnnns 713.838.=

Netto da corrispondere alla vedova.._§;_12.49l.162.=

AZIENDA MUNMIGIPALILZATA AUTOTRASPORM
I Cafs Ufficio R\flouzions




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 legge 4 gennqio 1968, n. 15)

. f - 09 . T . T2
I sottoscritta , JELUCC! ANNA ¢ Ayons . "“Elh“wm\e VIR EASSI RAVA I
P SOHORTS (RS T CAMA = Vs (IR Ry 1Y

avanti a (b) . CQADEIOEZiONE delegato dal sindaco

DICHIARANS

e EERm - ———m———— - mm e —— -k m e m o mmmm e m e m -l e e b me crm e mm b e m— bR AALT a i mamAsasa ey e b e i dmr e s mm

i i g e e e A e R R L = Y = T R T =T E R R SR R EmA EmEEET . TRmETECEEEAESEmmmTn e

Letto, confermatd e sottoseritto

IL DICHIARANTE

Taranto, B 17 GIU. 1991 (© /{{%c(f/i f»?am‘o

(e) Ufficio Certificati (d) /wQD»QL MR s e

COMUNE DI TARANTO

Divisione V - Ufficio Certificati

Attesto che il dichiarante Sig. (f).../"\=%
@ L,Q.JO

identificato - (g)

/NI PMO(M'D u/w,&bc@' QQW

ha previa amm ione sulla responsabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

mendace, resa o sottoscritta in fnia presenza la suestesa dichiarazione.




~d

(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza anagra-
fica, e abitazione del dichiarante.

(b) Cognome, nome e qualifica del pubbhco ufficiale che riceve
la dichiarazione.

(¢) Firma per esteso e leggibile.

(d) Firma per esteso e legglblle dei 2 testl fidefacienti eventual
mente intervenuti per la 1dent1ﬁcaz10ne del dichiarante.

(e) Intestazione dell’ufficio.
(f) Nome e cognome del dichiarante,

(g) Modalita di identificazione: tipo del documento di identita
ed estremi ovvero generalith dei testimoni ed estremi dei loro docu-
menti di identitd, ovvero conoscenza diretta. ‘

(k) Qualifica del pubblico ufficiale e, tra parentesi, nome e co-
gnome dello stesso.

(i) TFirma per esteso del pubblicb ufficiale.,

Y
1
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101214 MILuwCID So31IME MLCCSM3I2P1SLOUST 153932 261173
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A.R. AVVISO D! RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: 1‘(%?"\ ............ dil......oooL
XJRaccomandata []Vaglia spedita.il.. . 18/6/9. ... ... .-
DlAssicurata  [JPacco dall’Utficio di..... TA/CE
indirizzat....a LeNePeS, Direzione Generde Se

za Marinara e Previdenza Addetti Pubblitct Sérvi 2 1

sporto Uff. 3° Sez, II Via Ciro il Gx

Dichiaro di aver [S81% quanto suindicato il
i ~

-"---h'
Firma dsll’Incarlcato s \ -

della distribuzlone o del pagamento / ‘\

! H

H [

\\ / Bullo delr Utficio
...................................... . e di distribuzione o di pagamento,

e

ISTITUTE ROV RASICD OLLD STATD



P _ " Mot 284 {per Vintorno) [1976) — C. 008400 foe Ty - M
O TamminisTRAZIONE P T.
AVVISO DI RICEVIMENTO -
0 DI RISCOSSIONE
v
A M A T

DA RESTITURE A+ pzignipa '.I‘-.-EUNICIPALIZZATA
g6y AUTOTRRIESRIN INBasLIc)
C,-BRitisiNG 57

0

prot.n.918/91 MELUCCT Cosimo



Lo

el 0
(U

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14 GiU. 1991
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO fornie

Via C. Batrtisti. 657 - Tel. (099) 791451 {n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N.di prmocollc@ cnab e Rip

a} iD. o s oanns SPSTTLE

| TSTITUTO NAZIONALE DFLLA PRAVINTNZA
Rispostaal. . o Gl vt o qOCT AT E-DTREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N, oo . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

‘ DETTI AT PURSLICT SERVIZI DI TRASPOR
TC - Ufficio 3° - Sezione II”

-

Via Ciro il Grande 21- E U R =

00144 - R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente MELUCCI Cosimo nato
11 15/09/1932,- -

SRR A . BE s e AN S A s e R R 2 T R Y e T St e
SRR A S 7 N R R R AR e TR

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (1mo) mod.ET8bis relativo al ns/ev agen
te Sig, MELUCCI Cosimo nato il 15/09/1932.- .-

REPAR’
1Y

177472 AUTDTRASPORTI TARANTO

Al O MISTRAZIONE
'R ENTE
Mk



Mod. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

MZENDATTCRALIZZATA
AUTOTRASPORTL

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

comunica che a decorrere dal ... 4 2/giugm/1991‘
agente ... MELUCCI _  COSIMO . ... . o

nato a ...Taranta.. OO | WU 1 7/ ¢ .= ¥ A 1+ X V-2

domiciliato in .....-.:’._;_;_‘ :.LAMA .. via Triremi.C.da Battaglidil

\ & cessato dal servizio per ... .PECESSQum . i e

ALIERDA ICIPALLTT S AL 'POJH
eparg (1'% .’:\\namd'é?

(1) Denominazione dell’Azienda.
{2* Indicare P'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
{3) Depennare le voci non ricorrenti,

Vichi e Pinzi - 7-72 - 30.000



AGENTE__MELUCCT Cosimo

nato 1_15/9/1932 a_ Taranto

assunto i126/11 /197 3nz. conv.

scathi N. sino al
AVANZAMENTI
Manovale dal26/11 ZfZ:} cl]1Q cat A

££,.0per,2%cl, , 1/7/7% .9 . C

-

Oper.2%cl. , 1/12/73 ,9 .C

Q‘:;gﬁg!'a 0. . 1!]1]16 LA LD
OM@L%@: dal18 Do, 82

O\Qgég,’,_, g{;@ﬂ,&{-da.,(— 2-79  Liaae 1

Operaic special, 1 /1/89 . Liv, 6°
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AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

el
g ot
della: del: N> e dil. oo
Raccomandata []Vaglia spedif}.. AL 860199Y
] Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di...... TA/ CE ... S

Dichiaro di aver -==""—quante. guindicato il
rlscos%ﬁﬁn}ﬁﬁg}
: 2N

T
Firma dell’Incaridalo
della distribuzlone o del

XK anr é:/ ! .
NS Gn 3 Bollo dell’ Uificio
........ .. R SRR TR :“??.;'._'E-ﬂ":"‘ e // di distribuzicne o di pagamento.

ricevuto

;ii




AVVISO DI RICEVIMENTO
a[] DI RISCOSSIONE
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3)
8
’4 N
g

. AN AT
* AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESTITUIRE A: AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Via C. Battisti, 657,
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Gloltfr
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' S ; UFFICIO DI COLLOCAMENTO

. Via Lucania 78 ’
74100 T AR ANTO

RACCOMANDATA A.R. .. . - - . 7

- - B .
o
? \
- H ' ‘ I‘-“ ’ A 1 P el
OGGETIO: comunicazione." . )
- ._ o ! : 3 f' A _ “sx '
' '1, b

-

_ Comunichiamo a codesto Spett le UfflClO di Col—
locamento che 1'agente Sig. MELUCCI Cosimo nato il -
15/9/1932,ha cessato il rapporto di lavoro con questa -
Azienda.a decorrere dal giorno 12/giugno/1991,per
decesso.- . : Lot

Dlstinti saluti. e

e : - - - -
, -

o g : : MENDA BUNICPALIZZ i
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a4 GIU. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, -
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 AL DIRIGENTE REPARTO AMM/VO

AL DIRIGENTE TECNICO

N. di protocollo 61"‘!0?[@] Rip. e : AL CAPO AREA SECRETERTA

Risposta a N, del

AL, CAPO AREA OFFTCINA
AL FUNZIONARIO PRINCIPALE TECNICO
AL FUNZICONARTO PRINCIPALE UFF. SINISTRI

Allegati N, coorieeeees

AL FUNZIONARTIO PRINCIPALE C.E.D.
AL CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI
AL CAPQO UFFICIO TURNI-~-PROGRAMM.
ALL'UFFITCIO CASSA-ECONOMATO
ALL'UFFICIO PRESENZA
AL MAGAZZINO VESTIARIO
AL DOPOLAVQORO AZIENDALE

S EDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica che
1l'agente MELUCCI Cosimo non & pili alle ns/dipendenze dal
12 = giugno 1991, per decesso.=-

AFIEMDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOAT! TARANTO

SATNZIO PERSONAZE
: RIS : .
Y %%F ‘0/

T T
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Per il Sig. neLveey Ohrl2

natoa_ Prov i A5 99-232

visitato i 2I-33 "9 per la Ditta A

sS0no:

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

[ controindicati i lavori pesanti, il solievamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove ribn sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

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

[J controindicatii lavori che espongono alla inalazione i tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

ﬁf Si ouSikla Ltugo by PROTEITIR..AMST G N ARBAE N T

B MDA L //
S,
IL FUNZIONARIO MEDICO
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Codice g;'aca[e Qf 0014638 0738 3

T *

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carando, o2 d 0 e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, B57-TEL.{(99)791451(K* 5 LINEE URBANE)

N. di protocollo ... Rip e
Risposta a W oo B
Hllegati W oo

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.8.L. TA/4,=-

Ltagente

L 9 eet Qoo
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Goa’ice %scalg % 0014633 078 3

-8 OTT. 1680

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 CaraRIO, —opoose oo ooesoeoeeeeeeesreseesmssessre s

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {059)791451(N" 5 LINEE URBANE)

.
‘ %. di Pml’ucoﬂa e i vt %p. __________________________
Risposta a W sl e, -
gf”egufi %. e

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischioc e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.8.L. TA/L4,-

L'agente

- lUXkQ,Q\A e Crsnmad
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% 1 SE7. 1990
oy (U? 90

‘Alltagente
Sig. MELUCCI Cosimo
S EDE

OGGETTO : comunicazione.=

Vi Comunichiamo che in dda odierna abbiamo itrasmesso
il Vs/nominativo all'Ufficio competente per l'accredito
di n.2{due) scatti paga nella misura del 5% ciascuno per
il raggiungimento del 58° anno di eth,a norma delltulti-
mo comma del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/72.=

Diginti saluti.

AZIERDA Boonoat? | TU THICT ASPIATI TARAMED

sirugﬁyﬁf




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

' % 7 SET. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, ooemereeeeeeeoeeoeeeerene
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{093)791451(N* 5 LINEE URBANE)
! . 0 o, '
N & P’Of"wﬂo—..g.%?..ﬁ.f./g..... %P- .......................... Al Si snor
%SPO-’[“ « % ..._....._....................Jel ................................ ZIZZARI anceseo .
Hliegati WM. ..o ! , Capo Ufficio-Retribuzioni

SEDE
OGGETTOsattribuzione n,2 scatti compimento 58°ammo di eti.,

Per opportuna conéscenza';s"i .comunica che ai
sottoelencati ageziti-,aven&o raggiunto 1l 58° anno
- di eth,spetta l'accrédito di n.z(due)'sca{ti'péga
nella misura del 5% ciascuno. -
Cid a- norma: delltultimo comma del punto 2)
dell?Accordo Aziendale 26/ 2/ 1972, -

1)- MELUCCI Cosimo il 1 b/ 09/ 19903 V= T e

Dls'tin'bi salu‘t:x. .

AZIZRDA-MJHICIALIZ™ TA "UTGTIASPSATI TARANED

VIZIU PERSONALE
0 UFFICIG
R ol
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eoa'ice Yiscale QZ 0014633 073 3

ey 00 Toronte, %9 GEN. 1900 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.

BATTISTI, 657-TEL. {099)791451 (N* 5 LINEE URBAME)

(T(f i prm’aco”o /{»{U}p All 'agente
Risposta o W, Lo bt e Sig.MELUCCI Cosimo
-9{”"9'““ %. / e, P. C. ( ¥* )

y'a
SEDE

OGCETTO : Attribuzione della qualifica di Operaio specializzato
= livello 5°=-

Le comunico che ai sensi e per gli effetti del
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.B)}, a decorre-
re dal 1°/gennaio/1990 & inquadrata nella qualifica
di Operaio specializzato - livello 5°-~ ex lege 30/78
ad esaurimento.

Distinti saluti.
* AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO

iL DI.ET1D.,.E D. ESERCIZIO
(log, Sitv 7 )

(*)= Al Dirigente Reparto Ammin.vo
Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Wfficio Presenza

SEDE

AG/MA, -



g8 0%y
'_’7';33
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBEBLICI -~ TARANTC

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

Codice gi.lcafo % 0014633 078 3

@7 07T7.1989

74100 rCmc:n-lfo,

%pcn’a a % _____________________________ dal All ' agEnte
Hllegati . Sig. MELUCCI Cosimo
RACCOMANDAIA S E D E

OGGETTO ¢ richiesta titolo di studio.-

<

Si invita la S.V.a consegnare con ogni

urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-

lo di studlo posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZETA AUTCTAASPTRT] TARANTO
JL DIAETTORE Di tSERCIZ
(log, Silvan



Codice Fircale N. 0014633 073 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 115EN.1989 .............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 Ix* 3 LINEE URBAME)

All'Agente

Sig. MELUCCI Cosimo

SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nonm della
Legge 12/7/1988, n°® 2790.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporte di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sonc attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di operaio specializzato

ex lege 30/1978 ad esaurimento, .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc- -
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N,L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.

AZ)ENDA MUNICIPALIZZATA AUTITRASPORTI TARANTO
iL Db..ETTC:.E D. L3E5CIZIO
ivgpo CA

AG/ . My



Codice Fiscale K. 0014633 073 3 ¥I

% ' O J’l@, 1986

74100 ’Caranfo ..................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTL[AS? - TEL, SR ¢ N, s LINZE URBANI}

Tel. 791451

. di protocolle ... Ripe oo
Risposta a M. . del . S
Altegati W ..o

DICH IARAZIONE

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

.30 la U.SCL./TA l" «™=

L' agente

MQ_QL&% ‘ @e’h,'u.\o

‘2



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

7w s R AL M. AT, =
R

SEDE

L
SEGRETIA HLh¥ et
SO L e

© T1 sottoscritto NE{/UQ@\ ('/9&1 o ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunicaf c/bdesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno gl ‘/{QSK‘\; ha tra-

sferito il pfoprio domicilios

- da '.vi‘a' PNL%GU\A e AS B u i

—a via TRIREMI . M- Coptuada Paa#o?f,a;q_&fmﬁ.'

invia digtinti saluti,

Tanto deve,con l'occasione

.:Tarént.q, X/")/X?- . | .- .. . : .

LYAGENTE

Y \NQ‘QA&W’\ Qo' g
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

1
VIA C. BATTISTS, 657 - TEL: GE3EED (N5 1INEE URBANED

Tel, 391451
Risposta @ Wooooooooorel

em!iro g?smf-- %. 00/46-33 073 3

T 74100 (Cunm 10, eeeteeere e eananer e e

DICH T ARAZTIONE

Con la .presen’ce dichiaro di aver ricevuto dallo

‘Ufficio Personale, il libretto di rischlio e senitario

relativo alla visita medica periocdica effettuata pres

850 1a UoSoLo/TA Lg' o

Lt agente

L4
1

y ' ’;/U/f vﬁ»w: " O sz O_____:
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7/aprile/1981

All'agente
Sig, MELUCCE Cosimo

. ;e.p.c; ( * )

" SEDT .

OGGETTO3 comunicazione.=

. L& S,V. con effotto immediato viens adibito,nelltsm

" I --bito del "Reparto elettricisti‘,alln corxiuzione e

v manutenzione del sottoolon-ati implanti,’ . e
L e - “Na consogue,ovviamente,che eventumli inadems
A pionze circa in porfetta efficionxza e tennxa di tali
u - dmplanti slrunna i-put-ti llla s.v.- ' .
: 2}‘ Distinti saluti. iy

na.ooao o ' b ; : -
~Impianto di depuruzione (parto elottricn);
_ =implanto di lavaggio {parto eletisca) ;
. . ~ponte di sollevamonto e 1avnggio‘(“partd'eIettrica){
' ~impianto aletktriceo officina-doposito-uffici;
-cabina vletixrlica o quadri elottrici; )
“ acancello elettrico-
. =gruppo elettrogonos -
. wdwplanti di risculdqmentd(barto olettrica).= .

-

L (ﬂ)- Al Dirigunta sattorn Officin--neponito
- A1 Diriaﬂpte Settore Amm/vo -
S _ SEDE '



acties HELYee] COSIHO  seatdd. auz,

I
ll T ]

- —

. Ditferenza retribduzione dalla classer, 77 alla classe 7 .

O Arﬁcctja-‘ci dal. J;;;'z‘ q‘ﬁ ’ "- al %J /’%'}‘9

,,Lﬂo,.a, iMcrd. R 'Jbi‘?':sz.)h‘?.- SJ. STR,

- * o

E i -‘._‘ | - 1By x A5 xu55% .xt_'
]
F

* GIORNATE PRISENZA STRASRODINARID - F GIORRATE ALATTIA

DIFFCRCNZE R 28 3 tap IR :

LI T o

.o ' . t N '
PAGA : COkP, ACC. {: FERIALE 1017, : FESTIVO INER, §° PAGA :CGHP.ACC. r STRAGRD, .
. . ] [
) . C . - ] .

] 't ' A .
'II‘..'l:lllll.'l.'lIll"'.l II.ll'.'ll!ll.l‘ll.l.llli.‘lll.'lle.lll'l.lI'I....l.lll;.ll.lllll..ll.'QIIUQUUQII'I
v’ N . ' oo . 1 '
...l..l.lll....l..llll.l‘l [ EE NS NN NEENFEERENNDD] ..I.l‘..l.ll'.llll.l."Ill'll.llil.II'.IIII.I.II--.I.It.."l.

’ . R ! | I . 4 : .
.I'I'.:.‘Il'.l...'llll"ll .l.l..IIllll..lll..llll.llllli"ll'OlllIlllll‘I.l."llill-.lll‘.l'l.'llt’..'l"...l'.l
h 3 . . - [
| ] [ L}
..ll.'.l...lll'l.l..I'llllll .ll'.ll..l'.ll..ll.l.l".llll'.l".llll..ll ''''' LA N ERNNERNENDY] LA ERENNN] s (FE S RN NN NENN )
- . on . [
'q...l...l..l"ll'll....!ll |."l|ll.‘..‘-.lI.l.‘.l‘."...lil.l‘..lll.....-l'l'l..l... [ E NN NN ) l...l‘coc.ll YXLE)
. B . ’ [] b t
. r- 1 L]
o.ﬂ.l'...."l‘.f.l.l.‘."l I..lIll“I..l'!..I.ll_l;'..l.lll..l'l.!llll-.. lllll ann L] a8 e * e l..‘...liﬂﬂif.
4 : . ' B T . ‘g
ﬂ..l.l.ll.l.l'.Ill.l.-l.ll [ X R N RN AR A R S R RN R Y FFREEFREF R R ENENN IRl RSN RNREN NN | ll..l...llll.r.ll...ll'l.

. l . - [ ’

L]
-
-*
-
-

. [ ]
d8dGedqsddquesns AP BCAF I PR PR PR RN AN RPN AT A PP AN ER RS RRRAd AR NadrgE arsenteads
. ) -

.;I-'l'll.."'....l..l...l lll.ll.-.II.IIlllll.ll"ll..-l.l.l.'-llll..ll-......l_... L

LE N ) [E AN NERNDND)
v -
Y . 'y ..

. - . . :
.‘.‘_l'..'I.l.tl.l.l..l.l'. l.l.ll.l.l..lll.ll.ﬁ.“ll.......ll".llll.l"'.'.-...'

] . *
'Q.O.‘OI......‘Ill'l...!'l! sdasdnudednendanitsonsiedvndabriaciderdintrr 4000t persn LE R RN R NN (B AR N AR N LN
’ N 1 . . :

.- - . - +0 '
' ..I.'I..'I‘l.“'l..lII'..C-. ...'l'.'.'....l".'...'..'.'..-._‘l-.'l'.."IL....'......
“a . . .. °.

AN R NE R

l

I.l..l'..'l.l!l_.l.."ill.l. Il.ll.l.l.""ll.!l..l‘ll_‘.ll......lUIOII.IL‘..II'.CIII [N ] (R ENENE RN N

4 - » .. -

.
A B R E B Pal B W Ey® By B oW A RS BaBR kAW
- .

aabaianiavieeianiee

. . . “u .
‘......'..C..‘.llIll..l.'l .!.Il.'.l!OICI'IIIIID;I.IIIII‘.' ........ ‘0

T
-
.
.
-
.
-
.
-
-
-
L1
*
.
[
-
.
-
.
L]
[
-
L]
.
L]
[]
»
-
-
»
[]
-
-
-

X % e %
LY - . ' ,.:; L
i ‘ .'.' [ J -] ne “: L] | ] .: .l: )
. o ot ~op e . .
- * ‘. ;‘. '.};-qnba.gng:-n.on-b..bn-n-:--nttc.-.n---o-o-.. ! : s
T ! .:' . , . ] * . ' i ..
e . _ . - . - - ] ’ .
S S L bGohi L hEeS L L. L.
STl 8 e s of B b G 48 [Cod Mot Ced 6t Codl 40
. ) ) 4. : - (] . ¢ .

o . "| .. } o ‘.-' o - ° -. . ."' ..
CORRISTOSTI .COH }'LB COUTETEWZE DI~ -« MAR 1981 -~

e
4

[
™ ° H e .
L] [ ]

! oY T I'U{{icio | Retrdbusiond

Tavanto, 2 AR 1981/ L T S e o

[ TR LY e T T LR S YN

——



A T.

A. M.

Allguota media IRPEF . ...

SETTORE 6

o},

MESE

GG. PRESENZA

STRAORDINARIO

MALATTIA

Ratej 13- & 14

Compel. accessorie

Feriale

Notturno

Festivo

Festivita

Paga

Comp. access.

Straordinario

_Gennaio

Dicembre

TOTAL
DIFFERENZE

+
4.690 +

425

4.415

24883

Corrispostl con le competenze del mese di . ... .

~ Nir 100y

L' UFFICIO RETRIBUZIONI
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Wi‘)}" Codica %sca!'e % 0014638 078 8
VSN

\}55"[ \}’,’ 74100 Cafanto, s/novembre/SO ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

* V1A C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N. 5 LINEE URBANE}

U di protocoll 20‘}418‘@ R, Al Signor DIRETTORE DI ESERCIZI10
%spos!a a % _____________________________ dol S—-E—Q-—-E- t
..Qf[[egaﬁ % _____________________

In data odierna il Capo Tecnico Principale del reparto

Elettrauto sige Petruzzi Giacomo, mi faceva pervenire un
rapporto riferito agli agenti CONTE Orazio e MELUCC! Cosimo,
ponendo in risalto i compiti che gli stessi svolgono relati
vamente ai lavori di reparto, ed evidenziando principalmen=-
te quanto essi producono eseguendo lavori che vanno al di

la dei compiti spettanti.

Risulta infatti che |’agente CONTE Orazio si prodiga
in lavori di modifiche relative agli impianti elettrici dei
bus, risolvendo con proprie iniziative qualsiasi problema
che si prospettia

Per quanto riguarda invece |’ agente MELUCC! Cosimo,
basta evidenziare le sue capacitd oltre che di elettrauto
anche di elettricista di impianti industriali« Si pud in-
fatti affermare che lo stesso viene impegnato per qualstasi
lavoro riferito all’impianto elettrico dell’inera Azienda,
defla centrale,elettrica a tutti i servizi esistenti, alla
estensiond di/QUMQB eCCa=a

Tanto per Sua conoscenza ed anche perché la S.V. possa
disporre per un elegio meritatissimo ai due agenti«

Distinti saluti'a

% SRAGENTE TECNICH
‘eAEE OIS € DEPONTN)




FILT - CGIL

Segreteria Aziendale

A .M .A.T.
N T30 prot

A ﬁ\f ‘ﬁ'.\ T 1 Taranto,26 novembre 1980.
\‘b HOV. 1980 ;
s e ALIA DIREZIONE DI ESERCIZIO
TAR LG DELL'A.M.A.T.-S ED B

Questa Organizzazione sindacale in nome e per conto del
proprio iscritto Sig. MELUCCI Cosimo, presa visione delle co-
municazioni inviate alltagente in data 6/4/1979 e successive
del 25/11/1980, con le quali intimate all'agente in questione
ad attenersi alle disposizioni, RILEVA che negli Organici Azisn
dali, non esistono elettricisti addetti agli impianti dell'Azien
da, ma esclusimaménte "elettrauti" o addetti alle revisioni del-
le macchinette automatiche installate sui bus, per cui la speci-
fica attribuzione di cui si fa carico al Melucci, non e attribui-
bile.

Nel ricusare guindi la comunicazione del 6/4/1979, invita
la Direzione di Egercizioc a non affidare agli agenti, mansioni
non rivenienti aalle qualifiche o mansioni possedute e diffida
l'agienda a non usare nei confronti degli addetti, forzature
tali che prevedonq anche i provvedimenti disciplinari.

Riteniamo ch® il comportamento sin qui adottato dall'azien
da non & conforme ai dettati delle leggi che regolano il rapporto
di lavoro e ci consente quindi, persistendo simili posizioni a
reclamare i diritti e gli obblighi sia sul piano sindacale che
presso la magistratura ordinaria.

In attesa di un Vs/ riscontro, distintamente ossequia.

\\\\b:@§$?9§ d}pl/ > 11 Seg?eta io Coordinatore

__f N raerd
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2 5 NOv. 1980

. :AJ.]." agente
S4g. MELUCCI Cosimo

_leo Pe C. (* ).
' SEDE

Con la preaonte vi :lnt:!.:niamo ad attenerVi alle d:l.spo-
sizioni comunicate da questa Direzione con 1ettera del 6/4/

1979 prot . 520/UP/79.

Qua.l.ora doveste pera:l.et‘erpl :i.n_ 'al'tte,gg:l.am:ent:l tali ds
porre in difficoltd 11 normale svolgimento '§gile*mamioni '
a Voi affridate“a. saranno pz-ou:l._ nei Ve/confronti i dd;vu'l;i .
provx-red:l,monti disc:!.plim::i pr‘tav:lat.‘._. a norma di 1égge.l.

Distinti saluti. .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARKNID,
I DIRE I ,LESERCIZIO . v

(*¥)= Al Dirigento Settore ‘officina-~-Deposito
b " SEDE B



" -k NOV. 1980

;(Bés.:/ uvlé?o

~All'agente _
Sig. MELUCCY ' Cosimo .

qul'och ( . )

S EDE j

o

OGGETTOs ' riconoscimente livello superiore,=-

v&-ta la delibera n.272 d.11'11/9/1980.da11a
Commissions Amministratrice di questa Azienda,comn
- ‘nico slle S5,V, che a decorrere dnll*l/dic.ubro/1979_
@ inquadrata nel livello 7° con la qunlificu di Ops
- redo specializzato.~ y IR
. Dintinti snluti .

um&uauum MAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANYO

DI ESERCIZIO

(#)= AL Dirfgente Settore Officina
: ‘Al Capo Ufficio Retribusioni
S EDE

2/
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74700 Ensards, 13/digcembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Lgfﬁélﬁggﬂtg .............................................
Tal. 34101 (N. 3 {inee urbane)

U4faé/umaam%ZﬁQZQﬁ?fﬁﬂéﬁ%a
-%%fﬁd e Al bl

OGGETTO : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

L AR 4 1% T Lo S

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista 1a classificazione di questa Azienda nel tipo.A;
- Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitivag

-+ &

- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di i“classe-

classe £*-D

Comunica che alla S.,V, ¢ attribuita la nuova qualifica

di Operaio Qualificato livello 8+

a datare dal 1/1/1978.

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 assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

) AILENDA M TA AUTOTRASPORT! TARANTO
2 B DiC. 1979 " RE DI ESERCIZIO
Mﬂm\.
QQ/)\M
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

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

A "4/‘”’"""‘%/[0//’”/59%% ©y P.C.AL.D: 'g:igente..Sett.are...Off.icina

Questa Direzione, preso atto che 11 giorno 3 gennaio
scorso a causa dell'abbondante nevicata caduta sulla citta
Vi siete prodigato con particolare voleontd ed abnegazione
nell'assolvomento dei compiti a Voi affidati, comnsentendo
ad assicurare alla collettivitd un servizio pubblico anche
se in misura ridotta, ritiene rivolgerVi il piu wvivo elogio
per l'attaccamento e la sensibilitd dimostrata nella circo
stanza .-

' Distinti saluti.

¢ ) ATIENDA MUN(CTPALIZIATA AUTOTRASPORT! " TARANTO
: : - D E DI ESERCIZIO

ZA
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AGENTE ......@;Uqg.:g....qg%'l-‘.lﬂ.g. ..... sevacsees vssomatricola no ....].6.13.1.4'....... sett, n? ....6 .....
ARRETRATII APPLICAZI)DWNE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAD 1979
{in vigore dal 1° gennato 1979)
COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARLO P RALATT A

NESE L srRaoroinRl

. N

. effett. | gg. fnd. | *ore maggioraz: || FESTIVO ind. categ. [istraordinario
ggresanu gztcgor. A U, feriale " otturna ?

omate| $3 | 30| 2 |40 | 44 | 5950 “
Flbbﬂh\ LL

________ Xloo¥ 2% _5.'
| 1,450 =] 400 =| 100 =]l 438 =| 46 =] J9H x_ X lx
hioso [Jooo| ~ ook | lok
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o Shoso . AL r S0, 2 |
. coolcE CODICE r— CODICE CODICE
n? .1.6.1. n® ]6.?. n°® !.6.5. n° .]..6.3.. .].?.6....
== APR, 1979
CORRISPOSTI CON EE COMPETENZE DI vevvevnneeesesesmennnnnnnee
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6/aprile/1979

Aihl'agente \
m—;-—Sig MELUCCI  Cosimo t

e, Pic.Al fi.pirigente Settore Officina

u n #°A1 Capo Tecnico e Deposito
Sig'MAGGIO Alessandro ‘

:“m " M. Al. Capo Tecnico di 1% classe
. Sig.PETRUZZI Giacomo

o '"_“i_\"" Al Reparto " Elettricisti "
SEDE

r

OGCETTO: Comimicazione.—

. Siamo a comunicarVi con la presente che, fermo
restando la Vs/ attilale appartenenza al reparto "Elet
tricistify, verrete adibiﬁo, qualora Se ne dovessero

' rappresentare le necessith, al lavori elettrici rela-
tivi agli impianti dell'Azienda.

Distinti saluti.

" ALIENDA MUNISPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
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«
AMAT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA

SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/11978 al 30/6/1978 Settore n5

AGENTE: M eLvecer COSIHR .

Scatti n. Q" ............ = Percent. ..... ’l D ....... %

Aliquota media IRPEF J”' br. . %

)6 4% | H
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA

Paga Feriale Nott. Festivo }h/nj;,@ Paga Straord.
CT=To b F-1To TR SOOI SR SR RUUTOUUUINITY VOSSR OTID) FROURTOON
Febbraio eeeeeemeeeremaseseeesessssened s semsesssseesssseebua s see s sessemess st e essasssssessiesserslpasssssssssssserrsssssolasssssarrsssssssmasossesafusessrssmsonssessaensne
Marzo SO (SOOI SR RSN S
ADEIE e csmememmmsns beermsenmssssnnssssssssdiossessessssssssssssssssosubansansmsssissnssnsssamsmsssss s s s
MagQIo e fersenecrssess s bessscsssesccsmsnmsfisssensssssssssssssisesdsssosssssmismssss st s s pussssssssrsse
(1177 [ o TR WSROI SOIORURONUINT SOPFPORRTRTR) NUSRON SH: R S
14/ma seesensscesesmessesssossras frosssssesssseeseresssapesseesesssessseessneesfsesseBhasssossersessnonss rossasesnassees SRR AR |

Jgo X 57"9 R jhngE)GX ........ )?D ..... Lo - /} ........ XO ...... x..
Differenze £. /‘ 61 = @K= ......... g«’ ...... = 54=/l6:f/= ............ ol W I
SR AT I A
%0'0(50 g.. Agcj‘%x £, h%é gOfO ...... ~ 7~
P ST I |
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI - GEN 1979

“,((aS

Taranto,
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N

@E& S 74100 Taranto, 1 1/gennailo /1979 ...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . -
. AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO ' Au.a ——

Tel. 34101 (N. 2 linea urbane)

_Md@m@ﬂhf@ﬂ{}g Rip.

Risposta a N. . del
Allegati feoeemeeeereeeeeees
OGGETTO:....... ELOGTO .=~
ra

Questa Direzione,preso atto che 11 giormo
'3 u,s, a causa delltabbondante nevicata caduta
sulla cittd . Vi siete prodigato con particolare
volontd ed abnegaziene nelltassolvimento deicom
piti a Voi affidati,consentendo ad assicurare
alla collettivitda un servizio pubblico anche se
in misura ridotta,ritiene rivolgervi il piu vi
vo elogio per l'attaccamento e la senusibilita
dimostrata nella circostanza,=-

Distinti saluti.

AZIENDA MU
11

ALIFZATA AIIIOIRASPOHII TAMNTB

”



. —— e ——— e, o i, ——————

AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agente

Tel, 34.101 (N, 3 linee urbane)

Risposta @ Noeeereeeeeo- 21 S— e anaan o
Allegatin, ..., E— S.EDE
OGGETTQ:.. Gratifica.- L

Facciamo seguito ‘alla nota di elogio dell'11/1/79,
prot, 76/UP/79per comunicarVi che,come riconoscimento del
maggior. lavoro prestato,Vi viene attribuite una giornata
di ferie in aggiunta a quelle di Vs/spettanza per 1tanno

Distinti saluti,

LIAIATA AUTOTRASPORTI TARSHFO '
ESERCIZIO

(¥)= Al Dirigente Settore Officina
Ali'Ufficio Presenza
SEDE

L]



10/aprile/1978

fﬂﬂi/é%jﬁ£;7 ' ‘ ! ll'agente

A gﬁéyff#g,pSig-MELUCCI,éééimo
¥ _

r —.+ .\-‘;V ‘ b - N "‘ T

SEDE

Riscontro ricorso gerarchico del 15/2/1978,-

Ci riferiamo al ricorso gorarchico prodotto dalia
S.V. in data 15/2/1978, per 1'ottenimento dolla qualifi-
ca di operaio provotto, per comunicarVi che ad avviso di
questa Azienda, la richiesta risulta infondata.

Tale esito & scaturito dal fatto che 1a S,V, non ha

svolto mansioni inoronti la suddetta qualifica ma quelle

rivenienti la propria qualifica di appartenenza e cioé di
operaio di 1* classo,=- .

Distint# salutl,
M A hAU l TA AUIOIRASPOR‘I IARANIﬂ
: . ERCIZIQ




ALi,A,T, Setiore !22
igente .szééf;- GO’J-AJIM,D

ARRETRATTI

( Accorde Naztonale 23 Luglto 1976 in vigore dal 1 Gonnata 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSIL! - ® E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DlFFERENZE H lD'.'l...lllﬁuh.'l!Ollll.tll.ll,l...‘l"...l.l-"l'.....

99. Paga § E.0.R. su straord.

hdnne L (A

.l.l.l..-...l'llé YRS INIRAPOVNRETROISRRE

IMIKY i - b

llﬂ'..--".‘f.vl.'.'...+ pabsaersesparsdlanaesy

hidus | 5

9."....'.".'.'.,.....? AAALIRN RS ST Y I Y I
H -

¥
UDII.Q.....‘...‘.I.I'I’ FESRNENRIADIIIAnEORORERRS

GENRAITD

FEBBRAO
FARZIG
-
G
APRILE 6&
HAGG IO

.
PSR E RS EPORASEEINRALRR AALIERI I ILINTIISNT Y Y )

GIUGHND """"“""“""T Preseraseecsanrvesninse

14/ na

91§11 ¥ | X
264h " )

965 20048
Cod. 43 Cod, 47 . Il}f%

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI 1ucvesseosesovsnonvosscnsae

LYUFFICIO RETRIBUZION!
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47/ﬁ» 0 \}P*yﬂ vjﬁff¢l
AMAT |
A7 S LUG AT thsfgiranto y 13 4/7/977

TARANTO |

NM& e “

Spett.le Consiglio di Amministrazione
AJMALT,

n Direzione di Esercizio A M. A.T.

2, P.c. Al Capo Servizio del Personale

Al Dirigente del settore Officina

SEDE

I1 sottoscritto MELUCCI Cosimo, dipendente di questa Azien
da con la qualifica di operaio di 1* cl,, vista la nota allegata
alle tabelle di qualifica (Legge 6/8/954), chiede alla S.V. che
gli venga attribuita la qualifica di Operaio Provetto classe 7
D1 a partire dall!' 1/12/976,

. La presente richiesta é motivata dal fatto che dalla sud-
l detta data ad:i! oggi a seguito di comando verbale svolge mensio-
ni in asscluta autonomia e di particolare perizia e responsabi-
lita,
a i 11 Certo che @ la presente sari presa in considerazione, rin
grazia ed ossequia,

é{ﬂiﬂ/

Ve
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CAaMAT
} -6 LUG.1971 - Taranto , 13 4/7/977

‘ ' .

| TARANTO,

S LBTRE i Prot \

Spatt.lo Corsiglio di Amnministrazione
AJJMALT,

\ o Diroziono di Esorcizio A MA.T.

Gy PaCs ALl Capo Sorvizio dol Persomls .
Al Dirvigonte dol sottore Officina

‘Il pottoscritto MELUCCI Copimo, dipendonfo di quosta Azien
da con la qualifica di operaio di i* ci,, vista la nota allerata
alle tabello di qualifica (Logzo 6/8/954), chicde mlila S.V. che
gli venga attribulte 1o qualifico di Oporaio Provotio closse 7
D1 a partire dallt 1/12/976,

La prosonto richiesta 6 motivata dal fatito cho dalla sude
detta data adw ozgl a seguito di comando verbale 8V0OlEe monsice
ni in assoluta autonomia o di particolare perizia o rosponsabi~
1ita,

Cozto cho ® 1a prosonto sari prosa in considorasiona, rin
gxazlia od ossequia,

a ol )



.

"-j€;9}u?{}ﬁ

Comun4vézigne.-i-

5/sottembre/1977
_dltagente
‘Sig. MELUCCI Cosimo

"SEDE

yniscohtriamo la nota del 4/7/1977,per comunicare
che la richiesta in essa -contenubta non pub ‘essere accol -
ta in guanto ia s,V. avolge manaioni inerenti alla quali

" fio0a di appartenenza o oiod di operaio di 1 classe.-

j Distinti saluti.

o LT - 3 AlIEHDﬁ ML IgLla el S F'TG’CPF“?I TARANIO )

L L mi RS Ipd T TTLITo

ADr. Ing. Pictro BARBANENTE)
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AMAT | |
i [ Lus 1977 Je Teranto , 11 4/7/977
| =D : i
HTARANTO |
w300/ ha pron Spottele Consizlio di Amministremicne
. AdMeA, T .
" Direzicne i Esercizio A,l,A.T.

@, PeCe Al Cape Sorvizio doli Puumﬁln
Al Dirigonte del soettoro Officimm

'}!”’;;’” S BD D
, APy

Ii sottosoritio !TLUCCI Cosimo, dipendondte di cuosta Amien
da con la qualifica 4l operalo dl 1* ¢l,, vista la note allegata’
alle tebelle di quaiifdica (Logge 6/8/954), chiede alle $,V, che
£€11 venga attribuite 1m qualifica di Operaio Provotic classe 7
D1 a partire dallt 1/12/976, ~ ‘

. ia prosonte richlesta 6 motivata dal fatto cho dalla side
detta data adik oggl a secuito di comando verbale evolge mensioe
6l in assoluta auvtonoxie o di particolare perizia ¢ responsabie-
1ith, .

Cortn cohe @ Ja prosento saxrd pross in considorazione, rin

groxia od vsseqixla,

MWM &fufv3 |
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. Auetwh o tomsaow nhtrady |
' Settore 6

'M'A.TO . .
AGENTE M’LQMEQ G)“"WO Scatti anz. /{
Differenza retribuzioni dalla classe 9 C _alla classe 8 b
arvetrati as1 4= A3 916 a1 B1-12-946
G10RNATE PRESENZAI STRAORDIMRIO | epsTIVITAY SIORIATE MALATTIA
el e | | o
DIFFERENZE th-l"’g'lS'L/B/??JIS"; ................. et ereereens
u \! it 1 u i
PAGA © COKP, Acc.; FER NOTT. v FESTIVO o INE NAZ.|  PAGA «COMP. ACC. = STRAQR.
: | : ; .. T
........... ;,,d
........... R S R SN SUTOTUOUREUNRURRRRRR TR
........... .':,., ettt aratnan
S SNt S e SSUTTRUTUUT FUSURRR Cevereeeieens e
........... R TETR TR PR PPN SO RPNt IOOTRERTPRC TR SRR
........... L ST OO FOTEER SRR
........... e e e e,
PO VO SRS SOOIV ST rrereeens s
th/q ....... H ’JSMfS%JD ............................ ............ v everrenns
13/ma I ORI e, e,
59 %59 x|k x mSKTHSKT x « X X, X
: b Ate | SRR : :
L.34.0SSLASOL. 58K [ 6994, L. ‘L .
Cod. 43 : Cod, 45 Cod. 47 Cod. . 48 Cod. 44 : Cod. 46 : Cod. 49.
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DT l’igk% / 13
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Settore 6

‘AeMvoTo
AGENTE We@aee,' /0/97'%40 Scatti anz. //
Differenze retribuzioni dalla classe 9 < alla classe 6’ )

&‘?%ﬁe?ﬂ}aﬂl dal A 4- F7>

o1 34943

GIORNATE PRESENZA

STRAORD 1 4AR 10

l“ FESTIVITA'

GIORNATE  MALATTIA

————r s T T

DIFFERENZE  vovuen.... Cereeeeene, ’{ I}sz ,,,,,, M . .::. . I ; 7' . ........................... ............ errees
PAGA COWP. ACC. FER.  NOIT.* FESTIVE v INF.  WAZ. PAGA  +COMP. ACC. + STRACR.

Gennaio ... Cereereinns v'S'S,nglg:"?ﬂlgE ............................ I" ............ : ..........
Febbraio , ... T . S R S S

Merzo S o : :
berrenenia e e SR SOROR Frereeeeenan e
sprile e R TR R S .
Maggio SO O SO SOOI PO S S
Giugno SO S e S
14/ma RORIOTOS VSN IO S OSSOSO SRS e, e,
Luglio ............................. ............................ o) o)
Agosto . PR ......... ............................ ............ ..........
Settembre .l SN SRR IR v eeeeeeans Leereeennn.
Ottobre . S R U O S S
Wovembre ... i | o S B e e
Dicembre . S e, SRR I oo,
13/ma N S N R S _

x X585 x IESX]SHSx: % x X X\ X

SiMy 35 ) SR E' :

L. L. L& u6S 1L 6.63& L. ‘L. L
Cod. 43 Cod. 45 Cod. 47 Cod. 48 Cod. 44 Cod. 46 Cod. 49

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

Taranto, 11
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N
13/gennaio/1977
' ll'agonto
‘ 2?/[)‘1?/},3_”' RIS "/ 51g.z~mwcm Cosimo
‘ B .. /wg €, PeCs (-u- )
o | o
O . ., SEDE

¢ f
.

Promozione al grado superlore, Do

4

] Comunica aila & V. che avendo raggiunto l'anzianité.
d:l. 3 anni nol grade di operaio di 2= classe, a norma del
Rogolamento- Aziondale in vigore dall'i1/8/1973, con decor=
_renza dall'1/12/1976 sieto passago alla classe 8“ categ. :
-con-la qualifica di Oporaio di 1- classe. -
Diat:.nt:l saluti.,

AI]EHM MUSICIPALIZ2ATA H!'IOTFASPO‘%II HRLNIB

(1 D'IR"TTOR.. oI ESSRCIZIO

- (Dr. lng. PWEN TE)

(*)-Al Capo Sorvizio Acm/vo
Al Dirigento Sottore officina ~ -
SEDE -

- - . .
- '
N il 3 " -
- ' - '
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" e - e = 5; : J—

ﬁ’rov!ncla di..Taxanto . . ' Comune di... Taranto. ...
Rwevuta che Pautarita di pubblica sicurezza devs msmulm alla persona che prusonia la denuncia

Si dichiara che la Ditta AdMaBA T con sede in .. Taranto........
ha pr?ap%:i‘.vfaés ttogeritto il giorno /@ dol mese di ottgbrew?E denu:ﬁm di un infortunio cccorse an. 1 ______ persone
raogg,g}efec,gg\m"i - MELUGCT. Gosdmg. VAa. BUGOaTh. 15, T FANEO. .o

> X oy ] \\giommo 2 dol mose di_ottiokxe... 19..775... nel Comune di, Taranto

f")‘(.rm];f ety I8 Firma dell’ sutoritd ghe riceve la denuncia

(5 11 Ufﬁn{o(‘\ .

s /

NPT T

bt
=y



- o - o - 5
Parte che Pauntorita di pubblica sicurezze -deve restituire alla pers‘bp\a che presenta la denuncia

“ :\
90 - 1. TIP. INAIL - 20x33 - 1.600.000 - 375
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AGENTE &M—C {ueel Cosimo mat. 6/-/4 /5!:?4'/
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Differenza retribuzione dalla classe /H A alla classe 9 c
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23/ettebre/1974 -

- P
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+

LiL'Agente

1,Sig. MELUCGI Cesime

!Pc-(*)
] SEDE
«‘;‘J‘
\

Lo Comunico alla S.V. che a decorrere da11'1/12/1973 N
'd inquadrata nella classe 9. cat C cen 1a qua11f1¢a di

Operuie di 2% classe. .
* Distinti saluti.

GURICIPRITIATA PUTGTPASPORII TARANTO

I ILLIRETTORE DU ESERCITIO

IDWA REANENL,

(*) - Al Direttore Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Officina

S D D E - | .
S 765

'
. . ,
b y .
- N = P . a
° h - - a4 - F
- + . -
- + -~ . ' ~ N,
) N 9
4 ' v . .
f
)
,



A.IG ENTE @’M&Q}AQ@LCO'HMO ... scatti N. O ,,,,,,,,

ARRBRETRATI

da o, 4 “ allo elare 9c
oiFrerenze: 556 | 308 | ASX A9 | A¥E P A5

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

Gennaio . . .30 M. 30 | ¥ |95

Febbraio . . Mo [ I

Marzo . . .

Aprile . . e e e
Maggio.
Giugno. . . s S S | FO OO
14/ma . .

LA0.680 |l 8.1Sv | A Lo 3.kl

{arr. paga) (arr. comp.) (20 rigo} {3° rigo)

fia 3 SET 197& Corrisposti con le competenze di AGOS‘EO/B’M- ____________________

ATIENDA NAHMEIPALIZZATA JUTOTRASPORTI TARAM
j{ AN % APINISTRATIVO




’Q)&ﬁ-

10/Agosto /1974,

LLtAgente

: .5ig. MELUCCI Cosimo
9’?999_( * ) -
o SEDE

Vi comunico che'a“dacorrere‘da11'1/7/197h-Vi vengono
attribuite le funzioni di- Operaio di 2+ olasse.
Distinti salnti.~ S S

fy

S S SO Mwmmwmwdnmummwmnrmw
. A ) o N (Y }f'rﬂm*r?j{f:erctzw '
‘ ) -_. “': b lw l«’\-/ ‘ :;. '
) . \i. , ,
(*) - Direttore Awvm/vo - ‘
" Dirigente Tecnico officina - -
SEDE )
M?W%EE |
:).






G6/Aprile/1974

LLtupente

Sipg. MELUCCI Cosimo

"{e,p.c. ( * )

%42»\1&% | . /

A‘P SEDE

ASSUNZIONE .=

Si comunica alla S.V. che con effetto dai 26/11/1973
& assunta in prova alle dipendenze di questa Aziconda con 1la
qualifica di I'manovale Cat.A classe 11 ai sonsi dell'art.i3
delifali.A, al R,0,L,8/1/1931,n.148.-

Distinti saluti.

ATIENDE MURICIPALYZATA ALTOIFASPORIT TARANTO
(TR SIS Eribal SR T S T I ACATYE Bed A L

(Dr, fug /@y FONID ABBATANGELQ)

(#)= Al Direttore Amm/vo
"Al Dirigente Tecnico Officina
S EDE

g§ﬁ%FE.
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COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 4
SEZIONE TRE CARRARE

(=%
ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLIYA (TT

X R
(1) MQ’@; GO'T‘M

anNo 19232 . N.X4D. ... PARTEI » P
I’anno mille modrer wXoXormde Suns_.. —_—

5 st sntanan e S P PPTOTETTVUNTTITINN ML o an r st s reansos b1ababirass: e

addi qm PRV

a ore__., _ meridiane kA e minuti 50 nella casa posta in

vi

023 ¢ mo 2 Mlweer  Coniome
Vot ks . .

di sesso .Mt "e\

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

080 28-9-1968 9 22 436 I 2B Ao bareunt

Perché consti si rilascia {1 presente a norma della legge 31-10.1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usl

per i quali la legge non prescrive i1 bollo.

wig_. J_‘Q.:..LJ_. s "
Taranto, U 2.\ OW—} <L e e
L'Impiegato incaricato L’\Uﬂ‘icialb;}t{gllossmto Civile

(1) Solo cognome e nome.
{2) Cognome e nome (ed eventuali aleri nomi).

Q- 0,
a )
W® 2,
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

U UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che :

B, MELUCCI Cosimo . 1932,
n.Taranto 15/941932 (atto 1n.360 n.D) 43
¢égt.Magrio Glovanna - Teranto 28/9/1968
atto n, 436 p.II A FE.80809
~agjdante da|lia nagclta

ff=ivo-iata

Viu Buccari 15 11c.eten.

¢ rasidentle In questo Comune,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

;o i,ﬂ@@wgrafe

74100 Taranto 1,

x4 0TT. 13 2996
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CO.MUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Ceriificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE
!
i

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

¥B'e MBELUCCI Cosimo 1932 ..

T I Y M

A
H

n.Taranto 154971932 {atto n.360 p.0)
ebMagnlo Glovanne - Tarante 28/9/1968

atto n.436 v.I1 A FI?. 80809
‘ealdonte dalla nasclta ;
f~lza~iata

Vie Buccary 15 lte.elan.

& cittadino Iraliano,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto 1,
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CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

L

"Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di..e MELUCCT. COSTIO. oot
nato il.... 15...82.1932 in TARAN @
Provineia di TArante ... i
sulla richiesta di . esso.Melueel LoOBIMO i
per uso ... Lavoro-. S

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta :

IL SEGRETARIO
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MINISTERO DELLA PUBBLICA lSTRUZIONE
(L’léfﬁj

Blmlunﬁ dldaima
- fazione . :

@ dreraserrpesaraes anaese sares runayenrny //,

s

S@U@[LA I@@E@@LA@E
CERT!HCATO DI STUDEO

&

Anno scolashco ]9’»"’& ]953,___‘. e

/)/n Qi)u.em G%umo ....... S
 fighs di ...... Ou{aum e-di . %aam L@um
- hats a C(Qmomfo..............? ....... - :.I::.:., : ,"il
| Im&wwctatoil(:orso llpo C{ag,gwmmmto) dzadaﬂmzlea.@delfb .E
" 171271947, 1. 7599, 0 ha superate gli esaund .!malc czmntanda 4 -wguwté voti

& certificn ekela[wum

prabaosssspny g eansrn s asane

oy

- I.INGUA ITAUANA . '. C e e JzHE \ : ,' o
LT ARITMETiCA P P %QH/Q
‘ s CULTURA GENERALE . I Cim— "
R . ‘ lnsegngmenh facoltativi: - . ' Co |
R Y TE - ANCIRIL | W1\ PO
- o emmmesserenns L. . — ) oo // ......... .

LA pmm& allestals. & Mola pm/iuamle pulanumummammmg/zimiqmlzua de/uaw
i eortificats degli ghudi elanadan. duperior (oirt 6 @ .2 17—12—7947, . 1599}
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Alleyate N, 14
~~ 1l Bogolarento syl redlivtinento

- - el Eservito |

Consiglid di leva della Provincie di
]

Contrassegni dall'irseritlo.

- Gl
' © o Stabwre e 1€ canb, V4

.l Torure m. 0, s

TPeso g .
. . eolore
Capelii )
f Jormo .
TV isi
Nteso
Aleuloy
Qe
Sopreceiglia . .
,‘ Jﬁ"rwrbi .
Colovits .
Bowe

Feniboré ey

-

ot

Sequd partieoliy |

i) Iudicare il cognome e l
nome dell'jnderitte,

(2} Caneglinre cou un tratto
st petinn 1 indSeazivng ehie on
L trova applicezione.,

Py

L e I i

LEVA SUL GIOVANI

o DICHIABA/IO

| ]
4 JE-AN SR
. N, 8 tiul Cabal.
REPLBBLISA ITALIANA @ 14D

7 e
'ANI NATI NELL’ANNO 19 7

NI DI RIE R"\IA

//dﬂ‘l
s £

ulla

11.11'.011 / Z 9Z(é

Provinciy dioenend . inscritte

o/ //4.@4/

7/ﬂ cesendo

stato dal Consiglio di leva ovvero dulia Commissione mqbﬂe
di leva @ _rjcmmsciuto inub!lnw
Infermiti. 1mhmt1 aMlarticolo

pey, M/ 67 7L d M
sUes Ju 2.

fn percid riformato, salvo it disposte nell'art. 66 del tosto

lista di lova del Comune di

S, al numero -

‘militare per la

ulllelenco (ciod
o3

uujco delle liggi sul.roclutamento.

In fedodi che gli si rilasein la presente (ilduym/

riforma conforme alla decizione che risulta al N

della lista-di leva.
. }J_}"ls LT - "\- - y fl' AT

.'t - - ‘} Kh"’ }JU

I PRESIDENTE
LEL UO\"-'H(‘II‘@ :1)'[ LEV.XY

/// ///57;
o k

La prr-sente c‘lm‘*mrvmnﬂ deav’egsere consnrvata 'r)ar esaﬂre
conseguata, In caso di riehiesta, alle competenti autorita.

O, Geatiea Revhuinnio Milite * Caeta






Cod. 12083 (ex Mod. 1029 San) = Panetto & Petrelli, 1970 (120.000),

1
'
i

H

! E.N. P. L S —
Az I} "I e oa N T
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUﬁl & En,:v.,i :{:}t :
" ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE eI -
? - \ a7 T 487 3 \
¥ TARANTO 4207148
della Sede di i 1 A ‘
Ty T
AR RRAZE N

— " Spett,

N.L_Q'_i_@lﬁl_é di Prot.

Num. accettazione e

10

Prot. N. L.\ L7

ata 12 07T..1973

Si comunica che 1l Sig. H EL u ¢ C.| (:00’}; im0 __ sottoposto I 6 - 10~ ¥3
ML‘L‘O u /{5~ q- qu/ presso questo [stituto E’ at

codesta Azienda [Z]

. . lgiene lavoro lgiene lavoro
Visita assunzione m’ Visita preventiva &\ [ Visita periodica Bie Ij
Silicosl ] Silicost

Visita accertamento Idoneitd lavorativa

& risultato [IDONEO s X alle mansfont indicate LOLM; Q 801%[.%04—' vy -
NO L] ! Vcgeeo/ole

Eventuall controlndicazion! e consigll

Si comunica altresl che, al finl del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire 1 sottolndlcati accertamenti.
Quelll (segnati in rossc) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolar] previste per le Azlende assoclate.

Visite Otorino [7] Cardiologo [ 7] Neurologo [[] Ginecologo [ Oculista visita (%] es. In cicloplegfa []
specialistiche : cristallino [Z] fundus []
Dermatologo visita [] prove allergelogiche [

Esami Audiometria [}  Oscillografia [Z} E. E. G. [Z]  Fonocardlogramma Reogramma [}
strumentali : ., routine basale N
Otovestib. completo [] E.C. G. dopo sforzo [] Metabolismo basale [7] Prove spirometriche [}
Esami di Urine E Ac. tricloracetico [}  Porfirinuria [[]  Punteggiati basofili [[] V.E S []
laboratorio @ Emocromo Hb [] Ematocrito [] Piastrine [] T. Protrombina [T] Prove emogeniche 2]
Azofglicemia [J] Colesterolemia : Bilirubinemia : E]' Elettroforest [} g (é g :[[: %
Takata [T} '

Funzlonalita epatica R. W. [] Proteina C Ra test [[] T.O.A.S. []

completa []
Piombemia [7] Gruppo RH []  Es. feci ] Ricerca bacillo Kock [T] Intradermo ]
Vacclnazione antitetanica [7]  Eritroporfirine [] ‘

Esami Scopla Torace [[] Schermografia M Tele torace [] Tele torace (2 pr.) Tomografia []
radiologici: Digerente parziale L] Colecistografia [J] Colanglografia [[] Addome a vuoto [] Urografia []
completo []
cervicale i
< 18x24 []
i d .
Cranio Colonna dorsale [7]  Baclno [T]  Artl > 18x24 [] Clisma opaco []

lombo-sacrale

Alert : - /7

Yl il
Esame psicol é

O /[

,aﬁm@\y\ /g{%‘gmmwmom SANITARIA




R
A%ENDA MUNICIPALIZZATA

74700 Barants, 21 [Novennrs/1.9753.
AUTOTRASPOR“ PUBBLICI - TARANTO . ‘

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 ] '-%L.'.UEEICIQ..DI..GOLLOGALHEBEEO.:...:. :
@yPaCe.Ditta " T S G OM I AN,

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

" Tn virtd delle .disposizioni vigenti,si prega di
_rilasciare nulla-osta in data odierma per l'assunzio-
ne in passaggio diretto ed immediato del lavoratore Sig.
MELUCCI Cosimo nate a Taranto il 13/9/1932 ed ivi resi-
dente alla via Temenide,85 con la qualifica di manovde,-
. . Ii lavoratore suddetto proviene dalla Ditta "I S.G OM
. M A"-Tarantc =dove risulta occupato fino al 20/11/1973,.-
. Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranho pra
. ticate tutte le condizioni contrattuali previste per la
categoria,dichiariamo che nell'anmmo decorso non vi sono
stati licenziamenti per riduzione di personale avente la
. qualifica sopradetta,-
Distinti saluti,

ELIEHDA LYAHICIP ATA AUTOIRASPDR]I -
1 Direttore di Esercizio




s.r. . ISGOMMA Sala & C clc PosTaLs as7oss
o ¢ 2 . INDIRIZZO TELEGA,: ISECMMA TARANTO

| NDUSTRIA SETTENTRIONALE GOMMA Reo. 506, . 7385 T TARANTD

SETAMPABGID E VULCANIZZAZIONE DELLA GOMMA

”I 7000 TARRNTQ V4 amerimece, asas c& 107 u.....20/11/1923 .

CASELLA FOSTALE 271

Spett/le

A, M., A. T.

Via C. Battisti
74100 T ARANTO

p.c. Spett/le
Ufficio di Collocamento
L TARANTO a

Facciamo -séguito alla Vs/ del 19 c.m. per darVi benesta
re affinch® il Sig. MELUCCI Cosimo, ns/ dipendente quale manovale, pas
si alle Vs/ dipendenze.

Distinti saluti.

& C. TARAKTA

Unico

S.r.1. ISQOMHIE §

U S mministal




Dichiaraziond di visita medica preventiva per aduiti

(art. 6 Regolamento generale per 1'Iglene del lavoro R. D. 14 aprile [917 n 530
D, M. 20 marzo 1929 ¢ art. 262 T, U leggi san:la.nr, 27 luglio 193 PR E e

Q

v

——————————————————————— J.--.------———-------———-—----——------—‘
che & occupato nel lavoro di }%

» - {

presso _:

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
"°. REQUISITI DI ISTRUZIONE

-| 1 fanciullo titolare del presente libretto__ ... ha ragglunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge.26 aprile 1934
683 . _avendo______
In caso di incapacita intellettuale {(srt. 7 legge 26 aprile 1934.n. 635).
Certificato scoldstico o del Direttore didattico di v—
in data

] -
\'\ . Prezzo L. 15

g me:'r'ro di LEVORO N. 31,4 .....

i gee 10 gennajo 1935 N. 112

; ﬁ 2253 2604 THR
. |.. Documento provvisorio 'sostituitivo’

f :“, . Comune di TARANTO ?
Rilasciato a %Céf’&t&’”w ]
4. by

Il Sipdaco =~

/ -,

- '5
. Timbro e.[3cllo
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