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Sece
Ogeeno: ricorse gerarchico £» art. 10 ¢ suctessive modifiche R.D. 807 1071 o 148 4li 4 =
lemalive obbligatoric di conciliazions D.ig 8071996
. .
I sotesering Caf}R,x cAasulo Micbzes nUG e JARLESAND ( h?)

i1 06-04-1950  codice fiscale £LRe HRLS 0 A0 L0 44N . marricola n° /74 34
qualifice Lo hpcs R 16 . paramenc AZ3 . domiciliano ai i delle presente

procedwsa presso  le Organizzazioni  Sindacali  FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

UGL/TRASPORTI-SINAIL produce ricorse gerarchico nell*applicazione del conguaglic in negativo

su ciclo di 17 serimiane aziendalmeme disciplinaio da accordo sotloscritio tra Azienda e O0.SS.

TENUTO CONTO:

N

che, puntualmente il nasiro lcwoz ativo giornaliero, sviluppawe dall’ Azienda non mi permetle
di espletare giornalmente la media di ore o 6 0 di lavore, come previsto dalla
tipologia del mio proulo rarlo lavorativo;
che. sisiematicamente, non per mia responsabilitg, 1 3 cicli delle 17 senimane si chindono
con un conguaglio negativo derivante dalle differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate ¢ le ore dovute contrattualmente:;
CONSIDERATO:

che, 'oraric lavorativo settimanale & realizzato per tuto il personale aziendale come media

nell’arco massimo &1 17 settimane, giusta art. ¢ comma a) de1 CCNL 27/11/2000;
# che, per quanlo riguarda i} personale di guida la materia ¢ attuaimente regolamentata da
accord: precedentemeante mgiat: ¢ aggornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I"Azienda deve garantire, giornalmenie attraverso V'istituzione del nasto lavorativo,
una media dj ore &, $ ) di servizio effettivamente prestato:
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che, in applicazione del detio meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sotirarre annuaimente delle giornate di permessi {festivitd soppresse)

CHIEDE:

~ La restituzione di tutle le giomate dj festivitd soppresse, inereme 'L] periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nasto lavorativo™ con consequenziale
impropria applicazione dell‘accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavare assegnatomi non sonc risuliat conforms al mio profilo oranc lavorarivo:
L assegnazione di wrni dj lavoro confacenti al mio profilo orario contratiuale;

» Il nicaleoio di tuite le indenmita riscontrabili in busta paga falsate dai turni nor: conformi al

mic profilo orario lavorative.

Nel confidare in un vosire pesitive accoglimento della presente istanza, Vi salule cordiaimente.
In mancanza di positivo riscontro. mi vedra costretio ad adire le vie Jegali.
La presente viene notificata anche alle scopo di impedire prescrizion & decadenze, per lamo viene
sottoscritta e ratificata a tutu ¢hi effert di legge.

Taranto. §2- A4~ 2009
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Abatematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anacieric Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Beltanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colelia Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Paimo

Elenco Ricorrenti
D’Andria Nicola
D’Aprile Cosimo
D'Arco Paride
f)‘Emaine Maurizio
Dell’Crco Roberto
De Cantis Franco
De Giorgio Michele
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio
De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
.Friolo Vincenzo
' Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitte Domenico
Izzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccarelli Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcelio
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonioc
Pagliara Giovanni
Pavoncelii Giovanni

Pepe Nicoia

Picuno Mirko .
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CRCMELS0A06L049D CARICASULO gz d I?JIIC’HELE

Sesso(MoF)  Data di nascita Prov. nasc. Previdenza
i shiomo  mese nasi A o Comune (o Stato estero) & nasclta (sleid) complemeniare
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Avviso di riceyimento

%:ac.comandata DPacco _ /[ 2 6 1‘; % Q,Q { 6 0

Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

v CARICASULO MICHELE
VIASCIRA, 6 c/o LOPEZ
74100 TARANTO TA

g Destinatario

N Lol Dot 76 €

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome & Cognome)

‘:|Cansegna effettuata ai sansi dell'art. 33 O.M. 09.04.01:

Flrma dellincaricato alla distribuzione Bollo h’hﬂic‘io
di distribuzione

» Invil muttipli a un unico destinataric
+ Sottoscriziona rifiutata



Avviso di ricevimento
EP DBBXEF 0505 - Mod. 23 P - MOD, 01304 (X wed0zE) - 5L (4] £d, 0708
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Da restituire a A%MTA‘I._S,.p_a_
Via C. Battisti, 657

TEﬁﬁﬂ 74100 TARANTO
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Mod. A/1
N .8 del Registro

73 @
A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti -Taranto

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Ricorso dipendente CARICASULO Michele Contro A.M.A.T. - Resistenza -
Nomina Difensore.=

L’anno millenovecentottant. 0tto il giorno ... 7. (S€EYe)
del mese di ..o Gennaio . ... , alle ore ....08.30 . . in TARANTO ¢ nella

sede dell’Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice
nelle persone dei Signori:

R T K b S PIGNATELLI ... PRESIDENTE

2, Giuseppe MESTO 3. Alberto MESSINESE
4, Pietro.... LEONE. .. 5. .Emanuele. . VOZZA.
TN T4 D S [ L T S 7. Edwige GRIFONI POLIDORI

g. Giovanni SEMERARO (a.g.) 9. Cosimo . IRPINIA ...
Comunicata al’Amministrazione Comunale il ... 0/ /1988 = e
Apsiowimioon daliisseslons gmm;ggﬂgxglggggxtadel 44444 ]8/ ]/ ]988' """""""""""""""""""""""""" Assiste il Direttore dell’Azienda Dott. Ing. ..........Silvano  CAVALIERE ...
Resa esecutiva il ... 9/3/1988 con atto prot.n.5393 della Sez. Prov. Decentrata di Controllo Svolgele funzioni di Segretario della’ Commisslone. i1°5ig; v Framcesco.... FERRAMIE...
della Regione Puglia di Taranto.- . . . L4 s
¢3RT1 TARKNT Il Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

- VISTO i1 ricorso promsso dal dipendente CARICASULO Michele, a mezzo
del proprio legale rapresentante avv. Giovanni LELLA, inteso ad ottene
re la corresponsione della maggiorazione del 30% per le ore di lavoro
effettuato nei giorni di riposo e conseguentemente la condanna dell'AMAT



al pagamento delle. spese e competenze del giudizio;

ATTESO che sussistono fondati motivi per resistere al ricorso di
cui innanzi; '

CONSIDERATO che i1 Pretore adito ha fissato 1'udienza di discus-
sione per il-giorno 16/marzo/1988;

RITENUTO. poter affidare 1'incarico.per la difesa. de]] Az1enda ad |
un ‘legale’ part1co]armente esperto” in materla, ’ . e
A VOTI unanimi;

D EL I BER A

" di resistere al ricorso promosso ' dal dipendente CARICASULO Michele,

in narrativa specificato, affidando 1'incarico per 12 difesa della
Azienda all'avv. Francesco ABLASI - V¥ia Plinio,87 - Taranto.=
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IsTITUTE NAZIGNALE PER L"ASSICURAZIONE
CONTRO GLI [INFeRTUNI SUL LAvono

Sede di TARANTO (TA)
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC

74100 TARANTO TA
Data 10/09/2008
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Cé\y AMAT, S.P.A.
‘ VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
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OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale

n® 506443601del 15/11/2006
occorso a CARICASULO MICHELE
Data nascita benef. Ub/0L/I950
Cod.Fisc.benef CRCMHLS0A06L049D

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, ST COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

' NEGATIVAMENTE,

Distinti Saluti

* IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
SCRIVO NICOLA

o ABRAR
s 12 SET 2008
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06 DRETTORESESSRAE O
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COD, sc2s

+ " Mod. O1/M-Sost.
pag 1 di 02

lstim}ﬂ.&az; ona: e' " DICHIARAZIONE DE! PERIOD! ASSICI;JFA’TIVI RISERVATO ALL'INPS
Previdenza Sociale
Anno di competenza %
‘ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
. | Timbre a calendario della sede
L 00146330433 || __¥&0 kshT60 ¥ l 7
GCODICE FISCALE MATRICOLA INPS
[ AH.4.0 SPA. | [Via Cssans [0 51 . G|
DENDMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZG DELL'AZIENDA

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

[ CagicosiiLo [ Fhcusis | [1]
COGNOME NOME SESS0
EFert il 50406L00GA] [ 06-21- 1950 | | TAx4A'o J
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE C STATO ESTERO D! NASCITA @ g
T4 | [ 1iALANA |
PROV. CITTADINANZA
m - ASSICURAZIONI COPERTE . *
. PROV. LAVORO IVS 0s ALTRE . FG
awrcs o F] 6 [F] o [T] SO L 50
COMPETENZE CORRENTI . ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. +.GG. RETRIB. - |
[ /8335100 1l #4130 5% =Y Il -
MES| RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO - LIVELLO DATA TIPO FRASF. - SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI C DICE TIPO INQUADR. CESSAZIONE . RAPP. ‘ RAPP, UmiLl
IEI’ OOOO000O000n B3 8o ot [ L]
GFMAMGL ASOND '
DATA INIZIO DATA FINE SETT. GG. GG. GG. REi'RlBUZIONE
TIPO GG/MMANND GGIMMANND RETRIBUZIONE - RETR. RETR. uTiLt NONRETR. PENSIONABILE
X4 ool 2 ¥ [H-i2- 2o F | [T Y0 ([ [ 1[I [246 e |
[ 1] 1 o N |
L1l { ] [ I O I }

TOTALE ANNUOD  SETTIMANE

‘ SEZIONE3 . °

j RETRIBUZIONI RIDOTTE f

Setd

‘A RETRIBUZIONE RIDOTTA
DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi Congedi

RETRIBUZIONI DA MALATTIA D. lgs 151/01 D. lgs 151/01 MALATTIA A.42 ¢. 5 DON.
ACCREDITARE FER CIG, EfO INFORTUNI  Acer. Retrib. eff  Accr. Retrib. Conenz. L 88(87) ClG *D. Igs 151/01 SANGUE
1 H H ] T
; | ! ! i i
oL L L I T

Sett  Set?2 Seti Set?2 Setf  Sef? Set!  Sef2 Set2 Seti  Sel2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

AL

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e pendli previste per coloro che rendorio
dichiarazioni intedeli o incomptete,attesta sotto la propria responsabilita’ che i dati contenuli
nel preserite modulo sono venitieri e contormi alle registrazioni deilibri  paga e matricola
Dichiara inolire di aver informato il favoratore - & norma di quanto previsto dalfarticolo 10"

e

L.675/96 sul trattamento del dati personali - che gli stessi saranno trasmessi all'lNPS

per gli adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dali' Istituto per il Data

raggiungimento dei fini istituzio nali
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Azisnda per la Mobilita nsll’Arec di Tarento

T to, li
Corrispondenza prot. n° 2/(; Of up aranio ]21 Nﬁv- 2[][]7

All'Agente -
Sig. CARICASULO Michele

ep.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo [a Vs. nota del 20/11/2007, Prot. N, 21162 con la quale
rassegnate ie dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verrd a cessare a
decorrere dal giorno 31 dicembre 2007, quale ultimo giorno lavorativo. .

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare it pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nellambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

Socletd per Azioni con Soclo:unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato
pag. 1



Spett. le AMAT
Direzione d’Esercizio
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: Dimissioni Volontarie

1l sottoscritto CARICASULO Michele, dipendente di codesta Azienda
matricola 113434, con la presente comunica le proprie dimissioni volontarie
a far data dal 31-12-2007 quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

Taranto 20-11-2007

In fede

CARICASULO Michele

W.ﬁo Mol 2,
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INAIL

Istituto Nazionale DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI

Assicurazione Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet
Infortuni sul Lavoro

Codice utente: 3249296 Data Comunicazione: 31/12/2007
ATTESTATO

Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

Codice Ditta: 3249296 Codice Fiscale Ditta: 00146330733
Ragione Sociale: A.MAT. S.PA.
C.F. Lavoratore PAT Inizio Fine Operazione Protocollo DNA
Rischio Rischio '
BRBGPP50L29L0490 071040671 31/12/2007 Inserimento 20071231083602972924
NNCCSM48L12L049Y 071021230 311122007 Inserimento 20071231083602988977
RMNSVT50H08AB01Z 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
BLSCSMS50M27L049G 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083602988977
BNFGGR49C21E882V 071021230 31M12/2007 Inserimento 20071231083602088977
CRCMHLS0A06L049D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
CSTRSR51R09L049H 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603003704
CHRDNC50D08L049R 071021230 31/42/2007 Inserimento 20071231083603003704
CMTCSM46B07HBB2Y 071021230 31112/2007 Inserimento 20071231083603003704
DPDSVT49A011018U 071021230 31112/2007 Inserimento 20071231083603019756
DMRFNC47E12E986D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
FNAPTR50S2610180 071021230 31/112/2007 Inserimento 20071231083603019756
FRLGNESOE01G252D 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603019756
FRNGNN51H02L049G 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603035739
FRLFNC46L30L049R 071021230 3112/2007 Inserimento 20071231083603035739
GSIRCC49D15L049W 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603035739
MSTPLAS2M10ES37L 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
NBLSRG43P08LO4SE 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
RMNVCNSBE02L049V 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540
ZCCNGL49MO021018) 071021230 31/12/2007 Inserimento 20071231083603050540




PROVINCIA DI TAH;?RR!;EE&

* TORIALE FER U
CENTRO TE!IF!ld‘ Teranto

- GEN. 2000

s PER RICEVUTA

Azienda per la Mobillta nell'Area di &

Taranto, li 07 GEN,
Prot. n° 0 up e

SPETT.LE

Centro Territoriale per

L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamao a codesto Spett.le Centro che gli agenti..

ANNICCHIARICO Cosimo, nato a Taranto il 12/07/1948, residente a Lama - Taranto in Via
Gregorio VII° n. 11, in possesso del profilo professionale di addetto all' esercizio parametro retributivo
193, codice fiscale: NNC CSM 48L12 L049Y;
ARMENTO Salvatore, nato a Bernalda (MT) il 08/06/1950, residente a Talsano - Taranto in Via F.
Juvarra n. 3, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
cadice fiscale: RMN SVT 50H08 A801Z; '
BARBARO Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Brest n. 3
scala D, in possesso del profilo professionale di operatore di ufficio parametro retributivo 130, codice
fiscale: BRB GPP 50L29 L0430;

BLASI Cosimo, nato a Taranto il 27/08/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Peruzzi n. 12 Zona
Lecutrane, in possesso del profilo professionale di operatore qualificato parametro retributivo 160,
codice fiscale: BLS CSM 50M27 L049G;

BUONFRATE Gregorio, nato a Manduria il 21/03/1949, residente a Manduria in Via Gruppe Friuli n.
43, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 183, codice
fiscale: BNF GGR 49C21 E882V;

CARICASUL.O Michele, nato a Taranto il 06/01/1950, residente a Talsano - Taranto in Via Sciran. 6
c/o Lopez, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
cedice fiscale: CRC MHL 50A06 L049D; '
CASTELLANO Rosario, nato a Taranto il 09/10/1951, residente a Lama - Taranto in Via L. Gasparri
n. 13, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice
fiscale: CST RSR 51R09 L049H;

COMETA Cosimo, nato a San Gicrgio Jonico (Ta) il 07/02/1948, residente a Lama - Taranto in Via
Gregorio VII° N. 13, in possesso del profilo professionale di capo unité tecnica parametro retributivo
205, codice fiscale: CMT CSM 46B07 H882Y:
CHIRULLI Domenico, nato a Taranto (Ta) il 08/04/1950, residente a Crispiano (TA) in Via 24 maggio
3, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice
fiscale: CHR DNC 50D8 LO49R;

DE PADOVA Salvatore nato a San Marzano di San Gluseppe Il 01/01/1948, residente a San Marzano
di Giuseppe in Via Cairoli n. 43, in possesso del profio professionale di operatore di esercizio
parametro retributive 183, codice fiscale: DPD SVT 49A01 1018U;

DIMARCO Francesco nato a Martina Franca (TA) il 12/05/1947, residente a Martina Franca in Via
delia Resistenza n. 43 palazzina E interno 6 , in possesso del profilo professionale di cperatore
qualificato parametro retributivo 160, codice fiscale: DMR FNC 47E12 E986D;

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099.7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranio %, SIRCERT

FAIANO Pietro nato a San Marzano di San Giuseppe il 26/11/1950, residente a Carosino (TA) in Via
Togliatti n. 5, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
codice fiscale: FNA PTR 50526 10180;

FEROLA Eugenio nato a Palagiano (TA) il 01/05/1950, residente a Taranto in Via Pirandelio Palazzina
6 Scala R, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183,
codice fiscale: FRL. GNE 50EO1 G252D;

FRANCO Giovanni nato a San Marzano di San Giuseppe il 02/06/1951, residente a San Marzano di
Giuseppe in Via Cairoli n. 21, in possesso del profilo professionale di operatare di esercizio parametro
retributivo 183, codice fiscale: FRN GNN 51H02 L049G;

FRIULI Francesco nato a Taranto il 30/07/1946, residente a Taranto in Corso Piemonte n. 94, in
possesso del profilo professionale di collaboratore di esercizio parametro retributivo 129, codice
fiscale: FRL FNC 46130 LO49R;

GIOSA Rocco nato a Taranto il 15/04/1949, residente a Taranto in Via Galeso n. 357, in possesso del
profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 183, codice fiscale: GSI RCC
49D15 L049W,;

MASTROLEO Paolo nato a Leporano il 10/08/1952, residente a Taranto in Via Polibic n. 11,
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183, codice flscale
MST PLA 52M10 E537L;

NOBILE Sergio nato a Taranto il 08/09/1949, residente a Taranto in Via Tesoro n. 7, in possesso del
profilo professionale di operatore qualificato della mobilitd parametro refributivo 151, codice fiscale:
NBL SRG 49P08 L049E:

ROMANELLI Vincenzo nato a Taranto il 02/05/1958, residente a Taranto in Via C. Lo Jucco n. 2, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 158, codice fiscale:
RMN VCN 58E02 L049V;

ZACCARIA Angelo hato a San Marzano di San Giuseppe il 02/08/1949 e residente a Faggiano (TA) in

-Via Alfieri n. 1, in possesso del profilo professionate di collaboratore di esercizio parametro retributivo

129, codice fiscale: ZCC NGL 48M01 [018J;
hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda a decorrere dal
31/12/2007, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE,[GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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., INPS n° XUKfa/3RMHI - 436 - CEDS - P~ 5, con .
SHe. dmtto alla. pens;one, si. comumca,hche; a_gemrrere dalle’. corrent’ cqrnpetenze ditsoe

LML

o "qmuzooa o
Azisndo per la Mobilitd nell’Area di Taranto % ?W‘
Prot. n. /}‘SM/M ........ / UP : Taranto, li 05 077,200
All'agente
Caricasulo Michele
. _ e p.c. Al Direttore Amministrativo
' . ' "+ Al Direttore Tecnico
L : : Al Responsabile Area Personale
" 'SED E
. Spett.le
ILN.P.S.
' o ‘ . Via Golfo di Taranto-
Raccombhdata A/R . 74100  TARANTO

Oggetto: Applicazione benefici per posticipo del pensionamento (cd. “bonus” ex L. n°.
243/2004) ,

b v ._.,@ ) . . . a ) __‘:_‘-l-w ‘a ) -. -

- : Vista la nota presentata alla segreteria aziendale in %ta 25/05/2007, prot. n°

9'183, con cui Lei ha chiesto 'applicazione dell’incentivo al posticipo del 'p;ensionamen'to

(cd. “Bonuys”), ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, 'comma 12 e seguenti, della L. n® 243

‘del 23 agosto 2004; vista, altresu, la nota del 2!0@/2007 {cd. modello L 8™, prot

ui I'Istituto competente ha certificato.il .

ottobre, questa Azienda provvedera ad apphcare a suo favore i beneﬁm di cui alia '
normativa in oggetto.

Pertanto, per lintero periodo- di decorrenza del beneficlo riconosciuto e
accertato dall'INPS (da luglio 2007 al 31/12/2007), sard versato dlrettamente a suo
favore 'intera guota di contribuzione IVS, sia conto ditta sia conto lavoratore, ivi

&

compreso |‘eventuale contributo, aggiuntivo dell’1%, ex art, 3 ter della legge n°

‘ 438/1992

Con Ie correnti competenze si provvedera anche a quantificare le somme
dovute per le mensilita pregresse e a corrisponderle il dovuto, con successivo recupero
aziendale della contribuzicne gilé versata all’Istituto, conguagliandola nel quadro “D" del
DM 10/2, .secqndo le indicazioni fornite dalla Direzione Centrale dell’l.N.P.S. con la
circolare n° 150/2004, '

. Distinti saluti _
IL DIRETTOR;
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 74100 Tarantc » Tel. +39 032 73567« Fax +39 099 7794247 « web; www.amatXYa.it » email> amat@amat. ta.r“t
Cedice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0146330733
Capitale sociale: €.8.400.000,00 interamente versato
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TARANTO
: IN CASQ DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE A:,
CASELLA POSTALE 1066 - 88040 LAMEZIA TERME CMP CZ

Istituto Nazionale Previdenza Sociale .
XUKfa/3RMH1-436 CEQ3 - P - 5

AMATS.PATARANTO Prot N A%gﬁ{ 3
VIA.C.BATTIST! 657 . 2.8 SET. 2007

74100 TARANTO TA Del
P PRESICENTE |

D6 DRETTOREGENERME [
DA DIRETTOREAMHINSTRATND 0
DT DRETTORETECNGO O3
UE ESERCZONOUNENT) —O1

HETHE B THEIIEIET e e o
UA ACQUSTI/CONRATE OO
UC CONBLTA/BLANCD O
U FORMATICA

cp.c CARICASULO MICHELE up PERSONALE:RETRIBUZ@&DQ/
VIAISMENE 7 P.5 U TECNICO
- ulPT PRODOTTITRAFFICO 1:1
74100 TARANTO TA ufRG RAGICKERIA/ECONOMATO O
' STQ STAFFQUALITA 0
o .
_ L4
Oggetto: Certificazione del diritto alla pensione
Si certifica che MICHELE CARICASULO - ., nato
a TARANTO il 06-01-1950 C.F. CRCMHL50A06L048D

dipendente della vostra azienda ha dichiarato in data 24-05-2007 di volersi
avvalere del “"bonus”, incentivo per coloro che decidono di rimanere a lavorare
rinunciando alla contribuzione (legge 243/2004).

Pertanto ia vostra aziendé, a decorrere dalla retribuzione relativa al mese

di LUGLIO 2007 , & esonerata dall’‘obbligo del versamento dei
contributi per I’invaiidité, vecchiaia e superstiti dei lavoratori dipendenti dovuti
all’assicurazione generale obbligatoria nonche ad altri fondi gestiti dall'INPS.

Tale somma dovra essere interamente versata al lavoratore.

Secondo quanto previsto dalla legge |'esonero dal versamento all'Inps di tali
contributi cessa il 31-12-2007

Cordiali saluti

IL. RESPONSABILE DELL'UFFICIO
24-09-2007

‘ | : | I FUKfa/3RMR1-436 CEQ3 Pag.l/l



Agenzia di TARANTO

Si attesta che:

ll/La Sig./Sig.ra_ MICHELE CARICASULO

nato/a a TARANTO

il 06/01/1950

e residente in TARANTO

ha presentato in data 24/5/2007 alle ore 9:47:52

la richiesta di Richiesta certificazione pensione di anzianita' con bonus

presso il patronato INAS

con n° pratica patronato

e n° protocollo

Ufficio_46541
285256
INP$.7800.24/05/2007.0031812

Del
P PRESIDENTE I
DG DRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO O3
DT DIRETTORE TECHICO a
LE ESERCZOMOVAENT) [T
UAG AFFAR] GEN/PRISINTR (|
VA ACQUST/CONTRATT g
UC CONTBILTA/BLANGIO O

U INFORMATICA
UP PERSONALE IRETRJEUZIO‘N],/%

U TECHCO -
uPT PRODOTITRAFFLD. O ()/£ %—
uRG RASONERMECRAONATO 3

STQ STAFF QUALITA 0

O
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Lo/

Prot. j?i\‘

Incentivo al posticipo del pensionamento

(“bonus”)
(Art.1, comma 12 c seguenti, della legge 23 agosto 2004, n.243}

. — \
Alla sede (Istituto / Ente) s ¢S Di: (A Qa A
A b - .
All'azicnda /ﬂ(_\j-/d\ A S {a Matricola azienda
R . . - — -,
via @ . BATT ST, ¢ 5% cap ThiCo cCim A Nt g
CF

Il sottoscritto

cognome CARICASULO

nome MICHELE

nalo / ail (gg/mm/aaaa) |06 |01 [1950 |a (comune o stato estero di nascita) TARANTO
provincia TA codice fiscale  CRCMHLS0AQG6L049D

residente in

cittda TARANTO

via/ piazza VIA ISMENE 7
Cap 74020 numero telefono
e —mail

Dichiaro di voler esercitare il diritto al bonus previsto dalla legge 234/2004 ¢ di rinunciare
pertanto all’accredito contributivo relativo all’assicurazione generale obbligatoria per I'invalidita,
la vecchiaia e i superstiti dei lavoratori dipendenti, nonché alle forme sostitutive della medesima.

Dichiaro di non essere titolare di trattamenti pensionistici diretti e di non avere in corso
domande di pensione.

Chiedo all'Istituto/Ente di trasmettere al datore di lavoro la certificazione di cui
all’articolo 1, comma 3, della legge 23 agosto 2004, n.243.

Luogo e data

Firma del richiedente
i 24/05/2007 C é;dmﬂm.t’a el 4.

Delego

il Patronato, INAS CISL presso il quale eleggo domicilic ai sensi dell’art. 47 del codice civile a rappresentarmi ed assistermi
gratuitamente nei confronti dell'inps per la trattazione della pratica relativa alla:
- domanda di richiesta per il bonus (ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 243/2004). 11 presente mandalo pud essere revocato solo per
15critlo.
In base all'informativa sul irattamento dei dali personali, compresi i dati sensibili {(art.22, Digs. 196/2003):
3. consento che siano utilizzati solo per le finalita relative al presente mandato e per gli scopi statutari del patronato;
4. consento che i miei dati stessi siamo cornunicati all'Inps.

Luogo e data Firma del richiedente
24/05/2007 X Zowcenats Ml
TIMBRO DEL PATRONATO

La_ et owt &



' 2 ALLEGATO
. COD.AP33
Cognome nome. CARICASULO MICHELE
CODICE FISCALE CRCMIIL50A06L.049D

INOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA MANCANTE ALL’ISTITUTO

DICHIARO CHE
.[Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione a: |
X i Assicurazione Generale Obbligatoria L%t Fondo

Allego dichiarazione aziendale mod.01/SOST e/o mod.CUD relativa all’ultimo periodo di lavoro
D Allego dichiarazione aziendale mod DMAG/SOST per operaio agricolo
[ ] Allego i documenti matricolari ed il libretto di navigazione per lavoro marittimo

|:| Allego le ricevute dei versamenti contributivi effettuati nell’ultimo periodo di lavoro quale
Collahoratare familiare

D Allego le ricevute dei versamenti volontari effettuati nell’ultimo periodo
i Gestione Coltivatori Diretti, Mezzadri e Coloni-
i Allepa le ricevute dei versamenti cantributivi etYettuati nell*ultimn nenodn

Gestione Autonoma Artigiani

Allana la virainita dai varsamanti pantribacie affaitoagd malliltimn nariada 1a dichiarasinna dai raddii dtivneaen feanad OTRAD TN a il maed 221

Gestione Autonoma Commercianti-

Alamna la ricariite dai vascarant aamtribhativg affathieatl fall'nBbima rarinda 1a dishineasiana Aal vaddine dtimmoeaca 31l anad 7123

i Gestione separata di cui alla legge 335/95

Allamna La ricanavia dal srarcamants at¥attnar aell*oltiann sarindn

Lt Fonrreerh AT

[2. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione a forme particolari di Previdenza

-INPDAP  dal al -ENPALS dal al
dal al - dal al
i i Sono stato residente all’estero ;
JEATE myAARE atAy g gl et oo b i
Stato - Periodo dal al
SO Periodo  dal al
—— I S— S—
4 i Ho prestato servizio militare o servizio cqmparato per i pcnodx di cui chiedo !
: _Paccredito figurativo
Allego la relativa documenta.zmne ; i DBarrare la casella nel caso in cui i documenti siano gla stati presentati
5 w% Ch:edo l’accred:to de1 contr:but: ﬁguratm 0 l’mtcgramonc dellc rctnbumoni :
H - H
' Rldotte per. i pcr:odl dl' :
|:| Malattia o di inabilith D Gravidanza e [ ] Assistenza e cura disabili

Temporanea al lavoro di puerperio (1.104/92)
Durata superiore a 7 giorni
Allego la relativa documentazicne

b b 3 A B B B B B B R o e B R RN TR P BT 0,

6 :ﬂ Ho percepito: j
D Prestazioni per malattie specifiche periadi Dal al
|:| Indennita di disoccupazione periodi  Dal al
[ ] tndennita di mobilita periodi  Dal al
\:] Integrazioni salariali periodi Dal al

Pagina 1di2



Il

CARICASULO MICHELE

CE FISCALE CRCMHLS0A06L049D
- —— et i I S
8 E yro sotterranco in minicra Dal al - 1
U m . J— Suemnemninnans I a ..,uw....,..:;:;;M.,_.“.._._....-
&) eovoes oo ;
f'i. ?-1 alla categoria: 2
& o e - . " vk
0 [ pilota \:‘ Pilota di porto D Marittimo abilitato
collaudatore Al pilotaggio
- B ot
19, ¢ gane - nzioni pubbliche clettive ovvero ho ricoperto incarichi sindacali nazionali i
.~ "o provinciali in periodi successivi all’11 giugno 1970, in aspettativa non retribuita. !
fg 1 , L !
:10.; _ Sono stato dipendente di partiti politici (L.252/74). :
e e e — "
(11 j Ho presentato domanda di riscatto per: ;
[ ] corso legate di [ Lavoro [ ] Periodi scopertidi [ ] Altri motivi
laurea all’estero assicurazione
Domanda presentata il Presso la struttura Inps di
:: M A it " f-‘:'-'ﬂ-‘-‘mv:i-’M‘Nﬁ'J:U;.-.-ft.ﬁrM.:FMWd‘Nid:mv.n.\:p&m.wM:q,lJ - ....,w_‘._-,_..aﬁ..-M—u_w.n..._a..-.._-M-Aww,w,,,.,.,.,,.,.A..,,,.,,._.\.,,\.,.,-M.,.»u.-.-;ﬂ..m-.;;
:12.; : Ho presentato domanda di ricongiunzione di periodi assicurativi :

e rnrrr AR, . RFPTTTFTTTVRNEFRCIFRPERRFLIRERERD o bt VRO P ERYRPTRNVERTPPRVERF RPN VRN IXEEREFETE RN BEERERERENEAERE

Domanda presentata il Presso la struttura Inps di

PARTICOLARI AGEVOLAZIONI DI LEGGE

[T TE]
z

: RIDUZIONE DELL’ETA’ PENSIONABILE (Decreto Legislativo n.503/1992, art.1)

Chiedo la pensione al compimento dell’eta pensionabile prevista antecedentemente alD.L.
503/92 in quanto lavoratore non vedente (Allego relativa decumentazione)

i INCREMENTO DELL’ANZIANITA’ CONTRIBUTIVA (Legge n.388/2000,art.80, comma 3)

Chiedo la maggiorazione di 2 mesi per anno di servizio effettivamente svolto
Successivamente al riconoscimento dello stato di (Allego relativa documentazione):

D sordomuto D Invalido civile nella misura superiore al 74%
EI Invalido di guerra o invalido civile di |___l Invalido per causa di servizio
guerra

. INCREMENTO DELL’ANZIANITA’ CONTRIBUTIVA (Legge n.113/1985 art.9
“" Comma 2, Legpe n.120/1991 art.2)

Chiedo la maggiorazione di 4 mesi per anno di servizio effettivamente svolto in qualita di
privo della vista (Allego relativa documentazione):

Chiedo i benefici previsti in quanto lavoratore esposto all’amianto per un pericdo superiore a dieci
anni, lavoratore delle miniere e cave di amianto, lavoratore che ha contratto malattie professionali 2
causa dell’esposizione all’amianto. (Allege relativa documentazione)

Luogo e data Firma del richiedente

i 24/05/2007 % L com T !&u.'z.-"é;
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DICHIARAZIONE DEI PER]ODI ASSICURATIVI

Anno di competenza %" ,

DAT! IDENTIFICATIV! DEL DATORE DI LAVORO.

Istituta Nazionale
Previdenza Saciale

\

COD. sC25

£ %5 Mod. O1/M Sost.
pag 1di02

" RISERVATO ALL'INPS

Timbro a calendario della sede

| Ooda6730F33 ~ 1| I§04hi60F8 |
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
]/HM/ SLA - YARA | [ls C“m@'/%zﬁ“sﬂme‘g? l
DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
. F)
ADAT! IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE , :
(a4 cCisvio [ _7heusts 1177
COGNOME ) . : NOME SESSO
CZri 2047000 [Q0-04- o | [ VAZGA~TR |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA GOMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA i}- "
A [ AL ANA |
PROV. CITTADINANZA
- ASSICURAZION] COPERTE * -
) PROV. LAVORO IVS DS ALTRE “
auauFica a4 ] b ) 1 [s1]] | []
COMPETENZE CORRENT! I}LTRE ‘QOMFETENZE SETT. RETRIB. - . GG.RETRIB. |
[ A98E w i HEé o X [ 756 ]
MES! RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO .LIVELLO DATA T[PO TRASF. SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON LESCLUSIONE DI CODICE  TIPO INQUADR. CESSAZIONE  RAPP. " RAPP. UTILI -
D O000OORKARRE 422 ]| |LA52 || I ¥ i |
7 GFMAMGLASOND ’
DATA INIZIO DATA FINE SETT. GG GG. GG. RI:'I"RIBUZIONE
- TIPO GGMNM/ANND GGMM/ANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR. UTILY NON RETR, PENSIONABILE
Il 101- 0 2oo¥ [[30. po-daoF][ 2 F3Ao [ [ [ [ 1[A2586,0
] B 1 I 1 |
L1l \ il [ | | ]
SEiIONES TOTALE ANNUO  SETTIMANE .
- RETRIBUZIONE RIDOTTA I RETRIBUZION! RIDOTTE [ J
DIFFERENZA Mat, e Cong. Congedi Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D. lgs 151/01 D. lgs 151/01 MALATTIA Art.42 c.5 DON.
AGCREDITARE PER CIG. E/O INFORTUNI lAccr. Rtleltrih.eff lil\ct:r. Retlrib. Conelnz L85|(87) | I CI|{|5 1 lD. lgs1T|1.'01 [SANGU!JE
] L |
Set!  Sef2 Set! Set?  Sed  Set? Setf  Set2 Set!  Sef2 Sett , Sel2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il softosciitto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per colore che rendono -
dichfarazioni Infedeli o incomplete,attesta sotto la propria responsabilita’ che i dati contenut
nel presente modulo sono veritieri e contormi alle registrazioni dei librl  paga e matricola
Dichiara inaltre di aver informato il lavoratore - a norma di quante previsto dall'articolo 10"

tirma e timbro del tkblare o del legate

rappresentante

L.675/58 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno trasmessi all'lNPS

per gli adempimenti previsti dalla normativa ¢ che essi saranno trattati dall’ Istituto per it Data

“"& M

LR

raggiungimento dei fini istituzionall ) r%..,é"-{(




Taranlo.li

" spett/le
. " PRESIDENTE AMAT
S SEDE

OGGETTO" richiesta certificato.

Tl Sot‘roscrittc;'%,eﬁ-ﬁ/w ' r&%if A dipendente di codesta

adi OFR- m-;g’mzcgfcunlarpresenta_ )

Arienda con la qualific
| CHIEDE
i rilescio di un certificato-di

!

dlpendenza

LR -t
- -l.,_rm-mﬂ-i_ -‘.'“:‘!(v:-:

': (I

IcNPs ) : "‘ f‘ ..'=, ':n-.v‘}"--'
' L':“ l‘\HIL per.,vlslra CUHEEIHL& an e s dn FAAIL p st
- - ‘. ! -—'a . - .F'. -r';‘:‘j:. e

) :~ Dimostraivo dellarembumone ST
& Sesl Jof aw-" o ‘91,-)\»‘@\@

In aesa. porge distinti salutl.

Tarario li. 40-8-0f . : A geie . : C
: IAE ‘i

e licremrts Sty 1
o A1

Det
p

PRESIDENTE O
DG DRETIOREGEERNE LI,
DA DlRETTUREAMMlNISTRATNOEI
DT ORETTORETECNEO @ O
UE ESERCIZOMOVMENTD OO
UAG. AFFARIGENARSINGTR OO .
UA ACQUSTIICONTRATTT DD
UC CONTABILUA/BLAMGO OO
Ul INFORMATICA |
UP  PERSONALE / RETRIBUZION
T TECNICO

ulPY PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO
§10 STRFFQUN.FT'

S

‘oooOo

M

/'\



425

FLLUEITS

Y T .4 b/ ;‘1; quﬂ"hq,::o
58
! Sp.A. i
“ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX:.: (Jonv]
\
Taranto, li 04 LUG. 2007
Prot. n*: A‘Z{ 2—{~ uprP ’

Al Dipendente
CARICASULO Michele

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei e stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE |GENERALE
(Ing. Giovanni MATNCPHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Corune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGEENE E SANITA' PUBRLICA -
U.O, dil Teonto oy 354
Ve Vizglito n.104 - 26 GIU. 2007
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 ¥ memE g

l 06 DREMREGHERME O3
Prot. 0 A wa ‘”} DA DRETICREASSBSTRARAO 1
D DRETOREECRD O3

{ UE  ESERCEI0
aa 2 (60 o i O
o
a

UA  ACQUISTI/CONTRATT
ch CONTABILITA FBILANCIO
s Carfifionminne idanaitd i i INFORMATCA
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione WP PERSONALE /RETRIELEION
UT TECHICO o
uPT PRODOTTT 1c0 O
ulRG RAGIONERI/ECHOMATO [
. 510 § - :
Sig, CARICASULO MICHELE F QIR o

g
N\
Si certifica che il Sig. CARICASULO MICHELE nato a Talsano Taranto il 6.1.1950 (UQ

residente in Lama Taranto Via Ismene n.7 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02,1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢& risultato

Idoneo

per ["espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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Awviso di ricevimento

@Haﬂcomandata DPacco 2{6 %6 Cé ('( 0 Sg 021-

DAssicurata Burp . Numero

t

sy

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

. - CARICASULO MICHELE
a————  VIA SCIRA, 6 c/o LOPEZ
cap___ 74100 TARANTO TA

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consagna effettuata al sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01: ¢-
*|nvi; multipl a un unico destinatario
+ Sottoscrzione rifiutata



Avviso di ricevimento

Modsllo 23 VP - MOD. 01304 (Ex wa402E) ~ S, [4) Ed, 07/05
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o -

Da restituirea = -

A.M.A.T. S.P.A. "

VIA CESARE BATTISTI N, 657
74100 - TARANTO



TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo '8, comima 7,.decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

liLa  sottoscitola @/%a@/; e ﬂo ICHI T
tAAA A il 9@.&’- 50 , codice fiscale C/%HI{LSOA‘DQLB‘QQA

L

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene”

dipendente del...

ISEZIONE 1}

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare o
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto Ieglsiatlvo n. 252!2005 p
DISPONE -

di fine rapporto venga integralmente conferito, a decomere dal

O che il proprio trattamento
periodo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma  penhsionisiica
COMPIEMENEATE. ... i e e e e e alla quale il sottoscritto ha aderito in
data .../ ... ...

Allega: copia del modulo di adesione

b ¢he Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensicnistica complémentare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni delarticolo 2120 del codice civile. (1)

In easo di mancata compilazione e consegna del presenfe modulo entro il 30 giugno 200'}', il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decomere dal 1° luglio 2007 verra destinafo infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensf dell'articolo 8 comma 7, lettera b), del decreto legistativo n. 262/2005. .

R

SEZIONE 2"

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data anfecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presents, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del f{rattamento di fine rapportc al fondo pensione
, al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2066

e al quale versa una quota del proprlo frattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

presente; (2}

O che venga conferita al fondo pensione ....... w...., al quale il sottoscritto gia
.aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al qua!e versa una quota del propno trattamento di fine rapporto, anche la

quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.
In caso di mancata compilazione e consegna def presente modulo entro il 30 giugno 2007, il frattamento di fine

rapporto che maiurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complenfentare alla quale il favoratore ha gia aderito alla.data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota def TFR.

DD (\I\
= EDDDUDUU&DDUUBA
i~ ) : a




| SEZIONE 3

Per | lavoratori, iscritti,alla"'i)revidenza obbligatoria in data.antecedente al-29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 nori versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichiho accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presénte, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2005
DISFONE

che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma penslontstlca complementare e contmul
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articola 2120 det codice civile; (1) .

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nelia misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a. decorrere dat periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementars .. , alla quale . il sottoscritto ha
aderite in data .. I , I fermo restando che Ia quota resmlua dl TFR contlnuera ad’ essere regolata secondo
le previsioni dell amcolo 2120 del codice civile; (2)

Allega copia del modulo di adesione

. O chell proprlo trattamento d| fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penudo d| paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare....
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ......[.....1.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancala compilazione e consegna del présente'_modu!o entro il 30 gfugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

[SEZIONE 4

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29-aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non st applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

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

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
- dungue ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ..........%. {3) a decorrere dal- periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma - pensionistica complementare

w.r, dlla quale il sottoscritto ha
adento |n data A I fermo restando che Ia quota resndua dl TFR contmueré ad essere ragolata secondo le
previsioni dell arttcolo 2120 del codice civile; {2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in .corso alla data della presente, alla seguente . forma - pensicnistica  complementare

T S S PUUU PR SRR - - ST [+ 1- =S | N= o (s e x 11 (o I 1 =
aderito indata ..././....; :

. Allega: copia del modulo di adesione ,
In caso di mancata compilazione e consegna del presente.modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che malturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinafo integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b}, del decreto legisiativo n..252/20085.

(1) Peri Iavoraton occupati presso datorl dilavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versalo ai Fondo istitulto
gesso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

-~ (2) Per | javaratori accupati presso datori di-lavoro che abbiano-alle proprie dipendenze almeno 50 addeti, | TFR residuo viene versato al Fondo
_Istiuito presso la Tesoreria dello Stato e gestito daiFINPS che assicura le stesse prestazioni previste dallarticolo 2120 codice civile,

" (3) Tale misura Zzpuo essere Inferlore al 50%, ! ! !
Data ‘gf' A1 ZQG‘F_ é’::‘:..%é ’4

1‘1 S (firma leggibile)
:lavp e n!ascrata a! lavoratore per ricevuta

Una copia de.f presente modu!o e conhof rhata.dal da!a

i
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11.'Agente
Sig. CARICASULO Michele
¢ 43 Ul 1 y
e,P.c, [ % )
. S EDE
ASSUNZIONE , =
5%

5i comunica alla S.V. che cen =ffetto dal 17/Agoesto/
1973 & assmmia in prova alle dipendenze 4i guesta Axzienda
con la gualifica di antista di linea cat,Da classe This,ail
sensi delltart,.i3 dellftall.s, 21 R.P,L,8/1/1931 ,n.148 .~
CDPistinti salwii,
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STEONTRO Gl WFORTUNI SUL VRO . ‘ . Ry L Malattia N. .............................
k R o Srbin ; T
"
L 2
p——
................................................................ pOSTA. IN A
e —

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per.I'’Assicurazione contro gh lnfon‘um sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di Iavoro)

' _2‘ coniugato con ................. Coe YRR Yy DO M s e ~con N. .4.4.......‘...’f|gl| minori. di. anni 18

© 1
4 - || assunto al lavoro presso la ditta il giorno /'fﬂg/f"fs ................. codice U.S.L. l | A |(
: iscritto nel libro matricola col N. F—Zg ............... Codice Fiscale | £4< | KL |$0RO GILquﬂl
<(| di professione (occupaz:one precisa presso la dttta) OP&'/% rb ,?; ‘0" Ss&é’a&o ﬁdﬁ okl )
indirizzo: comune di-...... m‘”/’o ...................... ‘via o frazione I/IA&;;?A/&/&[OP{Z)n 6 .......
‘L’ammalato & parente del datore di lavoro? ........ /To ............................................................................

(1) - Indicare la provuncua e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazlone preclsa nella lavorazione suindicata e perlodl di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

ddetto:

TisTh M LinsA i M. 0g. 413 : 31.19, 14T¢
@6" _____ a:".f?;i"”'ii'"L'.':'iiib””ff" &3! giorno T al giorno TN e
&Nucﬁﬂ!..H_..Cdﬁiﬂ....s.‘.'.._hu. dal B e L0l 8% al JUREV- TN T B | .
fscs m o XSad % Lu gal . Q10418891 a . M 200
O RATORS . )H 238020, ‘? Mdal - » od- of. Zeod - » BL.a4. 2001 .
C?;MTo M Tseing THb, l?& of. 01.2a04 . OCa)

essazione di lavoro: _ .

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga ............. B i (da indicare soltanto
nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle d;pendenze del quale trovas:
addetto il Iavoratore al momento della denuncia). '

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia' ............ B e,
(il datore di lavoro precisi  se I’mdfcazmne é data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

lavoratore ... ... R R el - T TSNt s i o L N T e W WL NS )

Mod. 101 - L 1ip. wai




7

8

9

10

-
- Malattia dichiarata dal lavoratore . .. ... oS T SRS AR ‘
Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: ......... '901‘!'3006 ...................................
Il lavoratore € in cura a casa propria? ......... < o dove? ... .| e e
Se ¢ stato ricoverato in un ospedale, quale? ... i ,
- Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore e stato sottoposto a visita medica? ........... S«f .....................
PR PR W 78 o8 Nt BN AT A I LR
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? ... ... .. .. K @i N PR e T
In quali date sono state eseguite tali visite? ................. ARSI, S DU BT W0
DOVE P it it e s s e S v e 5 R D s S W e e R R g S E g
.Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fg;t.i‘glrgfg‘ssionali? _______ we
Quando? i .¢ R e | NSRS DT S SR OPIP
DOVET . 588 8ot %o brcovssines Pyt T ToS SO &\ ............................................ e
- Il lavoratore era adlbuto “direttamente” a lavorazioni nocive? ‘/k ..................................................
Oppure lavorava in ambiente nocivo? ... A/" ......................................................
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? ................ s —————————
Quante ore al giorno lavorava? ........... ¥/ /5 ...................................................................................................
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ............... IS S
Il lavoro in ambiente nociva era continuo o intervallato? .. .. B R N A e
L ambieﬁte era aereato? ...........ceeee... COMBT i s e AP R e e S U e s et m s s e e




11 - Qual’é la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene
il lavoratore? Ore N. 3‘? .......... _

12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato
per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata ¢ il seguente (1):

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

Bt giorno | giorno | giorno giorno | giorno | giorno giorno | giorno | giorno | giorno giorno | giorno | giorno giorno giorno
degli ultimi
egli lulhrr.u TOTALI
16 giorni
precedenti i
mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese
Lavoro ordin.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giornata .. ... 2] | EESRMIIN PRI ARPRRINR] SRS PRI [N (RSNPORN| IR (e SRR (G T cLi. OSSO (SR TS—— R ore:...........
Restribuzione lorda ” ¥
corrisposta ... Lire|........ T T L L T T e LT R e e e AT S R - L oinsimnssis
Lavoro straord.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giornata .. ... L | L T e RSO, NN eprpys NI N Ore: ...........
Retribuzione lorda
b ot © ., 3 RS SR, RO WSS, S, WOUSUSRURE SIS SR || mam— (RN oy, T gt SRR (R ! AR — | . Yo
Altre voci di
retribuzione (2)
................ | B e B o O | I | IOUNRRNS, Aor il ! NS, AN SN | WO T
................ G bropnvn bk livismadiiniien bt Gemmshamsssmsmbas s emsss s ISR (RECREE | SIS PRI NPT f Se—————_
................ 155 TR eres SUUSUIPUTY PRI BN TSI SRSTSRITN SRS SRS JRE I SR IO IR RSS! S N ST
................ ) RPN NVSICUN SR (SNSRI SIS TSI RSSO (RNTSIS) (TSI FOSRRINS S SO (SRS, (SO S (NSRRI [ Sepm—————
................ L bussagesn Pumsmasafasmmififmssadmsmnmns i ssvsaderasmmmbossmilvama skt s imiaid - o secmeebosas enme ke e s Lo
................ L L L TN T O O (O ol AT [T ey AN | (N y——" o §

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare & quello degli uiltimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli ir_: cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di i a, premi o i vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. ¢ ...........................
14 - |l lavoratore € pagato mensilmente? ... . = - mensile ....... Lo,
156 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? ... .. - giornaliera .. » ...
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, Vitto, €CC.)? ... ... o ...~ valore mensile in danaro » ...
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? 36 ......... - Qual’é il compenso giornaliero?
T
18 - Indicazioni BVEINEUBN ... i s s s S e S et i e e i e

2§ GEN. 2607 IBskeg
Data ... ... [T i,
_______________ O it

1} S.p.a.
GENERALE
ICHECCHIA ™~

pprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

N.B. - Per gl



En N- Pn lp -' ) ‘,‘;".E‘i gt}'_f? J:»};‘_:.-—_—
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI - ;-——-—---—-'—:—-..." :
ISTITUTO ‘DI MEDICINA INDUSTRIALE ! $2.07T.4973
. . 1

della Sede di ____,Tg_m_ﬂm

Num. accettazions wo——onn..

e SEL0 e e AMAT

17 SELIOS o e e

5 comunie e 150 CABLEASVLQ "Mighale” o 30-7-73
LL/O‘L{"O ,(I/F N 6 - /[ - QSO ".'-dqesto Istituto

presse codesta Azienda E]

a:

s . \ Igiene lavoro [~ Igiene lavoroc J
Visita assunzione K| - Visita preventi isi eriodi
X Preventiva oiiicosi g Visita periodica o o O
Visita accertamento idoneitd lavorstiva [J

& risultato IDONEQ Sl R/ alle mansioni indicate - A’UD(L‘ %{"Q-

NO [O

Eventuali controindicazioni e consigli

St comunica altres! che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire | sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alie tariffe
particolari previste per le Aziende associate. '

- : isi . es. in cicloplegi
Visite OtorinoK Cardiologo [J Neurologo [0 Ginecologo [T Oculista v',SIta’iE’ es- In cicloplegia L]
specialistiche: cristallino O fundus O

Dermatologo visita [ prove allergologiche O
Esami Audiometria K . Oscillografia O ELE G O Fonocardiogrammas [J Reogramma [0
strumentali: Otovestib, routine  LJ E. C. G. basele - Metabolismo. basale [1 Prove spirometriche [J
completo O dopo sforza [J
Esami di Urinew . Ac. tricloracetico.d . Porfirinuria OO Punteggiati basofili [ V.E.5. O
laboratorio: Emocromo 0 Hb OO0  Ematocrito [1 ~ Plastrine 0 T. Protrombina [ . Prove emogeniche [
o NV L TaO T . 8.G.0.T.O
AZO/?hCEI’ﬂIﬂ O . Co'Ie?terolemla FO B‘:hrublnemia~- FO. Elettroforesi [J S.G.P.T. [
Funzionalita epatica ,Takata [ R.W.O ° Protéina'COl  Ra test O T.0.AS80O"
: ... completa OJ B T - S
e ' Piémbemia’[] Gruppo RHO JEs. feci O .. _Ricerca bacillo Kock [J ‘Intraderno
' | Vaccinazione antitetanica Eritroporfirine [ . o
“Esami - - - ‘Scopia torace O - Schermografia B 'Téle torace I Tele tarace (2 pr.) O Tomografia O
radiologici: Digerente parziale L1 Colecistografia [J Colangiografia [1  Addome a vuoto [] Urografia [
) _ completo [ . '
: cervicale 0 . :
Craniod  Colonna dorsale E’ Bacino El Arti < 18x24 O Clisma opaco [1

oo 18x 2410

lombo-sacrale [J*
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DICHTITARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver xicevuto dall'Ufficio

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto

di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata precso la USL/TAL,

S L'hgente
;!

[l

.t
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA fetize L onntn,
AUTOTRASPORT! PUBBLIC] - TARANTO
WILA T, BATUISTI, BLT-THLO(CO9ITCIATI TN & LINEL URHAND
_)(- ot j:rufucof{o -)'31';-.
‘}Eisposfn a _)E del
.CE”l'ga![ :)E. e e

DTCHIARALAZIOQONTE
Con 1z presente dichiarc di aver ricevuto dallo

Ufficin Personale, i1 librettr~ Af risechino & sawitorin

relativo alla visitez medica periodica effettuztz vpres

su la U1,8,1L, Ti/h -

~ - ltagente
Zﬂmto.qm'&) l}'t/\-UL\/LJ
SR - g

R |

A T B R L :“:gé
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. Taranto, li lf—//%-c;’(
AZIENDA MUNICIPALIZZATA A
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
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Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
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DIPARTIMENTO D PREVENZIONE
SERVIZIO JIGIENE L SANITA® PUBBLICA
L.O. di Taranio
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
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