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ISATUTO NA2IONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GU [KFORTUNI SUL LAVCRO

Sede di TARANTO

VIiA PLINIO, ANG VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefono 099/7322111

e-mall TARANTO@INAIL IT

pec TARANTO@POSTACERT INAILIT

AMAT SPA
AMAT@PEC AMAT TAIT

TARANTO, 28/03/2019

OGGETTO Defimzione della pratica d1 infortunioc o malattia professionale
n°® 511506981 del 23/07/2012 occorso a GIUSEPPE MARTINO BUCCOLIERI
Data nascita benef 11/11/1955 Cod Fisc benef BCCGPP55S511E882U

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE PER CARENZA DI DOCUMENTAZIONE

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa a sensi e per gi effetti dellart 3 comma 2 del Decreto Legislativo n 39/1993

<

INF /MAL, AL DATCRE DI LAVORO
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POSTA CERTIFICATA Trasmissione Att: INAIL con Posta Elettro
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19641047422400@pomplus inail it]

Mittente: "Per conto di auto_taranto@massivo pec natl 1t" <posta-
certificata@telecompost it>

Data: 31/03/2019 17 08

A: AMAT@PEC AMATTAIT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 31/083/2019 alle ore 17 88 15 (+0200) 1l messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[196410474224@e@pomplus 1nai1l.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec 1nail it"

indirizzato a* -

AMAT@PEC .AMAT.TA IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato

Identificativo messaggio 4@F67CEF-E31E-2937-9868-A6A223D09D21@telecompost.1t

—postacert eml

Oggetto: Trasmissione Ath INAIL con Posta Elettronica Certficata
[19641047422400@pomplus inail it]

Mittente: auto_taranto@massivo pec inail.it

Data: 31/03/2019 17 08

A: AMAT@PEC. AMATTA IT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata Attenzione
questo e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rnispondere a questa E-Mail Eventuall comunicaziont possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL

competente.. TARANTO@POSTACERT INAIL IT

—Allegati
postacert eml 52,1 kB
19641047422400 pdf 36,6 kB
daticert xml 838 bytes
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OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010
Esito visita medica

SI comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lel & stato
sottoposto In data 04/11/2010, 1| medico aziendale competente, Dott Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing Giovanni MATIGHECCHIA)

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dall ufficio postale dt -

pesireiere BUCCOLIERI GIUSEPPE M
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Y //L_ Y of Jod

Flrr‘:a p esteso del ricevente Data Firma dell’mc'ancato alla distnbuzione Bollo dell::éﬁ‘:m

(Nomee lognome) di distribugione

Caol egna effettuata a1 sensi dellart 33 DM 09 04 01
In% multiph a un unico destinatario
s Sottoscnizione nfiutata



--Dott MARTINC ANCONA
Spec Medrcina Preventiva del
Lavorator1 e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia

Via S Orimim,52/E Martina F

www minervamedicasrl com
byeeolieer G Jel

anconamartimofefalice 1t
Egr Signor

Dipendente dell’Azienda. “AMAT”Spa
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DIIDONEITA’ LAYORATIVA

D 1gs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott Martino ANCONA,1n qualita di Medico Competente,mn riferimento al controllo
samitario medico e agh accertament: effettuati,esprime 1l seguente Giudizio di Idonerta Lavorativa a1

sens: del Dlgs 81/08 art 41 comma 6
?roLN 4‘(4@

Moneo
lgel 1“ BEN 705 .

- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI 5 E;EESIITDEME
OREGENERALE
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE DA DIRETTORE AMMMNSTRATIVO
- INIDONEO PERMANENTEMENTE Bg %E%%Emcn;co o
MOUMENTD OO
HQG :ggﬁégejwpmswsm o
. o
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA i coma;um/mg,]o O
P FRohE fevy 2
NALE /RETRIBLE)
PRESCRIZIONI:........ et e e ee e eiieiense o s esaee eeen.. T, Tz, .. L0
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(<ol 5% apim 0

Data visita
Da sottoporre a nuova visita 1l é

1 Medico Competente REING. 2
Wédieing. del Lavopa, .
Dott Martino Ancona ,lnmgll lotorapin
adlgn Competante |
& Oringinil, 52/ =
Tel. 980 4858152 - Cell 784
) 1@ ; j% Y )
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! INCARDONA BEBALTIAKD, FRUSI ORAZIO, MEKLZA BIACIO, CAYOTHOSSO 1MPAZLG, LOPARCO
¢ DC;NE’I\)COD BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMED, MARINELLI EGIBIQ, PERILLO L.UIG]
¢ GIANMCO GIOVANN], ZACCARIA COSTARZO, GRELO LDUARDO, LIUZZI ALDQ, L-OCH] \’”\CE]\Z’U

- RS A ST T e E

e a :‘k‘?MA’ZZ.A‘ CIRO, D'IGNAZIO DOMERICO, SCARCI DAVIDL, FAVALL ANTORIO, PAVESE GIULIO,
\”XﬂgcAbohD GALETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTORNIO, MINGOLLA \'H\CEi\ZQ, LD FRETLC
SAI\TO ERUNC, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURD, ZIZZ! ANTORNIO, Pm_,u’sg ;;.NGELD

L v TTETERTSC GIOVANRL, MARTURANO COSIND, MAZZA CRCOLE, DIGIULIO GIAMBATTHT;L w.m;mo
ARTURO, PELL’ORCO ROBERTQ, FONTARA QUIRTC, GERNTILE GIROLANMO, G}A[\NQCCARO
GIAMMETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR) ROMEG, PAPARI GAETANC, MLZOLLA r\u[\zlo,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROL! FRANCESCO, CUTINO GIUSLPPs, GASPLRIN] PICTRO, I\MRTJII\ELU
GlO\’AM\‘l D ’CRRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMEN1E LUIGL, VIZZIELL FP-.MCESCO,

DE PASQUALE COSIMO, ARACLERIO ANGELO, PRESICCI RRANCESCO, GUITTO DDMEMCO,
GIGAY\TIELLU BARTOLOMED, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIND, TRIARNI RAFFAELE; r«OBlI.-E’ -

- 'FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDARD SERGLO, DE PADOYA ANTONIO, Di GRr..GORlO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBAND MARIO, PAGLIARA GIGVARNI, D*ALO ANGELO,

. ‘CASCARAND NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTING CIOVANN], CONTE :aTEFAI\O, ORS0

dae bor 3 R

B COSIMO, MARTURANO COSINMO, AI\GEL!LLD ORAZIO, MASTROPIETRO. MARCELLO, ‘T OMMASELM" .

e R BTy

- - "~ANTONIO, DE Y \'ITTORlA. AT\GELO Dl POI\ZlO COSIMO, DLYONZIO.CATALDD, BASII;HNDR!’:A, )jESPE“““‘ - T

et S
A

4 , DOMEI\‘}CO PICUND MIRKO, BELLANOYA FRANCESCO, RUSS0 FRANCESCO, PRO'TOPA'PA A\TQ‘NIO’
' VERDOLIND FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTOMIO, D’ANDRIA V]TTORIO, C!RCHETTA "

4 o RN R T e T

GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO YITTORIAND, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTING, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIYA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELL,ANO ROSARIO, -
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO G10V ANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARD YITTCRIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA YINCENZO, Bm, VANZELLY NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCC] FRANCESCO, CARR!NO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGRATARO
LEONARDD, D’AMICO ANGELO, MARIAND CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANG
NICOLA, FANELL] AMEDEO, DI PINO ANDRLA, ETTORRE COSINO, CASTELLANO EZ10, GALLUZZO
NICOLA, ALBAND MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI RONMANG
PICARO TOMMABO, GALL! GIUSEPPL, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, “BANMARCO
ALTSSANDRO, MIGNOZZ! FERNANDO, RICCHIUT! CLAUDIO, GIANPREDA CO5INO, hiAGGIO LUIGL,
PALMIER]" VINCENZO, CAMPO FEDELL, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELEL, GAMBARDELLA
EMIRD), PIZLOL B0~ PIETRO, TAS] FABIQ@INND GIDVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
¥ ARCANGELLD, LATERZA DOMERNICO, FALCONE GWSEFPL, D'ANDRIA GIANFRANCO, RIGRO -

- LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERORIMO ALLCSSARDRO, FERRAR] SALVATORL
QUALNTA m:rrfg: ZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANG, PALNISANG GIUSEPPE, e
SYERTI MASSIMO DRAGQLE ENRICO PLTRONELLA TRANCESC 0, CAPOZLA GOV, MASSARO
CUSIND SIRGI0 T AMUR) # RCANGESESGRAINIO AMLTLO, SALAMIRG ANIONIO, CAVALLARO
CARMELO 3o AMGOLO  FRUTA ANGELO CelTI ARMIDD, VEIDOLA FRANRCESCO, LADIANA

{SIMG D' MCELA COSING PRINCIPALE FIDTRO TOMASEL..) GIUVARNL, FISCHLTTI AUGUSTO

el

SWCGIZRO g romie G MIGLIA DOMERIZO WMONGLLot BAREKG, CARDONE ANTONIG COSMID.
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Azienda per la mobina p ftarea o Taranlo
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DT Dueltore Techico

UAP Appallt /Contratt

. UCM Commercrale / Marketing

- UCB  Conlabihtd Blanoo
TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO UES Eserczo/ Sosla

UIS  Intormalica / Stafisires

UMT Manwiengions / Tecuce

SEZIONE LAVORO URU Risars

R AD Amm re Delegato ‘)Q,
T, DG Dretiore Generae— ,g’,
/ DA Direttore Ammmistrativo g.a
A o

. RAG  Uffio Ragieneha
Repubblica Italiana STQ Shif Q

In nome del Popolo Itahano

I1 Tribunale, m funzione di Grudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6; A1 !Z,O@ ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE C P C.

nella controversia d1 lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI YINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPAR] GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEQ, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOYA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
YERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI_—GI_U;E;P\E,VANZELL! NUNZIO, LATAGLIATA

7
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINQ FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLY AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL] ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ] FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIVMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMC ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, YENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONJ COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tuttr rappr e dif dall’avv DEL VECCHIO MASSIMILIANO,
- Ricorrente-
contro

AMAT SPA, 1n persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr e dif da avv BARBERIO
ROBERTO,

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispoesitivo, con fissazione di termine per 11 depostto della motivazione
: PQM

o Rigetta le domande
o Spese compensate.

o Visto Uart 429 comma 1° ultima parte ¢ p ¢, fissa Ul ternmune di gg 60 per 1l deposito della
motivazione '

Taranto, @ ‘ /M. Lol 6

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr Annamaria LASTELLA

Madittn?




L LY L ST T T

10111 (B8A ; .
TIMBRO DI ARRYO [Aserato AAINAIL | |

Caso N Riservato all INAIL SEDE PROVINCIALE DI TARAN
T

Latal;pedlzmne F{hservaloalllNAllL | I | -4 MAR Zma

BNV RNV EEEN

POSTATN ARKIVO
DENUNCIA DI MALATTIA AIINAIL & VARANTT©
PROFESSIONALE
Elolel o[ F AT T T T[] (4 aS=[aAs (A&7 e 1]

Codice Fiscale

IﬂckMﬁﬂﬂﬂﬂﬁiﬂdﬂﬂiWIlﬂd%ﬂﬂﬂ AL

Stato di nascita Cittadinanza Sesso  Stato civile

4]/ [(Aal <13 CTaad A 111 Cis 4¢]A~A | ] [Edﬁa

[g;:ﬁa*‘iTZEZMM ol [ ATl Tel 140 A lelakbmdds [(T111/0]
N JATA LTI RITT] ]IIIIIIIIIIMI%—MM

LA A
AAdold ] T 1] mseamo Ao l4e

Codice ISTAT Comune Codice ASL ES *+ Telefono (Prefisso/Numero)
Professiong o & Qualifica (6}

L1 LI Lyal [ 1A [ 149¢)/

SEZIONE 1 - LAVORATORE
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) ved istruzioni
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SEZIONE 2 - DATORE DI LAVORO
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, INMODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE

i
La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro {indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha nicevuto Il certificato medico nfento alla malattra
stessa
Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art 53, DP R n 1124/1965)

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territono | lavori sono svoiti {salvo una diversa Sede indicata dallINAIL stesso)

Si ncorda che 1| LAVORATORE

« deve informare Il datore di lavoro (o 1l preposto all'azienda) della malatha professionale contratta entro 15 gg da! manifestarsi dei
pnmi sintomi per evitare la perdita del dinitto all'indennita relativa a grorni precedenti la segnalazione (art 52, D P R 1124/1965)

Il datore di lavore deve indicare Il codice fiscale del lavoratore In caso di indicazione mancata oppure Inesatta, & prevista I'applicazio-
ne di una sanzione ammirustrativa di euro 25,82 (L 251/1982, n 16)

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta e prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
daeuro 516,46 aeuro 1 549,37 (DP R n 1124/1965, art 53 e L 561/1993, art 2, comma 1, lett b)

L]
(1) SESSO M =MASCHIO (2) STATO CIVILE 1 = CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3=VEDCVO/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A
TIPOLOGIA DILAVORO
3) ()] (5) Professione o mestiere

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal lavoratore

B = Autonomo senza dipendentt 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es elettricista, macchinista fresatore, falegname,

C = Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pieno cassiere, operatore addetio a , montatoredi ,

D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di meccanico, operatore di macchine per )

E = Soccio § = Stagionale

F = Parasubordinato 6 = Giomaliero

G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC AGRICCLTURA

01 =Dingente 11 = Hicoverato 1n casa dicura 21 = Piane mnsenmento professionale | 01 = Operalo specializzato super 12 = Moglieffigh del propretario
02 = Direttvo quadro 12 =Religioso/a 22 = Alltevo corst qualificazione 02 = Operalo specializzato 13 =Parenti van del proprietano
03 =Impiegato o mtermedio 13 = Arkgtano 23 = Istrutiore corsi qualificazione 03 = Operalo qualiicato 14 = Mogleffigl del coltvatora diretio
04 =Operaio specializzato 14 = Esercente attvith commerciale 24 = Studente 04 = Operalo comune 15 = Parent van del coltvalore diretio
05 =Operaio comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professionista 05 = Propnetanonon coltvalore diretla 16 = Mogla/high del mezzadro

=Op =App 9 =3P P 6 = Propnelano coltvatore diretto 17 = Parenti van del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavoro socialmente utle | 07 = Mezzadro 18 = Moglie/figh dell affittuaro
07 =Lavoratore adomicilio 17 =Tirecinante 08 = Affittuario 18 = Parenti van dell affittuario
08 =Viaggatore piazzista 18 =Contratto formazione lavoro 09 =Sovrastanto azienda agneola 20 = Mogliefigh del compartecipanie
09 = Medico radiologo 19 =Barsista 10 =Socio cooperaliva agncola 21 = Parenti van de! compartecipante
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Altro (indicare in chiaro) 11 = Compartecipante non dipen 22 = Moglieffigh pastecipant allimpresa

dente 98 = Altro (indicare in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole
Indicare SEMINATIVI (compresi arborati, nsate, orti e giardin), COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (fruttet, agrumet, vignet, oli-
vet,, ecc ), COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio EURO 134,43 | | | | [ | [1[3]4] [4]3]

(9) Solo per le Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che st presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale In caso di
dubbto, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es Irrogazione con anticrittogamict del vigneto, custodia e ngoverno degl arimali, raccol-
ta e conservazione di foragg, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc )




SEZIONE 4 - DESCRIZIONE DELLA MALATTIA PROFESSIONALE

C N - 3

L0 GRS R oreewieg

- -
101412
La somma dovuiJa per I'indennita di inabilita temporanea deve essere Inviata
Al lavoratere presso il proprio domicilio |:| Al lavoratore presso [a sede dell impresa Al datore di lavoro (art 70 D P R 1124/65) Ij
-— by
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MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE
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GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORQ | QS‘ / | d 2 / [ 2 Dl \l %
GG MM AAAA
PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORQ A CAUSA DELLA MALATTIA |_|_‘ / |.__|__l / [_|_|_|_|
|
LASORDORS 1 QUpS ses oA ML Hok 2we (S&s ?5'@/’96
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERQ DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricela vedi nota 9)
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[
PERIODO DI ESPOSIZIONE
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ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE |
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IEI
iN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO D CHIUSO D AREATO ] INSONORIZZATO D GALLERIA
ORE
DURANTE L ORARIO LAVORATIVO PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?
iN CHE MODQ? CONTINUATIVQ I:I NON CONTINUATIVO l:l
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE
2
oy ]
i NO
IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDIC‘A\ AL MOMENTO DELL ASSUNZIONE? @
SE 8l CHI LO HA VISITATG?
e £l
[MRsBion§ Sacifapa T £ & SAR: |
E STATO ISTITUITO iL LIBRETTO SANITARIO? E
iL DATORE DI LAVORO E A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E
PRECEDENT] (PERIODICHE O DI ALTRO GENERE?)
SE S! CHI LO HA VISITATO?
[Viues Rea Foad. Jlafer A éad |
IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?
GG MM AAAA Ga MM AAAA
HE RN HE ARy BN ;
GG MM AAAA GG MM AAAA 1 3
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CERTIEICAASNEMEDICA DI MARSITH N RRORESSIONALE

1 paMo O CONTINUATIVA O BEFINITIVO O AAMIMSSIONE N TEMPORANEA

Nome Sessa M/F

Uulsiele [vler | T 1T ] | [H]

Nazlanahta

IﬁJUIchIQILI E[R]

Nato a (Comuna)

M AV [OTR[ A ]

Resldanta a (Camting)
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Indirizzo fvia plazza, ecc)
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Cadice ISTAT Codice ASL
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RISERVATO ALL’ASSICURATO

Datore di lavoro attuale

ANEEEE (TT 111
|

3

Indirizzo (via mazza, ecc.)

L1
HEEEE
| ||
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Comuna Prov B
HENNEN LTI T T T] O -
Assicurato O Dipendente O Autonomo ;‘
Settore Lavorativo O Agricoftura O Industria O Artigianato 01 Pubblica Amministrazione O Servizi 0 Terzario O Péngro
Descrizione attvid lavorativa attuale (mansions) fi_r,;' l
Datan d) lavoro precedant con descrizione sintehca delie atbvit lavorative/mansloni svolte :ﬁ
dal al Datore dl lavoro Comuna Settore Lavorativo Attivita LavoranvaIMansiongs

W

W

i

4

Sluazione Lavorativa/l avorazione/Sostanza che avrebba determinato la malattia

11
/[T 1]

Quando & stata posta per [a pnma volta la diagnost delia malatia In esame? | | l / I l | L

!
|

/
Pnmo giomo di eventuala completa astensione dal lavoro a causa della malattia In asame I l l

Ga MM AAAR
Data I [ I/ I I l/ I ] I ' I Firma deit'assicurato

Il sottoscritto fornlsce | suddett! dati al finl defi'accesso alle prestazion] economiche e sanitarle connesse al risconoscimento dl malattia professfonale, previste
dalla normatlva vigente

Firma deil assicurato

La malattia produce Inabilith temparanea assaluta al lavoro @

dal glomo LGIG l/l TLI/I_[MIMI I fino a futto 1l I_GIG I/l TMIII ]M!M]—l

Luago

T T T T T I T I T T T T T TT 0T sseenese L1170/

Timbro e Firma dal Medico
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ANAMNES) PATOLOAICA REMOTA
POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CONSTATAT, con particolare rerimento alla patoiogia in esame |51 ﬂ
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SEDE PROVINCIALE DI TARAR

O Invalido civile %Penslonato INPS 0 Altro - A MAR Zma

ACCERTAMENT! GIA PRATICATI POSTAIN ARRIVO
EHA_LJS

ANAMNES! PATOLOGICA PRCSSIMA
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ESAMI SPECIALISTICH
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ALTRO

Si presuma invahdita permanents [0 Prognos nservata [ Pericolo di vita

O Ricovero ospadaliero pres - {J Caso mortale [J Disposta autopsia [ Nessuna delle precedents

OSSERVAZIONI DEL MEDICO
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Codize Medico o del Presidio Sanitario
4 /

Timbro e Firma del Medico
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Drirezione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA ?51\

Direzione Sanita VIA C BATTISTL657 -~ ® P o\"”NéAL'E I‘:;EITAR;;
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA) SEDE PR A

- & MAR 2013
POSTAIN ARRIVO

Protocolio DPO/DSA US_BA/P/BA/12/0030491/CIB
del 0670372012

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si1 certifica che 1l sottoindicato nominativo

Codice Fiscale * BCCGPP55S11E882U Matricola °
Cognome e Nome BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO Natoil 1111/1955 Eta 56

Numero pratica

In esito agl accertament: praticati a1 sensi del

DM 88 del 23/02/1999 e successive modificaziom ed integraziom

I stato giudicato nel modo seguente:

Motivo rchiesta Figura professionale Esito
% REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEQ IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni: il

AMAT sp a Frologsllo 0
Prot N —T‘%gﬂ
- AR 2017

P PRESIDENTE O
D DROTGRCGEMERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATINO OO
0T  DRETICRETRECNICO O
Ut ESERCIZOMOVMENTO OO
Uk AFFARIGENRUSINISTRL O3
Ur ACOSTHCONTRATT O3
UC CONTABMTATBILANCIO OO

UF INFORMATICA =
UP PERSOMALE /RETRIBUZION) &I~
0T TEQMCO o
WPT PRODOTITRAFFCO. [
WG RAGIONERIAJECONOMATO 3 s )
STO STAFF QUALITR o [ >
Ji) X J
| 57 A3
TN \)(\ in

Data visita : 06/03/2012
Data defimzione : 06/03/2012

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giormi dalla notifica dell'estlo della visita medica, un gdizio dt appelle cur & delegata la
Dirczione Samtadi RFI ViaT A Pigafetta, 3 00154 Roma

CsitlidoncitaFisicadmB8 7426D89C F8B8-43BA 93E9 CT00BBITSIA7 doc 911343 06/03/2012 1900 Page 1 of 1
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-Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva dex
Lavorator e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia

Via S Ormmuny, 52/E Martina F
www minervamedicasrl com
anconamartinofgalice 1t

. N.A.f..

SEDE PROVINCIALE Dt TARA

- b MAR 7013
POSTAIN ARRIVO

Egr Signor

Brveeol (s G

Dipendente deli’Azienda “AMAT "Spa
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DIIDONEITA’ LAVORATIVA

D 1gs 9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott Martino ANCONA,n qualita di Medico Competente,in rifermmento al controllo
samtario medico e agli accertament: effettuati,esprime 11 seguente Grudizio di Jdonerta Lavorativa a1

sensi del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

1ol @
Sl Z”TF%%ZW%

-IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI o
- IDONEO CON LIMITAZIONI 5 DRETORECeR:
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE B TR et
SGINIDONEO PERMANENTEMENTE E - Esnzowmeny o
e Lem i AT 5
ALLAMANSIONEDI £~ 4 S oummGy

MORMATICA

U PRSOAT 4 2

e TECM?&‘\{”ILWBUZ@I‘J}%— Q

PRESCRIZIONL 4. /iotemps 95 nx
WSROI TR G

WRG RAGIONFRI/ LCONOMATO 1

RPN :
Data vistta &% v G( $1Q STHFF Quanii g

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso 1] giudizio di cut al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giornt dalla data g comumicaziong4
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventual) ulterion accertamenty,la conferma,ld phodifica o la reyocy

[ ) ————————— O

el grudizio
del grudizio stesso

Il Medico Competente
Dott Martino Ancona -.

"R ANAZTRs
TANIA Rl AT 1T PO e aehin 1Ty

AR PRI - S LN S



oS L.NL.A LI
: & - SEDE PROVINCIALE DI TARA!
jf --Dott MARTINO ANCONA -k MAR 2013

7 Spec Medicina Preventiva dei
4 Lavorator e Psicotecnica POSTA IN ARRIVO
Spec Fisiokinesiterapia
Via S Orimum,52/E Martina F

- www minervamedicasr] com

anconamartino@alice 1t Egr Signor @V% é ( 5 ’@/ é&d ;Z /] ﬂ %

Dipendente dell’Azienda “AMAT*Spa.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81

1l sottoscritto Dott Martmo ANCONA,1n qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
santanio medico e agl accertament: effettuati,esprime 11 seguente Grudizio di Idonerta Lavorativa at

sensi del Dlgs 81/08 art 41 comma 6 - G
M Prot W
N<IDONEO o PRESWEEB' mz _
- IDONEO CON PRESCRIZIONI L
-IDONEO CON LIMITAZIONI B BRETIOREAAMSTRATIO CO
- INIDONEG TEMPORANEAMENTE e D
- INIDONEO PERMANENTEMENTE UG FPRISHPRESR O
W RCOUISTH CONTRATH O
R CONABLIABLANGIO D
B EFORMATICA O
ALLAMANSIONEDI AUTISTA B g 0
W TECNED
" PRESCRIZIONL.... .... e e s e L R MD o
STQ  STAFF QUALITR ]

Data visita // /( Zno v . o

Da sottoporre & nuova visita1l - /7

Avverso 11 gludizio d1 cw al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 e ammesso ricorso,entro trenta giorm: dalla datd di comunicazione del gudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventual: ulterior: accertaments,la conferma,la odifica o la revoca del giudizio stesso

11 Medico Competente
Dott Martino Ancona

Dott, WARTING ANUON.
Speclahsia in mMedomna oo Layoro
Speazlista in Tisiolarania
Medico (ompsteni=
Vig § Onmwy 52/

Tel 080 4858152 - Ceh 325 3542751
TAPIS BAPTS TPAMNER [T

K
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del 2/ b
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,égriu g% SEDE PROVINCIALE DI TARA
g %

& %

S Y - 2m
£ I ]

% ¥ # POSTAINARRIVO
Reglons Pugliz

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 104
Tel 0957786478 -481-485 fax 09977864835

Email : uesispasltaranto@libero.it
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita d1 revisione

Sig.

Buccolieri Giuseppe

S1 certifica che 11 Sig Buccolier: Giuseppe ,nato a Manduria (TA)11 11 11 1955 e

residente 1n Manduria {TA) c da Cardinale, sulla scorta degh accertament: santtan eseguiti ,

a1 sens1 e per gl effett: del Decreto Minustero Trasport1 n°88 del 23 02 1999 e D M n°19 del

15 01 2001, & risultato

idoneo

per ’espletamento delle mansiont proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblic serviz: di

trasporto

IL DIRIG
Dott Codciol1 Roberto

|
IL DIRIGENTE MEDICO
Dr ssa Cgrla Monteleone



Dott MARTINO ANCONA S RAFFAEL.\CITTADELLA
Spec Medicina Preventiva dex
Lavoraton e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia

ELLA CARITAS
Piazzale Cittadella della carta-74100 TARANTO-

T Via § Onmim,52/E Martina F

www minervamedicasrl com
anconamartino/ialice 1t 6{/&96 (& @( é(() NG ppe

Egr Signor

e Eiox'/ A . I, . Dipendentedell’Azienda "AMAT Spa
INCIALE DI TAR: Via C Battist1.657 -74100 TARANTO-

-k MAR 2013 IVA 00146330733

POSTAIN ARRIVO .

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D lgs 9 Aprile 2008 n° 81

11 sottosertto Dott Martino ANCONA.1n qualita di Medico Competente.in riferimento al controllo
samitario medico e agl accertament: effettuati esprime 1l seguente Giudizio d1 Idonerta Lavorativa a1

sens: del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

JDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita DQ 4’ GHZQ’

Periodicita annuale

Avverso 1l grudizio di cut al comma 9 art 41 del Digs §1/08 e ammesso ncorso entro trenta giom dalla data di comumicazione del giudizio
stesso all organo competente ¢ vigilanza che dispone dopo eventuali ulteriors accertamentt la conferma.la modifica o la revoca del giudizio stesso

~ Aldob

Prot N
1l Medico Competeate nat 4.9 LUG, 200

Dott Marfino Angbna P PRESIDENTE
DG DIRETIORE GENERALE

ONA -~ DT DIRETTORETECNO

ott. avore
O s UE  ESERCIZIOMOVENTO
S0, ' UAG AFFARI GENPRISSTR
L ‘ VA ACQUITI/CONTRATT
oaais - Cell 3g5 8542781 UC CONBLTA/BLANCIO
Tal O e anBtiNA FRANGA (TA) Ul INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRRUZON
0T TECNKO
WPT PRODOTT!

ULRG RAGIONERIA/E 10

ST SwrT wursin

O nooorMNIooooo

0
a

DA DIRETTCRE AVMINISTRATIVO (O
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SEDE PROV{NCIALE DI TAR~

Fondazione S. Raffaele — ' l’ MAR 20%3 A’i ?52
Cittadella della Carita’ BOSTA IN ARRIVO _

P le Cittadella, 1 - 74100 TARANTO [..)er 07 LU o
TE e Fax 099 - 4732214

P PRESIDENTE

DG DRETTOREGENERALE (3

DA DIRETTOREAMMMSTRATIVG O
T DIRETTORE TECNICO ]

£ ESERCIZOMOVECNTO OO

G AFFARIGENPRISNSTR 0

A ACQUSTICONTRATT
COMRRIITA/BLAKCI)  ©O
INFORMATICA

L. PERSOMLEIRETR!BUZION 1@

\LpP& u
Dipendente B(/CZOC e fee é/(/ / u:RPé Sﬁ&%ﬂég%%mo
~
Mansione /éﬂ/ h S l A

STQ STAFF QUALIT

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

0
[
O
0

8 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DA RIVEDERE IL
@ NON IDOMEO A SVOLGERE LA MANSIOMNE INDICATA
/\;' IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONTI:

qug?/ﬁ / Lot

St rammenta che a1 sens1 dell’art. 17, comma 4, del D Lgs Del 19/09/19,94 n. 626,
avverso a tale grudizio ¢ ammesso ncorso, net termm di trenta giorny, all’organo di
vigtlanza della ASI




ot nemns 1080

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE bel

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA P

0.0, &i Tavanto DG

Ve Virglito n.104 o

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 us
Urg

S [ 7 [5ST

Prot n_ 358 [fu / / . 8:
del¥-11 7006 "
w

ur

use

AL

Direttore Generale 0
Direttore Ammumstrative [

- Divettore Teonico
- Segretersa Generale

Aff Gen/PR/Skustry
Acquistt/Contruth
Contabilitd/Bnco

- Eseraizmo Kosimento

Stodi/Progets;

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudnale. Visita di revisione  .or. sosormgaific
LR Ro conanciis

[ &}
a
0
O
O
0
Informatita !(!
Personale/Refribmzion
Tecnico
a
3
o
Steif 3 I
o

Sig. BUCCOLIERI GIUSEPPE

o\

S1 certifica che 1l Sig BUCCOLIERI GIUSEPPE nato a Manduria (TA)11 11 11 1955

e residente 1n Manduria (TA)Via Cardinale s n  sulla scorta degli accertament: sanitari eseguitt,

a1 sensi e per gh effett del Decreto Mimstero Trasport: n°88 det 23 02 1999¢ DM

n°19 del 15012001, ¢ rnisultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom proprie della quahifica d1 autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto
N.A.TI IL DIRIGENTE RESPONSABILE
SEDE PROVINCIALE DI TARA, Del SISPU O Taranto
MDI‘ CS
- 4 MAR 2013 AZIZDA UNITA SARIT)

DIPARIMFN IO 01 3Tt 21 ONE
IL DIRIGE LYE MED.LO
POSTA IN ARRIVO Dott, Hobel}) coccioLl




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA|

V.Q. di Taxanto
PRESIPIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot n b9 WT 9(57
del 42 4 - Lool,

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di revisione

Sig. BUCCOLIERI GIUSEPPE

ermmrrat
piicgiay iy

ZTspa - gfgg

inamvo n®

=

2,8, APR L2004 .

3

[
A
nr
ye
ul\
A
JC
i'r

LAG

us
uT

Vi ot Yol “1..,
HRNERVE

i £ SN STRAC X

DIRIGE T o WL
OO Lt 7% BHLaWCHD
CONTRAM AvPALT]
HWIFORMATICA
ESERCIZIO; MOVIRENTO
PERSONALE

AbE CELLPR /SINISTHY
SLGELTCRIA

TECMILA

UF T UIF PRODGITE TRATFICO
uF RG UFF RACICMFRIA

e

S1 certrfica che 1l Sig BUCCOLIERI GIUSEPPE nato a Manduria (TA) 1t 11 11 1955

e residente in Manduna (TA)Via Cardinale s n  sulla scorta degh accertamenti sanitari eseguitt,

a1 sens1 e per gh effetti del Decreto Mimustero Trasportin°88 del 23 021999e DMy , A . &

n®19 del 15012001, ¢ nsultato

Idoneo

L4 a
SEDE PROVINCIALE D! TARA

- b MAR 2013
POSTAIN ARRIVQ

per I’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

IL DIRIGEfTE RESPONSABILE

aranfo

Del §fSPU Q)T
( CLLWL)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranta, B

- & Wi

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO N.A LI
Via C Battistr, 657 - Tel (099) 3561 (5 linee utbane) gEDoE PRO\.IINCIALDE DI T;«Ri:’u
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
- 4 MAR 2013

N dt Protocollo “Ripp . . .

POSTAIN ARRIVO
Rusposta a N del . . ...... ‘ !
Allegats N __ _

DICHIARAZI|I ONTE

- ] P
Il sottoscritto '.@U(,[UC‘ AL C % I'f.ﬂ.é,dtpendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara dr aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,1l pro

prio libretto Sanitario contenente 1 risultat: della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

ne del Lavoro.-

1995




.‘:.,.,; It . Codieo Tosede SIC ODHIGET 072 3
i 90 GIU, 1986

wi 74100 (Crucmfn,

-~

AZIEMDA MUNICIPALIZZATA

© AUTOTRASPORT! PUBBLICE - TARANTO ' ,
- ° N . A - E . L

VIA € BATEISTI 657 = LEL 324101 (N 3 LitLE UPEANE)
——— SEDE PROVINCIALE DI TARA
- 4 MAR 2013
% ot meoco”o %IP
POSTA IN ARRIVO

Cpupo:la « % . del
.Sf([.’cyuh c?( .

DTCHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitbario relgtivo alla visita periodica effet~

tuata presso la USL/TA4L,

LtAgente

Qvﬂg/w /(,__/—\

Rreant Liz-21”



DIREZIONE A.M.A.T. TARABTO

€S L

——— e ss wa

San. 6

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

@BUCCOLIERI Gluseppe Martino

Si certifica che :I nominato - T eRENLE
Conducente di Iinea

di annj proposto a(2)

ha ststura m I,___79 ; perimelro loracico cm 9,_0 .+ Kg. . T2 ; ed & ©)

T e miede ;’re"qfﬁsﬂﬁ"f’rﬁﬁi“e -

C PPussieds L

L homo-amtudogi riontest 1T
Possiede . S
Occhlo destro: Occhio sinistro:
- 10/10 10/10

ad occhio nudo

Acutezza visiva
o rifroz corretta ___ .

Codr

- - = - cap —asamen - - - mm—— memmee ———

IS ] i

Cempo visivg _ e L A .

- )t
Senso cromatico. . __- - woo...NORMALE

Con lente di,

R Y7/ SR oo
Percepisce Iaa V;E;‘;[uc;r;a- da-ll'l;l:;;l;h_i; wdeslro a m._?’_ e dal sinistro am ___~
» la voce di conversazione » > am. _.? » am.____

' al posto cui & destinato

In conseguenza si giudice che, ,“E_ ) idoneo 1 xxmwwmmgx

- -l b ¥
I DO R TY T S
® - v ' ﬂiﬂ: e r_\_}’ i \c." e
ey 2\ (Datt, QuebClaiiente)
r (y)\"‘;? o '

LN il

(1) Cognome e nome del visitato

2) Qualifica a cui & proposto, o visita dl revislone, o osscgnazione ad sitre funzion!

7) Dotato dl senn costituzione fisica, scevio dn orgeniche impetfeziond, ovvero affetto, ecc ece
(4) w&» 0 wnon &

(5} Qualifica e firma dei jtari che h praticato la visita

N B - Il presente certificato sard trasniesso direttamente all’Ufficio che riohigse la vislta

Tipo-Lito F 8§ - Romn Y /\n
e

U

‘N'-‘AIH.J

SEDE PROVINCIALE DI TARA:

- & MAR 2013

-~ POSTAIN ARRIVO



AUZGIL DAL

|:| m ‘«‘ D Ill \S/[ead:I:illl—zl:gg\I]c-)r\?la Salinella,

CaNTRG CL1 INPORFUNTSUL LAVORO 74100 TARANTO TA ProL N
oe 2 5.FER. 2013
P PRESDENTE 0
06 DRETOREGENERALE OO
D% DREVIORE AW
TARANTO, 14/2/2013 Rl Mmﬂgmﬂ:%mmg
.. N .A.I.. (F LORCDOMWVMENTO O
SEDE PRQVINCIALE DI TARA [ #H%R}GEIWRJS]N[STR] 0O
O MOUSBICONRATT O
~ & MAR 2013 B OCONDBLIAIBLANGO OO
AMAT SPA U REORMATIA O
VIA C BATTISTI 657 UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
POSTAIN ARRIVO 74121 TARANTO TA UT TEGNICO /g/
uPT PRODOTTITRAFFCO. O
tfRG RAGIONERW/ECONOMATO. .

S1G STarr dunsiin 0

(]

OGGETTO Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome GIUSEPPE MARTINO Cognome BUCCOLIERI
Cason 511506981 del 23/07/2012

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa

Al sensi dell'articolo 53, comma 5 del D P R n 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sla gia venuta In possesso - unitamente allapposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere

Si precisa che nel campo "data In cul ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cur codesta ditta sia venuta, per la pnma volta, in possesso
del predetto certificato

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nel termint suddetti, codesta ditta verra
diffidata a1 sensi dellarticolo 13 del D Lgs n 124/2004, a sanare [inosservanza dellart 53,
comma 5, del DP R n 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della
legge n 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra |1 propr atti, insieme alla data della denuncia,
anche gl element: probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza

Addetto all’ istruttoria
Giuditta Genco

() Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIAM P Pag 1di1
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IR _ESTRATTO DEL FOGLIO MAT_RICOLARE I-:\ZIENDALE

- — -
—— e ——— & ——— e e oo

o P

AZIENDA AMAT SpA Tk, T, T T

AGENTE BUCCOLIER! GIUSEPPE MARTINO

~————————-Nato TI———11/11/1955 s~ g—MANDURIA———— .
" “Abitante n MANDURIA - T CAPT T T 74024
Via S P.135 UGGIANO-MARUGGIO .~ - N® 11
CODICE FISCALE N° . BCCGPP55S11E882U . -
QUADRO 1. STATO DI SER}:{IZIQ
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA
Avventizi 1] Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordlfi_ari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Rygrlq ) 16/12/1982 Passato nella cdtegoria di ruolo il
| 1scritto al fondo di previdenza Il 16/12/1982 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/05/2012
ESONERATO IL 31/05/2012 PER PENSIONANMENTO
N N ) “»" - ! :"‘_ oy
QUADRG 2 | {auabro3|— T T 7T
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A i
verificates: dalla data di assunzione a quella di esonero _ PART-TIME
(analiticamente per gli uttimi 4 anni di servizio) ‘
@5 PERIODO Eﬁl . 3 DI TIPO VERTICALE
e _i MOTIVO . *D - - b
DAL AL =l | pal al
¢ - -
Mesi Settimane
Giormi

[] DI TIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

(Per la comptlazione del presente quadro vedere le
note iustrative a tergo)

e

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO D1 SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

ENTE BANCARIO CESSIONARIO

GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA O e ZOLITA.

PENSIONE

1)
2)
3) ]

Pagina 1
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO -

e e e e e (T

ey

Categora, classe o

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA o, classe DECORRENZA QUALIFICA Iwello economico
16/12/1982 | Conducente di linea 7

o 01/01/7889 | Conducente di finea 6 3 — T ’ ‘T N
14/01/‘! 999 | Agente di mowmentc; -;_ 1l o _
01/01 IéOOf ) Operatore di Esercizio 175“ o . -
01 106/2084 Operatere d: Esercizio 183 :

- g
By

Data d1 attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero-

Delibera n°

del

Data di attribuztone della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all*atto dell'esonero

Delibera n°

del

Data di confenimento della reggenza, attribuita a1 sensi dell'art 18 dell'Altegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148

Delibera n°® del
QUADRO € RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART 5 DELLA
LEGGE 29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZ_IO_!E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett a)eh) lett c) lett d) lett 1) lett &)
Retribuzione
di tabella, A A
PERIODO aumenti 134 -14 . Elementi Altrt Compenso
e mensilita lavoro TOTALE
perniodici di ) accessort | emolumenti
anzianita eccedenti la dello non straordinario|(Colonna 13 del
’ 12# esclusi . anche se | modello ET 8)
contingenza, stipendio [ pensionabili
accessori forfettanio
assegni ad
DAL AL personam
col 7-med ET 8 cel Smod ETS col 10 medET 8 col 11 med ETS8 col 12mod ET8
1/6/2009 | 31/12/2009 | € 1348074 | € 192582 | € 333562 | € - €  18742,18
1/1/2010 31M12/2010 | € 23109,84 | € 385164 | € 2486,52| € - € 29 448,00
1/1/2011 311122011 | € 23109,84 | € 385164 | € 439352 |¢€ - € 31 355,00
1/1/2012 31/5/2012 | € 962910 | € 160486 | € 2 436,78 | € 1369,26 € 15 040,00
FAY
A
Pag[na 2 A'IVL . S.p.!i
[! DIRETT GENERALE
a0 Crovaray MATICHECCHIA






QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penal previste per coloro che rendono dichiarazion: infedelr od Incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile . .. ____

dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO nato 1l 11/11/1955

VSV

“"a MANDURIA ~ } codice individuale INP S THP15HL79
1) Ia retribuzione pens:onéblle nfénta al perniodo dal 01/06/2011 él 31/05/2012

(u!t|m| 12 mes) di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971 ed @ cosi costiturta
a) retribuzione dj tabella, comprensiva deglt aumenti periodici

_di1anzianita e della indennita di contingenza € 23 109,84
b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b) € -
c) mensilita eccedenti la dpdices:ma, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3 530,68

d) elementi accessori della rétribyZIone di cur alla lett d)
dell'art 5 L n° 889/71 nel hmuti del 40% di quelli percepiti

ner 36 mesi antecedenti la data di esonero € 4.365,40
e) )
TOTALE € 31 005,92
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) é quella niferita
al livello economico 183 ed @ comprensivadi N° =~ B

aumenti periodict dr anzianita,
3) gh elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 dellaL n° 889/71,
percepiti neglt ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 4 365,40 ,
4) gl element: acceson della retribuzione, di cui aila lett d) dell'art 5 della L ﬁ° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 , partagh ultinm 36
mesi antecedent: la data di eson;':ro, ammontano complessivamente a € 12 652,44

x40% = € 5 060,98 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli element) accessor
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S ai sensi e per gl effetti di cur agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per | quall e stata adottata da parte dellll NP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETOZ2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l NP S a termin: di legge, gl ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

7) nell'Azienda vi sono/mon vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia
rnconosciuto nabile permanentemente soltanto alle funzioni della quahfica di cur &
rivestito

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titolale dell Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT S.pa
i DIRETTORE GENERALE

11g Gievarat MATICHECCHIA

Pagina 3
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QUADRO 7

la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile-.....—

—. . Allegato..— - A-—— - — Anno - —-1999 - -—
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole_delle conseguenze
civili e penali prewste per coloro che rendono dichiarazion infedeli od incomplete, attesta sotto

deII'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO. nato il " 11/11/1955 ~

- ——— —— P———

a MANDURIA codlce mdmdualelNPS " THP1SHL79 - ,

7). la refribuzione penstonabile nfenta al periodo dal __01/01/1999. . al™*  31/12/1999.
& conforme’ alle disposizion! di cul all'art 5, lett a), b), ) e d), deila Legge N° 889 del
" 29/10/1971.°ed @ cosi costituita. : -

a) retnibuzione di tabella, comprensiva degli aumenti perlodlm . T
- d: anzianita e della indennita d| contmgenza € 17 379 26

b) assegno ad personam, di1 cui all art 5 Iett b)

€) mensilita eccedenti la dodicesina, previste da norme

leglslative o da accordi nazionali o aziendali o rates relativi € 2 891,77

d) elementl accessor della retnbuzmne di cui alla lett d) L n°
889/71 net limitt del 40% di quelll percepltl nei 368 mesi i
"‘antecedenti la data di esonero € 2 668,44

e) v

TOTALE €  T32939,47
2) la retribuzione di tabella, rportata al precedente punto 1), lett a) & quella riferifa-~ - --

al hivello economico 5 ed é comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita,

3) gliélementl accesor della retnbuzione, di cu alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per-il-periodo dal 1/1/1999 al- 31/12/1999
ammontano complessivamente a € 2 668,44 ,

4) gl element: acceson della retribuzione, di cur alla lett d) dell'art 5 dellaL n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 »  pari agl ultimi 36
mesi antecedent! la data di esonero, ammontano complessivamente a € 12 652,44
x40%= € 506098 X 360 [ 360 = € 5 060,98 ,

§) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), é costituito dagh element: accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificat: all'l N P.S ai senst e per ghi effetti di cur agl artt 10, 4° comma, e

18 della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte delllNP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ETS e 01/M annuah) gia inviate all'l NP S a termini di legge, gli ulterion
contributi eventualmente non scadut alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titolafe dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale resentante

AMAT. Sps
I'. DIRETTORE GENERALE
g Giovarar MATICHECCHIA
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QUADRO 7

% aeom -w-— Allegatos—- B> ‘Anno 2000 -

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

Il sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedel: od incomplete, attesta sotto

_ ._. . la propria responsabilitd quanto seqgue relatlvamente alla retribuzione pensnonab:le -
dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO natoil _ 11/11/1955'

1

. =

a MANDURIA ‘ L codlce indrvidualeé INP S. THP15HL79 F .

- =

1) la retribuzione pensmnablle nfénta al penodo dal 01/01/2000 . al 31/12/2000 o

& conforme alle dlsposmom d1 cui all'art 5 lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del.

29/10/1971 ed é cosi cost:tunta 2o Lt .
- 7 a) retribuzione di tabella comprenswa degh aumenti periodici - ‘ S
- 7 dianzianita e della mdenmta di contmgenza € 17 412,68

b) assegno ad personam, dt cut all'art 5 lett b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

Jegislative o da accordi nazwnah o] aztendah o ratei relativi € 2891,77

d) element: accessori della retnbuz:one dicuralla lett d) L n° N
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi

!

T

antecedent la data di esonero € 2 952 24
E) T
TOTALE € -.-23256,68

2) ia reftnbuz:one di tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) é qugliéj rlf;rlt}i‘* e
al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 6

aument periodici di anzianita,
3) gl element: accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L. n° 839/71,
percepitt nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al - 31/12/2000

ammontano complessivamente a € 3 081,24 ,

4) gii él&fr)entl acceson della retribuzione, di cur alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 » pan agl ultimt 36
mesi antecedent: la data di1 esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40%= € 5060,98 X 210 [ 360 = € 2952,24 ,

5) I"mporto indicato al precedente punto 1), iett d), & costituito dagh element: accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati al'l N P § ai sensi e per gh effett: di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte delllNP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati1 assicurativi e retnibutivi indicat nel presente mod ETO2/P sono conform alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l N P.S a termini di legge, gh ultenior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modéllo, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012 Firma del Titolarg Hdll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap entante
AMAT. Spa
I' DIRETTORE GENERALE

Iag Crovann MATICHECC Hid
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QUADRO 7

ey

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

II sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civill e penah previste per coloro che rendono dichiarazioni infedelt od incomplete, attesta sotto

- e e Allegato ——— C —— ANNO ——F— 2004 e e e

.. — — la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione- pens:onablle—-— =
deil'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE l\_IIARTlNO“ _ ' nato 1l 1111171955
; MANDURIA .. codice individuale | N P S THP15HL79 -

1) la retnibuzione pensionabile nfenta al penodo dal 01/01/2001 " al' © 31/12/2001 .
é conforme alle disposiziom di cur all'art 5, lett a), b), c) e d), della” Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costrtuita o -

a) retrlbuz:one di tabella, comprensiva degh aumenti periodici “ S
- d| anzianita e della indennita di contingenza €- -17 985,11

b) assegno ad personam, di cu: all'art 5 lett b)

€} mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionah o aziendali o ratel relativi € 3 025,23

d) elementi accesson della retribuzione di cui alla lett d) L n°
. 889/71 ner Iimitt del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 2172,52
e) - - Tt
TOTALE € 2320286
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) é quella riferita™ ~ -
al hivello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti penodici di anzianita,
3) gl element accesori della retnbuzione, d1 cui alla lett d) dell’art 5 della L n° 889/71,
percepltl nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001 '

ammontano complessivamente a € 2172,582 |,
4) gh elementr accesor: della retnbuzione, di cu alla lett d) dell'art § &élla L n° 589ﬂ1,
percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 . par zigl: ultimi 36
mesi antecedentt la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = £ 506098 X 360 / 360 = € 5 060,98 ,

5) INmporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli element: accesson
della retribuzione, aventi le carattenstiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P.S ai sensi e per gt effett! di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per | quah & stata adottata da parte dellINP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retnbutivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gid inviate all'l NP S a termini di legge, gh ulterion
contributi eventualmente non scadut: alla data del rilascio del presente mogello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto 2 012
a ’ 8/7/201 Firma del Titola ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT. Spa
ILDIRETTORE GENERALE
i1z Ciovarm MATICHECCHIA
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UADRO 7 -
I Q EYI Allegato:— — D______ - . Anno:- -~ —2002:= — .. - ——— —_-

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazion) infedell od incomplete, attesta sotto

—— -._la proprna responsabilita quanto segue relativamente alla.retribuzione pensionabile - ~ — -
dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO nato 1l 11/11/1 956
a MANDURIA codlce individuale INP & THP15HL79 :

1) la retrlbuzmne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002 aI i 31/1 2/2002
e conforme alle disposizioni dt cui all'art 5, lett a), b), ¢) e d), della Legge N" 889 del
29/10/1 971. ed é cosi costituita-
a) retribuzione di tabella, comprensiva deglt aumenti periodici )
-~ di anzianrta e della indennita di contingenza € . 18 312,08

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o rater relativi € 3 055,41

d) elementi accessor della retribuzione di cu: alla lett d) L n°
889/71 nelr miti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedent: la data di esonero € 2 516,51

e)

TOTALE €  23884,00
2) la retribuzione di tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) & quella rifenta -

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aument periodici di anzianita,
3) ghelement: accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

' percepiti nell'anno 2002 per 1l periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002 s

amniontano complessivamente a € 2 516,51 ,

4) gli element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n°® 889/71,

percep]tl nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 y part aglt ulfimi 36
mesi antecedent la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 360 | 3680 = € 5 060,98 ,

§) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli element: accessori
della retribuzione, avent: le carattenstiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l NP S a1 sensi e per gh effetts di cu1 agl artt 10, 4° comma, e

18 della stessa L n° 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dellINPS
determinazione in conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformu alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l N P S a termuni di legge, gl ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mogdello, saranno
versafi alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titolarp dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappesentante

AMAT. Spa
I DIRETTORE GENERALE
lag Ciovarmt MATICHECCHIA

Pagina 7

- f

s < = WVIREPOUET YD SR Y5 SV C A SO SN E SO P - - . - e e e o Coemm e e e h e amd mm = e




QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civil e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incompliete, attesta sotto

- — -—--la propna résponsabilita quanto segue relativamente alla-retribuzione pensionabile——

del’Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO ' nato 1l 117111956

—— —— —

; =1 - - - Allegato- - E —- ANNO - --2003 --- T - e e -
} a MANDURIA codlce individuale INP S " THP15HL79 . s

| 1) la retribuzione pensionabile rlferlta al periodo dal 01/01/2003  al * 31/12/2003
| & conforme alle disposizioni di cui all'art §, lett a), b), c) e d), della’ Legge N° 889 del
|
|
|

29/1 0.'1971 ed & cosi costituita
a) retribuzione di tabella, comprenswa degli aumenti periodici .
" di anzianita e della indennttd di contingenza €- 18 393,60

-

b) éssegno ad personam, di cui all'art 5 left b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendali o ratei relativi € 3 065,60

d) element: accessori della retnibuzione di cu allalett d) L n°
' 889/71 nei hmiti del 40% di quellr percepiti ne1 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 877,80

e)

TOTALE € ' 22.337,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella nfénta— ~

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) gjl[ elementi accesori della retribuzione, di cur alla lett d) dell'art 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell’anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003

ammontano complessivamente a € 877,80 ,

4) gl elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

perceptti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 ,  pari agh ultimi 36
mesi antecedent! la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40%= € 5060,98 X 360 [ 360 = € 5 060,98 ;

8) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituite dagli elementi accessori
della retnbuzione, aventi le carattenistiche previste dall'art 5 lett d) della L n® 889/71,
bebitamente notificat all'l N P.S a1 senst e per gh effetti di cur agli artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte dellIN.P S
determinazione in conformita all'art 16 della legge n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'l N P S a termini di legge, gh ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto 26/7/2012
! ! Firma del Titolard|dell'’Azienda o del
Timbro dell'azienda legaie rappfesentante

AMAT S.pa
1 DIRETTORE GENERALE
lag Giovarai MATICHECCHIA
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UADRO 7 .
- 18 —d - — ——- . Allegato: F-—- ANNQ™~-—— 2004~ -~ = —mm o = e

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incompiete, attesta sotto

- — -.la propna responsabilita.quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile--— —= - -

dell'Agente BUCCOL[ER] GIUSEPPE MARTINO . natoil 11/11/1955

B T e —

i

a MANDURIA cod:ce mdlwduale INP S. _- _THP1SHL79 )

1) la retnbuzmne pensnonablle nfenta al penodo dal 01/01/2004 aI 31112120045
& conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita '
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici oo
. _dianzianita e della indennita di cont:ngenza € 19 463,32

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3 293,22

d) element: accessori della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedent: la data di esonero € 1 705,46

e)

TOTALE € 24462,00
2) la retnbuzione di tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) é quella nfenta— -

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,

3) ghelementi accesor della retnbuzione, di cui alla lett d) dell'art 5§ della L. n° 889/71,
percepitt nell'anno 2004 per Il periodo dal 1/1/2004 al '31/12/2004 )
ammontano complessivamente a € 1 705,46 ,

4) gh elementi acceson della retrnibuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 839/71 .

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 ,  pan aglr ultimi 36
mesi antecedent: la data di esonero, ammontanc complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 360 [ 360 = € 5 060,98 ,

§) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh element! accessort
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificat: all'l N P.§ a1 sensi e per gl effett di cur agli artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte dellINP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi iIndicati nel presente mod ETO2/P sono conformu alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l NP S a termuni di legge, gh ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mogdello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/12012

Firma del Titclayeiell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra gsentante

AMAT. Spa
It DIRETTORE GENERALE
Iz Cicvarmt MATICHECCHIA
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QUADRO 7 |

e + e -——- Allegato. - G — =~ Anno"- -~ 2005~ —
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazion mfedell od incomplete, attesta sotto

-- ~ — -la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retnbuz:one pensionabile- - - -
_ dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO - nato il 11/11/1955"

v b

a MANDURIA ) } codice mdnwdualelNPS‘ . THP15HL79 .

1)” Ia retribuzione pens:onablle rlfenta al periodo dal 01/04/2005 ai- - 31/12/2005
& conforme alle d:sposnzmnl d| cui all'art. 5, lett a), b), c¢) e d), della’ Legge N° 889 del
29/10/1 971 ed & cosi COStItUIta .
a) retribuzione dl tabella, comprenswa degli aumentiperiodici X - .-
~. di anzianita e della iIndennita di contingenza € 20 627,27

+
Lé o ot

5

p)wassegno ad personam, di cui allart 5 lett b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendal: o ratel relativi € 3476,22

d) element: accessori della retribuzione di cui alla lett d) L n°
.889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel1 36 mes:
antecedent la data d1 esonero € 2 211,51

e) L T

3

TOTALE € 26 315,00

_—

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & qaelia;nfénta ’
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aument: periodici di anzianita,

3) glielement: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percép|;| nell'anno 2005 per Wl periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005 .
ammontano complessivamente a € 221151 ,

[

4) gl e!ementl accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 dellaL n° 889/7},

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 , pari agh ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 360 [/ 360 = £ 5 060,98 ,

5) ''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli element! accesson
della retribuzione, aventi le caratternistiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S a1 sensi e per gl effett: di cui aglt artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte del'INP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge tn paroia,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l NP S a termini di legge, gh ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

|
: versati alla prevista scadenza, \
| Taranto, 26/7/2012
Furma del Titoldre dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT Spa

! DIRETTORE GENERALE
Ine Grovaral MATICHECCHIA
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QUADRO 7

- = l==. —— . Allegato:———H—— -+ Anno~~ ——2006--—-
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B
Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze

civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazion! infedel) od incomplete, attesta sotto
—- _-—la propnia responsabilita quanto segue relativamente alla retnbuzione pensionabilg——— —

. dell’Agente’ BUCCOLIER[ GIUSEPPE MARTINO nato il 11/11/1955

[ B e . T — S -

a MANDURIA “ codice individuale | NPS. THP{5HL79

)“ la retrlbuzmne pensnonablle riferta al periodo dal 01/01/2006 al - 31112/2006 °
& conforme alle dlsposmom di cur all'art 5, lett aj), b), c¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costntu:ta

a) retribuzione di tabella comprensiva degh aumenti periodici “
- dianzianita e della indennita di contingenza € .- 21 159,28

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionah o aziendal o ratei relativi € 3 532,20
A

d) element! accesson della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 nel limih del 40% di quelli percepiti ner 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3 273,52
) L
TOTALE € 27965,00
2} la retnbuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & quella nferita~ — -~
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° &)

aument: periodici di anzianita,
3) gl elementi accesori della retribuzione, di cu alla lett. d) dell'art 5 della L. n® 889/71,

percepitt nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 .
ammontano complessivamente a € 3 273,52 ,
4) 'gli element: accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 y pariagl ulfimi 36
mesi antecedent: la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = £ 506098 X 360 / 360 = £ 5 060,98 ,

§) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costiturto dagli element: accesson
della retribuzione, avent: le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P S ai sensi e per gh effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per | quall & stata adottata da parte delll NP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge n parola,

6) | dati assicurativi e retributivi indicatr nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuall) gia inviate al'll NP S a termim di legge, gli ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del nlascio del presente m dello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale r@fpresentante

AMAT Spa
it DIRETTORE GENERALE
tye Crevaru MATICHECCHIA
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QUADRO 7 |. .

——— - —— - Allegato——- |- - AAno: — = ~30Q7- ——- - mmen s e e

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTAB

] sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

-- ————1a propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile e e

_.del’Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO natoil  11/11/1955
a MANDURIA - codice individuale INP S THP15HL79 _ ;

v 1) la retnbuznone pensnonablle niferita al periodo dal 01/01/2007 al  31/12/2007 - -
é conforme alle disposiziont di_cui all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/1 0/1 971. ed & cosi costituita

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici o

- dianzianita e della indennita di contingenza € = 2192192

4

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

\Ie"glslatlve 0 da accord! nazionali o aziendal o ratei relatlw € 3 671,78

d) elementl accessor della retribuzione di cui alla lett d) L n°
889/71 nei imitt del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedentl la data di esonero € 2 706,30
e)
TOTALE € 28300,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) & guella fifénta "~
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aument periodici di anzianita,

3) gl element: acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
perce;;itl nell'anno 2007 per il periedo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 )
ammontano complessivamente a € 2 706,30 ,

4) gl elements accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 dellaL n° 859/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 »  pari agli ultim 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 360 [ 360 = € 5 060,98 ,

§) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli element| accessori
della retribuzione, avent le carattenistiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P $ ai sensi e per gh effetti di cui aglt artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per i quall & stata adottata da parte delllNPS
determinazione in conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETOZ2/P sono conform alle
denunce (modd ET9 e 01/M annual) gia inviate all'l N P S a termin: di legge, gl ulterior
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente matlello, saranno
versat: alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titol ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda [egale r esentante

AMAT Spa
I! DIRETTORE GENEPALE
112 Crovara MATICHECCHIA
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QUADRO 7 - .

e—1 . _Alegato. ... L. . - _Anno... -...2008. - -z
RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA FTET\ISIONE_- QUOTAB

Il sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole~ delle conseguenze
cwvili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni mfedeh od incomplete, attesta sotto

dell’Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTlNO nato il 11/11/1 955

EE— - — ~
e e e e k] b

a MANDURIA codlce indrviduale | N P S ~_THP18HL79

1) ‘la retribuzione pensnonablle nfenta al periodo dal 01/01/2008 ~al. 311272008
& conforme alle disposizioni di cui all'art §, lett a), b), c) e d), della Legge N° 389 del“

29/10/1971. ed & cosi costituita i .o
) a) retribuzione d| tabella, comprensiva degli aumenti penodnc: ‘ -
di anzianita e della mdennlta di contingenza €. . = 22356,96-

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legtslative o da accordi nazionali 0 aziendali o ratei relativi € 3 7i6,1 6

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett dL n°
888/71 nei ltmti del 40% di quell percepiti nei 36 mesi

“antecedent la data di esonero € 2‘662,58
e) M
TOTALE € =~ 28 148, 00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a)eé quella nferlta“““*“
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodict di anzianita,
3) gl qlementl accesori della retribuzione, di cus alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

percepit nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al-  31/12/2008 ,
ammontano compless:vameﬁte a € 2 062,88 ,

4) gl element: accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2012 » pariagli ul‘tim: 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44

x40% = € 506098 X 360 [ 360 = € 5 060,98 |,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costifuito dagh elementi accessori
della retribuzione, avent: le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebrtamente notificat: all'l N P S a1 senst e per gl effett: di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per | quali & stata adottata da parte delFINP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicat: nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate al'l N P § a termin di legge, gh ultenon

contributi eventualmente non scadut alla data del rilascio del presente modello, saranno
versat: alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Tito dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale resentante

AMA.T. S.pa
b DIRETTORE GENERALE
e Giovarm MATICHECCHIA
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE-QUOTA B~

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penal previste per coloro che rendono dichiarazion! infedeli od incomplete, attesta sotto
_ _la propna responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile e

_Alegato . . M_ __ __Anno _:_ 2009 . " _. . I

dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO nato il 11/11/1955 ~
“a MANDURIA 7 ° . codiceindividuale INPS  * THP15HL79  ;

1) la refnbuzione pensionabile rifenita al pertodo dal __ 01/01/2009 - al. - 31/12/2008" .
é conforme alle disposizioni d1 cui all'art §, lett a), b), c) e d), delia Legge N°_889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita. -

a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodici o
., di anzianita e della indennita di contingenza € 22'858,88

5
Lo

v

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legrslative o da accordi nazionali 0 aziendali o ratei relativi € 3 851,64

d) element: accessori della retribuzione i cur alla lett d) L n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti ner 36 mesi o
antecedent la data di esonero € 5 060,98

e) S -

TOTALE € © 31771,50
2) la retribuzione di1 tabella, niportata al precedente punto 1), lett a) & quella nfenta - - —

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aument: periodici di anzianita,

3) gli element: accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art SdellaL n° 889/71,
percepiti nell’'anno 2009 per il peniodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,
ammontano complessivamente a € 5 386,48 ,

4) gl element: accesori della retribuzione, di cui alla lett d}) dell'art 5 dellg L n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 »  part aglt ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40%= € 506098 X 360 [f 360 = £ 5 060,98 ,

5) 'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli elementi accesson
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificat: all'l N P.S a1 sensi e per gh effettt di cur agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per i quall & stata adottata da parte delll NP.S
determinazione 1n conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicatt nel presente mod ETO2/P sono conformu alle
denunce {modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l N P S a termini ch legge‘igh ulterion
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012 Firma del Titolar 'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapfirgsentante

AMAT Spa
Il DIRETTORE GENERALE
e Crovarm MATICHECCHIA
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QUADRO 7

e > —— —Allegato.——-N———*% _ Anno.— 21-;_261 01-“-—~--- GV S

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il softoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

______ --la propnia responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile— -

dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO natoil ~_ 11/11/1955

T L ey s = s s ety

a MANDURIA . codlce individuale | N P S . THP15HL79 s

JEIL

1} la retribuzione pensmnabxle rifenta al periodo dal 01/01/2010 i ’a[' 31/12/2010
é conforme alle dlspos:zmm di cui all'art §, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costltmta L
a) retribuzione di tabella, comprensiva degll aumenti perlodlm . -
: dranzianita e della indennita di contmgenza - € . 23109,84

s

b) assegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

€) mensiita eccedenti la dodicesima, previste da norme

‘ legislative o da accordi nazionali o aziendah o ratei relativi € 3 851,64
| =

d) ‘element: accessori della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 nei miti del 40% dt quelli percepiti nei 36 mesi )
antecedent: la data di esonero € 2 486,52

e) .

TOTALE €  29448,00
2) la-retribuzione di tabella, nportata al precedente punto 1), lett, a) & quella rferita- — -

‘ al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6
| aument1 periodici di anzianita,

‘ 3) gl elementi accesor: della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n° 889/71,

’ percepiti nell'anno  ~ 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 ,

i ammontano complessivamente a € 2 486,52 ,
; 4) gli element: accesor della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art. 5 della L n°® 889/71,
| percepiti nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 » pan agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 360 |/ 360 = £ 5 060,98 ,

) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagh element: accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n°® 889/71,
bebitamente notificati all'l N P.S a1 sensi e per gli effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e

| 18 della stessa L n° 889/71, e per | quall & stata adottata da parte dell'INPS

| determinazione in conformita all’'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retnbutivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conform: alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l N P S a termini di legge, gl ulterion
contributi eventualmente non scadut alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 28772012 Firmna del Titolare Azienda o del
| Timbro dell’'azienda legale rapp ntante
| ACIVI'A'T' S.poﬂ
Ii DIRETTORE GENERALL

11z Cicvamar MATICHECCHIA
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QUADRO 7

- ——ed .~ —~— — Allegato --— O ~—~-——— Anno ———E—'-2O11 z LN
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

— o~ —

Il sottoscrnitto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazion: infedeli od incomplete, attesta sotto

- .- -la propria responsabilita.-quanto-segue relativamente alla-retribuzione pensionabile -

dell'’Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO nato il 11111 955i

a MANDURIA codlce mdnnduale | N P S THP15HL79

1) Ia retribuzione penslonablle rlfenta al peniodo dal 01/01/2011 ral- 311122011 .

R e T e e e > = — e -

. & conforme alle dlsposmom di cu all'art 5, lett a), b), c) e d), della Legge N°® 889 del

29/10/1971. ed & cosi costltulta N
a) retribuzione di tabella, comprensiva degl aumentl perlodlcl . C- )
" di anzianita e della indennita di contingenza . 23 109,84

b) ‘g\ssegno ad personam, di cui all'art 5 lett b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionalt o aziendali o ratei relativi € 3 851‘;64

d) elementi accessori della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 nel hmiti del 40% di quelll percepiti nel 36 mesi e
antecedenti Ia data di esonero € 4 393,52

e) N -

+

TOTALE € . 31.355,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett a) é quq[l}:l r]%éﬁta B
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti penodici di anzianita,

3) gl elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art § della L n° 839/71,

percepiti nell'anno 2011 per 1l penodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 .
ammontano complessivamente a € 4 393,52 , '
4) gli element acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 delia L. n° 889/71,
p;':rceplt: nel periodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 pairi agl ultimi 36
mesi antecedent! la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40%= € 506098 X 360 [/ 360 = € 5 060,98 ,

§) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L n° 889/71,
bebitamente notificati all'l N P § ai sensi e per gh effettt di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per 1 quah é stata adottata da parte dellINP S
determinazione 1n conformita all'art 16 della legge 1n parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicatt nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd ETS e 01/M annuali) gita inviate all'l N P S a termini di legge, gl ulterion
contributi eventualmente non scadut: alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012

Firma del Titolare dé}I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap, entante

AMAT Spa
[t MIRETTORE GENERALE

"2 Crovam MATICHECCHIA
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ADRO 7 .
IES. ?Em — Allegato o P _Anno. 2012 =

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE_QUOTA B~ T

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civi e penali previste per coloro che rendono dichiarazion: infedeli od mcomplete attesta sotto

la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile ____* -

dell'Agente BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO natoll _ - 11/11/1955 - B
“a MANDURIA 777" " codicendividualeINPS :l:I:I‘P:lns_l-‘ll:T?:““ )

A)" laretribuzione pensioniabilé nferit3 al perlodo dal 01/01/2013 " al _ " 31/05/2012
é conforme alle dlsposmom di cur all'art 5, lett a), b), cje d), della Legge N° 889 del

29/10/1971 ed & cosi cost:tunta - - A
a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aument penodlcl 'f o .
"> dianzianiti e della mdenmta di contingenza € 9 629,10

"

b) assegno ad personam, dl cui all'art 5 lett b)

Y
) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aztendal o ratei, relatlw € 1 eo4,és .

d) elementi accesson della retribuzione di cur alla lett d) L n°
889/71 ner limiti del 40% di quelli percepiti net 36 mesi

“antecedenti la data di esonero g 2 108,74
., e) .
TOTALE € 1334270 -
- 2) laretnbuzione di tabella, nportata al precedente punto 1), lett a) e quella rlferlta s e -
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,
3) glielement: accesor: della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 della L n® 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1/1/2012.. al 31/5/2012

ammoﬁtpno complessivamente a € 2 436,78 ,
4) ghelementi acceson della retribuzione, di cui alla lett d) dell'art 5 d:ell? L n° 889/71,
percepitt nel penodo dal 1/6/2009 al 31/05/2012 s pan agil ultimi 36
meél antecedent: la data di esonero, ammontano complessivamentea € 12 652,44
x40% = € 506098 X 150 /J 360 = € 2108,74 ,

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett d), & costituito dagl elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificat all'l N P.S ai sensi e per gli effetti di cui agh artt 10, 4° comma, e
18 della stessa L n° 889/71, e per | qualh & stata adottata da parte del'l NP S
determinazione in conformita all'art 16 della legge in parola,

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicat: nel presente mod ETO2/P sono conform alle
denunce (modd ET9 e 01/M annuah) gia inviate all'l NP S a termmni di legge, gli ulterion
contnbuti eventualmente non scadut alla data del nlascio del presente modellg, saranno
versat alla prevista scadenza,

Taranto, 26/7/2012 Firma del Titolare lenda o del
Timbro dell'azienda legale rapp ntante
AMAT Spa
It DIRETTORE GENERALE

Ing Gievara MATICHECCHIA
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109244 Buccolieri Giuseppe

Periodo Retr Tab Elementi Accessori phn b unh

+Scath | 13814 AT Ind | Ind |Agente| Lav Strda Altrt Emol | Straordin |, o zop. )0~

Mese {Anno Mensilita Nott |Festivita Varie| TOTALE |(Non pens )| Occasion | > &+ = :

+ Conting. Voci | Turno | Pres | Umico | Dom turno e v
01-05/2012 9629,10 1 604,86 2 436,78 1 369,26 15 040,00
06-12 /2011 13 480,74 192582 1928,62 17 335,18
01 - 05/ 2011 9 629,10 1 925,82 2 464,90 14 019,82
2010 23 109,84 3 851,64 2 486,52 29 448,00
06 -12 /2008 13 480,74 1925,82 3 335,62 18 742,18
01 - 05/ 2009 9 378,14 1925,82 2 050,86 13 354,82
2008 22 356,96 3 726,16 2 062,88 28 146,00
2007 21 921,92 3671,78 2 706,30 28 300,00
2006 21 159,28 3 532,20 3 273,52 27 965,00
2005 20627,27 3 476,22 2 211,51 26 315,00
2004 19 463,32 3283,22 1705,46 24 462,00
2003 18 393,60 3 065,60 877,80 22 337,00
2002 18 312,08 3 055,41 2 516,51 23 884,00
2001 17 985,11 3 045,23 2172,52 23 202,86
2000 17 412,68 2 891,77 3 081,24 23 385,68
1999 17 379,26 2 891,77 2.668,44 22 939,47
Ultimi 12 Mes: 23 109,84 3 530,68 4 365,40 1 369,26 0,00 32 375,18
Ultini 36 Mes: 69 329,52 11 233,96 12 652,44 40% ==> 5 060,98 1 369,26 0,00( 94 585,18
2010 23 109,84 3 851,64 4 393,562 0,00 0,00] 31 355,00
2008 22 858,88 3 851,64 5 386,48 0,00 0,00] 32 097,00




Pogizicne I N P § 7800449608
Ditta

1 -

Dipendente

0000109244\ 105244 BUCCCLIERI

Codifica INPS 1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

AGENTE DI MOVIME

GIUSEPPE M

0s

Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto SphA

04 02 12 01 00

00 00 00 0O

1

!

!

!

20 = 71021230/20 11/11/19585 i6/12/1982 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE 1 138 o015 CONTINGENZA 1 026 273 SCATTI ANZIANITA 311 400

TRATT SOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513

TRATT SOST C I A 100 050 EL DIST DELLA RETR 20 000 T DR 100 000
Totale 2 B09 622

1_coD _1 DESCRIZIONE '\____ ORE/GG 1% \___DATO_BASE t____ RITENUTE \____COMPETENZE____

! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN | 360 00 1 | 93 654 07 ! ! 33 650 934

! 24 | CONG TANTUM CIA 98 ! 1 1 1 005 850 00 ! 1 0065 850 !

! 25 1| UNA TANTUM C I A S8 ! 1 ! 2 032 730 00 ! ! 2 032 730

| 70 1 TREDICESIMA ! 12 oo 1 1 234 135 17 ! ! 2 809 622

I 71 | QUATTORDICESIMA ! 1z o0 | 1 232 468 S50 1 2 789 622

! 92 | ARR STRAOR FERIALE ! 1 1 1 275 00 ! 1 275

! 141 | ARR MAGG NOTT 20% 1 1 1 539 00 ! ! 539

! 143 1 ARR PAGA ! 1 ! 36 576 00 ! ! 36 576

! 256 | MALATTIA CARENZA ! 7 50 1 1 118 520 00 ! ' 895 966

! 270 | REC M P ANTIC TFR ! 1 ! 1 214 000 00 ! 1 214 000 !

! 323 | FIG MATURATO TFR ' 13 s0 1 1 2 428 659 00 ! t { 32 789 596)

| 327 | ANTICIP STRAOR TFR ! 1 | 2 428 859 00 ! ! 2 428 859

! 345 | FIG MATURATO TFR 9% 1 13 50 1 ! 89 515 00 ! (B¢ 1 208 452)

| 355 1| ORE ASSEM FUORI SERV ' o0 1 1 14 408 32 ! 1 128 252

| 364 | SOTTOSCRIZ LUTTO FAM 1 100 1 14 408 32 ! 14 408 I

! 3635 | SOLIDARIETA VOLONT 1 2 00 ! 1 15 250 S1 | 30 501 ¢

! 422 1 PREMIO EVIT SINISTRI 1 ! ! 282 485 00 ! t 282 485

! 502 | ANDSAI - RCMA 1 t I 300 000 00 | 300 000 !

1 521 1 S M S A AMAT ThA 1 t t 63 000 00 ! 63 000 |

! 528 | QUOTA ASS MUTUO SOC1 1 t t 360 000 00 ! 360 000 !

! 531 1 RIPOSI GODUTI 1 59 00 ! ! 1 !

\ 532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 5 00 ! t 1 '

{ 544 | ACCREDITCO FERIE I 2 00 ! ! 1 ]

|_545___1_CONG STRUTTURALE_NEG, 1 7 00__! t 1 !

! Note Acc © C n 44/96 SANPAOLC BANCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

MANDURIA

22 215 279

51 611

Segue su nuovo foglio

419




Posizione I N P § 7800449608
pitca

1

Dipendente

0000109244\ 105244

- Azienda per la Mobilita

Cedifica INPS 1

BUCCOLIERI

8tampa brogliaccio cedolinoc Riepilogo

AGENTE DI MOVIME

GIUSEPPE M

1]

nell Area di Taranto SphA

04 02 12 01 00

00 00 00 00

20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55511E8820
26/07/2012 Da 01/199% A 12/19359 360 312 52
PAGA BASE 1 138 015 CONTINGENZA 1 026 2795 SCATTI ANZIANITA' 311 400
TRATT SQST CCNL COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A EL DIST DELLA RETR 20 000 T DR 100 000
Totale 2 809 622
1_cop _1t DESCRIZIONE t_____ORE/GG | I !{_____DATO_BASE_____!____ RITENUTE 1__ COMPETENZE____ !
1w -] 1 ORE DI SCIOPERO ! 3 a0 1 1 14 077 39 ! 42 232 1 !
'* 31 | FERIE GCDUTE t 23 00 ! 1 1 1 !
I~ 85 | CONG STR X MIKN PR/NI H 2 8o 1 1 16 650 03 46 384 1 !
1+3101 ! LAVORO DOMENICALE ! 28 00 L 1 11 250 00 1 1 315 000 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 253 00 ! 1 1 000 00 1 1 253 000 H
t*110 | MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 207 52 ! 20 00 1 3 338 00 1 1 689 BS51 !
1*112 t STRAORDP FERIALE 10% ! 66 18 1 10 00 1 17 700 91 | 1 1 168 027 !
1%w2113 ! STRAOR FESTIVO 20% ! 2 1z 1 20 00 1 1% 310 08 ! ! 40 427 '
1»123 | FESTIVITA INFRAS 20% t 25 85 H 20 00 1 15 310 o8 1! 1 494 023 !
1*129 I IND AGENTE UNICO ! 1478 78 J 1 600 00 1 1 887 268 !
1*174 !t STR FERIALE 10% TFR ! 5 45 ! 10 00 1 17 700 21 1 1 96 470 1
1+*175 I 8TR FESTIVO 20% TFR ! 0 35 H 20 00 1 19 310 08 1 1 & 759 1
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 12 50 I 1 118 520 00 1 1 1 493 976 1
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA ! 20 00 I 1 @3 654 07 ! 1 860 174 ! '
1%42] I PREMIO GG PRODUTT ! 253 00 1 1 4 386 00 1 1 1 109 €58 !
1*329 { DET GG 13/14 MARL INF ! 3 34 t 1 93 €54 07 1 312 804 1 L
e ————— E R L e e b L L DR LR Y St e e ——————— 4mmmmm—m—-—- T T T P e L LT LTt mmm o +
H 4 ! IMPCNIBILE INAIL H 1 1 44 417 Q00 ] 1 1
! & 1 IMPON INPS TARANTO 1 t 1 44 417 000 ! 1 t
! 65 { CONTRIBUTC F P L. D ' 1 11 23150 1 44 417 000 H 4 983 142 1 t
! ! RECUPERO CONTRAVVENZ ! 1 1 1 132 000 1 ]
; ! ! MASSA VESTIARIO ! 1 1 ! 134 342 ! ’
1 ! ! ANDSAI QUQTA PRESTIT ! ! 1 1 2 400 000 1 H
|
! Note Acc c c n 44/96 SANPAOQLC BANCO DI NAPOLI P A ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

MANDURIA

1

1

22 215 279

1 51 €611 419 1

Segue su nuovoe foglio




stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell Axea di Taranto SpA

Dipendente

00001092244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 AGENTE DI MOVIME (33 04 02 12 01 Q0 00 Q0 00 00

20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U

26/07/2012 Da 01/199% A 12/1999 360 31z 52

PAGA BASE 1 138 015 CONTINGENZA 1 026 279 SCATTI ANZIANITA' 311 400

TRATT BOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA' DI MENSA 35 513

TRATT SOST C I A 100 050 EL DIST DELLA RETR 20 000 T DR 100 000

Totale 2 B80S 622

_Cop _1t DESCRIZIONE I____ORE/GG, I___ % 1 DATO_BASE_____|___ RITENUTE t{_ COMPETENZE___ !
! Rit sociali arretr ! ! 1 114 753 ! ! 1
I Tot rit sociali 1 t 1 4 983 143 ! 1 1
t Imponibile Fiscale ] ! ! 40 019 846 ! ! !
t Rit Fis mese lorda ! 1 1 8 849 277 ! ! 1
! Detraziconli fiscali ! ! 1 931 803 ! H 1
I Rit Fia mese netta ! ! 1 ! 7 917 474 ! t
| Imponib £isc AA PP 1 ! 1 2908 087 1 ! 1
{ Rit Fis lorda Aa PP 1 1 1 223 753 1 ! 1
I Rit Fis arretratay 1 1 24 6400 ! S08 087 ] 223 753 H 1
I Imponibile fisc anno 1 1 1 40 019 846 ! ] !
! Rit Fis 1lorda annua 1 ! 1 10 106 648 ] ! 1
I Cong detrazioni ! 1 1 1 018 000 1 1 !
| Rit Fis netta annua 1 ! 1 S 08B 648 1 1 1
! Rit Fis gia‘' pagata ! ! 1 7 917 474 ] ! !
I Rit Fis conguaglio 1 1 1 1 1 171 174 1 !
I Impon Addizionale t 1 1 40 019 846 ! 1 !
| Add Reg Fissa dovuta 1 ! 0 5000 1 200 099 ! 1 !
I Cong arretrati a p 1 ! 1 896 590 ! 1 !
I TExr deduzione totale 1 ! 1 2 428 859 ! 1 !

------ e e e e e e i e e e e

(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente !

------ B e e e R e i i

Note Acc c G n 44/96 SANPAQLO BANCC DI NAPOLI 5 P A

! Totale ritenute ! Totale competenzel

MANDURIA ! =22 215 278____ !____ 51 611 419____ !
! NETTO IN BUSTA ! |
! Arr Precedente ! Arr Attuale 1 29 396 000 ! |
! 6 S17____ I 6 377___ ! (Euro 15 181 78) !
Ferie ] Festiwvita" ] Permess i 1
Spetcantd Godute Residue ISpettanta Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue I

1 1

Accant TFR ! Imp fisc anno ! Imposta pagata !

5 708 583_ | o__1 o_ !

Detraz effettuate

{ITFR Al 31/12/98 1 1

0 ! 47 819 592_1

Figli IAltre pers

168 0001 850 000




_‘\
Posizione I N P § 7800449608
Ditta .
1 -
Dipendente
0000109244\ 109244

Codafica INPS 1

BEUCCOLIERI

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Azienda per la Mobilitar

AGENTE DI MOVIME

GIUSEPPE M

nell'Area di Taranto SpA

04 02 212 01 00 QO 00 00 00

20 - 71021230/20 16/12/1982 BCCGPPS55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1 138 o01S CONTINGENZA 1 026 279 SCATTI ANZIANITA' 311 400
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A EL DIST DELLA RETR 20 000 T DR 100 000
Totale 2 809 622
1_cop _! DESCRIZIONE t____ORE/GG, % I__DATO_BASE__ |____ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
' 1 | RETRIBUZIONE ORDIN 1 260 00 I 1 53 654 07 1 1 33 715 464 1
! 26 | UNA TANTUM ¢ T A 959 1 1 ! 1 430 748 0O 1 1 1 430 748 t
! 30 ! REC UNATANTUM CIA 59 ! 1 1 281 195 00 ! 281 195 1 !
! 70 { TREDICESIMA ! 1z 00 1 ' 234 135 17 ! 1 2 809 622 !
I 71 | QUATTORDICESIMA ! 12 00 1 ! 232 468 S0 ! 1 2 789 622 t
I 92 | ARR STRAOR FERIALE ! 1 ! 7 080 00 ! 1 7 080 1
! 141 ! ARR MAGG NOTT 20% ! 1 ! 602 00 1 1 602 1
! 165 | CONG IND VEND BIGL 1 I ! 26 559 00 ! 1 26 559 !
! 166 1| CONG IND VEND BIGLIE 1 1 ! 26 807 00 ! 26 807 | '
! 266 | MALATTIA CARENZA 1 7 50 1 ! 112 802 00 | 1 875 537 1
t 275 1 1* UNA TANTUM 98/00 ! ! 1 769 840 00 ! 1 769 840 !
! 276 | 1* UNA TANTUM 98/00 1 1 ! 192 460 00 ! ' 192 460 !
1 278 1 1*UNA TANTUM MALS8/0 ! 1 ! 45 975 00 ! ' 45 975 !
! 280 | CONG UNA TANTUM MAL ! ' ! 45 975 00 ! 45 975 ! t
! 281 1 2 UNA TANTUM 98/00 1 ! 1 736 081 00 ! t 736 081 t
1 282 1 2™ UNA TANTUM 98/00 1 1 1 180 144 00 ! t 180 144 t
! 283 | 2°UNA TANTUM MAL9S82/0 1 L 1 33 679 00 1 L 33 679 !
! 284 1 2"UNA TANTUM MALS8/0 1 1 1 1z 296 00 | 1 12 256 t
! 355 | ORE ASSEM FUORI SERV 1 2 00 | ! 14 408 32 ! ¢ 28 817 !
I 363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 4 00 1 ! 14 408 32 1 57 634 t
! 422 | PREMIO EVIT SINISTRI ! ! ! 275 400 00 ! 1 275 400 t
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! ! ' !
1 521 ! S M S A AMAT TA ! ! ! 57 750 00 ! 57 750 1 t
I_8527__!_RINNOVO_PATENTE ! ! ] 83 €00 00_! ! 83 600__ !

1 Note Ac€ c C n 44/96
1

SANPAQLO BANCO DI NAPOLI S P A

MANDURIA

]

1

Totale ritenute

18 230 152_

3

Totale competenze!

1 851 046 t

Segue su nuovo foglio



Sstampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I N P s 78004495608
Dittca
1 - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001095244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEFPPE M |
Codifica INPS 1 AGENTE DI MOVIME as 04 02 12 01 00 00 Q0 00 0O
i
20 - 71021230/20 11/11/1555 16/12/1982 BCCGPP55511E882U 1
26/07/2012 Da 01/2000 A 12/2000 380 312 53
PRGA BASE 1 138 015 CONTINGENZA 1 026 279 SCATTI ANZIANITA 311 400
TRATT SOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA' DI MENSA 25 513
TRATT 8S0O8ST C I A 100 050 EL DIST DELLA RETR 20 000 T D R 100 000
Totale 2 809 622
I_coD _1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG, t_ 0% \____DATO_BASE_ __ |____ RITENUTE I____COMPETENZE_ !
1 G2 ! QUOTA ASS MUTUOC SOC1 1 3 ! 360 000 00 1 360 000 1 !
I 531 ! RIPOSI GODUTI 1 58 0O k ! 1 1 1
1 532 I FESTIVITA GODUTE 1 7 00 ! ! 1 1 v
1 537 I DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1 ¢o L ! 1 1 1
1 544 | ACCREDITO FERIE ] 2 00 3 ! 1 1 1
{ 545 ! CONG STRUTTURALE NEG ! 6 50 1 ! ' 1 1
! 560 I KASKO ITALIANA ASS 1 1 ) 26 000 00 ! 26 000 ! !
1 7856 I MANCATI RIPOSI N S 1 1 1 21 985 00 ! ! 21 995 !
1w 6 | ORE DI SCIOPERO 1 1 91 1 1 14 408 32 ! 27 520 ! ]
1* 31 ! FERIE GODUTE 1 i8 0Q 1 1 ] ! !
1* 85 I CONG STR X MIN PR/NI 1 0 48 1 1 1e 650 03 ! g 011 t !
1*101 1 LAVORO DOMENICALE 1 18 00 1 1 11 250 00 ! t 202 500 !
1*103 ! INDENNITA DI TURNC 1 248 Q0 ! 1 1 000 00 ! t 248 000 !
t*110 1 MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 266 56 ! 20 00 1 3 338 00 ! ! 88e 776 !
I*121 ! REC ORE FEST INFRAS ! 0 35 I 20 Q0 ! 19 310 08 | 6 759 I ]
1*123 ! FESTIVITA INFRAS 20% 1 13 00 ! 20 00 ! 1g 310 08 ! 1 251 03z t
1*129 ! IND AGENTE UNICO ! 1286 24 ! 1 600 00 ! 1 771 744 ]
1*163 ! IND VEND BIGLIETTI H 1 ! 223 565 00 ! 1 223 Se5 I
1*167 ! ORE GUIDA x IND BIGL 1 331 67 1 1 1 1 !
1=174 ! 8TR FERIALE 10% TFR 1 75 77 1 10 QO 1 17 700 91 ! ' 1 341 198 1
1%175 | STR FESTIVO 20% TFR 1 1 25 1 20 QO 1 19 310 o8 ! ! 24 138 1
t*211 { MALATTIA C/INPS 1 20 S50 1 ! 112 802 00 ! ! 2 425 844 1
t*246 ! DETRAZ GG MALATTIA ! 28 00 ! ! 93 654 07 ! 2 622 312 ! !
1+421 ! PREMIO_GG _PRODUTT ' 248 00__! ! 4 386 00_! ! 1 o087 72¢___ !
I Note AcC C© € n 44/96 SANPAOLO BANCOC DI NAPQLI S P A | Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 MANDURIA I_____ 18 230 152___ !____ 51 851 046__ !

1 1 Segque su nuovo foglioc




sStampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizaone I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCCLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 AGENTE DI MOVIME 05 04 02 12 01 00 QO 0O 0O 0O
20 - 71021230/20 i1/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1 138 015 CONTINGENZA 1 026 275 SCATTI ANZIANITA 311 400
TRATT SOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A 100 050 EL DIST DELLA RETR 20 000 T DR 200 00Q
Totale 2 809 &22
1_cop _t DESCRIZIONE, t____ ORE/GG I__ % !____DATO_BASE_____!_____RITENUTE t__ COMPETENZE_ '
1+829 ! DET GG 13/14 MAL INF ! 4 67 1 ! 83 €54 07 ! 437 384 H 1
------ B e e e i i e il it et i et |
4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 45 281 000 1 ] H
[ I IMPON INPS TARANTO 1 1 ! 45 281 000 1 ! !
65 I CONTRIBUTO F P L D ] 1 8 8900 ! 45 281 000 1 4 025 478 1 1
! Rit soclalil arretr 1 1 1 261 053 1 1 1
I Tot rit sociala 1 1 1 4 025 478 1 ' '
! Imponibile Fiscale 1 ! 1 41 569 530 ! 1 '
| Rt Fis mese lorda 1 ! 1 S 145 004 ! 1 1
1 Detrazioni fiscali 1 ! 1 965 001 ! ! !
1 Rit Fis mese netta 1 1 1 ! 8 180 003 1 I
{ Bonus fiscale 2000 1 1 1 ! 1 350 o000 1
1 Imponib £fisc AA PP 1 1 1 2 475 094 ! ] '
! Rit Pis lorda AR PP 1 1 1 625 455 ! ' !
! Rit Fis arxetrati 1 t 25 2700 ! 2 475 094 t 625 455 ! !
! Imponibile fisc anno 1 H 1 41 569 530 ¢ 1 !
1 Rit Fis lorda annua 1 ! H 10 125 793 ! 1 !
1 Cong detrazioni 1 ! 1 1 054 0090 ! 1 1
! Rit Fis netta annua 1 1 1 9 071 793 ! ! !
! Rit Fis gia pagata 1 1 1 7 830 003 1 ' '
1 Rit Fis conguaglio 1 1 1 ! 1 241 7%0 ! t
1 Impeon Addizionale 1 ! ! 41 569 530 ! ! !
! Add Reg Fissa dovuta ! t 0 9000 ! 374 1286 t ' t
Note Ace © c n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI 8 P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!
MANDURTIA t____ 18 230 152_____! 51 851 046___ !

t Segue su nuovo foglio




1]

!

1

sStampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita nell'Area di Taranto SpA
Dapendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codafica INPS 1 AGENTE DI MOVIME 05 04 02 12 01 00 0O 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11./1955 16/12/1982 BCCGPPS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z 53
PAGA BASE 1 138 015 CONTINGENZA 1 026 279 SCATTI ANZIANITA' 311 400
TRATT SOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA' DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A 100 050 EL DIST DELLA RETR 20 000 T D R 100 000
Totale 2 809 622
_coD _1 DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1 % ! DATO_BASE ' RITENUTE 1 COMPETENZE 1
! Add Com Var dovuta ! 1 0 2000 ! 83 139 t 1
! Cong arxetrati a p 1 1 ! 1 770 772 ! 1
! Add Reg rata pagata 1 ! ! ! 200 099 |
—————— e e i el el i Kl Rl R e e A R e e et

Note Acc c c n 44 /96 SANPAOLQ BANCO DI NAPOLI 8 P A

! Totale ritenute ! Totale competenze!
MANDURIA ‘18 230 1s5z2____ ! 51 851 046
! NETTO IN BUSTA
! Arr Precedente ! Arr Attuale I 33 621 000
1 7 329___! 7 435____! (Euro, 17 363 79)
Ferie H Festavdiditar 1 Permes s i
spettanti Godute Residue !Spettantdi Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

Accant TFR I Imp fisc anno ! Imposta pagata ]

3 301 o8s__| o__1 o__!

]

Detraz effettuate

ITFR Al 31/12/99 '

52 326 850_!

Figli !Altre pers

204 000! 450 000




Posizaione I N P § 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000109244\ 109244

Azienda per la Mcbilata'

Codifica INPS 1

BUCCOLIERTI

Stampa brogliaccao cedolaino Riepilogo

QPERAT DI ESERC

175

GIUSEPPE M

nellit'Area di Taranto SphA

04 02 12 01 0O

00 00 00 00

1

20 71021230/20 16/12/1982 BCCGPP555S11E882U
26/07/2012 Da 01/2001 A 12/2001 3so 312 52
PAGA BASE 1 277 so00 CONTINGENZA 1 044 849 SCATTI ANZIANITA 311 916
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A T DR 100 000
.

Totale 2 948 193
1_CoD _t DESCRIZIONE !____ORE/GG I % \_____DATO_BASE_____!|____RITENUTE t{____CCMPETENZE_
] 1 | RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 1 ! 98 273 10 ! t 34 824 032
I 70 | TREDICESIMA 1 12 00 ! ! 245 €82 75 ! 1 2 948 193
! 71 | QUATTORDICESIMA 1 12 00 1 1 245 682 75 ! ! 2 948 193
t S1 ! ARR STRAOR FESTIVO 1 1 ! 7 395 00 ! 1 7 395
1 92 | ARR STRAOR FERIALE ! ] t 16 435 00 I 1 16 435
1 141 | ARR MAGG NOTT 20% ! 1 1 10 017 00 1 ! 10 017
! 243 1 ARR PAGA ! ] L 554 283 00 ! ! 554 283
! 256 ' MALATTIA CARENZA ! 5 00 I 1 130 659 00 1 1 653 813
! 282 1 2* UNA TANTUM 58/00 t | ! 475 000 00 ! ! 475 000
! 284 ! 2°“UNA TANTUM MALSS8/0 1 1 1 25 000 00 1 ! 25 000
| 355 | ORE ASSEM FUORI SERV ! 4 00 1 ! 15 118 94 1 ! 60 476
! 363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 3 00 ! 15 118 94 1 43 936 I
t 416 | ARR MALATTIA 1 1 ! 93 149 00 1 1 93 149
! 422 ) PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 ! 431 200 00 ! 1 431 200
! 422 | ARR PAGA MAL AZ 1 1 1 27 064 00 ! 1 27 064
t 502 ! ANDSAI - ROMA ' ' ' 1 1
Il 503 ! REC ANTIC ARR CCNL 1 1 ! 375 000 00 ! 375 000 !
| 504 ! ANTICIPO ARR CCNL ! ] ! 375 000 00 ! 1 375 000
! 522 1 8§ M S A AMAT TA ' t ! ' '

! 528 | QUOTA ASS MUTUO SOCL ! 1 i 360 000 00 | 360 000 !

! 531 | RIPOSI GODUTI t 58 00 | i 1 :

! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! & 00 1 ! 1

! 544 | ACCREDITO FERIE t 2 00 H t L

!_545__|_CONG STRUTTURALE_NEG 1 7 00__! ' t

| Note Ace € ¢ n 44 /96 SANPAQOLO BANCO DI NAPOLI S8 P A ! Totale ritenute ! Totale competenzel

1

MANDURIA

____18B 176 S4a____!

52 271

S8egue su nuovo foglio

340



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogsizione I N P S 7800449608
pitta
1 - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000109244\ 105244 BUCCOLIERTI GIUSEPPE M
Codafica INPS 1 OPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 00 00 00 00 QO
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPSSS11EB82U
26/07/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE 1 277 500 CONTINGENZA 1 044 849 SCATTI ANZIANITA' 311 9216
TRATT SOST CCNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT E08T C I A 100 G50 T DR 100 00O

Totale 2 948 193
1_cop _! DESCRIZIONE {____ ORE/GG I % {\____DATO_BASE_____!____ RITENUTE I____ _COMPETENZE____ !
{ 560 | KASKO ITALIANA ASS 1 1 ! 276 000 Q0 ! 276 000 ! !
t 780 ! ARR IND VEND BIGLIET 1 t ! 53 049 00 ! L S3 049 1
! 781 1 ARR ORE GUIDA x IND ! 152 84 1 ! ! 1 !
! 782 ! ARR BIGLIETTI VENDUT ! 60 00 I 1 t 1 1
! 858 | RIMB CTR FPLD 939 1 1 ! 1 034 472 00 ! ! 1 034 472 '
t* 31 I FERIE GODUTE 1 37 00 1 1 1 ! 1
t*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 21 00 1 1 11 250 00 ! 1 236 250 !
L*102 ! INDENNITA DI TURNO ! 234 00 ! ! 1 000 00 ! ] 234 000 !
1+1210 I MAGGIOR LAV NOTT 20% t 219 25 t 20 00 t 3 527 75 ! 1 759 688 H
1*123 | FESTIVITA'INFRAS 20% 1 26 00 t 20 090 ] 20 448 55 ! 1 524 264 !
1+129 i IND AGENTE UNICO 1 1232 0s ] ] 600 00 ! 1 739 236 H
1*163 1 IND VEND BIGLIETTI 1 1 1 385 514 00 ! 1 385 514 1
I*167 ! ORE GUIDA x IND BIGL 1 1072 17 1 1 1 H 1
t*leg ! BIGLIETTI VENDUTI 1 336 00 1 1 1 H 1
1*174 | STR FERIALE 10% TFR 1 69 50 ! 10 00 1 18 744 50 1 1 1 278 730 '
1*211 | MALATTIA C/INPS 1 20 00 ! 1 130 6592 00 ! ' 2 550 565 1
l*2a6 ! DETRAZ GG MALATTIA ! 25 00 ! ! 98 273 10 ! 2 415 873 1 1
1+*421 I PREMIO GG PRODUTT H 234 QO ! ! 4 386 00 1 1 1 026 324 1
1*829 ! DET GG 13/14 MAL INF ! 4 17 ! 1 58 273 10 ! 405 799 1 1

1 4 | IMPONIBILE INAIL I ! ! 44 927 000 ! 1 !
1 6 1 IMPON INPS TARANTO 1 ! 1 44 927 000 H 1 '
! &5 1 CONTRIBUTO F P L. D ! 1 8 8900 1 44 927 000 ! 3 994 0053 1 H
1 1_RECUPERC_CONTRAVVENZ 1 1 1 1 144 219___! 1
! Note Acc C© € n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A | Totale ritenute ! Totale competenzel

1 MANDURIA

1 18 176 544 I 52 271 340 1

1 Segue su nuovo foglio




stampa brogliaccio cedolino Riepilogo -

Posizione I N P 8 7800445608

Ditta

1 - Azilenda per la Mobilita nell Area di Taranto SphA
Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 COPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 00 00 00 00 OO
20 - 71021230/20 11/21/1955 1s/12/1982 BCCGPPSSS11ES82U
26/07/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE 1 277 500 CONTINGENZA 1l 044 B49 SCATTI ANZIANITA! 311 9ls
TRATT SOST CCHNL 3 641 COMP ACC UNIFICATE 74 724 INDENNITA DI MENSA 35 513
TRATT SOST C I A 100 050 T D R 100 000

Totale 2 948 193
1_coD _t DESCRIZIONE I_____ORE/GG 1 % ! DATO BASE____ |_____RITENUTE {____COMPETENZE_ |

MASSA VESTIARIO 50 536

1 I Tot rit sociali H ! 1 3 954 009 H 1 1
1 I Imponibile Fiscale ! 1 1 44 038 187 1] 1 !
! ! Rir Fis mese lorda ! ! 1 9 169 588 ! 1 1
1 1 Detrxaziond fiscali 1 t 1 1 030 BO3 3 ! 1
! | Rit Fis mese netta 1 L ] 3 B 138 785 ! 1
1 { Imponib £isc AA PP 1 I 1 1 034 472 1 ! '
1 { Rit Fis lorda AA PP 1 1 ] 239 687 1 ' !
1 ! Rit Fis arretrati 1 1 23 1700 I 1 034 472 3 239 687 | 1
1 { Imponibile fisc anno 1 1 ] 44 038 187 ! 1 1
1 ! Rit Fis lorda annua 1 ‘ 1 10 492 220 1 1 1
! ! Cong detraziona ! ! 1 1 126 000 ! ! 1
1 ! Rit Fis netta annua ! ! 1 9 366 220 t ! !
1 ! Rit Fis gia pagata ] 1 1 8 138 78S 1] ! 1
1 ! Rit Fis conguaglaio t 1 ! ! 1 227 435 | !
1 ! Impon Addizionale 1 1 ! 44 038 187 1 t !
! ! Add Reg Fissa dovuta 1 1 0 %000 ! 396 244 1 1 !
| I Add com Var dovuta 1 1 0 5000 ! 220 191 1 1 !
! { Cong arretrati a p 1 1 1 1 034 472 1 ! L
t ! Add Reg rata pagata ! ! 1 1 374 126 1 H
! ! Add Com rata pagata H H 1 ! 83 139 1 t

——————

1(")

Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente 1

SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A 1

Totale ritenute ! Totale competenzel

1 MANDURIA 1____ 18 176 544____1___ s2 271 340____ 1
1 1 NETTO IN BUSTA L
! | Arr Precedente ! Arr Attuale 1 34 085 000 1
1 1 7 380_ ! 7 584 1 (Euro 17 608 62) '
! Ferie 1 Festivita™ 1 Permess s i !
1 Spettanti Godute Residue iSpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! _! 1 !
! Accant TFR ! Imp fisc anno 1 Imposta pagata | Detraz effettuate ITFR Al 31/12/00 ] '
! 3 473 576___1I o__1| o__! o__ | S§7 269 682_\ 0!
I Figld tAltre pers !
1 276 000t__ 850 000 '




gstampa brogliaccao cedolino Riepilogo
Posizione I N P & 7800449608
Ditta
L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
|
Codifica INPS 4 OPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 0O 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11./11./1955 16/1z/1982 BCCGPP55S11E8682U
26/07/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648 00 360 336 52 |
PAGA BASE 659 77 CONTINGENZA 539 62 SCATTI ANZIANITA 1s1 09
I v C PROT 23/07/93 10 19 TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 ‘
INDENNITA' DI MENSA 18 34 TRATT SOST C I A 51 €7 T DR 51 65 |
l
|
|
|
Totale 1 532 8o i
|
1_coDp _1 DESCRIZIONE, ! ORE/GG % \____DATO_BASE_____1____ RITENUTE |\_____COMPETENZE_ ! |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN ! 360 00 I ! 51 09333 ! 18 312 08 1 1
I 70 ! TREDICESIMA ! 12 o0 | ! 127 73333 | ! 1 532 8o ! 1
I 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12 oo ! ! 126 8B417 | ! 1 522 s1 |
I 164 ! IND VEN BIGL ANNUALE 1 I ! 14 33000 ! ! 14 33 1 |
I 256 | MALATTIA CARENZA ! 3 00 1 ! 66 23000 1 ! 192 67 1 |
I 271 | RECUPERQ ANTICIPO 1 L ! 635 20000 ! 635 90 ! 1 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 ! 950 00000 ! 250 00 ! ! |
! 295 | ADDEBITI VARI t t 1 167 98000 ' 167 98 ! ! |
! 355 ! ORE ASSEM FUORI SERV t 9 00 I ! 7 80826 | ! 70 27 1 ‘
! 363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 3 00 I ! 7 80826 1 23 43 ! 1 l
! 392 | PREMIO RIS DEC 1 L ! 428 18000 1 ! 428 18 1 1
I 393 1| PREMIO RISUL NON DEC 1 1 1 515 65000 ! t 515 65 ' 1
I 384 ! 8 STRAL PREC RAP 1 1 H 226 50000 L t 226 S0 1 ;
! 422 | PREMIO EVIT SINISTRI 1 t 1 216 48000 t 1 216 48 1 ‘
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 t 1 t ! '
! 521 | 5 M S A AMAT TA 1 t ! t ! 1
{ 528 | QUOTA ASS MUTUO SocCil 1 t 1 185 92440 ! 185 88 ! !
§ 531 | RIPOSI GODUTI 1 60 00 ¢t i t ! 1
! 532 | FESTIVITA GODUTE 1 5 60 ! 1 t ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 4 60 ! 1 t ! 1
! 545 | CONG STRUTTURALE NEG 1 5 50 ! 1 ' 1 1
1 560 | KASKO ITALIANA ASS 1 ! 1 142 54212 ! 142 56 ! !
{ 780 | ARR IND VEND BIGLIET 1 ' 1 9 $2000 ! L 9 92 1
1_902___|_ARRETRATI_IVC 1 t 1 38 74000_t¢ ! 38 74_____1
1 Note Ace ¢ ¢ n 44 /96 EANPAOLO BANCO DI NAPOLI S5 P A { Totale ritenute ! Totale competenze!
1 MANDURIA [ 11 192 28__ ! 27 716 48__ 1

1 ] Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Poaizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Meobilita nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 00 00 0O 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1958 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648 00 350 336 52

PAGA BASE 659 77 CONTINGENZA 539 62 SCATTI ANZIANITA' 161 09
I Vv C PROT 23/07/93 10 19 TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59
INDENNITA' DI MENSA 18 34 TRATT SOST C I A 51 67 T DR €1 65

Totale 1 5322 80
I_coD _1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ 0% !___ _DATO BASE____|___ RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
! 503 ! ARRETRATI STRA IVC ! ! ! 2 34000 1 ] 2 34
1w 6 ! ORE DI SCIOPERC t 1 So 1 ! 7 80826 | 11 71 1
I* 31 | FERIE GODUTE ! 24 00 1 ! I L
1*101 | LAVORQ DOMENICALE ! 27 00 1 ! 5 81014 ! ! 156 87
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 244 00 1 ! 0 52000 ¢ t 126 88
1*110 1 MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 141 67 1 20 00 1 1 83411 ! t 258 74
1*123 | FESTIVITA INFRAS 20% ! 1% S0 1 20 o0Q ! 10 56073 ! t 205 92
1*129 | IND AGENTE UNICO 1 1441 67 t 0 30987 | L 4486 73
1*163 1 IND VEND BIGLIETTI H 1 1 367 73000 ! 3 367 73
1*167 1 ORE GUIDA X IND BIGL H 1441 71 1 ! ] 3
Il*168 1 BIGLIETTI VENDUTI H 1116 00 1 ! I t
17169 1 INDENNITA OQRARIA ] 1 ! 85 04000 ! ] 89 04
1*174 1 STR FERIALE 10% TFR ! 91 81 1 10 00 ! 9 74772 I ] 890 65
1*211 | MALATTIA C/INPS 1 24 00 1 ! 66 23000 ¢ ' 1 538 67
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA ! 27 00 1 ! 51 09333 ! 1 373 41
1*421 | PREMIO GG PRODUTT ! 244 00 | ! 2 26517 ! ! 552 68
1*829 | DET GG 13/14 MAL INF ! 4 S50 1 ! 51 09333 ! 229 01 H

1 4 1| IMPONIBILE INAIL 1 1 1 23
1 § 1| IMPON INPS TARANTO ! t ' 23
I 34 ! CONTRIBUTO 53N da 83 ! 1 1 0000 | -

t 36 1| FPLD ARRETRATI ! 11 1274 1 -

| 37 1| FPLD ARRETRATI ! I 11 2190 ! -
{__38__|_FPLD ARRETRATI ! I__8 8300_1_-

| Note Aece © c n 44/36 SANPROLO BANCO DI NAPOLI S P A

! MANDURIA

884

840

36

3s

35

35

0o

oo

oo

88

-3:]

83

- 0 386 !

- 3 99 !

- 4 03 !

- 3 19 H

Totale ritenute !

11 152 28 1

1

Totale competenze!l

27 716 48

Segue su nuovo foglio



]

pPosizione I N P § 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000109244\ 105244 BUCCOLIERI

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Azlenda per la Mobilita nell Area di Taranto Sph

Codifica INPS 1

GIUSEPPE M

OPERAT DI ESERC 175

04 02 12 01 00 00 00 00 00

20 - 71021230/20 16/12/1982 BCCGPPSSS11EB82U
26/07/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648 00 360 336 s2

PAGA BASE CONTINGENZA 539 52 SCATTI ANZIANITA 161 09
1 v ¢ PROT 23/07/93 TRATT SOST CCNL 1 a8 COMP ACC UNIFICATE 38 52
INDENNITA DI MENSA TRATT SOST C I A 51 87 T D R 51 65
Totale 1 sS32 8¢

_cop _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG, 1 ¥ ! ____DATO_BASE_____!____RITENUTE {_____COMPETENZE____ !

65 CONTRIBUTO F P L D 8 8900 23 840 00 2 119 27

! Rit sociali arretr 1 I H 45 87 t 1 !

! Premio Ris /EET mese 1 3 1 1 125 78 ! 1 t

! Decontribuzione mese 1 t ! 716 04 ! 1 !

! Premio Ris /EET anno 1 11 ! 1 125 78 1 ! T

! Decont gia applicata 1 i ! 716 04 1 ! 1

! Rec Decontribuzione [} 1 1 1 04 ! ! *

! Acconto su Imp Soc ! 1 t 35 88 ' ! '

I Tot rit sociali ! 1 1 2 107 80 ! ! !

| Imponibile Fiscale 1 ! ] 23 096 Ss9 1 ] 1

I Rit Fis wese lorda t ! ] 4 825 93 1 ! 1

1 Detrazioni fiscali t 1 1 688 82 ! ' 1

| Rit Fis mese netta t 1 1 ! 4 137 11 L 1

1 Imponib fisc AA PP ! 1 t 897 96 1 ! 1

1 Rit Fis lorda AA PP 1 ! 1 211 74 ! ! 1

1 Rit Fis arretrati 1 ! 23 5800 1 as7 96 ! 211 74 ] 1

1 Imponibile fisc amno ! ! 1 23 096 S9 ! t !

1 Rit Fis lorda annua ! ! 1 5 531 67 ! ! t

! Cong detraziondi 1 ! 1 697 22 ! ! !

! Rit Fis mnetta annua 1 ! 1 4 B24 45 ! I '

t Rit Fis gia' pagata 1 ! 1 4 137 11 1 ! !

! Rit Fis conguaglio 1 ! 1 ! 6§97 34 1 ]

! Tmpon Addizionale ! ! ! 23 0%6 59 1 1 !

Note Acc ¢© Cc 1 44/96 SANPACLO BANCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute ! Totale cowpetenze!

MANDURIA 1 11 182 28_ | 27 716 48___ !

Segue su nuovo foglio



-
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicone I N P S 7800445608

Ditcta

2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000109244\ 105244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 17 04 02 12 01 00 00 00 OO 0O

20 - 71021230/20 11/21/1955 16/12/1582 BCCGPP55811E882U

26/07/2012 Da 61/2002 A 12/2002 648 00 360 336 52
PAGA BASE 659 77 CONTINGENZA 539 62 SCATTI ANZIANITA' 161 09
Ivoce PROT 23/07/93 10 13 TRATT $0ST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 5%
INDENNITA DI MENSA 18 24 TRATT SOST C I A 51 67 T DR S1 65
Totale 1 532 80

I_CoD _ 1 DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % 1 DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE, '
1 1 Add Reg Fissa dovuta 1 ! 1 4000 1 323 3as 1 ! 1
! 1 Add Com Var dovuta ! i 0 5000 | 115 48 ! 1 1
! 1 Cong arretrati a p ! ] 1 897 96 ! 1 1
] 1 Add Reg rata pagata 1 ! 1 ] 204 69 ! 1
1 | Add Com rata pagata ! 1 1 ! 113 72 13 1
*m—m———— B e R L R R $ommmm - - mm e mmm— e -~ e e e m s —mm e +*
1 {*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente !
- B e e o remremmm———-—— mm——— = L i R L L e e —e—— - Rt e +

I Note Acc c c =n L44/96 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute | Totale competenze!
1 MANDURIA 1 11 152 28 1 27 716 48 1

t 1 NETTOQ IN BUSTA !

! ! Arr Precedente 1 Arr Attuale H 16 524 00 '
! ! 7 38___! 7 18____1 (Lire____31 994 924) !
1 Ferie L Festildlvita® L Permes s i !
! Spettanti Godute Residue ISpettantdi Godute Residue I Spettanta Godute Residue !
t _t 1 !
! Accant TFR { Imp fisc anno | Imposta pagata ! Detraz effettuate ITFR Al 31/12/01 t t
1 1 793 81__ 1 Qo oo__! 0 00__ 1 o 00___ ! 32 103 94_1! o!

1 Figli 1Altze pers t

1 258 231 438 99 1




Stampa brogliaccio cedolinco Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda pex la Mobilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 CPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 00 00 00O 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/1z/1982 BCCGPPSSS11E882U
26/07/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936 0O 360 340 52
PAGA BASE 659 77 CCNTINGENZA 839 62 SCATTI ANZIANITA' 161 09
I ¥ ¢ PROT 23/07/93 10 1% TRATT S0ST CCNL 1 8s COMP ACC UNIFICATE 38 59
INDENNITA DI MENSA 18 34 TRATT SOST C I A 51 67 T DR Bl 65
Totale 1 532 8o
1_cop _t DESCRIZIONE 1 ORE/GG, | . I_____DATO BASE_____!_____ RITENUTE !_____COMPETENZE_____1
1 2 I RETRIBUZICNE ORDIN 1 360 00 1 1 51 09333 1 H 18 393 60 1
1 52 | SAL PR RISUL 02/03 1 1 ! 250 00000 ! ! 250 00 1
1 70 | TREDICESIMA 1 12 00 ! ! 127 723333 1! ! 1 532 ao 1
1 71 | QUATTORDICESIMA ! 1z 00 | 1 127 73333 | ! 1 532 80 !
1 92 | ARR STRAOR FERIALE 1 I H 19 50000 | 1 19 50 !
1 164 | IND VEN BIGL ANNUALE 1 ! ! 36 73000 1 1 36 73 !
1 286 | MALATTIA CRRENZA 1 7 50 ! 1 €6 17000 ! H 458 54 !
1 290 | ADDEBITQ BIGLIETTI 1 ! 1 1 700 00000 1 1 700 00 H H
! 383 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG ! 2 00 1 ! 7 86051 1} 15 72 1 1
1 422 | PREMIC EVIT SINISTRI ' 1 ! 82 79000 ! 1 82 79 1
1 502 1 ANDSAI - ROMA 1 1 ! 1 1 !
! 521 { 8M &8 A AMAT TA ! ! ! 1 ! !
1 5238 | QUOTA ASS MUTUO SOCl 1 ! 1 185 92440 1 185 as ! 1
! 531 { RIPCSI GODUTI 1 58 00 1 1 1 1 H
1 532 I FESTIVITA' GODUTE [} 4 00 1 1 1 ] 1
1 537 !t DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 ! 1 ] 1 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3 00 1 1 ! 1 1
1 545 ! CONG STRUTTURALE NEG H 7 00 1 1 ] 1 1
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS 1 1 1 142 54212 | 142 56 1 1
1 998 ! imp inail gennaio 1 1 1 1 940 00000 ! ( 1 940 00} | 1
1~ G ! ORE DI SCIOPERO 1 2 50 ! 1 7 86051 | 19 65 1 1
1* 31 ¢ FERIE GODUTE ! 21 00 1 1 ! 1 1
I*101 | LAVORO DOMENICALE 1 25 00 ! 1 5 81014 | 1 145 25 !
I*103___I_INDENNITA _DI_TURNC 1 234 00__! 1 0 52000_1 1 121 &8_____ !
I Note AcCc © ¢ n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A | Totale ritenute ! Totale competenze!
! MANDURIR ! 11 703 30__ __ ! 27 970 9s5__ |

1 ! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I N P § 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Ccdifica INPS 1 QPERAT DI ESERC 178 04 02 12 01 00 00 00 OO 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 1e/12/1982 BCCGPPS55811E8820
26/07/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936 00 360 340 52

PAGA BASE 689 77 CONTINGENZA 539 62 SCATTI ANZIANITA' 161 09
I VC PROT 23/07/93 10 19 TRATT SOST CCNL 1 s8 COMP ACC UNIFICATE 38 59
INDENNITA DI MENSA is 34 TRATT SOST C I A 51 67 T D R 51 &5

Totale 1 532 80
I_cob _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1 ® I____ DATO_BASE_____ )} RITENUTE \_____COMPETENZE
1=*110 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 161 32 ! 20 Q0 1 1 83411 ! 1 295 87
l*112 !t STRAORD FERIALE 10% ! 4 45 1 10 Q0 1 9 74772 1 1 43 38
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS 20% 1 32 50 13 20 Qo0 1 20 63398 I 1 345 60
1*129 I IND AGENTE UNICO 1 1457 49 1 1 0 30587 ! 1 451 65
I*l63 ! IND VEND BIGLIETTI 1 1 1 468 79000 ! 1 468 79
1*167 ! ORE GUIDA x IND BIGL ! 1457 46 ! ! ! 1
1+*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1700 00 ! ] ! L
1*169 1 INDENNITA ORARIA 1 1 ! 149 56000 ! 1 149 56
t®174 ! STR FERIALE 10% TFR 1 50 23 ] 10 00 ! 9 74772 ! 4 489 62
1*175 1 STR FESTIVO 20% TFR 1 4 85 ] 20 00 ! 10 &€3388 | H 51 58
1#2313 | MALATTIA C/INPS 1 34 590 t H 66 17000 1 t 2 289 39
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 42 00 ! H 51 09333 2 145 82 !
14427 ! PREMIO GG PRODUTT 1 234 00 ! 1 2 26517 1| ! 530 02
1+829 ! DET GG 13/14 MAL INF 1 6 99 ! 1 51 09333 | as57 14 t
m—————— mr e e e mmCEEE T E T —- - ——————— e m e m .- —————- e mm . —-—-—-- P it O o
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1 22 337 00 1 !
1 6 ! IMPON INPS TARANTO I 1 1 22 261 00 1 !
1 65 ! CONTRIBUTO F P L D 1 1 g8 8200 1 22 261 090 1 1 873 00 !
1 ! Premio Ris /BET mese ] 1 1 655 08 1 ]
1 I Decontribuzicne mese 1 1 1 655 20 1 !
1 ! Acconto su Imp Soc 1 1 1 1l %40 00 1 1
1 1 Tot rit sociali 1 ! 1 1 979 00 1 !
1 ! Imponaibile Fiscale 1 1 1 23 227 44 1 1
1 Note RAcc ¢ Cc n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI & P A I Totale ritenute ! Totale competenze!

MANDURIA

11 703 30 '

Segue su nuovo foglio

27 970 99 1



Stampa brogliaccio cedolino Raepilogo

Posizione I N P § 7800449608
Pitta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPFE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 175 04 02 12 01 00 0O 00 00 OO
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS55S11E8820
26/07/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936 00 360 340 52

PAGA BASE 659 77 CONTINGENZA 539 62 SCATTI ANZIANITA!' lel 09
I v C PROT 23/07/93 10 19 TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59
INDENNITA' DI MENSA 18 34 TRATT 80ST C I A Bl 67 T DR 51 65

Totale 1 532 80
1_Cop _! DESCRIZIONE \__ __ORE/GG 1____ % 1 DATO_BASE_____ ! RITENUTE !___ COMPETENZE____ !
! ! Ded ex Art 11 TUIR 1 1 1 3 297 56 1 i 1
! ! di cui ded Base mese L 1 ! 141 95 H 1 1
1 I Impon fiscale netto ! 1 ! 19 %29 88 J 1 1
! ! Rit Fis mese lozrda 1 1 3 4 735 00 ! 1 1
1 ! Detrazioni fiscali 1 ! t 258 24 1 ' ! |
! ! Rit Fis mese netta 1 1 L 1 4 476 76 H 1 |
! | Imponikile fisc anno 1 t L 23 227 44 1 ! t
! 1 Ded Annua ex Art 11 1 1 ! 2 962 50 ! ' ! 1
! ! di cul ded Base Anno ! 1 ! 1 185 00 ! 1 1
1 ! Imp £isc netto anno 1 1 1 20 264 94 t 1 1
1 ! Rit Fis 1lorda annua i 1 1 4 976 83 1 1 1
1 ! Cong detrazioni 1 1 1 258 23 1 1 1
1 ! Rit Fis mnetta annua 1 1 1 4 718 &0 1 ! 1
1 ! Rit Fis gia ©pagata 1 ' 1 4 476 76 1 ! t 1
1 1 Rit Fis conguaglio 1 ] ! 1 241 84 ! 1 ‘
! 1 Impon BAddizionale 1 ! i 23 227 44 1 ! 1 |
! ! Add Reg Fissa dovuta 1 t 1 278 73 1 ! 1 |
1 1 Add Com Var dovuta ! ! 0 5000 1! 116 14 1 ! 1 ‘
! ! Add Reg rata pagata ! t 1 1 323 35 | ! ‘
] ! Add Com rata pagata ] 1 1 1 115 48 Al 1 ;
1 | Comp Rit Fis debito ! 1 1 1 1 241 84 ! 1
+m————— L i R e T L - R et ] e - ——————— e, — . —--—- * ‘
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente ]
Fmmm—m———- L it L L ittt Hmmmm e o mmrm—am—- L L T e m e ——————— L e T + |
{ Note ARcc c ©c n 44/96 SANPAOLC BANCO DY NAPOLI S P A I Totale ritenute t Totale competenzel
! MANDURIA ! 11 703 30__ ! 27 970 89__ _ |

1 ! NETTO IN BUSTA 1 i
\

' ! Arr Precedente I Arxr Attuale i 16 268 00 1
1 1 6 62__ | 6 93__ _| (Lire____31 499 239) !
1 Ferie t Fesgtdiwvicta® 1 Permess i !
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue t
! _t 1 t
i Accant TFR { Imp fisc anno ! Imposta pagata { Detraz effettuate 1TFR Al 31/12/02 1 I
! 1 740 45__ 1 o o0__ ! 0 90__ 1 0 0o0___ ! 34 895 02_1 Q1

I Figli !

t 258 23 1




Stampa brogliaccio cedolinoc Riepilogo
Posizione I N P § 7800449608
Ditta
1 - Azienda pex la Mcobilita nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 00 00 ©O 0O OO
20 - 71021230/20 11/11/195S 16/12/1982 BCCGPP55S511E882U
26/07/2012 Da 01/2004 A 12/2004% 162 Q0 360 352 51

PAGA BASE 774 63 CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA l66 982
TRATT SQST CCNIL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 24
TRATT SOST C I A 51 &7 T D R 54 01

Totale 1 €46 €1
I_cop _! DESCRIZIONE I___ ORE/GG, I & t_  DATO BASB_ ! ___ RITENUTE '!_____ COMPETENZE
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 4 1 360 00 ! ! 54 88700 ! H 12 463 32
1 52 ! SAL PR RISUL 02/03 1 H H 509 96000 ! H 509 98
! 70 ! TREDICESIMA I 12 00 1 1 137 21750 ! 1 1 646 61
! 71 ! QUATTCRDICESIMA t 12 00 1 1 137 21750 1 1 1 646 61
1 143 ! ARR PAGA t 1 1 253 4%000 1 1 2853 49
{ 164 ! IND VEN BIGL ANNUALE ' 1 1 41 91000 1} ' 41 91
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1 50 1 ! 1 1 103 71
1 250 { ADDEBITO BIGLIETTI t 1 1 1 550 00000 | 1 850 00 1
! 345 | FIG MATURATO TFR 99 ! 13 50 1 1 5 68000 ! 1 ( 76 68)
1 385 ! ORE ASSEM FUORI SERV 1 12 oo ! 1 8 44415 | 1 99 00
1 363 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG ! 7 00 1 1 8 44415 | 57 40 1
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT ! 1 oo t ! 8 22364 ! 8 22 1
1 383 ! UNA TANTUM CCNL Lt s 1 ! ! 747 84000 ! 1 747 84
1 422 ! PREMIO EVIT SINISTRI ! ! H 201 72000 ! 1 201 72
1 498 ! RIMB MASSA VESTIARIOQ ' t 1 444 70000 ! ! 444 70
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! ! t !
1 521 ! S M 8§ A AMAT TA 1 ! 1 t 1
1 528 ! QUOTA ASS MUTUO SOC1l 1 ! 1 204 00000 ! 204 00 !
1 531 | RIPOSI GODUTI ! 58 00 | 1 ! 1
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 4 00 ! 1 ! !
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 ! ! t 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3 00 t 1 ! !
I 545 ! CONG STRUTTURALE NEG 1 3 50 ! 1 ! 1
1_S60__ ! KASKO_ITALIANA_ASS 1 ! 1 142 Sd4212_! 142 S56_ !

| Note Rcc c ©c n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A

! MANDURIA

1

1

Totale ritenute !
12 603 80 !

Segue su nuove foglio

1

1

Totale competenzel

30 406 38____!



» stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P S 78004496508

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' mnell Arxea di Taranto Spa

Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 COPERAT DI ESERC 04 02 12 01 00 00 00 00 0O

20 - 71021230/20 11/11/1956 16/1z/1982 BCCGPPS55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162 00 360 3asz2 51
PAGA BASE 774 63 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' lee 98
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 646 61

1_cop _1 DESCRIZIONE, 1 ORE/GG, % {___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE '\____COMPETENZE_ |
t- 13 ! ORE DI SCIOPERO 1 Q0 25 1 7 86051 | 1 97 ! 1
I* 31 I FERIE GODUTE 1 3l o0 1 3 ]

=101 I LAVORO DOMENICALE ! 19 Q0 ! 5 81014 ! ! 1.0 3% 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 228 00 1 4 52000 ! 1 118 Se6 !
1*2210 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 144 S8 20 00 1 1 97030 ! 1 279 24 !
1w112 ! STRAORD FERIALE 10% 1 3 42 10 00 t 9 74772 | ! 33 34 !
1%*123 | FESTIVITA INFRAS 20#% 1 32 s0 20 00 1 11 43404 ! ' 358 82 !
1%l29 ! IND AGENTE UNICO ! 1452 06 ! Q0 30987 | ! 449 95 ]
1"163 I IND VEND BIGLIETTI 1 1 422 46000 ! ! 422 46 !
1*167 | ORE GUIDA x IND BIGL 1 14584 77 1 1 i 1
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 1550 00O 1 1 i 1
t*le9 ! INDENNITA ORARIA 1 1 149 82000 | ! 149 82 !
1*174 ! STR FERIALE 10% TFR 1 12 o5 10 00 1 10 48120 | ' 125 72 1
1*185 | CONG STRUTTURALE POS 1 18 17 106 00 1 10 48120 ! 1 190 a4 i
tw211 ! MALATTIA C/INPS 1 36 50 1 &8 73000 ! ! 2 452 32 1
t*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 38 00 1 54 88700 1! 2 044 74 ! 1
!*421 | PREMIO GG PRODUTT 1 228 00 1 2 26517 | 1 516 45 1
l*829 ! DET GG 13/14 MAL INF t 6 32 1 54 88700 | 346 88 ! 1
e ——— Dt il L T ] R i B ke T memmmemmceca—— - o memmsccem—mccca— +
i 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 24 462 00 1 1 1
1 -1 | IMPON TINPS TARANTO ] 1 24 462 00 1 1 1
! 65 | CONTRIBUTO F P L D t 8 8900 ! 24 462 00 1 2 174 67 ! H
1 ! Rit sociali arretr 3 ! 66 48 H ! !
! Note Ace c c n 44 /96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A I Totale ritenute I Totale competenzel

MANDURIA

12 603 80

I 30 406 38 1

Segue su nuovo foglio



1

Stampa brogliaccio cedolano Riepilogo

Posizione I N P § 7800449608
Dicta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Cedifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 00 00 QO 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162 00 360 352 51
PAGA BASE 774 &3 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT S0GST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA le 34
TRATT B808T C I A 51 67 T DR 54 01
Totale 1 646 61
_cop _! DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1% ____DATC_BARSE__ !____ RITENUTE |____ COMPETENZE_
! Premio Ris /EET wmese L 1 614 19 ! 1
! Decontribuzione mese 1 1 614 12 1 1
I Tot rit sociali 1 ! 2 174 867 ! 1
1 Imponilkile Fiscale ! 1 24 712 085 ! !
1 Ded ex Art 11 TUIR ! ! 2 710 91 1 '
! di cui ded Base mese 1 H 1 084 34 1 1
! Impon fiscale nettoc ! 1 20 271 83 1 1
! Rit Fis mese lorda ! 1 4 903 B2 1 '
! Detrazioni fiscala 1 1 236 72 1 1
I Rit Fis mese netta H 1 1 4 687 10 1
I Imponib £isc AR PP ! 1 681 38 ! |
| Rit Fis lorda AA PP H 1 163 32 I !
1 Rit Fis arretrati ! 1 23 9700 €81 36 1 163 32 b
! Imponibile fisc anno ! t 24 712 06 1 1
{ Ded Annua ex Art 11 ! ! 2 534 25 t 1
! di cui ded Base Anno 1 t 1 013 70 1 1
1 Imp f£isc netto anno 1 t 22 177 B1 1 1
! Rit Fia 1loerda annua 1 1 5 531 5e¢ 1 1
I Cong detrazioni 1 1 258 23 ! 1
| Rit Fis mnetta annua 1 ! 5 273 33 1 1
! Rit Fis gz1a' pagata ! M 4 €67 10 1 !
! Rit Fis conguaglio ! ' ! 606 23 !
1 Impon Addizionale ! i 24 712 06 4 t
Note Acc € € n 44/98 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!

MANDURIA

t 12 603 80 I

L Segue su nuovo foglio

30 406 38__



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P S 7800449608
Ditta ‘
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA :
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Cedifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 00 00 00 0O 0O |
\
20 - 71,021230/20 i1/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U |
26/07/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162 00 360 352 s1 ‘
:
\
PAGA BASE 774 &3 CONTINGENZA 40 51 SCATTI ANZIANITA' 1656 98 ‘
TRATT SOST CCNL 1 as COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34 i
TRATT S8SO08T C I A Bl &7 T DR 54 01 ‘
|
|
Totale 1 646 61 ;
1_Ccop _t DESCRIZIONE \_____ORE/GG % !___ DATO BASE____ I___ RITENUTE 1_____COMPETENZE____1 ‘
1 ! Add Reg Fissa dovuta ! ] 1 271 B3 ! ! 1 ‘
1 1 Add Com Var dovuta ! 1 0 5000 | 123 56 ! ! 1 1
4 1 Cong arretrati a p ! t ! 681 38 ! t 1 ;
' 1 Add Reg rata pagata ! 1 1 1 278 73 ] 1 i
t ! Add Com rata pagata ] H 1 ! 116 14 ! 1 |
! I Cong A P debito ! 1 1 ! 241 84 t ! i
i

I {*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente t ‘

! Note Acc c c n 44/96 SANPAOLO BANCO DI NAFOLI § P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! MANDURIA ] 12 603 80 ! 30 406 38 1

1 ] NETTO IN BUSTA 1

1 ! Axr Precedente ! Arr Attuale L 17 803 00 !
1 1 S 95__ ! 6 37____ | {Lixe___ 34 471 416} 1
1 Ferie ! Fesgtiwvayta" 1 Permessi 1
1 Spettanti Godute Resadue 1Spettantdi Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue !
1 _1 1 !
| Accant TFR | Imp fisc anno ! Imposta pagata | Detraz effettuate ITFR Al 31/12/03 1 !
1 1 833 e1__1 0o 00_ 1t o 00__ | o 0o__ 1! 37 633 52_1 G!
! Figli !
! 258 23 !




rosizione I N P 8 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI

Azienda per la Mobilaita

stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell Area di Taranto Spa

GIUSEFPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 06 0O 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S811E882U
26/07/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818 60 360 336 53
PAGR BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL COMP  ACC  UNIFICATE 18 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1 756 41
_cop _! DESCRIZIONE, I___ORE/GG 1% {____DATO BASE____1____ RITENUTE t COMPETENZE_
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN ' 360 00 ! 1 58 54700 1 1 20 627 27
70 ! TREDICESIMA ' 12 00 ! 100 00 1 146 36750 1 1 1 756 41
71 | QUATTORDICESIMA t 1z 00 ! 1 143 31750 | 1 1 719 81
143 ! ARR PAGA ! ' 1 83 66000 1 1 83 66
164 ! IND VEN BIGL ANNUALE ] ' ' 48 07000 1 1 48 07
183 | RECUP CONG STRUTTURA 1 33 65 ! 10 00 ' 10 96295 ! 368 906 1
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ' ' 1 860 06000 ! 1 860 00 !
355 | ORE ASSEM FUORI SERV ' 2 00 ! ' 8 44415 1 ! 16 89
363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 2 00 ! ' 9 60723 | 18 ¢1
365 | SOLIDARIETA' VOLONT 1 100 ! ! 8 44415 ! 8 44 !
383 | UNA TANTUM CONL t s ! 1 ' 522 B60OO ! ! 522 86
384 ! UNA TANTUM cc nl t 1 1 ' 261 43000 ! ! 261 43
385 | RECUPERC UNA TANTUM 1 ! ' 261 43000 ! 261 43 1
422 | PREMIO EVIT SINYSTRI 1 1 1 193 51000 ! 1 199 S1
502 | ANDSAI - ROMA 1 ! 1 1 '
521 1| 8§ M 8§ A AMAT TA 1 1 1 ! 1
528 | QUOTA AS5 MUTUO SOC1 1 1 1 204 00000 ! 204 00 1
%31 | RIPGSI GODUTI 1 s8 00 | 1 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 7 00 1 1 1 1
560 ! KASKO ITALIANA ASS 1 ! 1 142 54212 1 142 56 1
= 6 ! ORE DI SCIOPERO t 32 50 | ! 8 81954 1 30 87
« 31 ! FERIE GODUTE 1 27 00 | 1 1 !
*101 | LAVORO DOMENICALE 1 18 00 1 1 5 81014 ! 1 104 58
*103__ !_INDENNITA _DI_TURNO t 232 00__1 1 0 52000_1 ! 120 64_

Note Acc Cc Cc n

44/96

SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A

MANDURIA

Totale ritenute

13 117 44

!

Totale competenzel

30 946 05

Segue su nuovo foglio

1



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

rPogizione I N P S 7800449608
Datta
1 - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U0
26/07/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 3236 53

PAGA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 156 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 3g 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T D R sS4 01

Totale 1 756 41
1_cop _! DESCRIZIONE t{_____ORE/GG ! % !{___DATO_BASE_ __ |____ RITENUTE I____COMPETENZE___ !
t%110 1 MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 187 26 t 20 00 ! 2 101689 | 1 384 21 ¢
tw123 | FESTIVITA'INFRAS 20% L 32 S50 1 20 00 I 12 22234 1 1 387 48 !
=129 1 IND AGENTE UNICO L 1477 24 1 1 O 30987 1 1 457 77 ’
L*163 1 IND VEND BIGLIETTI t ! ! 506 95000 1! 1 508 95 ]
1*167 ! ORE GUIDA x IND BIGL ! 1445 97 1 1 1 1 !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1860 00 I 1 1 1 '
t1*169 1 INDENNITA' ORARIA I ! 1 147 30000 1 ' 147 50 1
1 =174 1 STR FERIALE 10% TFR L 11 95 ! 10 00 1 10 96295 1 129 02 1
t*185 ! CONG STRUTTURALE POS 1 67 30 1 10 00 1 10 96255 | 1 730 86 3
[*211 1 MALATTIA C/INPS 1 8 00 | ! 46 36000 ! ! 544 12 1
1*2486 ! DETRAZ GG MALATTIA 1 36 00 I ! 58 54700 ! 2 059 96 H 1
L*256 ! MALATTIA CARENZA ! 28 00 1 1 58 54700 | ! 1 343 32 3
1*+287 ! CARENZA C/ INPS | 9 00 1 ! 35 56000 ! ' 315 78 1
1*421 | PREMIO GG PRODUTT | 232 00 I ! 2 26517 ! ! 525 52 !
1*759 | MALATTIR C/DITTA ! 1 00 1 ! 11 99477 ! 1 L1 99 !
1*829 ! DET GG 13/14 MAL INF ! 5 98 1 ! 58 54700 I 346 87 1 !
4 m———— B e e e B Fommmmmm - e e e e m e, —-———— Fm e cces e —-— e mmm=-—— +
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 t 26 315 00 1 1 !
! € I IMPON INPS TARANTO 1 ! ! 26 215 00 1 1 t
! 65 1 CONTRIBUTO F P L D 1 t 8 8200 | 26 215 00 1 2 339 40 1 !
t 1 Rit sociali arretr 1 1 I 46 48 1 1 !
1 1 Premio Ris /EET mese ! ! 1 702 92 1 1 !
! 1 Decontribuzione mese 1 ! L 703 04 1 1 1
! Note Acc c e n 44 /96 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
! MANDURIA 1 13 117 44_ ¢ 30 946 05___ !

1 Segue su nuovo feglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I N P § 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S11E8820
26/07/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 336 53

PAGA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATT] ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 8a COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 756 41
1_cop _1 DESCRIZIONE I___ORE/GG, L% '_____DATO_BASE_____!__ _RITENUTE \_____COMPETENZE____ !
1 1 Tot rirt sociala 1 ! ! 2 339 40 ! ] 1
1 ! Imponibile Fiscale ! I 1 25 062 24 t ! 1
1 I Ded no tax family 1 ] H 807 17 ] t 1
H I Ped ex Art 11 TUIR 1 ] ! 1 923 73 ] ! 1
1 ! di cui ded Base mese 1 t 1 769 51 3 ! 1
1 ! Impon fiscale netto ! ' 1 20 442 66 ! ! 1
1 I Rit Fis mese lorda 1 ! 1 4 701 81 3 1 1
1 ! Rit Fis mese netta 1 t 1 ' 4 701 81 ! 1
1 ! Tmponib fisc AA PP 1 ! 1 476 38 ! ] !
1 ! Rit Fis loxda AR PP 1 ! 1 109 57 ! ' 1
] ! Rit Fis arxrretrata L 1 23 0000 ! 476 38 ! 109 57 1 !
! 1 Imponibile fisc anno H 1 t 25 062 24 ! 1 !
! 1 Ded no tax fam annc ! 1 ] 1 010 924 1 1 !
1 1 Ded Annua ex Art 11 ! 1 ! 2 433 7S 1 r 1
1 ! di cui ded Base Annoc ! 1 1 272 50 1 ! 1
L ! Imp fisc netto annc 1 1 1 21 617 55 1 t 1
' 1 Rit Fis lorda annua 1 t 1 4 972 04 1 ! L
! ! Rit Fis netta annua 1 ! 1 4 972 04 1 ! 3
t ! Rit Fis gia' pagata 1 1 1 4 701 81 t ' !
' ! Rit Fis conguaglio 1 ! i t 270 23 1 !
' ! Impon Addizionale 1 ' L 24 051 30 ! 1 !
1 1 Add Reg Fissa dowvuta ) 1 0 2000 ! 216 46 ] 4 t
1 ! Add Com Var dovuta 1 1 0 5000 | 120 26 1 ! 4
! Note Acc c c n 44/96 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S P A | Totale ritenute I Totale competenze!
! MANDURIA ! 13 117 44 t 30 9246 05 !

! ! Ssegue su nuovo foglio




-
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
‘ Posizione I N P 8 7800449608

Ditta

a - Azienda per la Mobilita' nell‘'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 Q1 00 00 00 0O

20 - 71021230/20 11/11/1955 1s/12/1982 BCCGPPS5S11E882U
z6/07/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818 00 360 338 53

PAGA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SECATTI ANZIANITA 166 958

TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 3a

TRATT 808T C I A 51 &7 T DR 54 01

Totale 1 756 41

1_coD _! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % 1 DATO BASE 1 RITENUTE, ! COMPETENZE

1 | Cong arretrati a p I 1 1 476 38 1 1 !
1 ! Add Reg rxata pagata 1 ' 1 ! 271 83 ! 1
1 I Add Com rata pagata 1 ! 1 ! 123 S& ! 1
- e el el A e e A I e, n--—-—-—-—-—- e m———— o —————— = - e m e, ——— - —— = o o e e - —— - — -+
t(*) Elementi variabili della retribuzaione relativi al mese precedente 1
- P e . - - - A e ——— o — - Fmmmmmm e m o m e e mr—m———— D e ] Lt L R +
! Note Acc ¢ ¢ n 44 /96 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute 1 Totale competenzel
! MANDURIA 1 13 117 44 1 30 9246 05 !
1 1 NETTQ IN BUSTA 1
! | AzZr Precedente ! Axr Attuale 1 17 828 00 !
1 1 8 05 t 7 44 1 (Lixe 34 519 822) 1
! Ferie I Festivita® 1 Permes s i 1
! Spettanta Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
! 1 ! 1
1 Accant TFR ! Imp fisc anno | Imposta pagata ! Detraz effettuate ITFR Al 31/12/04 tNo Tax Family 1
1 1 864 T6__! 0 00__! o 0o___1 o 00 t 40 402 64_1_ 1 010 94!

t Pigli

! 1 010 9a




1

1

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepalogo

Posizicne I N P & 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mecbilita' nell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERT GIUSEPPE
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 0O 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55811E882T
26/07/2012 Da 0L1/2006 A 12/2006 344 Q0 360 31s 52
PAGA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A s1 67 T DR 54 01
Totale 1 756 41
_con _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 8 '_____DATO_BASE_____!____ RITENUTE 1____COMPETENZE___ _
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 ! ! 58 54700 ! 1 21 159 28
70 t TREDICESIMA 1 12 00 ! 100 00 ! 147 37667 ! 1 1 768 52
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12 00 ! 100 00 t 146 97333 ! ! 1 763 68
164 ! IND VEN BIGL ANNUALE 1 t ' 53 02000 ! 1 53 02
221 | R/MALATTIA 1 ! ! 168 84000 ! 168 84 !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 ! 1 145 0o000cO ! 1 145 00 !
355 | ORE ASSEM FUCRI SERV 1 7 6o @ ! 9 00723 ! ! 63 05
363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 100 ! H 9 04451 ! s 04 1!
422 | PREMIO EVIT SINISTRI | t H 114 04000 ! ! 114 04
432 | ARR PAGA MAL AZ 1 t ' 99 64000 ! ! 29 €4
502 ! ANDSAI - ROMA 1 ' ! ! 1
521 { 8 M 8§ A AMAT TA 1 t ! ! H
528 ! QUOTA ASS MUTUO SOC1 1 i ! 204 00000 ! 204 00 !
531 ! RIPOSI GODUTI 1 58 00 ! ! t H
532 | FESTIVITA GODUTE | 7 00 ! ! ! !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA i 2 o0 ! H ! '
544 | ACCREDITO FERIE 1 3 00 I ! t H
560 ! KASKO ITALIANA ASS 1 t ! 142 54212 ! 142 56 !
761 ! CARENZA C/ INPS 1 I ! 711 06000 ! 711 06 !
762 | MALATTIA CARENZA 1 [ ' 917 15000 ! ! 9217 15
824 | RIM GG 13/14 MAL INF 1 3 32 | ! 58 54700 ! ' 154 38
885 | REC RATEI MENS AGG 1 L ! 0 33866 ! 0 34
* 31 1| FERIE GODUTE 1 31 00 L ! 1 1
*101__1_LAVORO_DOMENICALE 1 25 00__1 1 S 81014_! 1 145 25__
Note Acc ¢ ¢ n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI & P A | Totale ritenute | Totale competenzel

MANDURIA

1 11 966 21 1

30 417 31_

1 Segue su nucve foglio

!



Posizione I N P S 7800449608
Ditta

3

Dipendente

0000109244\ 109244

Azlenda per la Mobkilita

BUCCOLIERI

Stampa brogliaccio cedolinc Riepiloge

nell'Area da Taranto Sph

GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 OO0 00 0O
20 - 71021230/20 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344 00 360 316 52

PAGA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT S0OST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A T DR 54 01

Totale 1 756 41
1_coD _1 DESCRIZIONE !____ ORE/GG 1% 1____ DATO_BASE____|_____RITENUTE !____COMPETENZE_
t*103 | INDENNITA' DI TURNGC ! 233 00 ! 1 0 52000 | H 121 16
1*110 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 153 16 | 20 0O 1 2 11617 ! i 323 09
t*123 ! FESTIVITA INFRAS 20% { 13 00 I 20 60 ! 12 22234 1 ! 158 89
I*129 ! IND AGENTE UNICO 1 1461 28 1 ! 0 30987 ! 1 452 81
1*163 ! IND VEND BIGLIETTI 1 1 ! 356 56000 ! I 356 56
1*167 | ORE GUIDA x IND BIGL ! 1427 51 1 1 1 1
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI t 850 00 ! 1 1 1
%169 ! INDENNITA' ORARIA t t ! 166 86000 1 1 166 86
1=174 ! STR FERIALE 10% TFR ! 3 89 1 10 00 H 11 28351 ! ! 64
1*185 t{ CONG STRUTTURALE POS 1 13 77 1 10 00 H 11 25166 1! ! 154 94
1*246 ! DETRAZ GG MALATTIA } 29 00 1 ! 58 95067 ! 1 705 36 H
1*266 ! MALATTIA CARENZA 1 29 00 1 ! 62 79086 I 1 1 833 58
1*421 | PREMIO GG PRODUTT ! 233 00 1 I 2 26517 | t 527 77
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 ' 1

I

1

! 4 1 IMPONIBILE INAIL ! 1 } 27 965 00 1 1
' & 1 IMPON INPES TARANTO ! 1 L 27 9265 00 1 1
! 65 1 CONTRIBUTO F P L. D 1 1 8 8900 1 27 965 Q0 1 2 486 07 1
t ! Premio Ris /EET mese ! ! 1 876 44 1 1
t ! Decontribuzione mese ! ! 1 576 58 1 1
J * Tot rit sociali ! 1 ! 2 486 07 ! 1
t ! Imponibile Fiscale 1 1 ! 25 345 64 ' '
] ! Ded no tax family t i ! 208 70 t !
| Note Acc cC Cc n 000000004496 SANPACLO BANCO DI NAPOLI S P A t Totale ritenute ! Totale competenzel

MANDURIA

11 366 21 ¢

Segue su nuovo fogliao

30 417 31

!



- f\

sStampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I N P & 76800449608

Daitta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/21/1955 16/12/1982 BCCGPPESS11E882U
26/07/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344 00 360 31s 52

PAGA BASE 884 43 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 3is 59 INDENNITA' DI MENSA 19 34
TRATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01

Totale L 756 41
1_CoD _t DESCRIZIONE I____ORE/GG, 18 '!_ DATO_BASE_____|____RITENUTE \____COMPETENZE_ _ 1
1 ! Ded ex Art 11 TUIR ! ! H 1 962 83 ! ! 1
1 [ di cul ded Base mese ! ' ! 785 12 ! ! 1
1 ! Impon fiscale netto ! ! ! 20 708 90 ! 1 1
1 ! Rit Fis mese lorda ! 3 1 4 763 06 ! 1 1
1 ! Rit Fis mese netta ! 1 1 1 4 763 06 t !
1 ! Imponibile fisc annco ! 1 L 25 345 &4 ! ! !
1 ! Ded no tax fam anno 1 s ! 1 005 72 ! ! !
1 ! Ped Annua ex Art 11 ! ‘ ! 2 352 00 ! ! 1
1 ! di cul ded Base Anno ! ! ! 940 80 ! ! 1
1 ! Imp f£isc netto anno 1 ! 1 21 987 92 ! 1 !
1 ! Rit Fis lorda annua § ! 1 5 057 22 1 1 1
1 ! Rit Fis mnetta annua t 1 ! 5 057 22 1 1 '
1 ! Rit Fis gia pagata ! 1 1 4 763 06 1 ! 1
1 ! Rit Fis conguaglio ! ! ! ] 294 16 ! 1
1 ! Impon Addizionale ! 1 ! 24 339 92 ] ! '
1 ! Add Reg Fissa dovuta 1 ! o 2000 ! 219 06 ! ! 1
1 I Add Com Var dovuta t [ Q0 5000 1 121 70 ! ! 1
! ! Add Reg zrata pagata ! ! 1 ! 216 46 ! 1
! 1 Add Com rata pagata I ] 1 1 120 26 ! '

{ Note ace ¢ ¢ n 000000004496 SANPAOQOLO BANCC DI NAPOLI S5 P A 1

Totale ritenute

! Totale competenzel

! MANDURIA ! 11 966 21 ! 30 417 31_ 1!
1 ! NETTO IN BUSTA 1
1 1 Arxr Precedente ! Axr Attuale 1 18 451 oo '
1 1 6 30___ ! € 20__ ! (Lire__ 35 726 119) 1
1 Fezxrie 1 Festdivita” 1 Permes s i 1
! Spettantci Godute Residue ISpettanti Godute Resldue ! Spettantd Godute Residue !
1 _1 1

! Accant TFR ! Imp fise anno ! Imposta pagata 1 Detraz effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family !

1 1 905 33__1 o oo_ ! 0 00__1 0 00 !

1 Figli

! 1 005 72

43 329 17_1

1 005 721




Stampa brogliacclio cedolino Riepilogo

Posizione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifaca INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/195s 16/12/1982 BCCGPPS55811E882U
2z6/07/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE 91 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 1la 34
TRATT SO8T € I A 51 &7 TDR 54 01

Totale 1 863 08
|_cop _t DESCRIZIONE !____ORE/GG 1__ % t____ DATO_BASE_____1____ RITENUTE t{____ COMPETENZE____ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN ! 360 00 1 t 62 10267 ! 21 821 9=z 1
! 70 ! TREDICESIMA ! 1z 00 ! 100 00 H 155 25667 ! ! 1 863 08 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12 00 t 100 09 t 150 72500 1 ! 1 808 70 !
1 93 I ARR INDEN VARIE ! 1 t 10 58000 ! ! 10 S8 !
1 290 I ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 t 855 00000 ! 855 00 t '
1 355 I ORE ASSEM FUORI SERV ! 6 00 1 ! 8 55425 ! ! 57 32 !
{ 363 I SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 2 00 1 ! 9 27538 1 18 S5 ! 1
1 364 I SOTTOSCRIZ LUTTO FAM ! 2 00 1 L 9 27538 ! 18 Se6 ! !
I 369 ! SOLIDARIETA VOLONT ! 2 00 1 I 9 55425 ! 1% 11 ! !
L 383 I UNA TANTUM CCNL t s ! 1 I 525 69000 1 H 525 €9 1
I 418 I ARR PAGA TS ! 1 t 104 58000 1 t 104 58 1
1L 422 ! PREMIQ EVIT SINISTRI ! 1 H 583 07000 1 ' 583 07 1
1 426 ! REC PREMIO EVIT SINI ! 1 t 148 28000 | 148 28 ! 1
I 500 ! MASSA VESTIARIO ! 1 t 54 68000 54 68 1 L
I 502 ! ANDSAT - ROMA ! 1 ! 1 ! 1
f B2 ! S M s A AMAT ThA ! 1 t 1 1 !
I 528 ! QUOTA ASS MUTUO SCC1 ! 1 ! 204 00000 1 204 00 1 L
I 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59 00 1 ! 1 1 I
I 532 ! FESTIVITA GOCDUTE ! 8 00 1 ! 1 ! 1
I 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 1 t 1 1 1
[ 544 ! ACCREDITC FERIE ! 10 00 1 ! 1 ' r
I 560 ! KASKO ITALIANA ASS ! 1 H 142 54213 | 142 56 ! !
I 578 ! FEST SOPPR GODUTA ! 10 00 1 ! 1 ! 1
1_770__!|_QUOTA_ISCR NE_PRIAMO ! 1 t 5 16457_1 [ 5 16)___1
| Note Acc <« < n 000000004496 SANPAOLOC BANCO DI NAPCLI 8 P A 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
1 MANDURIA 1 11 784 12 ! 31 277 3a37_ !

1 1 Segue su nuovo foglaio




stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I N P § 7600445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERY GIUSEPPE M
Codafica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 ©O 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1958 i6/12/1982 BCCGPPS5811E8820
26/07/2042 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A T DR 54 01

Totale 1 863 08
t_cop _1 DESCRYZIONE I___ORE/GG [ I_____DATO_BASE_____|____ RITENUTE |____COMPETENZE____ !
! 771 | QUOTA ISCR NE PRIAMO 1 ! ! 5 16457 ! 5 16 ! '
! 889 | REC RATEI MENS AGG ! t ! 2 41712 | z 42 | 1
t* 6 ' ORE DI SCIOPERO 1 4 50 ! ! 9 55426 | 41 21 I 1
t* 31 | FERIE GODUTE ! 33 00 ! t 1 1 1
1*101 | LAVORC DOMENICALE t 1s oo ! ! 5 81000 ! 1 110 39 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNQ t 228 00 ! ! 0 52000 ! | 118 56 '
1*110 | MAGGIOR LAV NOTT 20% I 149 83 ' 20 00 I 2 22932 | 1 325 55 1
1%123 | FESTIVITA'INFRAS 20% I 26 00 ! 20 00 ! 12 59776 | 1 325 11 1
1*129 | IND AGENTE UNICO | 1410 73 ! 1 0 30987 | i 437 15 1
1*163 | IND VEND BIGLIETTI 1 ! 1 242 72000 | i z42 72 1
1*167 1| ORE GUIDA x IND BIGL ! 1373 30 ! 1 1 1 1
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 570 00 I 1 ! 1 1
1*169 | INDENNITA ORARIA 1 ' 1 140 &§6000 1 1 140 66 1
1*174 1| STR FERIALE 10% TFR 1 11 04 ! 10 0O 1 11 90583 | ' 127 45 '
1*185 | CONG STRUTTURALE FPOS 1 132 1 10 00 | 11 54798 | 1 15 24 1
t*211 | MALATTIA C/INPS 1 2 00 ! I 47 41000 | 1 94 82 1
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 31 00 ! 1 62 10267 | 1 87z 83 1 !
1%256 1| MALATTIA CARENZA 1 29 00 ! ! 67 84528 | 1 1 %15 30 1
f*421 1| PREMIO GG PRODUTT 1 228 00 ! 1 2 26517 ! ! 516 45 I
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 2 00 ! ! 29 03507 1 ! 29 03 1
Fowm = A mEE E S E . S E .- ———— — e P = +mmmmm—————— T e - - e — - — - e == + e, e e — e - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! t ! 28 300 00 t ! !
1 6 | IMPON INPS TARANTOQ 1 ! ! 28 300 00 ! ! !
I__65__ |_CONTRIBUTO_F P L D i {___ 9 1900_!____28 300 QO ! 2 600 80__! !

| Note Acc © c n

000000004496

SANPAOLO BANCO DI MNAPOLI 8 P A

MANDURIA

Totale ritenute

11 784 12

I Totale competenze!

1 31 277 37 H

Segue zu nuove foglie



1

1

Azienda per la Mobilita

Posizione I N P S 7800449608
Ditta

1

Dapendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI

Codifaica INPS 1

stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

OPERAT DI ESERC

GIUSEPPE M

183

nell Area di Taranto SpA

04 02 12 01 01 00 00 Q0O 0O

20 71021230/20 11/11/1985 16/12/1982 BCCGPP55511E882U0
26/07/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 928
TRATT SOST CCNL 1 B8 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT 808T C I A 51 €7 T DR 54 01
Totale 1 863 08
_cop _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1 % !\____DATO_BASE____1____RITENUTE t_____COMPETENZE____ !
590 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP t 1 2 0000 ! 10 461 22 ! 209 21 t !
991 I CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 10 461 22 ! ! !
2993 ! PRIAMO-2 28% TFR I 1 2 2800 ! ( 14 004 38) t ( 397 60) I t
! Rit sociali arretr 1 ! 1 57 93 ' t !
I Premio Ris /EET mese 1 H t ais8 17 H ! !
1 De¢ontribuzicne mese 1 ' t 817 926 L I !
1 Tot rit sociali 1 ! ! 2 810 01 4 L f
1 Imponibile Fiscale 1 ! I 25 825 12 ] 1 I
1 Impon fiscale netto 1 ! 1 24 008 392 t 3 I
1 Rit Fis mese lorda 1 ! 1 5 832 42 t ! 1
1 Imponibile detra=z 1 ' 1 25 825 12 ! i 1
1 Detrazioni fiscali 1 t 1 1 141 39 t 1 1
1 Rit Fis mese netta 1 ! 1 L 4 690 43 L t
1 Imponib fisc AA PP 1 ! 1 572 34 L 1 1
1 Rit Fis lorda AA PP ! t 1 138 74 ! 1 1
! Rit Fis arretrati 1 ] 24 2400 | 572 34 L 138 74 1 1
1 Imponibxle fisc anno 1 t 1 25 825 12 1 1 1
! Imp fisc netto anno 1 t 1 25 825 12 1 1 1
! Rit Fis lorda annua 1 1 1 6 372 78 1 ! 1
! Cong detrazioni 1 1 1 1 297 04 ! ! 1
! Rit Fis mnetta annua H 1 1 5 075 74 ! ! H
! Rit Fis gia' pagata t ! H 4 690 43 t ! 1
I Rit Fis conguaglic ! ! 1 ! 385 31 ! H
Note Acc c c n 006000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
MANDURIA ! 11 784 12____| 31 277 37___ 1

Segue su nuovo Loglaio




\ stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

i Posizaone I N P S 7800445608
‘ Ditta
\ 1 - Azienda per la Mobilita nell Area di Taxante SpaA
|
\ Dipendente
\
‘ 0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEFPFPE M
Codafaca INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 Q4 02 12 01 01 00 Q0 00 0O
20 - 71021230/20 L1/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55811E882U
26/07/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52
PAGA BASE 951 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 &8 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 &7 T DR 54 01
Totale 1 863 08
1_CoD _ ! DESCRIZIONE 1 ORE/GG I & t DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE t
! 1 Impon Addizionale 1 ' t 25 B25 12 1 ! t
! | Add Reg Fassa dovuta 1 t 0 9000 ! 232 43 1 t 1
! | Add Com Var dovuta i ! 0 5000 I 129 13 1 ! 1
! 1 Tot Acc ARdd Comun ! 1 L 36 51 1 4 1
! 1 Tot Add Com da rat 1 ! L 92 &2 1 t 1
! 1 Cong arxetrati a p ! 1 L 572 34 1 H 1
! 1 Add Reg rata pagata 1 1 1 1 212 0s& t 1
] i Add Com rata pagata ! 1 1 1 121 70 t !
H ! Acconto Add Comunale ! 1 1 1 38 51 r !

! Note Acc c c n 000000004496 SANPAOLO BANCQ DI NAPOLI S P A | Totale ritenute I Totale competenze!
! MANDURIA 1 11 784 12 t 31 277 37 1

! 1 NETTO IN BUSTA 1

! [ Arr Precedente 1 Arr Attuale 1 12 494 00 1
! L 4 64___ 1 5 39__ 1 (Lare____37 745 647) 1

\
t Fexai1e 1 Festdiwvata” 1 Permess 1 1 |
t Spettanti Godute Residue 1Spettantd Godute Resgidue 1 Spettanta Godute Residue 1 |
! ! 1 !
| Accant TFR 1 Imp fisc anno ! Imposta pagata | Detraz effettuate ITFR Al 31/12/06 ! 1
L 1 545 84_ | o 00_ ! 0 0o0_ | 6 6o__ I 46 293 84_! 0! |

I Figli ISpese Prod H

1 291 24! 1 005 80 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita mnell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

!

1

1

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1958 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 863 08
I_coD _t DESCRIZIONE '\____ ORE/GG % _____DATO_BASE t____ RITENUTE I___COMPETENZE__
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN t 360 00 | 62 10267 1 ' 22 356 96
! 70 | TREDICESIMA t 12 00 | 100 0O 185 25667 1 ! 1 863 08
t 71 | QUATTORDICESIMA ! 12 00 ! 100 00 155 25667 | 1 1 863 08
| 153 | REC IND VEND BIGL ' 1 76 82000 1 76 82 1
! 165 | CONG IND VEND BIGL ] 1 76 82000 1 1 76 82
| 250 | ADDEBITO BIGLIETTI t t 750 00000 1 750 00 !
! 355 | ORE ASSEM FUORI SERV t 4 00 ! 9 55425 | 1 38 22
| 422 | PREMIC EVIT SINISTRI ' 1 489 22000 ! ' 499 22
I 502 | ANDSAI - ROMA t 1 1 t
I 521 ! S M S A AMAT TA t 1 1 1
I S28 | QUOTA ASS MUTUO SOCL 1 1 228 00000 ! 228 00 !
I 531 | RIPOSI GODUTI 1 58 00 1 t
| 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 7 00 1 ! 1
| 560 | KASKO ITALIANA ASS ! 1 142 54212 1 142 56 |
1 889 ! REC RATEI MENS AGG 1 1 0 00144 ! !
I* 6 | ORE DI SCIOPERO ! 10 00 | 9 55426 | 95 55 1
1* 31 1 FERIE GQDUTE 1 24 00 ! 1 !
1%#101 1 LAVORO DOMENICALE ! 20 oo ! S 81000 1 ! 116 20
1*203 ! INDENNITA' DI TURNG ! 249 00 | 0 52000 1 ! 129 48
t*120 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 135 83 I 20 00 2 22932 1 ' 302 81
1*123 | FESTIVITA'INFRAS 20% ! 32 50 ! 20 00 12 98818 ! ' 422 12
1*129 | IND AGENTE UNIcO I 1473 39 ! 0 30987 | ! 456 55
I*163 | IND VEND BIGLIETTT 1 1 188 41000 ! t 188 41
t*167__!_ORE_GUIDA_x_IND BIGL I 1433 87__ | ' !
! Note AcC € € n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! MANDURIA

12 131 84_ !

31 549

Segue su nuovo foglio

36

1




Posizione I N P S 7800449608

Ditta

1 - Azienda pexr la Mobilita
Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI

Codifica INPS 1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell Area di Taranto Spa

OPERAT DI ESERC

GIUSEPPE M

183

04 02 12 01 0L 00 00 ©O 0O

20 -~ 71021230/20 11/11/19585 16/12/1582 BCCGPPS5S11E882U

26/07/2012 Da 01/2008 A 12/2008 as0 312 52
PAGA BASE 991 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 863 08

1_coD _! DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE, [ COMPETENZE,
I*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 500 00 ! 1 ' !
t*169 | INDENNITA' ORARIA ! 1 1 132 72000 ! t 132 72
1*174 | STR FERIALE 10% TFR t 10 15 1 10 00 1 11 920583 1 t 120 85
1*185 | CONG STRUTTURALE POS 1 12 58 1 10 00 1 11 90583 t 149 78
t*227 | PERMESSC L 104/92 t 15 00 1 1 62 10267 ! L 231 55
t»246 | DETRAZ GG MALATTIA ! 22 00 | 1 62 10267 ! 1 366 28 |
1%256 | MALATTIA CARENZA ! 22 00 1 1 66 45219 | 1 1 337 s0
1*421 ! PREMIO GG PRODUTT ! 249 00 1} ! 2 26517 ! t 564 01
t*547 | DETRAZIONE L 104/92 1 1s oo 1 ! 62 10267 ! 931 55 |
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 1

1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 28 146 00 1 !
1 6 ! IMPCN INPS TARANTO t 1 1 28 146 00 1 !
1 65 ! CONTRIBUTO F P L D H ] 9 1900 | 28 146 00 1 2 586 61 L]
1 990 I CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 1 2 0000 ! 24 536 40 1 490 70 !
! 891 ! CTR PRIBMO 2% C/DITT 1 1 ! 24 536 40 1 !
! 993 | PRIAMO-2 28% TFR ! t 2 2800 !¢ 24 793 16) 1 ( 565 32) !
1 ! Rit Soc¢ Straor/Premi H ! 1 14 68 1 !
1 1 Decontribuzicne mese 1 1 ! 7?6 96 1 H
! 1 Tot rit sociali 1 ] t 3 077 31 1 '
! 1 Imp Fas Str/Pre anno 1 ! 1 145 09 1 !
! {1 Imp Fis sStraor/Premi 1 1 ! 145 09 1 !
t 1 Imponibile Fiscale 1 ! ! 25 856 76 1 !
! Note ACC ¢ ¢ n 000000004496 SANPAOLC BANCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

MANDURIA

12 131 84____!

Seque su nuovo foglio

31 549 36



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

pPosizione I N P 8§ 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobalita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000102244\ 105244 BUCCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPSS5S11E882U7
26/07/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z 52
PAGA BASE 281 10 CONTINGENZA 540 s1 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 8s COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 863 08
1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG . \____DATO_BASE_____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
! Impon fiscale netto ! 1 1 24 136 83 1 1 !
! Rit Fias mese lorda H ! ! 5 881 41 ] 1 !
! Imponibile detraz 1 1 1 25 856 76 1 ! 1
! Detrazioni fiscala ! 1 ! A 056 48 1 1 1
I Rit Fia mese netta ! 1 1 1 4 824 953 ! 1
| Rit Fis Straor/Premi ! 1 1 1 13 98 1 1
1 Imposta det ann dov ! 1 1 14 51 1 1 1
1 Imposta detas pagata t ! 1 13 98 1 1 1
1 Imposta det cong ver ' 1 1 1 0 53 1 H
! Imponibile fisc anno t ! 1 25 856 76 1 ! !
! Imp fisc netto anno i ! 1 25 856 76 ! ! !
i Rit Fis 1lorda annua { 1 1 6 381 33 1 1 !
1 Cong detrazioni 1 ] 1 1 255 85 1 ! !
! Rit Fis netta annua 1 1 1 5 085 48 1 1 H
! Rit Fas gia' pagata 1 1 1 4 824 93 1 t 1
! Rit Fis conguaglio 1 1 1 H 260 55 ] 1
1 Impon Addizionale 1 1 1 25 856 76 ! 1 !
! Add Reg Fissa dovuta 1 ! 0 9000 1 232 71 ! 1 1
! AdQd Com VvVar dovuta 1 1 0 5000 1 129 28 I 1 !
1 Tot Acc Add Comun 1 1 1 38 73 ! ! !
! Tot Add Com da rat ! I 1 S0 55 1 1 !
1 Add Reg rata pagata 1 ! 1 ! 232 43 ! H
! Add Com rata pagata ! 1 1 H 22 62 1 I
Note Acc c ¢ n 000000004496 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute 1 Totale competenzel
MANDURIA ! 12 131 84___ 1 31 549 36___ !

! Segue sBsu nucve foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P s 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
v

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 QO 00 0O

20 - 71021230/20 11/11/1555 1g/12/i982 BCCGPPSS5S11E88B2U0

26/07/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE 291 10 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SO8T C T A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 863 08

1 | Acconto Add Comunale 1 ! 1 1 s 73 1 1

—————

I (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente 1

+

=

! Note Acc ©c Cc 0 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute 1 Totale competenzel
L MANDURIA 1 12 231 84 ! 31 549 36 1

13 1 NETTO IN BUSTA 1

\
{_cop _! DESCRIZIONE ! ORE/GG, ! LJ 1 DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE 1

1 ! Arr Precedente ! Arr Attuale 1 19 417 00 1
! ! 6 67___1 6 15__ ! {(Lixe___ 37 596 554) 1
1 Fexrie ! Festaivita® 1 Permes s s 1 1
1 Spettanti Godute Residue Igpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
1 1t 1 1
{ Accant TFR I Imp fisc anno ! Imposta pagata ! Detraz effettuate ITFR Al 31/12/07 1 1
1 1 378 97__1 o oo__! o 00__t o oo__ 1 49 279 95_1 01

1 Figli {Spese Prod 1

! 291 12! 1 004 73 1




1

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

rosizione I N P 8 7800449608
Ditta
i - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 QO
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2009 A 05/2009 150 130 22
PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 BB CCMP AcCC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT S808T C I A 51 67 TDR 54 01
Totale 1 925 B2
_cop _! DESCRIZIONE \_ORE/GG, % !____DATO_BASE____ !___ RITENUTE !{____COMPETENZE____!
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 150 00 1 t 64 19400 | t S 378 14 1
138 | ARR INDENNITA' TURNO t I L 10 92000 I 1 10 92 1
290 ! ADDEBITQ BIGLIETTI { 1 1 300 0QQO0O0O0 ! 200 o0 ! 1
ass ! ORE ASSEM FUORI SERV 1 2 00 1 ! 9 55425 | ! 15 12 1
g9 1 SOLIDARIETA VOLONT 1 1 00 1 1 S 55425 1 S 55 ! '
396 1 PREM RISUL ! ! 1 332 28000 1! 1 332 23 '
398 i SOM STRAL 2004/07 t ! ! 695 57000 | t 695 57 H
41% | ARR PREMIO PRODUTT 1 1 ! 47 57000 ! t 47 57 t
422 ! PREMIO EVIT SINISTRI ] ! ! 245 10000 ! ] 245 10 '
498 ! RIMB MASSA VESTIARIO 1 1 1 244 67000 | 1 244 67 1
502 ! ANDSAI - RCMA 1 1 1 I 1 I
521 I s Ms A AMAT TA 1 1 1 ! ! 1
528 I QUOTA ASS MUTUGC SOCL 1 1 ! 95 00000 !} 95 Q00 ! !
531 1 RIPOSI GODUTI H 24 00 ' 1 ! ! t
532 1 FESTIVITA GODUTE 1 4 00 1 H ! ! !
537 t DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1 00 1 ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ] 2 00 t H ! ] !
560 1 KASKO ITALIANA ASS 1 ! ] 59 39255 | 59 40 ! !
820 1 CONG DECONTR C/DIP 1 t 1 75 39000 ! 1 75 39 ]
* 31 | FERIE GODUTE 1 2 00 ! t ! 1 !
*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 10 00 ! ] 5 81000 ! 1 58 10 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 &4 00 1 1 0 52000 | 1 43 &8 1
*110 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 41 25 1 20 Q0 1 2 22932 ! 1 91 S5 1
*123___!_FESTIVITA'INFRAS 20% ! &€ 50___1\__20 ¢c0_ 1 12 98818_! H 84 42 1
Note ACC c Cc =n 0000000044926 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI § P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!
MANDURIA ! 4 353 68__ ! 12 557 25 !

Segue su nuove foglio




Posizione I N P S 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000109244\ 109244

Azienda per la Mcbilita

Codifica INPS 1

BUCCOLIERI

stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

OPERAT DI ESERC

183

GIUSEPPE M

nell Area di Taranto SpA

04 02 12 01 01 00 00 00 0O

20 - 71021230/20 16/12/1982 BCCGPP55S11E8820
26/07/2012 Da 01/2009% A 05/2009 150 30 22

PAGA BASE CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA l66 98
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 3g 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A T DR 54 01

Totale 1 925 82
1_cop _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1__ % I____DATO BRSE_____|____ RITENUTE '{__ COMPETENZE_ !
1*129 ! IND AGENTE UNICO ! 628 91 1 1 0 30987 ! 1 154 87 !
1*163 t IND VEND BIGLIETTI t 1 1 72 92000 ! ! 72 92 !
1*187 ! ORE GUIDA x IND BIGL 1 607 20 1 1 ! H I
1*188 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 200 00 1 1 1 ! !
1*169 ! INDENNITA ORARIA t ! ! €1 94000 ! ! 61 94 !
1*174 ! STR FERIALE 10% TFR ] 5 00 1 10 oo 1 11 90583 ! ! 59 52 ]
1*175 ! 8TR FESTIVO 20% TFR I 0 17 ' 20 00 I 12 98818 ! 1 2 21 '
1227 t PERMESSO L 104/92 I 3 oo 1 ] €2 10267 ! ] 186 31 1
t*246 ! DETRAZ GG MALATTIA ] 7 o0 1 1 €2 10267 | 434 72 1 !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 7 00 ! 1 65 91358 | 1 462 30 !
1*421 ! PREMIO GG PRODUTT ! 84 00 ! 1 2 26517 | ! 150 28 1
1*547 ! DETRAZIONE L 1.04/92 1 3 00 ! 1 €2 10267 | 186 31 1 t
1=759 1 MALATTIA C/DITTA 1 ! 1 1 1 1

I 950

I 991

! 993

IMPONIBILE INAIL

IMPCN INPS TARANTO
CONTRIBUTO F P L D
CTR PRIAMO 2% C/DIP
CTR PRIAMO 2% C/DITT
PRIAMO-2 28% TFR

Rit Soc Straor/Premi
Tot rit sociali

Imp Fis Str/Pre anno

5 1900

2 0000

2 2800

1

429

429

429

8295

825

917

106

228

131

00
74
74
44)
as
83

25

1 050 a2

176 S1

4 203 33)

! Note Acc c c n

000000004496

SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A

MANDURIA

Totale ritenute

4 353 68

i Totale competenzel

1 12 557 25 1

Segue su nuovo foglio



stampa breogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 78004495608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 0Q 0O
20 - 71021230/20 11/11/1958 16/12/1982 BCCGPPSSS11EBB2U
26/07/2012 Da 01/2005 A 05/2009 150 130 22

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 82
1_cop _! DESCRIZIONE ! ORE/GG t % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE 1
! | Imp Fis Straor/Premi t ! 1 1 131 25 1 1 !
! ! Imponibile Fiscale t t ! 2 333 47 1 1 !
1 ! Impon fiscale netto L 1 H 9 333 a7 ! 1 t
1 1 Rit Fis mese lorda t ! 1 2 270 03 1 1 1
1 ! Imponibile detraz 1 1 ! 27 356 76 ! ! 1
1 | Detrazioni fiscali { 1 t 501 13 ! ! 1
1 ! Rit Fis mese netta L 1 ! 1 1 768 90 1 1
1 1 Rit Fis Straor/Premi ! ! t ! 113 13 ¢t 1
1 1 Add Reg rata pagata ! 1 ! ! 105 77 t 1
1 1 Add Com rata pagata ! [} I 1 41 15 ] !
1 1 Aecconto Add Comunale ! 1 i 1 1z 92 t !
m—mm——— T T e e e e —— - — T T m - ——-—- o ———————— e e e _mm—---- e e e m e — s --—- B it i it i +

(")

Elementi varilalkili della retribuzione relativi al wmese precedente

Note Acc cc n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!
MANDURIA ! 4 353 68__ _ ! 12 557 25__ !

t NETTO IN BUSTA !

! Arr Precedente I Arr Attuale 1 8 204 00 |

! 2 81__ I 3 24_ | (Lire_ 15 885 160) 1

Ferie t Festiwvicta® 1 Permes s i 1

Spettantdi Codute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1

_1t 1 1

Accant TFR ! Imp fisc anno ! Imposta pagata ! Detraz effettuate ITFR Al 31/12/08 1 1
572 11_ 1 0 00__1t 0 00__! o qo___! 51 930 6€7_! 01

Figli ISpese Prod !

118 s5!¢ 282 48




1

1

]

!

rPosizione I N P 8 7800449608
pitta

1

Dipendente

0000109244\ 109244

Azienda per la Mcbilata'

Cocdifica INPS 1

BUCCOLIERI

Stampa breogliaccio cedolino Raiepilogo

OPERAT DI ESERC

GIUSEPPE M

183

nell'Area di Taranto Spa

04 02 12 01 01 00 00 00 OO

1

H

20 - 71021230/20 16/12/1582 BCCGPPSSS11ES882U
26/07/2012 Da 06/2009 A 12/2009 210 182 30
PAGA BASE CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A T D R 54 01
Totale 1 925 82
_con _1 DESCRIZIONE !____ORE/GG [ 1_____DATO_BASE____!____ RITENUTE 1_____ COMPETENZE____ !
1 1| RETRIBUZIONE ORDIN ! 210 6o ! \ 64 19400 | 1 13 480 74
70 | TREDICESIMA t 12 00 ! 100 00 1 160 48500 ! ! 1 925 82
71 | QUATTORDICESIMA ! 12 00 ! 100 0O 1 160 48500 | 1 1 925 82
165 | CONG IND VEND BIGL ! ' 1 18 23000 ! 1 18 23
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 ! 471 00000 | 471 00 1
363 1| SOTTOSCRIZ LUTTO AG t 2 0o t 1 9 87600 ! 19 75 1
369 | SOLIDARIETA VOLONT t 2 60 ! 1 9 87600 ! 19 76 |
383 | UNA TANTUM CCNL t s ! ' 1 878 40000 ! 1 878 40
384 | UNA TANTUM c¢ nl t 1 ' ! 250 97000 ! 1 250 97
396 | PREM RISUL 1 ' 1 83 58000 ! 1 83 58
502 | ANDSAI - ROMA 1 t ! 1 1
521 | § M 8 A AMAT TA 1 t ! 1 1
528 1 QUOTA ASS MUTUC S0CL 1 1 ! 133 00000 ! 133 00 !
529 | RIMB € Q C 1 ! H 40 640600 ! 1 40 64
531 | RIPOSI GODUTI 1 33 00 ! 1 L !
532 | FESTIVITA' GODUTE [ 2 00 @ 1 1 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1 00 ¢t 1 1 1
544 1| ACCREDITO FERIE 1 2 00 ! 1 t !
560 | KASKO ITALIANA ASS 1 ' 1 83 14957 | 83 16 |
* 6 | ORE DI SCIQPERQ 1 4 33 1 1 9 87600 ! 4z 76 !
+ 31 | FERIE GODUTE 1 29 00 1 1 t !
4101 | LAVORO DOMENICALE 1 15 00 ! 1 5 81000 ¢ t 87 a5
*103 | INDENNITA' DI TURNO t 127 o0 1 ! © 52000 ! ! 66 04
*110___!_MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 105 €7__1__20 00__ | 2 30435_! t 243 S1____
Note Ace © ¢ n 000000004496 SANPACLO BANCO DI NAPOLT S P A ! Totale ritenute | Totale competenze!

MANDURIA

! 8 141 585

21 865 25

t Segue sSu nuoveo foglio



Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizicne I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbkilita nell Area di Taranto Sph
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifieca INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 0C 0O OO0 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS55S11E882U
26/07/2012 Da 06/2009 A 12/2009 210 182 30

PAGA BASE 1 053 B4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1 8s COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT S§OST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 82
1_cop _t DESCRIZIONE i_____ORE/GG 1 % !____DATO_BASE_____!|_____ RITENUTE 1____COMPETENZE_ |
I1*123 | FESTIVITA'INFRAS 20% ! 6 50 | 20 00 1 13 43862 ! 1 87 35 !
t*129 | IND AGENTE UNICO t 799% 19 ! 1 0 30987 | 1 247 65 !
!*163 | IND VEND BIGLIETTI ! ! 1 133 96000 ! 1 133 98 1
1*167 | ORE GUIDA x IND BIGL ! 776 55 ! 1 i ! !
1*168 | BIGLIETTI VENDUTT ! 314 00 ! 1 1 H !
1*169 | INDENNITA' ORARIA I 1 1 80 51000 ! ! 80 51 !
1*174 | STR FERIALE 10% TFR i 5 09 | 10 oo 1 12 31873 ! 1 62 70 '
t*175 | STR FESTIVQ 20% TFR 1 0 58 | 20 co 1 13 43862 1 ! 7 79 t
1*185 | CONG STRUTTURALE POS 1 56 00 1! 10 00 t 12 31873 ! ! 689 84 i
t*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 18 060 1 ! €4 15400 ! 1 155 4% ! I
I*256 | MALATTIA CARENZA 1 18 00 ! ! 70 74497 1 1 1 266 B8 1
1*421 | PREMIC GG PRODUTT 1 127 0o 1 1 z 26517 ! t 287 67 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ' 1 1 t 1 1
+------ R e i b D B L R Hmmmmmmm—— Fo— o m— e ——— - e mmmms—————— e e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL t ! 1 20 66B 00 1 1 '
1 6 | IMPON INPS TARANTO t t 1 20 668 00 1 ' '
1 65 | CONTRIBUTO F P L. D t 1 9 1500 1 20 668 00 1 1 899 38 ! 1
I 69 | CONTR AGGIUNTIVO L 1 1 0000 1 277 00 1 2 77 1 1
! 95 | CONG CONTR AGG 1 1 1 0000 ¢ - 277 00 1 - 2 77 1 1
t 930 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 1 2 0000 ! 16 338 06 1 326 79 I 1
I 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 t 16 338 06 ] I 1
! 993 | PRIAMO-2 28% TFR 1 ! 2 2800 I 16 503 12) t ( a7e6 29} 1 1
! ! Rit sociali arretr ! 1 ! 81 39 ! 1 1
! Note Ace ©c & n 0000000044596 SANPAOLC BANCO DI NAPFPOLI S P A 1| Totale ritenute ! Totale competenze!
L MANDURIA ! 8 141 55 t 21 865 25_____!

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita nell Area di Tarxanto SpA

Dipendente

0000105244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O

20 - 71021230/20 11/11/198§ 1é/12/1982 BCCGPPS5S11E882U0

26/07/2012 Da 06/2009 A 12/2009 210 12 30

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98

TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 539 INDENNITA' DI MENSA 18 34

TRATT 8S0OST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 825 82

_cop _1 DESCRIZIONE {____ ORE/GG % {____DATO_BASE !{_____ RITENUTE ! COMPETENZE_____!
!I Rit Soc Straor/Premi 1 ' ] 29 08 ! ! !
I Tot xit socialil ! ! 1 2 228 17 ! ! !
t Imp Fis str/Pre anno ] 1 1 1 418 45 1 1 1
! Imp Fis Straor/Premi 1 1 1 287 20 ! 1 !
! Imponibile Fiscale 1 1 H 17 356 62 3 ! !
! Impon fiscale netto 1 1 ] 15 505 27 ] 1 ]
! Rit Fis mese lorda [} 1 ! 3 796 18 ! ! 1
! Imponibile detraz 1 L 1 26 6950 09 ! ! !
I Detrazioni fiscali ! 1 1 605 91 ! ! 1
! Rit Fis mese netta ! 1 1 ! 3 190 27 ! !
! Rit Fis Straor/Premi 1 ! 1 1 24 91 1 !
! Imposta det ann dov 1 1 1 141 85 ! 1 !
{ Imposta detas pagata 1 1 1 138 04 1 1 t
! Imposta det cong ver ! 1 1 1 3 81 1 !
1 Imponib fisc AA PP 1 ] 1 797 01 ! ! !
1 Rit Fis lorda AA PP 1 ! 1 196 62 ! 1 13
1 Rit Fis arretrati 1 ! 24 6700 | 797 Q1 ! 196 €2 3 !
1 Imponibile fisc anno 1 ! 1 26 690 09 ! ! 1
I Imp £fisc netto anno 1 t t 26 €90 09 t t 1
! Rit Fia 1lorda annua 1 1 1 6 606 32 1 ? 1
| Cong detrazioni ! ! ! 1 274 50 ! t !
! Rit Fis mnetta annua ] 1 ! 5 331 82 ! H 1
! Rit Fis gia' pagata ! 1 ! 4 959 17 1 ! !

Note Acc cc n 000000004496 SANPACLO BANCO DI NAPQLI S P A I Totale ritenute ! Totale competenzel

MANDURIA

8 141 S55__ ! 21 865 25__

Segue su nuovo foglio



T

gtampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SphA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifaica INPS 1 QPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 ©1 00 0O 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 r16/12/1982 BCCGPPS5511E8820
26/07/2012 Da 06/2009 A 12/2009 210 182 30

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA i8 34
TRATT S0ST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 az
1_coDb _! DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 % t DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE, 1
! ! Rit Fis conguaglio 1 ! r ! 372 65 ! 1
1 | Impon Addizaionale 1 1 I 26 690 09 ! 1 1
1 ! Add Reg Fissa dovuta 1 ! 0 9000 t 240 21 ! 1 1
1 | Add Com Var dovuta 1 1 0 5000 | 133 458 ! 1 1
1 ! Tot Acc Add Comun ! 1 1 38 78 1 1 1
1 | Tot Add Com da rat H 1 1 94 67 1 1 1
! 1 Cong arretrati a p 1 1 1 797 01 1 ' 1
] ! Add Reg rata pagata ! i ! I 126 94 | 1
! 1 Add Com rata pagata ! 1 L 1 49 40 1 1
! 1 Acconto Add Comunale 1 1 ! 1 25 86 1 1

———y———

! Note Acc ¢ ¢ n 000000004496 SANPAOLQ BANCCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute 1 Totale competenzel
! MANDURIA ! 8 141 55__ ! 21 B65 25_
! ] NETTO IN BUSTA

! 1 Arr Precedente ! Axr Attuale 4 13 723 00

1 1 4 91___ I 4 21_ ! (Lixe_ 26 571 433)

1 Ferie 1 Festiwvita“ 1 Permes si

' Spettanti Godute Residue 1Spettantci Godute Residue 1 Spettanta Godute Residue

1 _t !

! Accant TFR | Imp fisc anno ! Imposta pagata | Detraz effettuate ITFR Al 31/12/08 1

t 932 22_ | 0 oo__t o oo_ ! 0 00 _1t 51 990 67_1

1 Figli I1Spese Prod

1 287 601 986 90




4
L 9RS

Stampa krogliaccio cedolino Riepilogo

1

1

Posizione I N P § 7800449608
Ditta
1 - Azlenda pex la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifaca INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 GO 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55S511E882U
26/07/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 28
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 55 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 5S4 01

Totale 1 925 82
I_con _» DESCRIZIONE 1____ ORE/GG, ___ % I____ DATO_BASE_____1____ RITENUTE I____COMPETENZE_  _
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 360 00 ! 1 64 19400 ! ' 23 109 84
1 70 ! TREDICESIMA 1 12 00 I 100 €O 1 160 48500 1 1 1 925 82
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 i1z 00 t 100 0O 1 160 48500 1 1 1 925 8z
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 t 1 507 00000 1 507 00 1
! 355 I ORE ASSEM FUORI SERV 1 2 00 ! 1 9 87600 1 1 a8 89
1 396 ! PREM RISUL 1 1 H 307 01000 ! 1 307 o1
1 422 | PREMIO EVIT SINISTRI 1 1 ! 425 43000 ! 1 425 43
1 426 | REC PREMIO EVIT SINI ! 1 1 2 95000 ! 2 95 !
1 500 ! MASSA VESTIARIC 1 13 ! 16 57000 ! 16 97 !
1 502 ! ANDSAI - ROMA t ! ! ' !
1 527 I RINNOVO PATENTE 1 ! ! 58 84000 ! ! 58 84
1 528 1 QUOTA ASS MUTUC SOCl ! ! ! 228 00000 ! 228 00 !
1 531 f RIPOSI GODUTI ! 52 00 ! 1 t t
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ] 2 00 ! ! ] t
1 537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA t 1 00 ! ] ! ]
1 544 1 ACCREDITO FERIE t 4 00 ! H ! 4
1 560 | KASKO ITALIANA ASS t ! ! 142 54212 ¢ 142 56 !
1 638 | DISP AZIENDA D 88 ! 1 00 ! ! ! !
1 683 | PREM RISUL PR 3 t ! ! 0 75000 ! ! o 75
1 687 1 PREM RISUL PR 7 t 1 ! 374 25000 ! 1 374 29
1 981 | IMP CTR DECON DIP ! 1 9 19 ! 66 36834 ! ! 66 37
1 982 | IMP CTR DECON AZ ! 1 25 00 ! 180 54500 ! 't 180 55)
1 995 | RID ONERI C/AZ DECON ! 1 H 45 63000 ! t 45 63
I*_31_ 1I_FERIE_GODUTE 1 31 00_ ! ! l !
! Note Acc c c n 000000004496 SANPAOLO BANCOC DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 MANDURIA ! 15 303 04__ ! 34 733 72

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda pexr la Mobilita nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 182 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55511E8820
26/07/2012 Da oi1/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGR BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 958
TRATT SOST CCNL 1l 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 €7 TDR S4 01

Totale 1 925 82
1_cob _1 DESCRIZIONE |____ORE/GG [ I____DATO_BASE____I____ RITENUTE t____COMPETENZE____!
1%101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1% ©0 ! ! 5 81000 ! ! 110 39 1
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 216 00 ! ! 0 52000 ! ] 112 32 1
1=3110 I MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 166 26 1 20 00 ! 2 30439 ! ! 383 1ls 1
1+*123 | FESTIVITA'INFRAS 20% 1 3z 50 1 20 00 ! 13 43862 1 ! 436 75 1
1*129 | IND AGENTE UNICO 1 1336 55 ! 1 0 30987 | ! 414 17 1
1*163 | IND VEND BIGLIETTI 1 ! ! 154 00000 1 ' 154 00 1
t*167 { ORE GUIDA x IND BIGL 1 1294 57 1 ! 1 ! 1
1*168 1 BIGLIETTI VENDUTI ! 338 00 1 1 1 ! 1
1*163 | INDENNITA ORARIA 1 1 1 124 44000 1! ! 124 44 1
t*174 | STR FERIALE 10% TFR 1 9 83 1 10 o0 1 12 31873 1 ' 121 10 1
1*175 1 STR FESTIVO 20% TFR 1 1 43 1 20 00 1 13 43862 | ! 15 22 !
1*185 | CONG STRUTTURALE POS 1 8 02 1 10 o0 1 12 31873 | 1 98 80 ]
1*212 | MALATTIA C/INPS 1 29 00 1 1 57 64000 | 1 1 455 S0 1
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 52 00 1 1 64 19400 ! 3 787 43 1 !
1*256 1| MALATTIA CARENZA 1 25 00 1 s 68 35222 1 1 1 745 B3 1
1*421 I PREMIO GG PRODUTT 1 216 00 1 1 2 26517 1 1 489 26 !
L*759 | MALATTIA C/DITTA 1 34 00 1 1 736 090492 1 1 736 09 !
o B e il T - ———— e m e ——— L L L L e e — e ————— - L ikl e +
H 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 29 448 00 1 1 1
1 & I TMPON INPS TARANTO 1 1 3 29 448 00 1 1 1
1 65 | CONTRIBUTO F P L D 1 1 S 1500 | 29 448 00 I 2 706 28 1 !
I 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 1 2 0000 1! 25 414 76 1 508 34 | !
I 991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 25 414 76 ] ] !
t_993___I_PRIAMO-2 28%_TFR 1 1 2 2800_1(___25 671 52)___1___ ( 585 34)_1 !
I Note Acc ¢ ¢ n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI & P A I Totale ritenute I Totale competenzel
1 MANDURIA 1 15 303 04__ ! 34 733 T2__ !

t t Segue su nuovoe foglio




t

Stampa brxogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 0O 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55511E8820
26/07/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT S50S8T CCNL 1 sg COMP ACC UNIFICATE 38 539 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 &7 T D R sS4 01
Totale 1 925 82
_coD _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % I__DATO_BASE_____|____RITENUTE !___ COMPETENZE
i MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 45 43 !
1 Rit Soc Straor/Premi L ! 1 131 &6 1 !
1 Tot it sociali ! ! ! 3 214 62 1 !
! Imp Fis sStr/Pre anno s ! 1 1 367 31 1 1
! Ymp Fis Straor/Premi 1 ] 1 1 367 31 1 1
! Imponibile Fiscale ! ! t 26 361 41 1 1
! Impon fiscale netto 1 1 ! 24 435 83 1 1
! Rit Fis mese lorda 1 1 ! E 547 69 1 1
! Imponaibile detraz ! 1 3 26 361 41 ! 1
! Detrazioni fiscali 3 1 t 805 27 L 1
! Rit Fis mese netta | 1 ! 1 5 l4z 42 1
! Rit Fis Straor/Premi ! 1 } 1 132 as 1
! Imposta det ann dov ! 1 3 136 73 H 1
I Imposta detas pagata ! 1 3 132 8as 1 1
! Imposta det cong verxr ! 1 t 1 3 85 1
! Imponibile fisc annc 1 1 I 26 361 41 1 1
1 Imp fisc netto anno ! 1 I 26 361 41 1 1
! Rit Fis lorda annua L 1 L & 517 58 1 1
! Cong detrazlioni 1 ] t 937 87 1 1
1 Rit Fis netta annua ! 1 t S 519 71 1 1
1 Rit Fis gia pagata ! ! t 5 142 42 1 1
1 Rit Fis conguaglaio 1 1 ] 1 377 29 1
! Impon Addizionale 1 1 t 26 361 41 1 H

Note Acc c c n

00060000

04436

SANPAOLO BANCO DI NAFPOLI S P A

MANDURIA

! Totale ritenute

1 15 303 04 1

Totale competenze!

34 733 72

1 segue su nuoveo foglio

!



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilata' nell'Area dl Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERT GIUSEPPE M
codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 OO0 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1958 16/12/1982 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 31z 52

PAGAR BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 58
TRATT SOST CCNL 1 88 COMFP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 925 82
1_cop _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG, ! & !__DATO_BASE____!____RITENUTE !|_____COMPETENZE__ |
1 ! Add Reg Fissa dovuta t 1 0 9000 ! 237 25 ] ! 3
1 ! Add com Vvar dovuta ! ! o SQ00 I 131 81 ] ! !
1 I Tot Acc Add Comun ! ! 1 40 032 1 ] !
1 I Tot Add Com da rat ! 1 ! 91 78 1 1 !
1 ! Add Reg rata pagata t ' ! ! 240 21 ! !
1 ! Add Com rata pagata t ! 1 ! 54 67 ! !
i I Acconto Add Comunale ! 1 ! 1 40 03 1 1
! ! Int Rat Ad Reg IRPeF ] ! ! ! 0 55 ! !
t ! Addiz Reg da versare ! ! 1 ! 167 00 1 !
t ! Int Rat SDO IRPeF Di t ' 1 1 108 1
t ! 8/DO Ver IRPeF730 Di 1 H 1 ! 325 00 ! !
t ! Int Rat 1“Rata Dich 1 ! ! ! 110 ! !
1 ! 1*Rata IRPeF 730 Dic 1 t I 1 323 00 1 1
] I 2*rata IRPeF 730 Dac 1 ! 1 1 499 00 ! 1
a————— R e it ) b —————— - *-————————= L ekt A S bbbt b bl e e i b +
[ {(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente 1
pm————— L e R R R e e 4 e e e e - - ————— e et Fmmm e mmmmm e mm - e b R L -
! Note Acc e c m 000000004496 SANPAOLC BANCO DI NAPCLI S P A ! Totale ritenute ! Totale competenze!
t MANDURIA ! 15 303 04__ ! 34 733 72

! 1 NETTO IN BUSTA !

! ! Arr Precedente 1 Arr Attuale ! 19 431 00 1
t ' 6 B7__ | 7 15_ ! ({Lixe 37 623 662) 1
! Ferie 1 Fesatavita" 1 Permes s i !
4 Spettanti Godute Residue {Spetranti Godute Residue 1 Spettanta Godute Resgidue 1
t _t 1 !
I Accant TFR I Imp £isc anno | Imposta pagata ! Detraz effettuate 1TFR Al 31/12/089 1 1
t 1 393 94__ 1 0 00 ! 0 00 t 0 o0__ 1 54 524 50_1 o!

! Spese Prod H

] 997 87 !




X

X

rPosizione I N P 8 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita
Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell Area di Taranto SpaA

GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 1832 04 02 12 01 01 00 Q0 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1555 16/12/1982 BCCGPPSSS11E8820
26/07/2012 Da 01/2011 A 05/2011 344 00 150 130 22

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 3e 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT $£0ST C T A 51 67 TDR 54 01

Totale 1 925 82
{_cob _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1% \____ DATO_BASE_____!__ __ RITENUTE \____COMPETENZE_____ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN t 150 00 ! t 64 19400 ! 1 9 629 L0 '
| 290 ! ADDERITC BIGLIETTI 1 1 | 225 00000 ! 228 00 '
! 355 | ORE ASSEM FUORI SERV t ' ! 9 87600 ! 1 !
! 363 | SOTTOSCRIZ LUTTO AG i 4 00 ! 1 9 87600 ! 39 S50 1| t
I 396 | PREM RISUL i 1 1 20 92000 ! ! 90 52 '
! 422 | PREMIO EVIT SINISTRI 1 ! 1 485 17000 | ! 485 17 t
1 §02 | ANDSAI - ROMA I [ 1 1 ! t
I §28 | QUOTA ASS MUTUO SocC1 1 L 1 95 00000 ! %5 00 | '
! 531 | RIPOSI GODUTI | 24 00 ! 1 ! ! !
t 532 | PESTIVITA GODUTE 1 oo ! 1 ! ! !
| 544 | ACCREDITO FERIE 1 100 1 1 ! | ]
1 560 | KASKO ITALIANA ASS 1 1 1 59 39255 | 59 40 ! t
{ 578 ! FEST SOPPR GODUTA ! 1 00 1 ! ! '
| 682 | PREM RISUL PR 2 I ! i 122 30000 | t 122 3o t
! 683 ! PREM RISUL PR 3 ! 1 1 0 78000 ! ! o 78 t
t 687 ! PREM RISUL PR 7 1 1 1 430 28000 1 t 430 28 t
! 657 ! REC PREMIO RIS PR 7 1 ! ! 3 20000 | 3 20 ! t
1* 11 ! RETRIB GG MESE PREC 1 100 ! ! 64 19400 ! ! 64 19 t
1* 31 ! FERIE GCODUTE 1 11 00 ! 1 1 ! t
{*101 ! LAVOROC DOMENICALE 1 11 oo ! 1 5 81000 1 i 63 91 t
I*103 ! INDENNITA DI TURNO ! 105 00 ! t 0 52000 ! 1 54 60 r
1*110 ! MAGGICR LAV NOTT 20% 1 52 63 ! 20 00 1 2 30439 ! 1 121 23 t
1*114 ! MAGG LAV FESTIVO 20% ' 6 S0 ! 20 00 1 2 23977 ! 1 14 56 t
t=129_ ! IND _AGENTE_UNICO, t 638 92_ | 1 0 30987_1 1 157 98 L

! Note Acc € C n 000000004496

SANPAOLO BANCC DI NAPOLI § P A !

MANDURIA

Totale ritenute 1 Totale competenze!l

4 213 43 L 12 355 04 1

8egue su nucove foglio



Posizicone I N P S 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000109244\ 109244

Azienda per la Mobilata'

BUCCOLIERI

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

GIUSEPPE M

nell'Area di Taranto SpA

t

!

Ccodifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00

20 - 71021230/20 18/12/1982 BCCGPPSS5S11E882U

26/07/2012 Da 01/2011 A 05/2011 344 Q0 150 130 22
PAGA BASE CONTINGENZA 540 531 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT S08ST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA* DI MENSA 18 24
TRATT £S08ST C I A T D R 54 01

‘Totale 1 925 82

{_COoD _1! DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1 LJ 1 DATO_BASE, ] RITENUTE ! COMPETENZE !
1*163 I IND VEND BIGLIETTI 1 ! 1 68 34000 t ] €8 34
1%*167 1 ORE GUIDA x IND BIGL 1 618 74 ! ! L 1
1*#168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 150 00 ! ! 1 1
1*169 ! INDENNITA ORARIA 1 1] 1 4% 72000 |} 1 72
1*174 I 8TR FERIALE 10% TFR 1 6 12 ! 10 00 1 12 31873 | 1 51
1*185 ! CONG STRUTTURALE PCS 1 30 81 1 10 0o 1 12 31873 | 1 379 54
1*246 1 DETRAZ &G MALATTIA 1 4 00 1 1 64 19400 | 256 78 !
1*256 1 MALATTIA CARENZA 1 4 00 1 1 68 21586 | ! 273 07
1421 ! PREMIO GG PRODUTT ! 105 00 1 ! 2 26517 ! ! 237 84
1*755 ! MALATTIA C/DITTA 1 ! ! 1 1

1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 12 094 00 1 1

1 6 ! IMPON INPS TARANTO 1 ! ! 12 094 00 1 1

I &5 ! CONTRIBUTO F P L D ! ! 9 1900 I 12 094 00 1 1 111 43 !

1 950 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP H 1 2 0000 I S 076 70 1 181 55 1

! 991 ¢t CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 t 9 076 70 1 1

I 983 ! PRIAMO-2 28% TFR 1 ] 2 2800 1¢( 9 168 40) 1 209 05) !

1 ! Rit Soc Straor/Premi ! 1 ! 113 97 1 1

! I Tot rit sociali ! 1 1 1 292 98 1 !

1 ! Imp Fis Str/Pre anno ! 1 1 1 126 34 1 1

! ! Imp Fis Straor/Premi ] ' 1 1 126 34 1 1

1 ! Imponibile Fiscale t ! 1 9 675 74 1 H

1 ! Impon £iscale netto t 1 1 9 675 74 ! !

! Note Acc € € n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 MANDURIA ! 4 213 43_ 1t 12 355 04___

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

poslzione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell Area di Taranto Spa
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERT GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 0Q 00 00 GO
R0 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS55511EB882U
26/07/2012 Da 01/2011 A 05/2011 344 00 150 130 22

|

| PAGA BASE 1 053 B84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 1l 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA ls 34

‘ TRATT SOST C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1l 525 82

t_CcoD _t DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1 % ! DATO_BASE 1 RITENUTE, 1 COMPETENZE t
! ! Rit Fis mese lorda ! ! t 2 362 46 1 1 t
! I Imponibile detraz ! 1 1 26 361 4l 1 1 !
! ! Detrazioni fiscali 1 1 ! 396 26 1 1 t
1 It Rit Fis mese netta ! 1 ! 1 1l 966 20 1 1
1 ! Rit Fis Straoxr/Premi ! 1 ! [} 112 64 1 1
1 ! Add Reg rata pagata 1 t I ! 107 84 I 1
1 ! Add Com rata pagata ! 1 ] 1 41 71 1 1
] ! Acconto Add Comunale 1 ] t 1 13 18 1 1
m————— e i e L g 4mmm——m———= R el R L it ] +
t{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente 1
Fm—m———— B e i okt dd B Fmmma—————— Fo——m e m e — Fommm s mmm e m - — Hm e - +
1 Note Acc c c 0 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A I Totale ritenute ! Totale competenze!
1 MANDURIA ! 4 213 43 t 12 355 04 '

1 ! NETTC IN BUSTA !

! | Arr Precedente 1 Arr Attuale ! 8 142 00 1
I t 2 38__ 1 2 77___ ! {Lire__ 15 765 110) 1
! Fex ie 1 Festavitas 1 Permess i !
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue 1 Spettantdi codute Residue 1
1 _t !

! Accant TFR | Imp £isc anno I Imposta pagata | Detraz effettuate ITFR Al 31/12/10 1 !
! 532 23__ 1 o Qo0__ ! 0o oo0___! o oo___ ! 57 343 15_1! o1

! Spese Prod !

1 396 26 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 0O 00
20 - 7i021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPS5811E882U
26/07/2012 Da 06/2011 A 12/2011 1192 00 210 182 31
PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT 80OST C I A 51 67 T D R 54 01
Totale 1 925 82
_coD _1 DESCRIZIONE I|____ORE/GG I & \____DATO_BASE_____!__ RITENUTE I_____ COMPETENZE___
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN ! 210 00 ! 1 64 19400 ! 1 12 480 74
70 | TREDICESIMA ! 12 60 ! 100 00 ! 160 48500 1 1 1 925 82
71 1 QUATTORDICESIMA I 12 00 | 100 0C ! 160 48500 1! 1 1 925 82
2%0 | ADDEBITO BIGLIETTI ! | 1 379 50000 | 3792 50 1
396 ! PREM RISUL 1 ! ! 89 35000 1 1 8s 35
502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! ' '
528 | QUOTA ASS MUTUO SOCL H t ! 133 00000 ! 133 00 !
§31 ! RIPOSI GODUTI ! 33 00 1 t ! t
S$32 | FESTIVITA GODUTE ' 2 00 ! ! ' '
560 | KASKO ITALIANA RSS ' 1 ! 83 75702 ! 83 76 !
637 ! DISP AZIENDA L 81 ! 1 00 I ! 1 !
843 ! IMP DET NOTTURNO ' 99 12 1 ! 11 52199 [ 1 142 06)
844 | STORNO ORD NOTTURNO 1 99 12 | ! 11 52199 ! ¢ 1 142 06) !
870 ! REC IMP NON DETAS ' 1 ! 729 74000 ! 729 74 !
871 ! DETASS VOCI PRODUTT 1 ! ! 729 74000 1 ' 729 74
* 6 | ORE DI SCIOPERO ! 6 00 ! ! 9 87600 ! 59 26 !
+ 31 | FERIE GODUTE ' 14 o9 | ! ! t
*101 ! LAVORC DOMENICALE t 12 co 1 ! 5 81000 ! t 69 72
+103 | INDENNITA' DI TURNO t 141 00 | ! 0 52000 ! [ 73 32
*110 | MAGGIOR LAV NOTT 20% ! 125 69 | 20 00 1 2 30439 I 289 64
*123 | FESTIVITA INFRAS 20% 1 19 50 1 20 00 1 13 43862 ! t 262 05
*129 ! IND AGENTE UNICO 1 917 50 1 i 0 30987 ! 1 284 30
*163 { IND VEND BIGLIETTI 1 1 i 115 27000 | 1 115 27
+167__|_ORE_GUIDA_x_IND BIGL ! 824 39_ ! 1 1 !
Note A¢c < c n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI § P A | Totale ritenute !

MANDURIA

8 242 94 !

I

Totale competenzel

22 159

Segue su nuovo foglio

29

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P § 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' prell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/22/1955 1s/12/1982 BCCGPPS55S11E882U
26/07/2012 Da 06/2011 A 12/2011 1192 0O 210 182 31

PAGA BASE 1l 053 84 CONTINGENZA 540 S1 SCATTI ANZIANITA' lee 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT S8O0ST C I A 51 &7 T DR 54 01

Totale 1 925 82
1_CoD _ !¢ DESCRIZIONE 1 ORE/GG, t % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE, 1 COMPETENZE t
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 253 00 ! ! ] ' t
t*169 ! INDENNITA' ORARIA ' ! H 86 68000 ! 1 86 68 t
1*174 ! STR FERIARLE 10% TFR 1 12 55 t 10 090 ! 12 31873 ! ' 154 60 !
1*175 { STR FESTIVO 20% TFR ! 1 58 1 20 00 ! 13 43862 } t 21 23 I
t*185 | CONG STRUTTURALE POS 1 18 63 {210 00 1 12 31873 ! t 229 S0 t
=222 | MALATTIA C/INPS ! 2 00 1 1 43 48500 | I B& 97 1
1*246 | DETRAZ GG MALATTIA 1 20 00 | | 64 19400 |} 1 283 87 t 1
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 18 o0 ! 1 68 97197 | 1 1 234 a9 1
1*421 ! PREMIO GG PRODUTT 1 141 oo ! 1 2 26517 ! 1 319 37 I
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 2 0o ! 1 41 7810 ! 1 41 &8 !

1 990

1 991

t 993

IMPONIBILE INAIL

IMPON INPS TARANTO
CONTRIBUTO F P L D
CTR PRIAMO 2% C/DIP
CTR PRIAMO 2& C/DITT
PRIAMO-2 28% TFR
SINDACATO 1

Rit Soc Stracor/Premi

Tot rit sociali

Imp Fis Str/Pre anneo
Imp Fis Straor/Premi

Imponibile Fiscale

9 1900

2 0000

2 2800

1 o000

19

19

19

16

16

16

261

261

261

338

338

503

971

244

0se

269

143

107

00
00
o€
06
12)
75
24
13
36
o2

54

1

1 770 07

326 79
( 376 29)

79 70

! Note Acc c C n

00006000

04496

SANPAOLGC BANCO DI NAPOLI S P A

MANDURIA

Totale ritenute

8 242 54__

| Totale competenze!

1 22 159 29 H

Segue su nuove foglio



1

Stampa brogliaccio cedolinoc Riepilogo

Posizione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEFPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPPSS5S11E882U
26/07/2012 Da 06/2011 A 12/2011 1192 o0 210 183 31
PAGA BASE 1l 052 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT S0OST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 24
TRATT 80ST CIA 51 €7 T DR 54 01
Totale 1 925 82
_coD _1 DESCRIZIONE, \__ORE/GG 1___ % \____DATO BASE ____|____RITENUTE '____ COMPETENZE_____
1 Impon faiscale netto ! 1 ! 12 406 29 1 !
! Rit Fis mese lorda 1 ! 1 2 973 47 1 '
! Imponibile detra=z 1 ! ! 23 783 28 1 1
! Detrazioni fiscali 1 ! ! 480 24 1 1
! Rit Fis mese netta 1 1 1 ! 2 493 23 1
! Rit Fis Straor/Premi 1 ! 1 ' 284 BsS 1
! Imposta det ann dov 1 ] ! 426 94 t !
! Imposta detas pagata 1 t ) 397 50 ! !
! Imposta det cong ver 1 ! 1 t 29 44 !
! Imponibile fise anno 1 t 1 23 783 28 ! '
! Imp £isc netto anno ! 3 1 23 783 28 t !
t Rit Fis lorda annua ! t 1 5 821 49 t 1
! Cong detrazioni ! L 1 1 054 18 i t
! Rat Fas netta annua ] I 1 4 767 31 t !
Il Rit Fis gia' pagata ! 1 1 4 459 a3 L t
I Rit Fis conguaglio 1 1 1 ] 307 88 t
| Impon Addizionale 1 1 1 23 783 28 1 1
{ Add Reg Fissa dovuta 1 1 1l 5300 ! 363 88 { 1
1 Add Com Var dovuta 1 1 0 S000 1 118 92 1 1
! Tot Acc Add Comun 1 I ! 29 54 ! !
! Tot Add Com da rat 1 1 1 79 38 ! !
! Add Reg rata pagata 1 1 1 1 129 41 !
1 Add Com rata pagata t ! 1 ! 50 07 !
Note ACC C € 1 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A 1 Totale ritenute | Totale competenzel

MANDURIA

1 8 242 94

1

22 159 29

! Segue su nuovo foglio

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 DO 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 BCCGPP55511E882U
26/07/2012 Da 06/2011 A 12/2011 1152 Q0 210 182 31

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT 80OST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 82
1_cop _ ! DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE 1
1 ! Acconto Add Comunale 1 1 1 ! 26 36 1 H
1 I Rimd IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! H 739 00 !
1 I 2*rata IRPeF 730 Dic 1 1 1 1 76 00 ! 1
e —— e ke e — - ——rmo - e ——— dmm e - +-m—m— - m——emsca—=— e i +
t(*) Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente !
Fmm————— e s m R m At e e e m e r ——C e e —m e - dmmeeemccem e e R el et b ] e R it +
I Note Acc © & n 000000004496 SANPACLO BANCO DI NAPCLI S P A I Totale ritenute ! Totale competenze!
1 MANDURIA t 8 242 954 ! 22 159 293 1

1 t NETTO IN BUSTA !

i | Arr Precedente 1 Arr Attuale 1 13 916 00 !
1 ' 3 93_ 1 3 s8__ 1 (Lire___ 26 945 134) '
! Feraie ! Festivita® L Permess i !
1 Spettanti Godute Residua iSpettantci Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue !
1 _1 [ !
! Accant TFR ! Imp fisc anno | Imposta pagata | Detraz effettuate |ITFR Al 31/12/1¢C 1 1
1 813 e66___1I o oo__ | 0 oo___1t o oo___.! 57 343 15_! ot

! Spese Pred '

! 1 0S54 18 1




-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I N P § 7800449608
Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INDS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 le/12/1982 31/ 5/2012 BCCGPPSS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2012 A 06/2012 880 0O 150 130 26

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 595 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 825 B2
t_cop _t DESCRIZIONE, I____CRE/CG, I_____ % f{____DATO_BASE____ |____ RITENUTE !__COMPETENZE__ _ !
1] 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN 1 150 00 1 1 64 19400 1 H 9 629 10 !
t 70 | TREDICESIMA 1 5 00 | 106 00 1 160 48500 | ! §02 43 H
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 5 00 ! 100 0O 1 160 48500 ! ' 802 43 H
! 331 ! DIMISSIONI DIPEND TE 1 ! 1 i ' '
{ 332 ! TRATT FINE RAPPORTO t ! 1 63 632 73000 ! L 63 632 73 '
! 355 ! ORE ASSEM FUORI SERV ! 10 00 ! 1 9 87600 ! ' 98 76 '
1 363 ! SOTTOSCRIZ LUTTO AG 1 4 00 ! 1 9 87600 ! 39 50 ! 1
1 396 ¢ PREM RISUL t ! i 35 62000 ! ! 35 62 '
| 422 ! PREMIO EVIT SINISTRI ! ! 1 379 29000 ! 1 379 29 '
I 426 ! REC PREMIQ EVIT SINI t ! 1 3 51000 ! 3 51 ! 1
| 490 ! REC CAR FIDUCIARIO 1 t 1 150 00000 ! 150 00 ! '
| 502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! 1 ! 1 1
I 528 ! QUOTA ASS MUTUO SOC1 ! ! 1 95 00000 ! 95 00 ! 1
I 531 ¢ RIPOSI GODUTI 1 24 00 ! 1 ! ! '
! 532 ! FESTIVITA GODUTE ! 5 00 ! 1 ! ' H
! 535 ! PERM SIND AZIENDALE ! 1 00 ! 1 ! 1 '
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3 00 ! 1 ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS 1 ' ! €0 00000 ! 60 00 ! '
t 572 t REC FESTIVITA 1 ! 1 1 ! '
! 578 ! FEST SOPPR GODUTA 1 z o0 ! 1 t 1 !
! 683 ! PREM RISUL PR 3 1 t 1 0 65000 ! H 0 &5 t
t 687 ! PREM RISUL PR 7 1 t 1 397 69000 ! 1 397 69 !
! 696 ! REC PREMIO RIS PR 2 1 ! 1 8 84000 ! 8 84 ! '
{_843__!_IMP DET NOTTURNO 1 28 23__! 1 11 52195_! 1_{ 325 27)__ !

! Note Rce c C n 000000004496 SANPAQLQ BANCQC DI NAPOLI S P A

' MANDURIA

1

Totale ritenute 1 Totale competenze!

19 730 08 1 82 434 85 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Raepilogo
Posizione I N P S 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita nell Area di Tarante SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Ccodifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 00
20 - 71021230/20 11/11/1955 1s/12/1982 31/ s5/2012 BCCGPPESSI11E8820
26/07/2012 Da 01/2012 A 06/2012 880 00 150 130 26

PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SQST CCNL 1 88 COMP ACC TUNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT S8SOST C I A 51 67 T DR 54 01

Totale 1 925 82
I_coD _1 DESCRIZIONE !____ORE/GG 0% i\___DATO_BASE_____[____ RITENUTE I_____COMPETENZE_
! 844 { STORNOC ORD NOTTURNO ! 28 23 1 1 11 52199 { 325 27) 1
- & { ORE DI SCIOPERO t 3 02 ! 1 9 87600 29 92 1
I~ 31 ! FERIE GODUTE ] 18 00 1 ! 1
I* 32 { FERIE RESID RETR C A t 21 33 1 ! 64 15400 1 1 365 26
1*101 { LAVORC DOMENICALE ] & 00 t ! 5 81000 1 34 86
t*103 | INDENNITA' DI TURNO t 83 00 t 1 0 52000 1 43 16
1*110 ! MAGGIOR LAV NOTT 20% 1 28 22 ! 20 00 ! 2 30439 1 65 06
1*113 ! STRAOR FESTIVO 20% ] 1 50 ' 20 00 1 13 43862 1 20 18
1*123 ! FESTIVITA INFRAS 20% t 6 S50 I 20 00 [} 13 43862 1 87 35
1*127 { IND ESAZ MULTE ] 1 ! 26 35000 1 2¢ 35
1w129 { IND AGENTE UNICO t 247 65 1 1 0 30987 1 107 73
t*163 { IND VEND BIGLIETTI t ! 1 45 56000 1 45 56
1*167 ! ORE GUIDA x IND BIGL ] 295 80 1 1 1
1*l&8 ! BIGLIETTI VENDUTI 3 H 1 ]
1*169 L INDENNITA' ORARIA ! L 1 1
1*174 | BTR FERIALE 10% TFR t 21 89 H 10 00 1 12 31873 t 269 66
1*2185 ! CONG STRUTTURALE FOS ! 40 92 1 10 oo 1 12 31873 ! 504 o8
1*211 ! MALATTIA C/INPS t 14 00 1 1 33 66000 I 570 40
1*246 ! DETRAZ GG MALATTIA ! 50 00 1 1 64 19400 3 209 69 1
1*286 ! MALATTIA CARENZA L 34 00 ! 1 68 23966 1 2 332 41
1*285 ! FESTIV RETRIB L S o8 t 1 64 19400 1 582 88
1*421 ! PREMIC GG PRODUTT t 83 00 H 1 2 26517 1 la88 01
1*645 ! RETRIB PERM A 6/2004 ] 1 1 64 15400 1
I*646___!_REC _FERIE t ! 1 1
! Note ACC © € n 000000004496 SANPAOLO BANCO DI NAPQOLI S P A Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 MANDURIA 12 730 09 1 82 494 BS5___

1

Segue su nuove foglio



Posizicone I N P § 7800449608
Ditcta

1 -

Dipendente

0000109244\ 109244

Azienda per la Mobilita

BUCCCOLIERI

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

GIUSEPPE M

nell Area di Taranto SpA

Codifica INPsS 1 QOPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 Q1 0Q 00 GO OO
20 - 71021230/20 16/12/1982 a1/ s5/2012 BCCGPPS5S11E882U
26/07/2012 Da 01/2012 A 06/2012 880 00 150 130 26
PAGA BASE 1l 0S3 B4 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 28
TRATT S0OST CCNL COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA' DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A T DR 54 01
Totale 1 925 82
_cop _1 DESCRIZIONE I____ORE/GG, _ !_____DATO_BASE_____I____ RITENUTE '\___ COMPETENZE__ !
*759 { MALATTIA C/DITTA ! 16 00 ! 469 22451 1 1 469 22 !
------------------------------------ T e e e e e e e e e L e e e e e e e e e mmmEmEEEE.-—-——-———
4 1 IMPONIBILE INAIL 1 ] 15 040 o0 1 ! t
S 1 IMPON INPS TARANTO ] 1 15 040 Q0 H t !
65 i CONTRIBUTQ F P L D ! S 1900 | 15 040 0O ! 1 382 18 t ]
€9 I CONTR AGGIUNTIVO ! 1 o000 ! 27 00 1 0 97 t t
55 ! CONG CONTR AGG 1 1 0000 1 - 97 00 ! - Q 287 t L
990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP 1 2 0000 ! 10 589 48 ! 211 81 ! 1
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! 10 589 48 ! 1 !
993 I PRIAMO-~2 28% TFR 1 2 2800 1( 10 696 47) ! ( 243 89) 1 !
! SINDACATO 1 ! 1 0000 | 7 971 75 3 79 70 1 1
| RECUPERC SINISTRI X I ] 1 174 0O ! !
I Rit Soec Straoxr/Premi 1 ! 223 40 1 ! !
I Tot xit sociali 1 t 1 593 99 s 1 t
{ Imp Fis Str/Pre anno 1 ! 2 207 40 1 ! !
! Imp Fis Straor/Premi 1 ! 2 207 40 1 ! !
! Impeonibile Fiscale 1 1 11 so8 77 s ! 1
| Impon fiscale netto 1 1 8 521 53 1 1 1
I Rit Fia mese lorda 1 1 2 050 82 ! ! 1
| Acc Add Cemun cong 1 1 1 23 78 ! !
! Imponibile detraz ! 1 11 sos 77 ! 1 1
! Detrazioni fiscali 1 1 431 96 ! ! 1
! Rit Fis mese netta ! 1 | 1 618 86 1 1

Note Acc c C n

000000004496

SANPAOLO BANCO DI NAPOLI 8 P A

MANDURIA

Totale ritenu

19 790 09

te

1

1

Totale cowmpetenze!

82 4394 85 1

8S8egue su nuovo foglio



1

stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I N P 8 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell Area di Taxanto SpA

Dipendente

0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

Codifica INPS 1 OPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O

20 = 72.021230/20 11/a1/1955 l16/12/1982 31/ 5/2012 BCCGPPSS5S11E882U

z6/07/2012 Da 01/2012 A 06/2012 880 00 150 130 26

PAGA BASE 1 053 a4 CONTINGENZA 5490 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98

TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34

TRATT SO8T C I A 51 67 T D R 54 01

Totale 1 925 82

_cop _! DESCRIZIONE I____ ORE/GG, I % I___DATO_BASE_____1____ RITENUTE '!_ _COMPETENZE_ |
! Rit Fis Straox/Premi ' 1 ] 1 204 45 1
1 Imposta det ann dov H 1 ] 220 74 1 1 '
! Imposta detas pagata ' i ! 204 45 1 1 !
1 Imposta det cong ver 1 1 ! 1 16 29 ! t
1 Imponibile f£isc anno ! 1 1 11 808 77 1 ! !
I Imp fisc netto anno ! 1 ] 11 808 77 1 H !
I Rit Fas lorda annua 1 1 ! 2 716 02 1 ! !
! Cong detraziocna ! 1 ! 648 19 1 1 !
! Rit Fis netta annua ! 1 b 2 067 83 1 ' !
1 Rit Fis gia pagata ! 1 ! 1 618 86 1 ! !
! Rit Fis conguaglio ! ! 1 1 448 97 1 !
! Impon Addizionale ! ! t 11 808 77 1 ! 1
! Add Reg Fissa dovuta 1 1 1 5300 I 180 67 1 ! !
! Add Com Var dovuta ! 1 Q0 5000 1 59 04 4 1 !
! Tot Acc Add Comun ' ! 1 11 as 1 ' 1
| Add Reg Cong pagata ! ! 1 I 180 67 ! !
! Add Com Cong pagata t ! ! 1 23 37 1
! Add Reg rata pagata ! t ] ! 363 88 !
! Add com ' rata pagata t 1 ! 1 79 38 ! !
! Acconto Add Comunale ! 1 ! 1 11 a® !
! TFR 31/12 A P t 1 1 62 023 65 Il ! !

! RIV TFR31/12AP netta ! 1 !

Imp Sost R TFR ! 1 !

233

115

48

37

Note Acc c c n 000000004456 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S P A

MANDURIA

1

Totale ritenute 1 Totale competenzel

19 730 09 ! 82 494 85 1

Segue su nucovo foglio



Btampa brogliaccio cedolinoc Riepileogo

1

! sSpese Prod

1 648 19

Posizione I N P S8 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell Area di Taranto SpA
Dipendente
0000109244\ 109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M
Codifica INPS 1 OFPERAT DI ESERC 183 04 02 12 01 01 00 00 00 0O
20 - 71021230/20 11/11/1955 16/12/1982 31/ 5/2012 BCCGPP55S11E882U
26/07/2012 Da 01/2012 A 06/2012 880 00 150 130 26
PAGA BASE 1 053 84 CONTINGENZA 540 51 SCATTI ANZIANITA' 166 98
TRATT SOST CCNL 1 88 COMP ACC UNIFICATE 38 59 INDENNITA DI MENSA 18 34
TRATT SOST C I A Sl 67 T DR 54 01
Totale 1 925 82
1_cop _t DESCRIZIONE t____ ORE/GG I____ & '___DATO_BASE_____1____ RITENUTE 1____COMPETENZE____ !
L | Riv tassata AA PP 1 1 ! 13 101 85 1 1
1 I T F R Anno Corr 1 1 ! 212 49 1 I
1 I Contributo £ p 1 & ! ! | 75 21 1 75 21 1
! I TFR a Fondi Compl ! 1 ! 243 89 1 1
H | TEfr accantonam lordo ! 1 ! 63 557 52 1 1
1 ! Tfr deduzione totale ! 1 ! 5 602 56 1 1
! | Tfr somme gia'ercg ! 1 ! 1 1 254 40 1
! I Riv netta att exrog ] 1 ! 14 035 33 ! !
1 I TEx dimpon /rit fisc ! 1 23 0000 ! 43 918 €3 ! 10 044 79 1
1 | Detr foxfetaria TFR H 1 ! 56 49 1 1
1 1 Rlv Lorda di cui Tes ] ! ! 132 92 ! !
1 | Imp Sost di cui Tes ] 1 I 14 62 t !
+-———== B i e et o mmm o me e - L e L R Ll A e m e mmmm e ——— = +
e
1(*) Elementl variabili della retraibuzione relativi al mese precedente
*--——--- L e il e b R il - mmescccccaa- Femmmm—mem—a e e — Rl e LT et B +
I Note Acc c ¢ n 000000004496 SANPACLO BANCO DI NAPOLI 8 P A 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
1 MANDURIA 1 19 790 09__ ! 82 494 85_
! 1 NETTC IN BUSTA
! | Arr Precedente 1 Arr Attuale 1 €2 704 26
! 1 a 11 1 2 61__ 1 (Lire__121 412 377)
! Ferdie ! Festdivitta® ! Permes s 4
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
! 1 1
! Accant TFR ! Imp £isc anno | Imposta pagata ! Detraz effettuate ITFR Al 31/12/11 1
! 600 39___ | 0 oo___1I 0 oo__! o oo0___ ¢ 60 769 25_1
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da Marco Barberio [marcobarbeno?7@gmail com]

Iniato mercoledi 4 luglo 2012 19 49

A menent|

Oggetto AMAT / QUARANTAP +5-ud 1207 12

Gent ma dottoressa,

C1 occorre, con cortese urgenza, 1l prospetto relativo albe 1scrizion1 dei ricorrenti (QUARANTA
Pietro, SANTORO Donato, BUCCOLIERO Giuseppe, MENZA Biagio, INNO Giovanni e
DIMITRI Giuseppe) alle OO SS, con indicazione delle date di1 eventuale cessazione del rapporto
d1 lavoro

La ringrazio e le 1nvio 1 p1d cordiali salut

Marco Barberio

05/07/2012



. s+ x x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 6 LUG 2012 9 29 ) = x
N TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM TO 6 LUG 2012 9 22
ARCH MCDO OPZ1ONE INDIR __ESITO PAG
361 TRASM DA MEM 00997362875 oK 2/2
O O inEA B BTy peaTa £-2) LANEAMOCRERATSLLeanTo
\
AVVOCATO BARBERLO
COGNOME MOME ASSUNZIONE QQ 88 OTT 2008 o0 85 GIU 2012 CESSAZIONE
1|QUARANTA PIETRO 25/05/1979 CGIL CGiL 29/02/2012
2[BUCCOLIERI GIVUSEPPE 16/12/19682 NESSUNA CGIL 31/08/2012
I|MENZA BIAGIO 02/03/18683 SINAI SINAI IN SERVIZIO
4{INNO SIOVANNI 23/09/2000 NESSUNA SINAL IN SERVIZIO
S|IDIMITRI GIUSEPPE 05/03/1983 UG L CGIL IN SERVIZIO
8|SANTORO DONATO 23/09/2000 CGIL CGIL IN SERVIZIQ |
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.‘.\gott.ssa Fabiola Menenti

b

Da Marco Barberio [marcobarberio?7@gmail com]
Inviato giovedi 12 lugilo 2012 12 35
A antonelta lolacono@massimomalena it, menent

Oggetto AMAT / QUARANTA Pietro + 5

Allego 1 verbale delludienza odierna

)i gil‘idice ha disposto la trasmissione degh att1 al presidente a1 fin1 della riunione al giudizio
promosso da Perllo + alin

Cordiali salut1
Marco Barberio @/&w@

Qw
Proy b &6
;Q; o TTLe 20

\
PRESIDENTE [l

3 DRCTIOREGENCRALE OO

W DRFTIOR: AUMINSTRATVO D1
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5n COVABIRAJERANCD OO

i BEDRMATICA 0
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U TECN0 o

WPT PRODOMITRAFECO. 2
W RG RAGIONERIA/ECONOMATO 2

STG SiaeF Wbmena I
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12/07/2012




TRIBUNALE Di TARANTO - SEZ, LAVORO

Verbale di Prima Udlenza
In data 12 luglio 2012, dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. R. Ciguera & stata
chiamata la causa (RG 3625/2012) promossa da
QUARANTA Pletro, SANTORO Donato, BUCCOLIERO Gluseppe, MENZA
Blagio, INNO Glovannl, DIMITRI Gluseppe (Avy. Massimiliano Del Vecchle)
Contro

AMAT spa (Awv. Roberta Barberio),

———

Per I'Amat spa, in sostituzione degli avv.ti Roberto Barberio @ Massimo
Malena, I'avv, Marco Barberio ribadisce il contenuto, le richleste, le
eccezlonl e le conclusionl 81 cui alla propria comparsa di costituzione. In
particolare, snsiste ncila richiesta di rlunione det presente procedimento a

guello — avente identico oggetto e contenuto = n, 1234/2011 RG pendente

dinanl al dott. G, Ma ‘/«,uzzlno cop udlenza ﬂssata al 23 11 2012,
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Azienda per la Mobiliia nell*Area di Taranlo 53 e
e [T
Prot N° A&g& ' _ruac

) Taranto, [] 3 LUG 2[]12

E/&Q&g\ﬁ) Q)/S@) ¢ »\/\D ) Egr Avvto Roberto Barberio
N Corso Italia,254
@}%@ jl()/v‘a &> 6 &50%/“ 74100 TARANTO

etto 7nfer1men§) mcarlco
oD

Con la presente, giusta scrittura privata del 22/03/2011, Le conferisco I'incarico di assistere

/7
7 s

PAMAT SP A dinanzi al Tubunale di Taranto sez lavoro_nel ricorso fissato per il giorno
12/07/2012 promosso da n°06 dipendents, rappresentat: e difes1 dall’ Avv to Massimiliano Del

Vecchio

S1 trasmette, pertanto, ’originale del ricorso notificato 1 data 11/06/2012 "

L’incarico d1 cu all’oggetto sa1d assolto congruntamente all’avvocato Massimo Malena

A disposizione per ogni ulteriore informazione ¢ chiarimento swt termini della questione, Le

porgo distinti salut1

L

&

o 7. 4/0? 1
\

W -

Socteta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C Battistr, 657 - 74121 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t ¢e mall amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato

pag 1




™
RICEVUTA

Data invio 01/06/2012 17 10 22

Codice comunicazione 1407312200261496

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollon 261496del 01/06/2012

Protocollo n 261496 del 01/06/2012

Pagma 1 di2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indinzzo sede legale ’
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indinzzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMAT SPA

No

Plva 00146330733

Azienda agrnicola No

49 39 09 - Altre attivita di trasporti terrestn d

N

L049-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208
picchi@amat ta it
L048-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat ta it

C AP sede legale 74100

Fax sede legale 0997794247

C A P sede di lavoro 74100

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
s0ggiorno

Questura nilascio titolo di
soggiomo

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di nmpatno
Comune residenza
Indinzzo residenza
Comune domicilio

Indinzzo di domicilio

Livello 1struzione

BCCGPPE5S11E882U
BUCCOLIERI

E882-MANDURIA

000 - ITALIA

E882-MANDURIA

E882-MANDURIA

Sesso M
Nome GIUSEPPE M
Data di nascita 11/11/1955

Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74024

CAP domucilio 74024

S P 135 UGGIANO-MARUGGIOC

20 - licenza media

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazion/comunicazione_preview as

04/06/2012
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Pagma 2 d12

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data imzio

Ente previdenziale

P AT INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orano

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

16/12/1982 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPQ INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
conducente di autobus

OPERATORE DI ESERCIZIO

C cnl degh autoferrofilotranvien e internavigaton

183 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Lavoro n agricoltura NQO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/05/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/06/2012 1710 22
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail picchi@amat ta it Tipologia sogq attuatore
Assunzione percausedi  No Descnizione causa di forza

forza maggiore

NOTE

http //sintes1 provincia taranto it/smtesi/utl_comunicaziony/comunicazione_preview as

maggiore

04/06/2012
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’ DLVMSM67E13LO49K FAX: 0997329987, procuratore ¢ difensors dui g

s ¢ " },ﬁ,m -

’Q?”I‘}ARANTA PIETRO CF QRNPTRS4ATGL049G, SANToyff Slfl

2':»- i <_v 4 }_ ,% sl ﬂ.]; {q ﬂ\

DONATO CF SNTDNT69C054882G, BUCCOLIERO GIUggijmp —————— =
3 p425T *; e £ 2.5
BCCGPP35811E882N MENZA BIAGIO CF MNZBGIS4R2 Ho“ ou‘;%zf Fle

INNO GIOVANNI CF NN".[GNN7OSO6LO49Q, DIMITRI GIUS P?PE )

& »
' “w:% a—réé .QE:\AX

CF DMTGPPS6T02H090J, tutn presso 1 Sud stuco eletfiyamente

TiEett =

Diigants
sy T
L

. -‘"‘;;—.f J‘n}:!i "‘h

domicihat 1n Taranto alla via Polthio n 75, giuféta mandat: m ¢alce al

’ SO wadity rbign
presente atto. espone gquanto segue

R TN i T b
1) 1 ricorrenti, assunt1 in Taranto, lavorano alle d1pendenze dellAMA FProt 0 C{S ﬁf
o o sy DA, 045U, 2
SPA n qualita dx autisti di autobus urbam 7 operator: di esercﬁlé?ﬁth 37 T PResiE
: BC DIRETTCRE CorERALE

AYV MIADDINILIANU DEL VEGLHIU oy
. PATROCINANTE IN CASSAZIORE . %625//(

- s “Via Pbhoid] 75 74100 TARA N T0O° ) .2 .
Tel 0997387852 Fex 099 7328857 YL P
TR Cod Fisc DLV WSl 67E13 LOSER T e s e e
Pat VA Q1 EBRBATZGTES ¢
/1 -~ s e -~ 3
AEDR08 ) L .
TRTBUNALE DI TARANTO - MAGISTRATURA DEL LAVORO: e L {F‘fg
RS :’;__;,‘H IO T S ¥
i A NER -5 e A N g3
N \w,%”%?‘{,’z ST BEET e
RICORSO EX ART 414 CPC - e W DG T LEE ]
F) - - 3—_’* . - L :::a - N [ S, A_.i:ir!- :-ng‘e. 4::’%“ A..
- .. --Il- . sottoscritto  avy Massimiliano ~ Del="* Véechio, **PEE. ™
! i N:-ib:r ) feavm o . iy E;?-:f“'» REaey \mq_‘ﬂf we .
. delvecclno tnassimiliano@oravta” legalmall i, o G BT .
) f“"a“i-— - _=\~-a ;:’
J ‘th_s,. - ::K *(rl» :V

]

———

Ji

sewtr e opsDA - DRETTORS At ANSTRATO 3

gpoca antecedente al 1°/7/2008 e seonatamente dalla data mdlcata nelle = DRETTORE TEC00
U ESEROZDROVENTD

. PR )y %t wﬂ-hv: ang es
1stanze di conciliazione presso Ja DPL di Taranto che s1 offrono m 3 SCUST GOV

e e, B CDEK:&B”WVB.ARCI()

o - T U nemm
comunicazione con la produzione nel fascicolo di parte

UP FERSONILE IRETry *u7%3
10 ge U' TECGD
2) Al rapporto di lavoro & applicato 1l cenl autoferrotranvienl de] PT PRODOTTI TRAFELCO
YRE RECONERIA ECOMMTD
. T IO BTAFF QA2
26/11/2000 e successive modificaziom, che all’art 6 lett a) pievede che
- P g Tﬁ_\“‘_—
“la durata settimanale dell’orario di lavoro ¢ realiz ome media
nell’arco delle settimane”, le ore del turno etcedent: quelle contra
. ) AR
settimanali, sono definite “straordinario strutturale” e =t
i‘f; _/fe"“m

0
I

A3 rmpzc*aﬂvfe,/smsm' 3&
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3) 11 rapporto di lavoro per quanto concerne la fatispecie che ¢ occupa e
stato pure regolato da un accordo aziendale del 4/10/2003 1ntegrato in data
16/6/2005, che m deroga peggiorativa nspetto al cenl ha diffento
pagamento der compenst del lavoro staoidinanio struttmale alla fine d
oeni anno, detetmimando pure un sistema di conguagho delle ore non
tapportato alla 17 setumane e che pievedeva, nel caso di conguagho
negativo, la corrispondente decurtazione der permessi ex festivita

4) In data 27/2/2008, con dichiarazione 1icevuta dall'’Amat 1l 4/3/2008, le
00 S§ supulantt — ad eccezione di FIT-CISL e FAISA-CISAL,
concludent: 1n acquiescenza, giacche ner loro confionti la disdctta e stata
pure comunicata m data 17/3/2008 - hanno disdettato 11 cilato accordo
aziendale sottoscuitto 1l 4/10/2003, mtegraio 1n data 16/6/2005, in materia
d1 pagamento der compens! relativi allo straordinario “strutturale”

5) L'accordo aziendale, come s1 ¢ detto, aveva 1stituito una “banca ore”
laddove 1l sistema di conguagli prevedeva, escludendo 1l pagamento delle
maggiorazioni, la compensazione delle ore eventualmente lavorate in meno
con permessi retribuit: quah ex festivita

6) 11 ccnl dispone, 1nvece, nnanzitutto, la parametrazione dello
straordinario strutturale su di un periodo di 17 settimane, aila cui scadenza
eventuall eccedenze sono retribuite con le pertinentt maggiorazion e le
eventuall ore lavorate 1 meno non sono conguaghate & esclusa, mnvero,

ogm forma di recupero delle ore lavorate mn meno ed ¢ pure esclusa la

compensazione con 1 riposi, glacché la media settimanale dell’orario e
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riferita € trova ragion d’essere-solo nel'maggiore o minore NUMero « d1 ore > d1 R ey -
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mneid, & L

. .- lavoro effettivo di1 clascuna settimana per eﬂ"etto~della articolaziore delsug™, |

'«{ i RS G -
o o= ‘hl
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S ’7) Del resto, come rettamente - preannunmava*la Eﬂt Cgll con una~p T 0
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- cofumicazione 1n - data 29/1/2008; 1a umlaterale mod1ﬁcazmne (flel_’fumr'*1 a5
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concordati con lo stesso accordo . sullo "straordmano Stl‘l.l‘ttlll:alendel" g

3R

T

P h e n.,

4/ 10/2003 — sanzionata-con 1l provvediiments ex artf~28 di cu si &- detto exir Hr s

el "’f" -

*mi
H
\u\

che s1 produce — determinava 1l ventr. meno- & presupposﬁ della\_stlpula* Witz

_—
P
1%

~ S o, Tyl ~ & L=
dell'accordo 1n questione -& evidenter che'la modificazione der turri 1ncide M i

-
- 4

¥
o A 3 by N T w6y 4 v L] U ‘
sulle valutaziom di convemenza e -opportunttd; dell'acéordor @ziendaleste ™ 3
powché modifica la base di compito=delle “61&-dr “lavoto .pef~ciascima a3, r
- layoratore - » s DBl e AT Yaltduy

. 8) La Corte di Cassazione, m' ogm- caso Ammette,* a->detétminate 1.

:-;‘1
| - A

- condiziom, la possibilitd di umlaterale disdeita’ dégli accordiv-srhdacalir=s.. .

3

&ﬂ- v e S -~ oy T -
aziendalh  “Qualora un contratto collettivo : vénga: stipulatc': Sénza ™
‘11\_\

I'mdicazione di una scadenza, la relativa.fancariza non imphca®ché el *~ * -
effetti perdurmo nel tempo senza limitisizatteso-chHe - m sitorudzeol - :
principio di buona fede nell'esecuzione del“contratto ex art 1375 cod. civ -
ed n coerenza con la naturale temporanertd dell'obbligazione - deve ‘essere:
riconosciuta alle partt la possibilitd div.farne® cesiare utmil&téralente < -

. l'efficacia, previa disdetta, anche m difettd di” previsione -légale; non

essendo a c16 di ostacolo 1l disposto dell'art 1373 cod civ che! regolando

1 recesso umlaterale ner contratti di durata quando tale facolta & stata




prevista dalle partr nudla dispone per 1l caso di mancata previsione pattizia
al niguardo T (Corte Cass n 27198 del 20/12/2006 1n 1 Sole 24 e Gnda
dl L avoro 2007 11, pag 41}

0y Nella fattispecie che c1 occupa la disdetta delle o1 ganizzazion: sindacal
le quah prendevano atto della volonta degli 1sciitti, e stata comunicata con
un preavviso di 5 mesi cd effetti protratu alla scadenza della 517 setlimana
di rifenimento prevista dall'accordo aziendadle, eseguito 'ultime conguagho
annuale e, peitanto, con rivendicazione del pagamento dello straordinario
stiuttutale ex art 6 del cenl aitato dalla 177 settimana dopo 1l 1°/7/2008

10) Il dinitto di disdetta dell'accordo, dunque, non essendo stalo pievisio
alcun termune di durata dell'accordo, e stato esercitato, in coerenza con la
naturale tempotaneita delle obbligazioni e con 1l venir meno, per quanto
occorra, der piesupposti della stipula, secondo tutti 1 canom della
corretiezza e buona fede, a1 sensy dell'art 1375cc

11) Del resto, anche I'Amat s1 avvalsa del duitto di disdetta di accoids
collettivi nei confrontt del sindacato, diritto che, peialtro, & stato, n
passato, esercitato ex abrupto, con il consueto carattere che
contraddistingue le imzative della resistente 1n tema di conflitto sindacale
vedi, ad esempio, 1l “recesso dagl obbligli contrattualh nguardanti 1
trattament: economict di malatha” comumicato dall'Amat con lettera del

10/2/2005, pervenuta 1n data successiva, con effetto dal 1/3/2005 ed

applicazione retroattiva dal 1°/1/2005
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12) Con la disdetta degh accord1 del 27/2/2003 e-16/6/2005 1a Filt chﬁlf UL

uni:@mente alle altre OO SS stiptilanty] Qﬁe 51 ¢ detto ‘s sere stata fofﬁmlat 2R,
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. **‘espnmere entro dieci giorn: 'adesiohé "alla nsoluzmne dBl suddett: =accord1‘ b elidec
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szgmflcando che 1l mancato nscontro sarebbe stato mteso quale mtenzmne i
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d1 proseguire, nonostante la disdetta, nella apphcazmne degli ‘accord: .
. hp o e, g 0T - 1,,;.»5-*,, T “ﬁ?: rJ K ““'}‘{1“::1“““1:‘24:{«;?
aziendall 1n Inogo della mvocata apphcazmne del ccn’I* .
""‘E’i" . il "‘?g;,u h" :-.z.,‘,mm"‘"fs. ;««5&%"" ;{A
13) Nessun mnscontro & stato rnicevuto .In mento alla questione _e,.
,-!n:pn. o Azt {'31’_.&4*__’,4_3{5&* r‘;{r"' :‘—},J
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effettivamente, scaduto 11 conguagho annuale, lazwnda non ha annunciato

peens
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1l computo déllo Straordmarto strufturale come dd ccnl
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14) Gl oderm ricorrenti, quasi tuth ‘1seritty alla Filt Cail, solledcrcavano la
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resistente alla applicazione delle norme del ccnl dichiarando espressamente
~
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nelle allegate istanze di concxhanone di adenre alla disdetta dell’accordo

aziendale f:
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15)Vieda dire che I'Amat Spa ha po1 accettato la d1sdetta dell'accordo di

¥
[ i

secondo livello mnerente lo straordinario strutturale, ma solo con decorrenza

dal mese di settembre 2009 : !
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L
-
)
"
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16) E' ben vero, come nota Cass N 10333 dél 2004 cHe 1~ Gontrats
collettrvi di lavoro aziendali possond derogareﬂénche m “pejus per 1
lavorator1, 1 contiatt; nazionali, attesa la’ pariteficita tra font collethve di

oo o Lot
diverso livello e, peraltro, non trovando apphcazione -al rapporto tra 1e

stesse font1 collethive- la disposizione (art 2077, 2° comma, cc ), che

————— e ———————




reeola mveee 1l rapporto -tra contratia colletuvo, di qualsiast hvello ¢
conttatto mdividuale di tavoro- prevedendo fa sostituzione di duitio delle
clausole del pnimo o« quelle difformn del secondo, che non “"contengano

specialt condiziom piu favorevolr a1 prestator di lavoro’

Futtavia 1l pioblema della efficacia soggettiva der contiatu colleiing
aziendal  che deroghino i pews rispetio alla contiattazione collettiva
nazionale s1 risolve per 1 lavoratoln non iscuitt: alle organizzazion sindacah
stipulanti, secondo "'unanime gruisprudenza, nella previsione di assoluta

mmoppombilitd del trattamento detenore

In tale 1potes, mnfatti, quale quella che c1 occupa, 1 lavoraton non 1sciitt
possono negate 'efficacia, ner propn confront, del contiatto aziendale -1in
quanto risulta di minor favoie- mentre potrebbero, in ogn: caso, mvocaie 1l
coniratto aziendale -che risulti, mnvece, pit favorevole- ne1 confront: del
datore di lavoro, che -quale parte, per cosi dire necessaria, dello stesso
contratto aziendale- ¢ obbligato ad applicailo ner confronti di tutti 1

dipendents

17) I lavorator1 1scritti, per contio, seguono il vincolo de] mandato alle
assoclazion stipulanti, nella fattispecie che c1 occupa, pertanto, quest
ultim1 hanno espressamente aderito alla disdetta, mentre la parte, per 1l
vero munoritaria, di non 1scritti, lo ha fatto solo cautelativamente, giacche

1l contratto aziendale peggioiativo nei loro confront: era g1a inopponibile
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straordmamo strutturale a1 sensz dell'art 6 del” ccn]f*27/ 1.1/2000 e Succés;;;gr:‘“i;’:;
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Iﬁodlﬁcazmm, -allo scadere-della diciasSettesima settunana, per eﬁetto della~ Sonh |

3 -.r“J P

. . s

disdetta formulata dalle ooss m datd-27/2/2008. rdegh accordl*azmndal ”“j'gﬁ}

h u

“., -
I

sottoseritts dalla filt cgil e dalle altre oo ss ﬁrmzftane n daita 47 iO]éShé %

—w

16/6/05, 1 quanto derogano .in*perus; dlla d1sc1p11na namonaler’laddove =y

.(‘.

prevedono conguagl annuali tra ore d1 lavoro” ,prestato I piu's €. TIpostiy=s -

R -1

3
4

x

godutr limitando il :compenso mz‘iggloran%“ alle- sole ore residiel B pipd

gee

differendo 11 pagamento alla fine di ciasctin anmo, nbadendotutts dradénré—- @ v

r,gn

one giacche'-formuldta.conz <

q—H’“‘

alla disdefta degli accordi aziendal que é

congruoc preavviso, segnatamente a far data rdal *1°/7/2008, 1n relazione-alla .. %

r‘;r

mancanza di termimne finale degli accordi- de “quibus, e di Tivendicarela- -

apphcazione del cenl derogato dagli stesst =: v s
19) Tale nchiesta di accertamento é~.di condanna generica alla
ndeterminazione der compens: discende dalla crrcostanza che dalla data di -~
efficacia della disdetta (1°/7/2008) "all’agosto 2009, la resistente ha -
contmuato illegithimamente ad applicare I’accordo aziendale peggiorativo,

che non prevedeva il ciclo di 17 sethimane e determinava la compensazione

delle ore lavorate m meno per effetto della crgamzzazione del‘turmu con 1



peImesst en festivitd, dal settembre 2009 1mveee, come risulte dar prospett
che w1 producono  schbene I'Amat Spa abbia dichtarato di aderne alla
disdette, ha continuato ad applicare nesatlamente 1l cenl, non con
nfuimento alla cadensa del computo del lavoro straordinatio, otmal
nferta al periodo  di 17 settimane, ma con riferimento al sistema del
conguagh gracche continua a compensaie illegittimamente le ore di lavoro
piestato 1n piu' Con 1 11post, determinando sovenie conguagh ncgativi e
limitando 1l compenso maggiorativo alle sole ore richiamabih 11 positivo
per effetto della compensazione

E* evidente che, stante 11 dato letterale della norma contrattuale nazionale,
la parametrazione dello straordinario stiutturale su di un periodo di 17
setlimane comporta che alla scadenza del periodo le eventuals eccedenze
sono retuibuite con le pertinenti maggorazioni e le eventuali ole lavorate in
meno non sono conguaghate & esclusa, mvero, ogm forma di recupero
delle ore lavorate 1n meno perche non espiessamente prevista

Tl ccnl non prevede alcuna compensazione per le ore lavorate 1n meno
nispetto al ciclo delle 17 settimane, che, si ripete, non sono fiutto di una
scelta del lavoratore ma della unilaterale orgamzzazione aziendale e, In
ogni caso, 1l cenl e lo stesso art 36 cost, la cw applicazione per quanto
occorra sl mvoca, certamente non prevedono, anche laddove fosse
ammussibile tale sistema di conguaglio, di neutralizzare le maggiorazion
per le ore lavorate i piu a tutto volere concedere, mfatt), se € ammissibile

la compensazione tia ore lavorate m pii nelle 17 settimane € ripost goduty,



< - -
RS _ = . e - moan > w_rw
PR P
— ~ 3
-~ L N 1 3
2 .
e s S - ——e———— - o -
- . T e e
e P x a— — P
T - - e e [ PV i g oy
- = .
F— - - -~

recte, jmposti, fale compensazione non pud Zlungere sino a detenmna.re las: ~3 =

. escluswne del dimtto al compenso: _de]la maomorazmne per lavoro ey
! b

-

~.. - N »f_‘n..x < e - .
B “'L. e %
o . - ::\ - ] - = - S oy e & - - ‘ —-e.l
- . ¥ - L a2 T - S - t -~ C3 o -~ *
i str%c_){dmano SRRV i 3T L L AP P o I
BTN :‘_r:-)f‘ﬂs - - :f’" a s - G
£d - - -
s T . . s a4l Fo L aa, s
. e .- - - o - '.:‘ “
R SR L A B Y G AN .
* gt A , : s » Yo
PR *«_‘ 5 , - i e WoFay - s Ly
= e A 5 W o tn o ~ + ¥
-z N LY N - L} ‘;_ n L & N )
R L TRt v OO b e T T T N
oo- - v R st SR PR A . Al
- s - - . e
i - - - N P e L LTS T - w o apee
™ er
] -~ - 3 - - =
f £ Y f;a-%- . - wr:&;: pa's S "4
. -
N - ! . 7 A gy - 1
i 5 ke ELI Bt e P PR Peny o Gl -
N -7 L
!
T Rl ) 3
- b1 — 1 T Ar
C1d premesso, 1l sottoscritto, nella qualita : L T 2 TN
: +
rev
. —~ X% At
'+ CHIEDE™ :a‘fl): ‘ e Pl EoieE Y .
"
- e
‘ 1 ey 4 Pt 4 _‘ " 2«-‘.:* e T v e W B’ =
chelas v vogha - fEE E T g e A

1) Previo accertamento incidentale dellansoluzmne degh accordi aziendah B% L

~

del 4/10/2003 -e*del- 16/6/2005' m*iema di“straordimdrior strutfuraless s & 7

¥

comuinque della moppombihitd degh stesé agh ‘Tférvenut, se-del caso’ persxe iain

i~

‘y!;
disapplicazione stante 1l contrasto solo pecgloraﬁvo con-1l cenly-dichidrare= ~vew:r

44—

1 diritto degli-stess: alla prena apphcazmne dellart 6 del ccnl 21711/20002=  «-
derogato dai-suddetii accordi di secondo hif’feyllo, e, per ’effetto, anchear +*=
sens1 dell’art 36 cost, ordinare alla resistente 11 pagamento ‘delle bte dy =+~ =~
straordinario strutturale, a far data dall'ottobfe 2008,-con cadenza ogm 17>
settimane ed esclusione di conguaglio -dell€' ore eventualmente lavorate 1n - -
meno con 1 permessi ex festivita per tutto ﬂ”penédo smo al mese d1 agosto *© -
20009, “ '

2) 1 nfenmento al periodo successivo, a partire dal mese dr settembre

2009, accertare la 1llegithmita della compensazione negativa delle ore di




|

»

v oro prestato 1 piu’ con 11post, € 1 ogm caso acceitaie il dutto d
poreepie petlomeno ko maggioraziom pu tavoro stiaordinario per I effctio
condannare anche ar sens dell art 36 cost la resistente al pagamento dellc
ore di sttaoirdmarto stiuttuale a far data dal settembre 2009, con cadenza
ogny 17 sctimane cd csclusione di conguagho delle ore eventualmente
lavorale 1n meno e, m ognt aso, al pagamento delle sole maggiorasiom pet
lavoro stracrdinanio anche nel caso di conguagho negativo del singolo ciclo
di 17 setimane
3) Condannare, altiesi, la convenuta societa, sempre m persona del suo
legale 1appresentante, al pagamento delle spese, dirith ed onoran del
giudizio, da distiarst 1n favore del sottoscritio procuratore anticipante
In via Istruttoria, riservando ogm ulteriore tichiesta, chiede ammetters:
intertogatorio formale e ove contestate prova per test: sulle circostanze di fatto
articolate nel ricorso e sulle seguent:
“Se vero che I'Amat Spa ha accettato la disdetia dell'accoido di secondo
lrvello merente lo straordmario strutturale solo con decorntenza dal mese di
settembre 2009, avendo contmuato ad applicarlo dal luglio 2008 ™

Test1 s1 indicano Marinelll Egidio ed altri, se del caso, attesa la natura

della causa, da mdicare nel termine assegnando

S1a o1dinata alla resistente la esibizione di tutt: 1 prospett: di riepilogo del calcolo
dello straordinario strutturale di tutt: 1 ricorrent: per 1l periodo per cui e causa

S1 producono

1 copia provvedimento ex art 28 L 300/1970 del Grudice del Lavoro

10
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art 6 ccnl 21/11/2000,
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RELAT Y BENQCTIFICA
Su nichiesta deli'avy Masstimliano Del Vecchio, nella qualita, 1o
sottoscritto Utfierale Grudizianio addetto ail'Utficio Unico Nouliche
presso la Sczione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di

Lecce HO NOTIFICATO 1 su esteso atto a

AMAT S P.A., n persona del legale rappresentante, con sede i

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

STILO L
R TE C, L\PPLLLU !
ARANTO
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|
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ALE GIUDIZ 1A RIGB
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto =, swczer [T

=UNI 2y,

Taranto, Ii 0 161U. 2012

Cornspondenza prot n° q‘{ LQ/ UpP

Al Sig

BUCCOLIERI Giuseppe

Strada Provinciale 135 — Uggiano — Maruggio
Km 2 Contrada Cardinale °

74024 - MANDURIA

1

Telegramma
M A53 9366045 L.

OGGETTO Convocazione c¢/o stazione CC d1 Taranto

S1 comunica che, a seguito d1 segnalazione pervenuta da parte der1 CC D1 Taranto, la
SV giorno 4 grugno p v, & mvitato a presentars1 presso la Stazione Carabmier1 di Taranto
centro, sita 1n Taranto alla Giovinazzi n 63 ne1 seguent: orar1 08 30 — 12 00 oppure 17 00 —
19 00 per motivi merenti a una multa effettuata durante 1l servizio di venficatore in data
11/04/2012

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing Girovanni TCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via € Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it ~e mail gmat@pec amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato

pag 1



Drrezione Provinciale Citta di Taranto

UNITA” DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
Via Golfo di Taranto 7/d (TEL 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT LE AMAT

VIA CESARE BATTISTL657
74122 TARANTO

OGGETTO BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINON 11 11 1955

COSIMO ETTORRE N 16 11 1956

SI COMUNICA CHE GLI ASSICURATI IN OGGETTO SONO STATI RICONOSCIUTI INIDONEI ALLE

MANSIONI DELLA LORO QUALIFICA Al SENSI DELLA LEGGE 830/61 SI ASPETTANO MODELLI ET/02P
PER LA DEFINIZIONE DELLE PRESTAZIONI PENSIONISTICHE
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Ditezione Provinciale Citta di Taranto
UNITA’ DI PROCESSQ << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALL >>
Via Golfo di Tatanto 7/ d (TEL 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT LE AMAT
h - - - VIA CCSARE BATTISTIL657 N
74122 TARANTO
OGGETTO BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINON 11 11 1955

COSIMO ETTORRE N 16 11 1956

S1 COMUNICA CHE GLI ASSICURATI IN OGGETTO SONO STATI RICONOSCIUTI INIDONET ALLE
MANSIONI DELLA LORO QUALIFICA Al SENSI DELLA LEGGE 830/61 Sl ASPETTANO MODELLI ET/02P
PER LA DEFINIZIONE DELLE PRESTAZIONI PENSIONISTICHE
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2.3 MAG. 2012
P PRESDENIE O

DG DRETIOREGINCRAE O3
- D& DIRETFORE AMMINISTRATNO
~ 0% DIRETTORE TECNICO O
U2 ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG ATFARIGEN PRISINISTRI
UA ACQUISTI/ CONTRATTI

S CONMBILITA' BLANCIO

]
0
a
a
U INFORMATICA )
UP PERSONALL /RLTRIBUZIONI @/

' U TECNICO -
ufPT PRODOTTITRAFFICO 0
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Azlenda per la Mobilita nell'Arec di Taranto Y1 Jony

Taranto, it 2 4 MAG. 2012

Comspondenza prot n° E.& & upP

Al lavoratore
BUCCOLIERI Giuseppe

epc Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

o Spett le INPS
Settor1 Fond1 Speciali
Via Golfo d1 Taranto, 7/d
74100 -TARANTO

Allaca della Sig ra Funa

o Spett le INPS
Uftficio Pension
Via Antonmio Bruno, 124
74024- MANDURIA

OGGETTO Esonero dal servizio per mabilita, ex art 12 lett a) della L n° 830/1961

Con nota del 16/05/2012, registrata m part data al prot az n 9023, 'INPS
competente ha comunicato che, a seguito dell’esito positivo della visita collegiale a cur Le1 s1 &
sottoposta, ¢ stata accolta 'istanza per il suo collocamento 1 quiescenza per mvahdita
specifica, a1 sensi e per gh effett1 dell’art 12, leit a) della L n° 830/1961

Pertanto, Ler sara collocata in quiescenza, per mabilita allo svolgimento delle
mansiont del profilo professionale rivestito, con decorrenza 31 maggio 2012, quale uitimo
giorno lavorativo

Sara cura di questa Societd trasmettere all’Istituto previdenziale competente la
documentazione necessaria per 11 completamento della pratica pensionistica.

S1 coglie l’occasione per formularLe, anche a nome dell’intero Consiglio di
Ammimstrazione, 1 miglor auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazion:
nell’ambito familare e sociale

Distint1 saluti

ILD ORE GENERALE IL PRES] 1]
(Ing 1 MATICHECCHIA) (Dott Francesc er POGGI)

AN

Societd 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@pec amat ta it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale €5 497 272,00 interamente versato
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UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>

Dlrezmn Provinciale Citta di Taranto
Via Golfo di Taranto 7/d (TEL 099 — 7768423 FAX 099-7768449) ‘

SPETT LE AMAT
- _-—— = - VIA CESARE BATTISTL657 ————
74122 TARANTO
' OGGETTO BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINON 11 11 1955

COSIMO ETTORRE N 16 i1 1956

SI COMUNICA CHE GLI ASSICURATI IN OGGETTO SONO STATI RICONOSCIUTI INIDONE! ALLE
MANSIONI DELLA LORO QUALIFICA Al SENSI DELLA LEGGE 830/61 S1 ASPETTANO MODELLI ET/02P
PER LA DEFINIZIONE DELLE PRESTAZIONI PENSIONISTICHE
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %ﬂ

Cornispondenza prot n°5 -F i5 upP Taranto, 2 9 MAR. 207

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
Sede

OGGETTO Applicazione Accordo Aziendale del 10/02/2009 in matenia di personale
mdoneo 1mpiego mansione di verificatore

St comumica che, con 1’allegata scheda emessa 1 data 21/03/2012, il Medico
Competente ha nitenuto che la S V, pud essere impiegata soltanto nelle mansiont di verificatore
titol1 d1 viaggio

Pertanto, alla luce d1 quanto sopra, 1n attesa dell’esito da parte del’INPS per la
procedura di collocamento per mvalidita specifica ex art 12 lett a) della Legge n°® 830/61, la
S V sara utilizzata nell’ambito dell’ Area di appartenenza nelle mansiom di verificatore

Distint1 saluti

!
IL DIRETTOR[Y GENERALE
(Ing Giovanmt MUTICHECCHIA)

Societd 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 amat@pec amat ta It
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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CAPOLINEA

MANOVRATORE DI DEPOSITO

VERIFICATORE
TITOLI DI VIAGGIO

Lavoratare che si occupa del
controllo degl arrivi e delle partenze
degl autobus alle postazioni di
capthnea, provvedendo alla
sostituztone der mezzi in caso dr

Lavoratore che si occupa della
movimentazione det mezzi all'interno
del deposito ed al ricovero nei
relativi stalli Provvede, noltre, al
soccorso dei veicol In hinea In caso
di avana ed alle operazioni di
rabbacco olio, gasolio ed acqua in

Lavoratore che si1 occupa del
controllo della regolarita dei titoh di
viagglo a bordo del mezzi, nonche

del nspetto del regolamento

Viaggiatori

DESCRIZIONE
MANSIONI avane caso di assenza del personale | Le suddette attivitd sono svolte sulla
Le suddette atlivita sono svolle sulla| preposto  Le suddette attivita sono | base del seguenti turni di servizio
base dei seguenti turni di servizio  |svolte sulla base de1 seguentt turmi di turno 1 -6 00/ 12 30,
turno 1 -5 30/ 12 00, servizio turno 2-7 00/ 13 30,
turno 2 - 11 30/ 18 00, turno 1 -4 30/ 11 0O, turno 3 - 14 00/20 30,
turno 3-17 30/ 00 00 turno 2-7 30/ 14 00, turno 4 - 16 00 /22 30
turno 3-1345/20 15
turno 4 - 1930 - 02 00
PRESTAZIONI IDONEITA  sI O IDONEITA  sI O IDONEITA  sI ;d
SU TURNI FiSSI -
no No X, NO O
PRESTAZIONI SU IDONEITA s8I O IDONEITA s1 O IDONEITA  SI ﬂ
TURNI SOLO DIURNI
NO B, NO X NO O
PRESTAZIONI SU TUTTI IDONEITA s8I 0O IDONEITA s O IDONEITA Sl E
I TURNI (COMPRESI | NOTTURNI
( ) no W no (€ NO [
K% A /(M ,gp/ — IL MEBTCO Ay COMPETENTE
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P FRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE DO
DA DIRETTORE AMNISTRATVO IO
DT DRETTORE TECHCO O
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI DO
UA  ACQUSTI/CONTRATTI 0
US CONTASLIA/BLANCIO OO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SIRSERT

Prot az n° 5 Zgﬁ /UP Taranto, 71 MAR. 2012

Al Lavoratore
BUCCOLIERI Giuseppe Martino
SEDE

Oggetto Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo comunicazio-
ne esito visita medica presso Centro Compartimentale delle F S di Bari

Si comunica che, a seguito della visita medica a cul Le: & stato sottoposto presso
la Direzione Sanitaria delle F S di Bari il giorno 06/03/2012, con l'allegato referto emesso 1n
data 07/03/2012 1 sanitart del predetto Centro hanno confermato la sua nidoneita
all’espletamento delle mansion! proprie del profilo professionale rivestito di operatore di eser-
cizio

Come previsto dal D M n® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, avverso
Il predetto giudizio medico Lel potra presentare, per il tramite di questa Azienda, ricorso tn
appello presso [a sede centrale della Direzione Sanita delle FF SS avente sede in Roma, en-
tro 30 (trenta giorni) dalla notifica della presente

Distinti saluti

w Dicrepne o yon  acmomfiemss,
COo i Q; DLt 0pdgn o Prpan e
ARATIE ﬁjfux\ﬂof}ﬁﬁ

90 0h-¥7 [~

Socreta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via € Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561¢ Fax +3% 099 7794247 eweb www amat ta it e e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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GﬂUPfO FeRROWIE DELLO STAYO ITALIANE

Direzione Personale e Organ1zzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C BATTISTIL657

Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)

Protocollo. DPO/DSA US_BA/P/BA/12/0030491/CIB
del 06/03/2012

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

S1 certifica che 1] sottoindicato nominativo

Codice Fiscale BCCGPP55S11E882U Matricola
Cognome ¢ Nome: BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO Natoil* 11/11/1955 Eta 56

Numero pratica

In esito agli accertament: praticati a1 sensi del

DM 88 del 23/02/1999 e successive modificazion ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
.+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni: °

AMATspa - Ec@ll%rw?o
Prot N : -

. 1’0 MAR, 2012

P PRESUENTE a
Dt DRETTGREGENERALE O3
D& DIRETTOREAMMINISTRATIVO LT
OT [ERETRORETECHICO O
UE ESERCIZOMOVIMENTO O3
Ut AFFAPIGENMRBINISTRI O
UA ACOUSSTHCORTRATT! O
UC  CONTABRITE JBILANCIO I:l

Ul IFORMATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZION! g(
UT TECNCO O
WPT PRODOTITRAFFICO. OO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
STQ STAFF QUALITA O
L o

Data visita : 06/03/2012
Data definizione : 06/03/2012

L'interessato pud richiedere tramite 'azienda, entro 30 grorm dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cun & delegata la
Direzione Sanita dit R F1 ViaF A Pigafetta, 3 00154 Roma

EsitlldonentaFisicadm88 7426D85C FSB8-43BA 93E9-CT008BFF5F47 doc 911343 06/03/2012 19 00 Page 1 of 1



Al Direttore Generale AMAT sp a .
Sede

Oggetto nichiesta pensionamento ex legge n°830/1961

Io sottoscritto Buccoliert Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica

=
d1 Operatore d’esercizio par 183, imdoneo defimtivo alla propria mansione, con la presente
mamfesto la volonta all’esodo anticipato e quindi chiedo alla S,V di avviare la pratica di

pensionamento anticipato ex art 12 lettera a) della legge n°830/1961 presso 1’istituto
previdenziale competente

In attesa di determinazioni 1n merito, porgo distinti salutt

Taranto 07/03/2012

280 i~

”"’*’Mﬂ.,

e
% PRESIDENTE o

§ DROTIORCGENRALE O
i TRETIORE AMNISTRATNO O
£7  DRETIORE TECHCO [l
(F ESEROZOMOMNENTO B
WG AFFAR) GERFPRBINSTRI L
U ACQUSRICOMRATD
uo COW\E“ IIA JBLANCIC D

|
%‘P DLRDON!\J: RETRIBUZ\O‘I(DZ—
U TECHCD

y{PT PRODOTR TRAFFICO D
WRG RAGIHERI/ECONCHATG.
S1Q STAFF QUALTIA

O
[

e
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Numero 1dentificativo

&
Y. 4 ' RF/ Orario 1ngresso
RETE FERROVIARIA ITALIANMA

GRUPPOD FERROVIE DELLO STAYO ITALIANE

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

09:17

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA US_BA/P/BA/12/0029818/IP0
del 6/3/2012

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si1 dichiara che

BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO BCCGPP55S11E882U

s1 ¢ presentato 1n questa Sede per l'effettuazione della prevista visita

Tale visita € terminata alle ore /( 2 . (§

IL RFEPONSABILE
dell'UNITA' SAMITARIA TERRITORIALE

L TEO.ALICONTROUEAO)

BARI 06/03/2012

C\DOCUME-~1'pm_useALOCALS~I\Temp\PRESENZA [996A226D-8B5C-489B-9D10 132ECACE4E2D} rpt 56CTSF3F-6931-42C3 BI2E-1093255FF1A9 doc; 903139 06/03/2012 918
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Azienda per la Mobllifa nell’Area di Taranto " mmicezt R
5 Taranto, i 0 2 MAR, 2012
Cornispondenza prot n® UpP
Al Dipendente
BUCCOLIERI Guseppe
SEDE
epc  Spettle)™ "7 7 -
Ispettorato Samitar1o
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato

P1azza Aldo Moro, n ° 49
70100 BARI

« Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla c a del Sig Laudadio

OGGETTO mvio a visita medica di revisione alle mansiom d1 operatore di esercizio D M
88/99 presso 1l Centro Compartimentale delleF S di Ban

A1 fim dell’applicazione dell’ Accordo aziendale 1n materia di personale 1mdoneb,
sottoscritto 1 ddta 10/02/2009, ed 1 cu1 contenuti sono-stati gia rest- noti-a-tutto 1l personale con 1l
comunicato aziendale n° 45 del 03/04/2009, st comumca che 11 giorno 06/03/2012, alle ore 08:00, a
digruno, con un documento di riconoscimento 1n Corso di validith e munito della presente, Le1 dovra
presentarsi presso 1l Centro Compartimentale delle F S di Bari, con sede 1n Bari alla Piazza Aldo
Moro, n° 49

La visita in esame ¢& finalizzata a confermare o meno I’mdoneitd defimtiva
all’espletamento delle mansiont proprie del prefilo professionale da Len rivestito d1 operatore di
€§ercizio

La glornata del 06/03/2012 sara considerata come congedo retributto a carico Azienda

S1 fa presente, infine, che saranno rumborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2” classe e/o costo del bighetto dell’autobus) ovvero,
nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese d1 benzina 1 ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Giovanni CHECCHIA)

Socleta per Azion! con Socio unico soggetta a direzlone e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battrstr, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 G99 7794247 » web www amat ta jt e mail amat@pec amat ta 1t
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dr Taranto (0146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 nteramente versato
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Axianda por la Mobiliia nall Arew df Taranlo

3%! [i Taranto, Ix Q 2 MAR 2012
Caomspondenza prot n* up

Al Dripendente
BUCCOLIERI Gmseppe
SEDE

ehA gp,
HE

i‘é

ep.c Spett.le
Ispettorato Samtanc
Fax n® OBO/58952461 Compartmaentale dells Ferrovic dello Stato
Piazza Aldo Moro, 1 © 49
’ 70100 BARI

e Area Personale
Arxea Esercizio
SEDE

Alla ¢ a. del Sig Landadio

OCGETTO. mvio a wvisita medica di revimone alle mansioni d1 operatore d: esercizio D.M
88/99 presso 11 Centro Compartrmentale dells F.5. d1 Bari-

A1 Bni dell’applicazione dell’Accordo aziendsale m materia di personale 1mxdoneco,
softoscritio m data 10/02/2009, ed 1 cuz contenuil sono stat gna rest nohl a tutto 1l personale comn 1l
comumioato aziendale n® 45 del 03/04/2009, s1 comumica che 1l gromo 06/03/2012, alle ore 08:00, 2

8 digiuno, con un documento di moconoscimento if1 COTSO di validita e moumite della presente, Ler dovra

presentarsy presso il Centro Compartirnentale delle F S8 da Barn, con sede 1n Ban alla Piazza Aldo
Moro, n° 49

La +visita 1m osame & fnabzzata a confermare o menco Vmidoneith defimtiva
all’espletamento delle mansioni proprnie del profilo professionale da Le1 mivestito di operatore di
[l g wrale ]

L.a gromata del 06/03/2012 sari considerata come congedo retnbuito a canco Azienda

Si1 fa presents, mfine, che saranno nmborsate le spese di wviaggio debitamente
documentate (costo del bigletto ferroviano di 27 classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero,
nel caso di uso del propric mezzo personale, le spese d: benzma m ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese dh pedaggio antostradale documentate.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Grovanni CHECCHIA)

Societa per Amonf con Socio unico soggetta a direzione & coordinarnents da parte del Cornune df Taranto
Vig C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 PPP 73561« Fax =32 099 F7I4I47 »web www smat ta it =e-mall amAar@pes AmaL, ta.le
Cadice Fiscale, Partita [va e N® iscrizione al Regrstre delle Imprese df Taranco 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamsnte versato
pag 1
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Avviso di ricevimento Q)p.R‘ cﬂ’l,o

Phate
ll—, Raccomandata DP cco [/l 2
- i %
DAsszcurala Buro NuL‘;{mZ’ 'Zl, 'l§[é W — ]

P
Data di spedizione Dall ufficio postale di —— /—\
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva del
Lavoraton e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia
Via S Orimuni, 52/E Martina F
www minervamedicasr] com é ~
~ f &
anconamartnoialice 1t &/1/@60( ( & /Qf X (’(/ Jﬁ// )

Egr Signor

Dipendente dell’Azienda “AMAT”Spa
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DIIDONEITA’ LAVORATIVA

D Igs 9 Aprile 2008 n° 81

1 sottoseritto Dott Martino ANCONA,m qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agh accertament: effettuati,esprime 11 seguente Grudizio di Idoneita Lavorativa a1

sens1 del Digs 81/08 art 41 comma 6
e 338

- IDONEQC ; .
- IDONEO CON PRESCRIZIONT oo el TEH IO
- IDONEO CON LIMITAZIONI ' e
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o gggggggummrwoa
S<INIDONEO PERMANENTEMENTE E fsm,ﬂmvmgfm o
) FARIGEN PRSINSTR)
Ma th Acous 4 o
ALLAMANSIONEDI O A M 8 e
v m&cﬁﬁz
PRESCRIZIONL. DA Jrtime 9%y pastimany
{USVN I RSO gty
Data visita &ﬁ v (%" ’ STQ STAFF Quui iy o g
Da sottoporre a nuova visita il 4 . - .

Avverso 1l gludizio di cui al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorm dalla data g comumeaziongtiel gludizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventual: ulterion: accertaments,la conferma,ld miodifica o la reybcy del gdizio stesso

-1

Il Medico Competente #7474
Dott Martino Ancona -
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Azienda par la Mobillita nell’Area di Taranto %, suscear S0
3 365 Taranto, I 2 1FEB. 2012
Cornspondenza prot n° up
Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe
Sede

epc Al Medico Aziendale
Dott Martino Ancona
C/o Cittadella della Caritd

(19

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO visita medica

St comumca che 1l gorno 22 febbraio pv alle ore 08 00 portando con sé
documentazione samtaria aggiornata, Le1 potrd presentars1 presso la Cittadella della Caritd —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Ler richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idonerta all’espletamento delle mansiom
del profilo rivestito di operatore d: esercizio

L’ Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recars: alla visita dt
cui sopra e all’esito del grudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’ Accordo aziendale
mn materia d1 personale midoneo sottoscritto con le OO SS 1n data 10/02/2009, 1 cui contenutt
sono stati res1 not1 a tutto 11 personale con 1l comunicato n® 45 del 03/04/2009, ed 1n esecuzione
delle deliberaziom del CdA n 85 del 23/11/2010 e n 95 del 29/07/2011, saranno assunte le
conseguentl determinazion aziendali

IL DIRETTO NERALE
(Ing Giovanm CHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone 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 ee mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partite Iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto X i3RIy

Taranto, I 02 MAR. 2012

Cornspondenza prot n® Sq &\& up

All’Agente
BUCCOLIERI Giuseppe

epc Al Medico Aziendale Competente
Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO Estlo visita medica di controllo

S1 comunica che, a segutto della visita medica di controllo a cu1 Lex ¢ stato sottoposto
in data 22/02/2012 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio “permanentemente inidoneo alla mansione di autista ™

All'uopo, s1 chiede al medico competente di compilare 1’allegata scheda, onde
attestare o meno la sua 1doneitd allo svolgimento delle mansiom di venficatore, capolinea e

verificatore
Nelle more, salvo diverse successive determinaziom del medico aziendale, laSV

sara 1mpiegata nelle mansion di venficatore

S1 nforma, altresi che m applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 1
materia di personale mdoneo, dovrd sottoporst alla visita ex DM n° 88/99 presso 1l Centro
Compartimentale delle F S di Ban

La predetta visita & gia programmata per 1l successivo 6 marzo 2012 e, all’uopo,
seguird ultenore comunicazione circa le relative modahta

IL DIRETTORE ERALE
(Ing Giovanm MATYHECCHIA)

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzlore e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C Battisti, 657 74100 Taranto = Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it » e-mail gmat@opec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobllita nell'Area dif Taranto ooy LS

Taranto, i 71 MAR. 2012

Comspondenza prot n® 5 Zg é up

Spett le

Dipartimento de1 Trasporti Terrestr1
Quartiere Paolo VI°
74100 - TARANTO

Spett le ASL TA/1

Ufficio Commissione Patent1
ViaPupmon 2

74100 - TARANTO

OGGETTO Comunicazione midoneitd ex DM 88/99

S1 comunica che I’agente BUCCOLIERI Guseppe Martino, nato a Manduna (TA) 1l
11/11/1955, 1n possesso del profilo professionale d1 operatore di esercizio (conducente di linea) ¢
della patente d1 guida di1 categonia D e Certificato di Abilitazione Professionale i tipo K, a seguito
d1 visita effettuata presso la Direzione Samtd delle Ferrovie dello Stato di Bari, & misultato “non
1doneo n via definitiva alle mansion di guida de1 mezzi pubblic1 aziendah”

1l lavoratore, quind;, non & pill in possesso de1 requisiti richiestt dal DM n° 88/99 e
successive modifiche ed mtegrazioni

Tanto s1 comunica per gl adempiment: d1 competenza

Distint1 salut1

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Grovann MATICHECCHIA)

Societa per Azionf con Socio umico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranta « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscate, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Taranto, i 2 3 MAR, 2012

SpettleINPS
Sede Peniferica di Taranto
Ufficio ex Fond1 Specialt - Ufficio Sanitario
V1a Golfo di Taranto
74100 TARANTO

epec all’Agente
BUCCOLIERI Giuseppe Martmo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto Istanza di riconoscimento penstone d’mvaliditi a1 sens1 dell’art 12, lett a) della L n°
830/1961 ns dipendente Buccolier1 Giuseppe Martino nato a Manduria I°11/11/1955

A1 sensi e per gh effets dell’art 12, lett a) della L n° 830/1961 (che disciplma 1
pensionament1 d’invahidita specifica de1 lavorator1 autoferrotranviers, 11 cu rapporto di lavoro & regolato
dal R D N° 148/1931), st chiede a codesto Spett le Istituto d1 avviare la procedura per 11 collocamento 1n
quiescenza per la causa indicata m oggetto del nostro agente Buccolieri Giuseppe Martimo, nato a
Manduria 1’11/11/1955 e residente a Manduria m SP 135 Uggano — Maruggio Km 2 Contrada
Cardinale, alle dipendenze del’AMAT Sp A dal 16/12/1982

L’agente 1m questione & attualmente m possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 183)

Con I’allegato referto medico emesso 1n data 07/03/2012, a1 sens: € per gh effett
del DM 88/99 del 23/02/1999, 1 sanitan della Direzione Medica delle FS di Bar1 hamno
formalizzato 1’imdoneitd defimtiva all’espletamento delle mansiomt merent1 al profilo
professionale di “operatore d1 eserciz10”

1l lavoratore 1n questione allo stato & utilizzato i mansiom diverse da quelle di gmida
ma, considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per I’operatore
d1 esercizio & quella di gmda der mezzi pubblict, non vi1 & aziendalmente né la possibilita di
utilizzare 11 lavoratore i questione nelle altre mansiom residue previste dal profilo professionale
m esame, né v1 sono posti disponibili mn organico per una sua eventuale riqualificazione

Pertanto, atteso che non vi sono posti dispomibili m orgamico per una sua eventuale
riquahficazione, vista altresi I’allegata 1stanza di1 avvio alla procedura di collocamento in quiescenza per
mvaldita specifica presentata in data 09/03/2012 dallo stesso lavoratore, questa Societa mtende
ricorrere al suo prepensionamento ex art 12 lett a) della L n® 830/61

A tal fine s1 allega apposita dichiarazione con cui s1 attesta ["impossibilita di procedere alla
riquahficazione del dipendente per carenza di posti in orgamico, con conseguente impossibilita di
attriburrgl: un profilo professionale diverso da quello attualmente nivestito

In attesa d1 Vs cortese riscontro, s1 porgono distint1 salutt

IL DIRETT GENERALE
(Ing Giovan atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 - 74100 Taranto » Te! +39 G99 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »e-mail gmat@pec emat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobihia nell’Area df Taranto %, sy T

e AP 2 3 MAR, 2012

DICHIARAZIONE

11 sottoscrtto Ing Giovanm Matichecchia, Direttore Generale del’AMAT Sp A, al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Buccolienn Guseppe Martino, per
mvalidita specifica di cw all’art 12, lett a) dellaL n 830/1961

DICHIARA

- che 1l rapporto di lavoro dei propri dipendent: ¢ regolato dal R D n° 148/1931,

- che P’agente Buccoliert Giuseppe Martino, nato a Mandurma I’'11/11/1955, & alle
dipendenze di1 questa Azienda dal 16/12/1982,

- che ’agente m questione & stato giudicato 1mdoneo 1n via defimtiva all’espletamento
delle mansion erent1 al profilo professionale attualmente rivestito di “‘operatore di
esercizio”,

- che non esistono 11 organico post: disponibili per la sua nqualificazione,

- che 11 Sig Buccolienn Giuseppe Martino alla data odierna possiede 1l requisito der 10
anm d1 servizi0, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del dinitto alla
hiquidazione della pensione d’mnvalidita specifica

IL DIRE GENERALE
(Ing Giovdh Matichecchia)

Socreta per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 »web www amat ta it » e-mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Azisnda par la Mobilita nell'Area di Taranto ", sy [
DZ 6}28 Taranto, i 10 FEB, 2012
Prot n° up

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

epc Area Esercizio

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011 Esito
visita medica

SI comunica che, a seguito della wisita medica di controllo cui lel & stato
sottoposto in data 11/11/2011, 1l medico aziendale competente, Dott Martino ANCONA, ha
confermato la sua idonerta alla mansione specifica svolta di operatore d'esercizio

IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing Giovann MATICHECCHIA)

Societd per Azlon! con Socro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it »e-mail amat@pec amat tq it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva dei
Lavoraton e Psicotecnica
Spec Fisiokinesiterapia

Via S Orimim,52/E Martma F
www minervamedicasrl com
anconamartino(@alice 1t

‘Egr Signor é/(/%C( ElA é&U§Z /%)é

Dipendente dell’Azienda “AMAT”Spa
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO

PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D igs 9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott Martino ANCONA,1n qualita d1 Medico Competente,in riferimento al controllo
samtario medico e agh accertament: effettuati,esprime 1l seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa a1

sensi1 del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

N<IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI

~- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI AUTISTA

PRESCRIZIONI: . ...... .

Prob M - G—/i

s 0‘72’;!‘53. 012

P FRESIDENTE O

PG DREVIOREGEMTRAE O3

BA  DIRETIORE AVMNSTRATIVO O

G URETIORETECHGO O

Ve ESERCIZCHOAYINIO O

UG HHRAIGELPRENSTR O

W ADCUSTE CONTRATTI O
|
O

B CONTARTLITA [BLANCIO
1 HFORVATICA

W FERSCUAE ) RETRIBUZION Q
W TENCO /g'
wFT FRODOTTITRAFFICO ]

Data visita / //ﬂ( z"’ v

Da sottoporre & nuova visita 1l /L

....... SO0 DTN LEORUAVATD . T .
SIQ STAFF QUALTTA O
O

Avverso 1l grudizio di cur al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 e ammesso ricorso,entro trenta giorm dalla datg di comunicazione del gudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventualy ulteriors accertaments,la conferma,la fnodifica o la revoca del gudizio stesso

I1 Medico Competente
Dott Martino Ancona

Dott. WARTING ANTOMs
Specialisia i Medcina oo Lavoro
Speciahsta in Fisiolerana
fMedice Lompeiepte
Vig § Onmiml S2/E
Tel 080 4858152 - Celr 328 5542781
7A918 HARTHE LOANSA ITA)

1
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Q®9/ SEDE
sreannenfw, Alla Responsabile
07 Q\’\ s > Area Personale e Retribuzioni
\)\K\ ’ Egr D ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Oggetto. Responsabilita sinistri

}Q/D
J@/ \)_;/”(9‘(2) Al Responsabile
|9 (y‘b Unita Esercizio/Sosta
@\ Egr. P 1. Cosimo Russo

Al sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR 08 “Gestione Sinistn”, Vi invitiamo ad 1n-

dividuare eventuall responsabilita discipinan a canco der conducenti coinvolti ner sot-
to elencati sinistri

In attesa di Vs. cortese niscontro, porgiamo cordial saluti

- AN

. Prol N e .

. e 18 MOV, 20% Il Capo Unita
% PRESIENTE ] AA.GG. - P.R. - Sinistri
05 TREVIOREGEMERAE D D.ssa Tiziana Tursi
BA  DPETOREMMISTRATNO OO
W ERETORETECNC0 O
£ CERTOMRE B
G ERRGBPRANSR O

B MWERICHRA O
m GOEESHRBAG) O

B EEOmATA
P FERSONALE !RETRIBUZION

HF TECNEO a
gFT PRODOTTTRAFFICO ]
bfRG RAGIONERA/ZCONOMATO OO

STQ STAFF Q‘J—Aﬂ) o
(]

Allegati/ n.6 denuncie di sinistro con numero aziendale:
236/NS/11 - 237/NS/11 - 238/NS/11 - 239/NS/11 - 240/NS/11 - 241/NS/11.

Societa per Azionr con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 74121 Taranto ¢ Tel +39 09973561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mall amat®pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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- ¢ T~k W spA
Aziendo per la Mobilite nell Area d) Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
[ 239/NsA1 [ 18iogr011 1 [ 1000 | [ DENUNCIA AGENTE "~ J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
| 8 [TARANTO - ViA SAN BRUNONE (ZONA CIMITERO) || ‘ |
. s DIREZIONE N° SOCIALE , TARGA AUTOBUS
| | 578 || __DW5IBTR |
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 108244 | |BUCCOLIERI | [GIUSEPPE M 1 Conducente di linea .
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
IMANDURIA I 11-11-55 ][ 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADéI;IiA F;A\TENT—E”
[SP 135 Uggano-Maruggiokm 2 || D |[ TA2066942N |PREF TARANTO|[ 19/03/1980 ||  26f02/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE i et ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA LPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRIGE? - 38 #52:5i0c =
[ In Y e ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RE§|DENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SCARNERA GIUSEPPE - Nato a Taranto 1l 11/05/1936 | |Residente a Taranto in Via Liguria n 125 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| || | | ]| |
i ‘ DOMICILIO l| COMPAGNIA ASSICURATRICE | 'IMPORTO DANNI i ‘ LIQUIDATORE |
)
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | NN ]
4° DANNEGGIATO ' 'NATURA DEL DANNO " *

C | ]

AUTORITA' INTERVENUTA -t AL, J
TESTIMONI
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Azienda por lo Mobllita noll’Ateo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE Di SERVIZIO PROT 17486 DEL 20/09/2011 DEL DIPENDENTE BUCCOLIERI GIUSEPPE E
RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT 21013 DEL 09/11/2011 FORMULATA DALL'AVV ANDREA TAGLIENTE PER CONTO

DEL SIG SCARNERA GIUSEPPE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE '
[JPROVVEDIMENT® PRESIDENTE | aPERTURA siNisTRO (O SI ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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OGGETTO: comunicazione di servizio.

li sottoscritto Buccolieri Giuseppe nato a Manduria (Ta) il 11/11/1955 e ivi
residerite in Contrada Cardinale, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 109244, patente categoria D n. TAzoﬁSEZgN rilasciata
dalla Prefettura di Taranto il 19/03/1980 e scadente il 26/02/2015, con la
presente nota dichiara quanto segue:

in data 18/09/2011 alle ore 10.00 circa, in servizio sulla linea 8 alla guida del
bus 578, alla fermata del Cimitero saliva sul bus un anziano viaggiatore con
evidenti problemi di deambulazione che si aiutava con una stampella.
L’anziano viaggiatore nell’accingersi a occupare un posio a sedere perdeva
Lequilibrio e scivolava sedendosi per terra. Preciso che nel momento in_cui.é
caduto il signore mi ero appena avviato.

Avvisato dalle urla di una viaggiatrice soccorrevo il viaggiatore e preoccupato
dalla ffagilita dell’anziano viaggiatore chiamavo il 118 per il soccorso medico.
L’ambulanza giungeva dopo pochi minuti e portava via I’interessato al pronto
soccorso dell’Ospedale Moscati.

Successivamente alle ore 11.30 chiamavo I'Ospedale per sincerarmi delle
condizioni del signore e il dottore del pronto soccorso mi confermava che lo
stesso era stato dimesso senza conseguenze fisiche.

Cautelativamente mi annotavo le generalitd del Viaggiatore: Sig. Scarnera
Giuseppe classe 1934 residente a Taranto in Viale Liguria n.125.

CI tengo a rimarcare che nessuna responsabilita pud essere addebitata al
sottoscritto in quanto, come prima detto, I'anziano viaggiatore & scivolato per
terra a causa del suo precario equilibrio e non riconducibile alla mia condotta
di guida,

Tanto s1 rappresenta per opporiuna conoscenza ci codesta Azienda.

Distint1 saluti.
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Avy. Andrea Tagliente . LADAY
74100 Taranto Viale Virgilio n. 128 ;,e\ 09 Rov 20if
Tel.099/7364917 Fax.099/3313058 Cell.347/5275594; hompewene O

DA GRETIORE AMMINSTRATNO O3
m BRETIORETECNCO O
ESERCZONOVMENTD O
TARANTO, 03 11 201#; ETARIGENPRASNSTR B2
B ACCUSTUCONRATT O
52 CONABRTIA/BLANGO OO

Ui DEORMATCA O
Racce ta a/r P PERSONALE/RETRBEZIGN O
Sp et{lefgé%?*nmmco S
Hi
AM.AT. S Pl tiocanzeonsn o
Via Cesare Battisti n. 68§ Sir QUL O
74100 TARANTO -
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Formulo la presente m nome e per conto del Sig SCARNERA
GIUSEPPE (CF SCRGPP36E11L049C), per nichiedere 1l risarcimento
der danmi_fisici patti da questultimo, mn occasione dell'infortumo
verificatost 1n Taranto e, precisamente 1n Via San Brunone net pressi del
Cimitero, 11 glorno 18/09/2011 alie ore 09 45 circa, per fatto € colpa
mmputabile al conducente l'autobus r. 578 linea n. 8 tg. DW518 TR d
Vs propneta ~— —

Nell'occasione, 1l mio assistito salva sull’autobus n 578 di Vs
propr:eta quando 1l suo conducente dopo essere ripartifo, frenava
0 improvwisamente 'ed i1'Sig Scarnera Guuseppe finva con il fare un volo e

cadeva rovinosamente per terra di schiena, riportando lesion: fisiche,
oltre alla rottura del cellulare marca Telit e dell'orologio marca Setko

Pertanto, V1 wmvito, a sporgere denuncia di sinistro presso la Vs
Compagnia _d1 _Assicurazione, comunicando al tempo stesso al
sottoscritto_procuratore gl _estremu relativi_della stessa (nominafivo
compagnia di ass.ne e n. polizza), onde evitare spiacevoll conseguenze
gudiziarie con notevole aggravio si spese a Vs. carico.

Sul luogo del simistro ntervenuta l'ambulanza del 118, nonché
numerosi testimoni che hanno assistito all'mecidente

Vi rimetfo, in allegato, copra del certificato medico dell'Ospedale
S.G. Moscati di Taranto e dell'intervento del 118.

Evincendos: dal smustro la sua totale responsabilita,Vi mwvito a
provvedere a quanto imnanzi richiestoVi entro e non oltre 10 giorm dalla
ricezione della presente e, che, m difetto, sard costretto ad adire I'Autorita
Gudiziaria competente promuovendo azione diretta ne1 Vs confronti in
qualita di proprietaria dell'autobus n 578 lmean 8 tg DW 518 TR 4

Distint1 saluti .-

et
e 5"5":‘?‘"'J Tae

e

Avv. Andr NTE




—

Prot az n® 7815/UP

Azienda per la Mobifila neﬂ'Ar;a di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
BUCCOLIERT GIUSEPPE M
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(CF BCCGPP55511E882U)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscall previste dal D L 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s m |

Vista-la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendal, con nferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state cornspos’te le somme di seguito indicate, sulle qual la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D L n® 93/2008, con-

vertito nella L n® 126/2008, e dalle norme successive Intervenute In materia

Lugho-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 110,14 € 335,46 € 383,16 €
Indennita ‘di turno 63,96 € 120,64 € 112,32 €
Straordinario Feriale 0,00 € 812,06 € 219,90 €
Straordinario-Festivo 0,00 € 10,00 € 19,22 €
Imponibile*Fiscale annuo 25 856,76 € 26 690,09 € 26 361,41 €
Irpef Lorda annua 6 381,33 € 6 606,32 € 6 517,58
Aliquota media applicata 24,68 % 24,75 % 24,72 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distintr saluti
ILD GENERALE
ng vannt Matichecchea)

Societa per Azrom con Socio unice soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 eweh www amat ta it ee-mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Tarento 00146330733
Capitale socrale € 5 497 272,00 mmteramente versato
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Azienda per lo Mobilta nell’Area di Toranto

Brot n° (ZDQC)— Up Taranto, I 03 FEB. 2011

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

epc Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Idoneitaex DM n 88/99 Anno 2010

S1 comunica che, a segumto della visita medica di revisione ex DM n 88/99, cu
le1 € stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U O di Taranto), & nisultato idoneo all’espletamento delle mansiom proprie
del profilo posseduto di operatore d1 esercizio

IEDIRETTORE GENERALE
(Ing (fiova TICHECCHIA)

Societa per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 74100 Taranto e Tel +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it ¢e mail amat@pec amat ta it
Codice Fiscale, Partita lvae N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Awvviso di neevimento PRl Chis
Poste

@Raccomandata DPacco i 10 02 1 [ ‘C = — e
' RUCEERTE A
|:| Assicurata Euro J q /{ t

P \-
e— .. ro
Data di spedizione Dall ufficio postate e

\q"_ pesinatene BUCCOLIERI GIUSEPPE M
3 Va— S P135 Ugglano -Maruggio km 2 C da Carc—
CAP 74024 MANDURIA TA [

ey

Fiima per esteso del ricevente Data Firma dell’incancato alla dlsinbmchio
{Nitme e Cognome) buzione

Consegna effettuata al sensi dellart 33D M 0904 01
s [nvu multip!l 2 un unice destinatario
s Sottoscnzions nfiutata
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-~ UAG AFFARIGTINPRASRISTRI OO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE U ACUSTICOMRAT O
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA U CONMRLTA/BLAGH O
Aran Ul HEORMATCA
UO.diT to tp PERSO:MLHRETMBUZ(ON.JEQ
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA T TECe

O
V.le Virgilio 184 LIPT PRODOTTITRAFFIC =

Tel 0997786478 -481-485 fax 09977186485 W{RG RAGIONERIATECOIOMATO 2

X 147- Sisl” Email : vesispasttaranto@libero.it St sintanin )
m|

del 20 | bt

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Buccolieri Giuseppe
S1 certifica che 11 S1g Buccolienn Giuseppe ,nato a Manduria (TA) 11 11 11 1955 e
residente 1n Manduria (TA) ¢ da Cardinale, sulla scorta degli accertament: sanitar eseguiti ,
a1 sensl e per gli effett: del Decreto Mimistero Trasport1 n°88 del 23 02 1999 e D M. n°19 del
15 01 2001, & nisultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiomn proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

IL DIRIG
Dott Copgcloli Roberto
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taronto %

Prot az n° M JUP Taranto, 70 LUG 2010

k

Al dipendente
Buccolien Giuseppe Martino
SEDE

OGGETTO: Istanza di anticipazione T F R Dintego

S1 comunica che listanza in oggetto, registrata al protocollo aziendale in data
21/05/2010, al n® 9696, non pud essere accolta in quanto richiesta per la realizzazione pres-
so la sua abitazione di un impianto fotovoltaico, causale non prevista dal Regolamento a-
ziendale vigente in merito per la concessione dell’ anticipazione In questione

Distinti salut

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovaniy Matichecchia)

Socteta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it e mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 nteramente versato
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New energysnc
Via Ganbaldi 6
74022 Fragagnano (TA)
Tel/FAX 0999560304
Cell 327 2362910
e-mail infoo@newnergysnc it
P IVA 02541280737

Offerta | tod/ 40297 | data 28/04/2010

CLIENTE BUCCOLIER! GIUSEPPE

INDIRIZZO C DA CARDINALE SNC
MANDURIA

OFFERTA PER LA REALIZZAZIONE D! IMPIANTO FOTOVOLTAICO DA 5

kKWp

Ringraziando per I'interesse e la fiducta riposta, ¢i pregiamo di proporre Ns migliore offerta perla

progettazione, fornitura, posa in opera, direzione lavor e collaudo dell'tmpianto fotovoltaico le cul specifiche

sono qui di seguito descritte

Limpianto sara del tipo "gnd conrected”, ossia

connesso alla rete elettrica nazionale ed é costituito dar  Sehema a blocchi di un jmplanta collegato alla rete
Sanch

seguenti componenti ulems
- JL GENERATORE, composto da L'j iiomitig
| - ? Alle rete i
n 24 moduli da 214 della HELIOS m%:’m cm% E.‘i.?:‘:‘:’ﬁﬁ:
prodotta alla reta

n 1 invert Power One Italy modello PVI 6000

su STRUTTURA IN ACCIAIO PER REALIZZARE UN
PARCHEGGIO

- quadn di campo e direte,

» cavl e cablaggl, minuteria varia

LOCALIZZAZIONE DE!I COMPONENTI DELL’IMPIANTO E SCELTE PROGETTUALI

- L'installazione dell'mpianto fotovoltaico sara

su STRUTTURA IN ACCIAIO PER REALIZZARE UN PARCHEGGIO
- L'onientamento de) pannelh sara effettuato nella direzione avente un angolo di gradi
rispetto alla direzione SUD ( positivo verso EST)
- Con un'inclinazione rispetto all'orizzontale di grad

La superficie nchiesta per!l posizionamento der moduli & pana 50 mq circa
L'nverter sara posizionato ove stabilito In sede di soprallucgo
La dislocazione del quadr di campo e direte verra stabilita in base alle esigenze di impianto

Pagina1di 7
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New energysnc
Via Ganbaldi 6
74022 Fragagnano (TA)
Tel/lFAX 0999560304
Cell 327 2362910
emai! info@newenergysnc it
P IVA 02541280737

PRODUCIBILITA’ DEL SISTEMA FOTOVOLTAICO

L'impianto fotovoltaico e caratterizzato da una producibilita media che e funzione prettamente delia zona geografica
in cul viene installato
Nel sito interessato all'intervento I''mpianto avra una produzione media stmata ( puramente indicativa } in

1370 kWh/anno per KkWp installato

per un impiante di 5 KWp, cornsponde una produzione annua totale stimata parr a

6 852 kWh /anno

VALUTAZIONE ECONOMICA E FISCALE DELL’INVESTIMENTO

Ii beneficio complessivo che si ottiene dall'impianto fotovoltaico dertva dalla somma del seguenti due contribuft

1) CONTO ENERGIA 1| GSE eroga una tanffa incentivante in base all'energia prodotta dall'impianto, quantificata da
un contatore dedicato, posizionato In prossimita dellinverter
La taniffa incentivante coincide con 0,442 €/kWh in quanto I'mpianto nsultera

TOTALMENTE INTEGRATO
Tale taniffa sara riconosciuta per ben 20 anni, per cul Il beneficio economico risultante nsulterebbe pari a

~

6 852 kWhianno * 0,442 €/kWh = 3028 €/anno 20 ann

2) RISPARMIO ENERGETICO IN BOLLETTA TUTTI 1 kWh prodottr dall'impianto costituiscono risparmio
energetico 1n bolletta In quanto s provvede al conguaglio tra I'energia Immessa In rete e qualla preievata dalla rete
stessa Pertanto, considerando 1l costo medio del kWh, il beneficio ecenomico nsultante in termint di risparmio In

bolletta & pari a

1233 €lanno ser::pre

6 852 KkWh/anno * 0,18 €/kWh

Pertanto la valutazione economica di massima delinvestimento e la seguente

Costo impianto 21 500 € + IVA (10%)
Produzione annua elettricita 6 852
Incentivo Conto Energia nconosciuto per 20 anni 3.028 €/anno

Ricavo per I nsparmio energetico o vendita dell'energia per

tutta la vita dell'impianto 1233 &fanno

Beneficio economico totale 4 218 €/anno

Tempo di ntorno dell'investimento 5,1 anni

Il tempo di ntorno dell''nvestimento rende !investimento interessante considerando che Il contratto a tarnffa
incentivante ha una durata di 20 anni e che noltre, la vita utile di un impianto fotovoltaico — ben mantenuto - puo

arrivare anche a 30-35 anni

Pagna2d?



New energysnc
Via Garibald 6
74022 Fragagnano (TA)
Tel/FAX 0999560304
Cell 327,2362910
Email info@newenergysnc it
P IVA 02541280737

DETTAGLIO FORNITURE E SERVIZI

L'OFFERTA COMPRENDE
1 moduli fotovoltaici n 24 moduli da 214 della HELIOS

inverter n 1 invert Power One ltaly modello PVI 6000
2a strutture in acciaio zincato a caldo su tetto

2b strutture di supporto complesse

o In acciaio zincato quantificate In € —

o In abete lameliare quantificato in € 1500,00 X

o in alluminio guantificato 1n €/mq

3 La progettazione preliminare e definifiva,
4 Pratica per autorizzazione urbanistica (versamenti esclusi),
5 Redazione della pratica per 'ENEL finalizzata all'avviamento dellimpianto (versament! esclusi},
6 Redazione della pratica per 1l GSE finalizzata all'ottenimento dell'ncentivo Conto Energia
7 Installazione dellimpianto,
8 |l collaudo finale,
9 Le certificazion! di omologazione dei componenti utilizzati
Totale offerta. € 21.500 + IVA10% = € 23 650

CONDIZIONI D’OFFERTA
CONSEGNA da definire
PAGAMENTO 20% |alla firma della presente pari a €4730

50% |ad avviso merce pronta parn a €11825

20% lal termine montaggio impianto pan a €4730

10% |a collaudo dell'mpianto €2 365

Tramite finanziamento X
GARANZIA DEI MODULI 25 |Ann! sulla resa moduli (calo rendimento max 20% in 25 anni),
10 |anni difeth di fabbrica

GARANZIA INVERTER ESTESA ANNI 5
MANUTENZIONE GRATUITA PER ANNI 1
TRASPORTO incluso
VALIDITA' OFFERTA 15 GIORNI

La restituzione a mano o via fax delia presente debitamente firmata ha valore di incarico & ci consente di avviare le
procedure per la realizzazione dellimpianto

Data / Firma pep®ccettazione
q J- 3 S- a / J A ﬁ\/\
1 V

Pagma 3 di7



New energyshc
Via Garibalth 6
74022 Fragagnano (TA)
TellFAX 0899560304
Cell 327 2362910
emall info@newenergysnc it
P IVA 02541280737

ALLEGATO 1 SPECIFICHE FORNITURA IMPIANTO DA 5,00 kWp

1l prezzo dell'impianto oggetto della presente proposta d’acquisto comprende
On modull fatovaltaic: della ognuno da Wp

O N 1 inverter della modello

0 Quadn dt paraltelo (connette Il parallelo fra le stringhe e linverter) e quadn di campo e manovra (nel lato a corrente continua, comprensivi di fusibik
diod ch blocco scaricaton di sovratensione e sezionator),

D Quadn elettnict lato corrente alternata (dall inverter al punto di connessione con la rete Enel comprensivi di scaricatori di sovratensione ¢
interruttore magnetotermico differenaiale)

0O Caw elettrici, connettor e canaline

O Le strutture di supporto del modult come descntte al punto 2 della pagina 3

0 Progettazione elettrica

0 Installazione dell impianto {struttura di supporto, meoduli, component elettrict ),

0 Garanzia del produttore sulla resa dei pannell fotovoltaici per 25 annt

0 Direzione dei lavorn

G Sicurezza cantiere in progettazione e in esecuzione

0 Collaudo dell mpianto

O Trasferte necessane all espletamento del servizi sopra elencatt

0 Certificazione di omologazione del componenti utiizzat

O Predisposizione documentazione per accesso al Conto Energia dicural D M del 19 02 2007

Viceversa, ] prezzo deil'implanto oggetto della presente proposta di acquisto non comprende

O Assicurazione danni diretti (furto incendto, danni vandalici event atmosfenici) per 1l pnmo anno

D Assicurazione danni indireth

O Eventual adattamenti per le coperture necessane per accogliere 1 modul (bonifiche dell amianto strutture di supporto speciall),
£ Opere per noforzi strutturalt

O Responsabilita sulla custodia der matenal e delle forniture durante la fase di realizzazione dellimpianto

O Cabina di trasformazione MT/BT, inclusa di trasformatoreii e dispositivi di controllo e manovra (solo per impiant maggion di 100 kW)
0 Lavon edill necessan per | installazione della cabina MT/BT (solo per impianti maggiori di 106 kW)

0 Pratica di Apertura e Tenuta Officina Elettrica presso | Ufiicio Tecnico delle Dogane (solo per impiantt maggion di 20 kW)

Pnivacy Policy

Informativa at sensi dell'art 13 del D L.gs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personal — per 1 chentl
| dati raccolt sono trattatl esclusivamente ai fini di offerta, definizione, progettazione ed installazione dellimpianto | dati
non saranno comunicatl ad altr soggettt, ne saranno oggetto di diffusione

Titolare del trattamento e

New Energysnc

Via Ganbaldl 6 - 74022 Fragagnano (TA)
Tel/Fax 099956 03 04 Cell 335 52 05 749
Emall studio@ingtodaro 191 1t

P IVA 02541280737

Dintt: degh interessatt
A senst dellart 7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n 196 l'interessate potra esercitare in qualungue momento 1
dintt di cul all'articolo 7 del d Igs n 196/2003 (accesso, correziong, cancellazione, opposizione

Consensoex art 23D Lgs n 196/03
Al sens e per gl effeth di cut all'articolo 23 del D Lgs 196/03, il cliente dichiara di aver ncevuto e compreso I'nformativa
ex art 13 D Lgs 196/03 e di prestare Il proprio consenso al trattamento dati

Grati per 'attenzione nservatact restamo a Vs disposizione per qualungue chiarimento
In attesa di Vs niscontro porgiamo cordiall saluti

Data Irma per acceffazione

4°"03—0/V lt"\-r A\~
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New energysnc
Via Ganbaldi 6
74022 Fragagnano (TA)
TelFAX 0999560304
Cell 327 2382910
email info@newenergysnc it
P IVA 02541280737

[-7- 5~ . SIMULATORE.CALCOLO REDDITIVITA' ]
1) PRODUZIONE UNITARIA
1 1) Provincia A T
1 2) Irraggtamento [kWh/m2/anno] 1568
1 3) Superficie riflettente e Tynm, Boing T 92
1 4) Riflettanza [%6] 100,6%
1 5) Perdite di sistema [%] TR
1 6) Efficienza Inverter [%] e 040,
1 7) Altre perdite/guadagni [%] ettt 0%
1 8) Produzione ottimale ( 30° SUD) [kWh/kwWhp/anno] 1398
ORIENTAMENTO E INCLINAZIONE DE!l [ 0=SUD, -80=OVEST 0
MODULI tilt (INCLINAZIONE) 20
2 0) PRODUZIONE ATTESA [KWh/kKWp/anno] 1370
2) Ricavi Impianto
2 1) Potenza impianto [kWp] e 40045,005
2 1,1) Tipologia delltmpianto (N-P-T) TI?;‘;;“S';{EE "f;ggj'::;;tfﬁ 2
2 2) Produzione Totale [kWh/anno] 6 852
2 3) Tariffa Incentivante {€/kWh] 0,442
2 4) Ricavi da Tariffa Incenfivante [€/anno] 3 028
2 5) Tariffa Base [E/kWh] e e 570,180
2 6) Ricavi da Tariffa Base [€/anno] 1233
2 7) Ricavi TOTALI [€/anno] 4 262
3) Investimento Impianto

3 1) Cosic Pannelli unitario [€/kWp] 3 80O
3 2) Altri costi unitan [E/kWp] -

3 3) Costo unitario [€/kWp] 3 800
3 4) Costo impianto PV [€] 19 000
3 5} Costo pergolato in accialo zincato [€] 2 500
3 5) Costo pergolato in legno [€] -

3 5) Costo sistemazione area [€] -

3 6) Costo recinzione [€] -

3 7) Costo impianto di allarme [€] -
3,8) COSTO TOTALE IMPIANTO AL NET] €] 21 500
3,9) IVA agevolata al 10% [€] 2150
3 10) Costo Totale [€] 23 650

4) Leasing O MUTUO
4 1) Capitale [€] e B 82237650
4 2) Durata [anni} B b
4 3) Tasso Interesse [%] e T E00%
4 4) Rata annuale costante [€] 2 821
4 5) Quota Capitale [medio} [€] 1971
4 8) Quota Interessi [medio] [€] 850
5) Costi di gestione annuall

5 1) Affitto [€] - S L T
5 2) Manutenzione/Pulizia [€] a3F S0,
5 3) Tasso Assicurativo [%)] N 050%
5 4) Assicurazione [€} -

5 5) Sorveglianza [€] 7w e M T
5 6) Gestione [€] Fply 2 N
5 7) Ammnistrazione [€] T N F e ]
58) TOTALE [€] 110 |

6) Altr1 dati

6 1) Perdita efficienza pannell [%/anno] 0,50%
6 4) Inflazione programmata [%6] g7yt e e AR,
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New energys nc
Via Garnbaldt 6
74022 Fragagnano (TA)
Tel/FAX 0999560304
Cell 327 2362910
email info@newenergysnc it
P IVA 02541280737

23 2 ee o WSIMULATORE.CALCOLO REDDITIVITA! * - "> ":7°7 -
oo - - .7)Conto-economicos . _ ' ..

B s T e I T L T - 112 1| I T o= 2 v Rl T 4L B e
7 1) Ricawvi da tanffa incentivante 3028 3013 2998 2983 2968
7 2) Ricavi per vendita energia o rnisparmio in bolletta 1233 1240 1245 1251 1257
7 3) Ricavi TOTALI 4 262 4 253 4244 4234 4225
7 4) Cosh gestionali 110 111 112 113 114
7 5) Ricawt - Costi gestione 4152 4142 4131 4121 4111
7 8) Rimborso rata leasing/mutuo 2 821 2 821 2821 2821 2 821
7 7) Ricavo ante imposte 1331 1321 1311 1300 1290
7 8) lres - - - - -

7 9) Irap - - - - -

7 10) Totale tasse - - - - -

7 11) Guadagno netto annuo 1331 1321 1311 1 300 1290
7 12) Flusso di cassa cumulativo 1331 2 652 3 962 5 262 € 552
N T N N I ok I T
7 1) Ricavi da tariffa incentivante 2953 2938 2922 2907 23892
7 2) Ricavi per vendita energia o risparmio n bolletta 1263 1268 1274 1279 1284
7 3) Ricavt TOTALI 42185 4 206 4196 4 186 4176
7 4) Costi gestionafi 116 117 118 119 120
7 5) Ricavi - Cosh gestione 4100 4 089 4078 4 067 4 056
7 6) Rimborso rata leasing/mutuo 2821 2821 2821 2821 2821
7 7) Ricavo ante imposte 1279 1268 1257 1246 1235
7 8) Ires - - - - -

7 9) Irap - - - - -

7 10) Totale tasse - - - - -

7 11) Guadagno netto annuo 1279 1 268 1257 1 246 1235
7 12) Flusso di cassa cumulativo 7831 9099 10 356 11 603 12 838
P T T I S N N SN |-
7 1) Ricavi da tanffa incentivante 2877 2 862 2 847 2832 2816
7 2) Ricav! per vendita energra o nsparmio In bolletta 1289 1294 1299 1303 1308
7 3) Ricavi TOTALI 4166 4156 4 145 4135 4124
7 4) Costi gestionall 121 122 123 124 125
7 5) Ricavi - Costi gestione 4 045 4034 4022 4010 3998
7 6) Rimborso rata leasing/mutuo 2 821 2 821 - - -

7 7) Ricavo ante imposte 1224 1213 4022 4 010 3999
7 8) Ires - - - - -

7 9) Irap - - - - -

7 10) Totale tasse - - - - -

7 11) Guadagno netto annuo 1224 1213 4022 4010 3999
7 12) Flusso di cassa cumulativo 14 062 15 275 19 297 23 307 27 306
TR e e E T e . o.o<s o -amnf o =46 T 7L LY 1B e 19 oy 320
7 1) Ricavi da tarffa incentivante 2801 2786 2771 2756 2741
7 2) Ricavi per vendita energia o nsparmio In bolietta 1312 1316 1320 1324 1328
7 3) Ricavi TOTALI 4113 4102 4091 4080 4069
7 4) Costi gestional 127 128 129 130 131
7 5) Ricavi - Costr gestione 3987 3975 3963 3950 3938
7 6) Rimboerso rata leasing/mutuo - - - - -

7 7) Ricavo ante imposte 3987 3975 3963 3880 3938
7 8) Ires - - - - -

7 9) Irap - - - - -

7 10) Totale {asse - - - - -

7 11) Guadagno netto annuo 3887 3975 3963 3950 3938
7 12) Flusso di cassa cumulativo 31 293 35 267 39 230 43 181 47 119
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S " SIMULATORE:CALCOLO REDDITIVITA' .- 7 [~ . . &f
Euro FLUSSO DI CASSA CUMULATIVO con MUTUO
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranlo X prov)

ég T to, |
Prot n*® 45 up aranto, li !15 GEN Zl}lﬂ

Al Dipendente
BUCCOLIERI Gluseppe

epc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecito rinnovo

Da una verrfica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficic Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 23/02/10 scadra la patente di guida di
tipo “D” In suo possesso

Alluopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per 1l relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copla del foglio di rinnovo

n caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiche € impedito io svolgimento delle mansioni di guida,
Lel sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All AyalRD n® 148/1931

n alternativa, su rnichiesta personale, Lel potra essere collocata in
ferie

Distint salufi

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Grovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e e-mail amat@amat ta 1t
Codjce Fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Swete A

-

Euo Numero

Data di spedizione Dall ufficio postale di

Destinatario

Va___________ BUCCOLIERI GIUSEPPEM
C:,_ S P 135 Uggiano-Maruggio km 2 C da/]
N 4T 74024 MANDURIA TA :

/ Z VL
w A - A
F| %g g%'ogﬁ.g#: d&a{:evénte Data Firma dell’mcancat’o allz‘»é:stnhuzione B?ltli?sg:ﬂ:xuzﬁﬁig

Invi multiplh a un urico destinatano

\:I Consegna effettuata ai sensi dellart 33 DM 0904 01
Sottoscnziene nfiutata
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Azisnda per la Mobilito nell’Area di Taranto

|

T to, |
prot ne A4 FES up aranto, Il @5 AB0. 2009

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

epc Area Esercizio

OGGETTO Idoneita D Leg 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveghanza Sanitaria Esito
visita medica

S1 comunica che, a seguito della visita medica di controlio cul lel é
stato sottoposto In data 24/06/2009, 1| medico aziendaie competente, Dott
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto

IL DI ORE GENERALE
(Ing @io MATICHECCHIA)

Socreta per Azion1 con Socio unico saggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune d Taranto
Via C Battist, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it »e-mail amat@amat ta i1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale €5 497 272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento ’

|

* ]
{ Xl Raccomandata Pacco
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

e ‘ 12l6leth[slolddd |

Numero
Data di spedizione Dall ufficio postale di
— S
Destinataro ... Tz

BUCCOLIERI GIUSEPPE M
S P 135 Uggiano-Maruggio km 2 C da Cqf

74024 MANDURIA TA g//@/@
e famas

Firma per esteso del ncevente Data Firma dell’mcancat;alla distnbuzione Bollo dell'ufficio

(Noma, B Cognome) di distnbizione
Consegna effettuata at sensi dellart 33D M 09 04 01

s Invit multiph a un unico destinatarie l
Sottoscnziona nfiutata '
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Dott MARTINO ANCONA S RAFFAEL. LWCITTADELLA DELLA CARITA
Spec Medicina Preventiva del Piazzale Cittadella della carta-74100 TARANTO-
Lavoratori e Psicotecnica

Spec Fisiokinesiterapia

Via S Ornmini.52/E Martina F

www minervamedicasr] com

anconamartino i alice 1t 6(/6@3 C( g @( é (U S%ﬂﬂ(

Egr Signor

Dipendente dell’Azienda "AMAT Spa
Via C Battist1.657 -74100 TARANTO-

IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D Igs 9 Aprile 2008 n° 81

1] sottoscritto Dott Martino ANCONA.mn qualita di Medico Competente 1n riferimento al controllo
sanutario medico e agli accertament: effettuati.esprime 1l seguente Giudizio di Idonerta Lavorativa at

sens1 del Dlgs 81/08 art 41 comma 6

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita og 4 0(/("’"

Periodicita annuale

Avverso it gwdizio di cur al comma 9 art 41 del Dlgs 81/08 ¢ ammesso ricorso entro trénta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso all organo competente di vigilanza che dispone dopo eventuali ulterion accertamentt la conferma.la modifica o la revoca del grudizio stesso

A0

I1 Medico Competegte - 23 LUG. 2009

Dott M P PRESIDENTE o
DG DRETOREGEMERAE  CJ

NA . D ORETOREMMNSRATOC

O DT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCIZOMOVVENTO

fa UAG  AFFARIGEN/PRISNSTR

e 52 UA  ACQUISTH/ CONTRATT

el 335.8642781 UC CONBLITA/BLANCIO

0
O
0
(]
72814 A TA) U INFORMATICA §
0
g
-
|

UP PERSONALE /RETRIRUZIONI
Ur TECNICO

ufPT PRODOTT! TRAF

uf. RG RAGIONERIAECOM{FATO

S1Q SinT wunwiin







RACCOMANDATA A R

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE

SOCIALI
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Pohtiche del Lavoro
Commussione provinciale di Concihazione delle Controversie individuali di lavoro \-I 78
Prot, b &

Via O Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel 099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mait dpl-taranto@lavoro gov it .
per 13 APR 7003
P PRESIDENTE
g: DIRETIORE GENERALE
DIRETTORE AMMINSTRET
- TS
R 7008 gz DIRETTORE TeChico
-7 WP E - ESEROZO MoWENT

UAC AFraRI Gan PR SINISTR)

o
o
U ACQUASTL CONTRATT S
W comBimmLmgy o
u ;NFORMAT[CA o
ERSOYALE 1 RETRIB oM
ey LE 19ETRIBGZION %/
o
o
)

v AL UBT

b,

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 90
WPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

G/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIGY e ro g
POLIBIO 75 TARANTO M\

Alla DITTA AMAT SPA

— VIA C BATTISTI 657

TARANTO

3

15 maggio 2002 alie ore 830

Oggetto Riunione della Commisstone Provinciale di Conciliazione, Il
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O Flacco n®11

CONVOCAZIONE
Questa Commissicne di Concitiazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi aell'art 410

c p ¢ al tentativo di conciliazione promosso da
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
net confront: della

AMAT SPA
come da richiest® effettuatd in data  02/04/2009 che e doms 4o o/‘ AFM. Ziome PMO Sunls L{/?’/ 2o
- {
o d e Tro -

"~ aliegata in copia
gia inviata dqﬁ@essato alla controparte

Le part n indinzze sono invitate a partecipare alla numone nel giorno e nell'ora indicata In oggette,
con l'avertenza che sia il datore di lavoro che Il lavoraiore, potrannc presentarsi personaimente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario decidere transigere ed ncassare

somime per proprio conto
L

S informa che, a causa deel’elevaio numero di controversiemd al fine di ripettare | termini dicut
all'art 410 bis C P C, eventuali richieste di ninvio saranno valufate positivamente dalla Commissione

esciusivamente se presentate congiuntamente ed in presen’aza di motvi debitamente documentat
IL PRESIDENT, DELLA COMMISSIONE
[s]s) BERTO SOLITO




Albano Egidio, Angelillo Orazio, Apgelini Antomo, Attollino Francesco, Basile Andrea, Bellavista

Claud:o,ﬁBemardx Dongto, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottighone Antonio, Buocohen7

f(’:‘nusweppﬁ \Cafaro Vittorio, Calia Gruseppe Nicole, Celiandro Vinicio, Cald Salvstore, Camassa
Emanuete, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carmmno Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Bzio, Castellano Rosario, Casula Bugenio, Cavallaro Carmelo, Chuarcfonte Francesco, Chita
Armido, Circhetta Givnseppe, Clarelli Domenico, “Slassl=peosmsenicg. Colucei Francesco, Conte
Angelo. Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe. D’Amico Angelo, Sdonssllisnbuagia, D’ Amur
Arcangelo, D'Andne Gianfranco, D’Angela Cosimo, DIgnazio Domemec, D’Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffacle, Darcante Cosime, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giussppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dsll’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, D1 Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬁ‘aele Donvzto Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Faiano Pietro, Falcone Giuseppe, SesmssmSaluatese, Fetrari
Salvatore, F1ore Aiessandro. Fischett Augusto, Flemma Bartolomeo, Fontana Qumto Fraccascia

e S, Franco Giuseppe, ExEEiESpmae, Frusi Orazio, Galli Gruseppe, Gallo
Antonig, Galluzzo Nmola, Gambardella Emilio, Glanfreda Coatmo, Glannoccaxo Giampiero,
Gigantiello Bartolomeo. Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, Sedoss: oot Granio Nicola,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damuano, Incardona Sebasﬁano, Izzo Egu:ho, Izzo
Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lol Leonardo, oleeuss ke,
Loparco Domemco Lort Luecs,
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Egr Avv.to Roberto Barberio
Corso ltahia, 254
74100 TARANTO

Oggetto Conferimento incarico

Con la presente, ai sens: dell'art 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S p A
e della scrittura privata di incarico  professionale  convenzionato  del
12/04/2005, Le conferisco Pincarico di 1appresentare 'AMAT S p.A, nel ricorso
ex art 414 cpc promosso dai dipendentt Vittorte Cafaro, Cosimo Todaro,
Vincenzo De Padova, Giuseppe Buccolierr, Nunzio Vanzell, Luigi Lataghata,

Francesco Coluccr, rappresentati e difes: dall’avyv to Massimiliano Del Vecchio
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 26/02/2010

A disposizione per ogm ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

guestione, Le porgo distinti saluti

(\Qw» PRESIDENTE
(Ing (&lu

seppe Casatello)
U @“\/

Allegot
n°01 mandato e ricorso in originale

7
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Societa per Aziom con Socio unico soggetto a direzione e coordmarmento da parte del Comune di Taranto
Vig C Battistr, 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73567« Far +39 099 7794247 » web www amat _te 1t s e mall amat@amat te It
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versaro
pag 1
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+ UFFICIALE GIUDIZIARIC Delego a rappresentari
difenderm in ogm stato e

RICOFbO ex-artt 414 C.pcC del  presente  gwdizio

comprest eventuall recia

g procedimenty cautelan  nell
D precectaie  nel procedime
g l esecuzione forzata nel guc
0 - [ R L TR N )
w II sottoscritio avv Massimihant Del Vecchio procuratore e difensore - ‘:mp: be o
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\ " presso 1l suo studio eletivamente domicihiati 1 Taranto alla via esclusivamente In esecuzior
ik mandato & cul Sopre |
4] ' completo ea Informare con
"B Polibio n 75, giusta mandat1 posto a margine del presente atto, espone coerentemente con le pre
' ! del combinato disposto deg
0 ! 13/23 del Dlgs 196/0
s - !
. ! quanto segue lutlize ed al trattament
> v miel dad personall P
9"v - altres), assenso alla perrna
= ' 1) I ncorrents, assunti m Taranto, lavorano alle dipendenze dell' AMAT negh  archivi  cartaces
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(s : o . degli ath contenenb 1
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autobus n 33, dal deposito Amat sito i Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito 1n Taranto alla Cittd Mercato,

autobus n 12, dal deposito Amat sito m Taranto alla via Cesare Battist1
657 al capolea sito 1n Taranto al Quartiere Salinella,

autobus n 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito 1n Taranto al parco Cimine,

autobus n 6, dal deposito Amat sito 1n Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito n Taranto alla via Margherita,

autobus n 29, dal deposito Amat sito 1n Taranto alla via Cesare Battisty
657 al capolinea stto n Taranto al Porto Mercantile,

4) La generalitd degh autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprietd al deposito nel turno
smontante ¢ al capolinea nel turno montante, per recarst a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con I'autobus condotto dal collega subentrante m
servizio, 1l costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
m quanto v1 & espresso esonero dalla timbratura del bigletto di viaggio

5) L'art 17 lettera ¢ del rd1 2328/1923 prevede 1l diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare Servizio, n viaggl necessarl per recarsl da un posto d1 lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi 1 tempi d1 percorrenza delle linee, 1n circa

trenta minutt, cut devono essere aggiuntl perlomeno altn trenta minuts per
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l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed e stato vanamente esperito 1l tentatrvo di
conciliazione, che ha imfath sortito estto negativo per la mancata
presentazione della azienda

7) Le operazion di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro mcadano allmterno dell“oraric di lavoro”, m quanto
prestaziom qualificate ed eteroorgamzzate dal datore di lavoro, 1 ogm
caso funzionali alla attrvita dilavoro

8) Cosi non &, evidentemente, per 1l tempo occorrente per recars1 dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in rifenmento al quale non sono
poste rivendicaziom

9) Per quanto occorra, ’art 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente talum aspett1 della
orgamzzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definiziont™ che

“ A1 sensi della presente direttiva s1 mtende per

a) orano d1 lavoro qualsiasi periodo m cui 1l lavoratore s1a al

lavoro. a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazion: e/o

prass1 nazionall,

b} periodo di riposo  qualsiasi periodo che non rientra nell'orano di

lavoro,”
Esattamente conformi sono le previsioru dell’art 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n 66 che recepisce ntegralmente, quale norma cogerite,
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precettiva e prevalente sulla patimzion colletive ed indrviduah la
Direttiva Comunitaria citata
10) La societa datrice ha omesso ja retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche m violazione dell’art 36 Cost
11) 1 mcorrent: 1mpugnano ex-art 2113 CC, i wviia meramente
cautelatrva, ognl rnunzia o transazione eventualmente sottoscritta €, per
quanto occotra, chiedono la disapplicazione per nullitd, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difform:i per violazione d1 disposizioni
mnderogabili d1 legge, ove necessario per pli effett: dell’art 1339 CC
SSOD>>CLLLLL

A1 senst dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL d1 settore,
comungue, degh artt 2099 e 2103 CC e 36 Cost, dell’art 2087 CC,
della Drrettiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n 66, 1 ricorrentt hanno dirtto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsl, senza prestare s€rvizio , i Viaggl necessarl per
recarst da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
rtorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato ne1 cinque anm antecedentr al 5/112008, data di1 presentazione
della 1stanza di concihiazione presso la dpl e per 1 successivi, SO alla

defimizione della mstauranda controversia
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C10 premesso, 1l sottoscntto, nella qualita

CHIEDE

chelaSV Vogha -

1) Dichiarare che 1l tempo 1mpiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , mn viaggl necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritomo a SErv1ZIo compiuto
sulle Iinee e per 1 percors: mdicat: sub n 3 della narrativa che precede,
cormisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavorativa, e pertanto  rentra
nell’orario di lavoro, come tale da retribuire

2) Dichiarare 1a nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che s1
ntenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tal attivita nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione i matenia ed 1n particolare dagli artt 2099, 2103
CC e 36 Cost, dall’art 2087 CC , dalla Direttiva 93/104/CE del
Consigho Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n 66, per violazione di disposiziom inderogabili di legge,

con applicazione, se necessano, dell’art 1339 C C
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3) Condannare 'AMAT SPA, mn persona del legale rappresentante, al
pagamento, 1 favore der ricorrentt, della retribuzione come lavoro
effettrvo, quantomeno della meta’ del tempo 1mplegato per recarsl, senza
prestare Servizio , In Viaggl Necessarl per recarsl da un posto d1 lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto €
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo ne1 cinque anm
antecedent:  al 5/112008, data di presentazione della 1stanza di
conciliazione presso la dpl e per 1 successivi, Sino alla defimizione della
nstauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
interesst legali computati sulla sorte rvalutata dal di della maturazione

del credito via via maturato e fino all’effettrvo soddisfo, per le causal: di

. cw alla narrativa che precede

4) Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
Jegale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarst in favore del sottoscritto procuratore anticipante

In via Istruttoria -

- S1 producono  atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl

g1 deferisce formale mnterrogatorto al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, s1 chiede prova per testi su tutie le circostanze di fatto
capitolate alla narratrva che precede e, 1n particolare, sulle seguent1
1) “Se vero che 1 ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguent1 Linee sulle seguent linee autobus n 33,
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dal deposito Amat sito i Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito m Taranto alla Crtta Mercato, autobus 1 12, dal deposito
Amat sito m Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito 1n
Taranto al Quartiere Salinella,autobus n 2 dal deposito Amat sito 1n
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito m Taranto al parco
Cimuno, autobus n 6, dal deposito Amat sito 1 Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito 1n Taranto alla via Margherita, autobus n
29, dal deposito Amat sito m Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito m Taranto al Porto Mercantile,
2) “Se vero che 1 ncorrents, come la generalitd degli autist;, essendo
alluopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolnea nel turno
montante, per recars! a riprenderla, alla fine dell'orario d; lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante i servizio, 1] costo del
trasporto € a carico della resistente, mn quanto v1 € espresso esonero
dalla timbratura del bigletto di viagglo
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pan
perlomeno a mezz'ora, cur deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare I'arrivo dell'autobus e che
pertanto 1l tempo necessario per raggungere 1] Iuogo di lavoro di
provenienza a fine servizio € par a circa un'ora non retribuita ”

Test1 st indicano Marinells Egidio ed altry, se del caso, attesa Ia

natura della causa, da indicare nel termine assegnando
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S1a ordinata la esibizione de1 prospettt di turno der ricorrentt, delle linee
loro affidate, dei1 tempr di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse 1n
riferimento al periodo per cul € causa [
Taranto, 10 12 2008

AVV MASSIMILIANO DEL VECCHIO

IL TRIBUNALE DI TARANTO
MAGISTRATURA DEL LAVORO
letto 1l ricorso
fissa
951212040
per la discussione, ’'udienza del giorn , ore Q,@ , ordinando alle

part: di comparnire personalmente Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro
diect grorni dalla data odierna

Taranto, 7/7/ \4 \OR

Il Cancelliere

11 Giudice del [zavoro

L ARG

(or sa 1d




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avy Massimihiano Del Vecchio, nella qualita, 10
sottoscritto Ufficiale Grudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche

presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di

Lecce HO NOTIFICATO 1l su esteso atto a

AMAT S.P.A., in persona del legale rappresentante. con sede in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

CORTE D' APPEL; & 1 L
SD TARANTL,

L JFFiCIA

Do
z""/,r

ACGIVIT- TS , i
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Euro - —_— Numero
Data di spedizione - _ Dall'ufficio postale di
Destinatario ! BUCCOL'ER' GlUSEPPE M
.S
Via

CAP

Firma per esteso del ricevente Data Firma delFin rlca&ila tribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome g Cognome) ace 9@ di distnbuzione

DConsegna offettuata ai sensi dellart 33 DM 09 04 01

Invil multipli & un unico destnatanc
Scttoscnzione nfiutata %
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CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A
SEGUITO DI RICORSI PRODOTTI DA DIPENDENTI VARI

1y Piot
2) Prot
3) Piot
4) Prot
5) Prot
6) Prot
7) Prot
8) Piot
9) Prot
10) Prot
111 Prot
12)Prot
13) Prot
14) Prot
15) Prot
16) Prot
17) Prot
18) Prot
19) Piot
20) Prot
21)Piot
22)Prot
25)Piot
241 Prot
25)Piot
26)Piot
27 Piot
28)Prot
29)Piot
30 Piot

31yPiot

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

0

34508 - Ag
34509 - Ag
34510 - Ag

MONACO COSTANTINO
NIGRO VITINO
SANTORO DONATO
ANGELIN] ANTONIO,
FRIONI COSIMO,

OLIVA GAETANO
ALBANO MICHELE, (2)

DI GREGORIO FRANCESCO,

GALLUZZO NICOLA,
FLEMMA BARTOLOMEO
PUGGELL]I ROMANO
SCIALPI CATALDO,
CANDELORO ANTONIQ,
GALLO ANTONIO
MARINELLI EGIDIO
BOTTIGLIONE ANTONIO
LOPARCO DOMENICO
CAPOGROSSO IPPAZIO
MENZA BIAGIO
CASCARANO NICOLA

DI PINO ANDREA,
ETTORRE COSIMO
CASTELLANO EZIO
PIGNATARO LEONARDO,
MARIANO CATALDO

D AMICO ANGELO

DE BARTOLOMEO PASQUALE

CATARO VITTORIO
TODARO COSIMO

LATAGLIATA LUIGI
VANZELL] NUNZIO
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32y Prot
353)Prot
34)Prot
35)Piot
S Prot
37)Piot
38)P1ot
39)Prot
40) Prot

n

n

n

DE PADON A N INCENZO
SIBILLA MASSIMO
VERSACE FILIPPO
PERRUCCI EUPREPIO
BUCCOLIERI GIUSEPPE
CARRINO GIUSEPPE

DEL BUONO FRANCESCO

¢ CARRINO FRANCESCO

COLUCCI FRANCESCO



\s RACCOMANDATA A R

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Comumissione provinciale di Concihazione delle Controversie individuah di lavoro
Via O Flaceo n°11 — 74100 TARANTO tel 0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986

E-mail dpl-taranto@lavoro gov it

Ak \Ou. 1008

Prot 'ZL\S 5 L

Al Lavoratore BUCCOLIER! GIUSEPPE

C/O ST LEG DEL VECCHIO
VIA POLIBIO 75 TARANTO

Alfla DITTA AMAT SPA

/\ZAC BATTISTI 657
TARANTO

17 dicembre 2008 alle ore 8,30

Oggetto Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, 1l
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O Flacco n®11

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto fa riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dellart 410

cp ¢ altentativo di concihazione promosso da

BUCCOLIERI GIUSEPPE
nei confrontt della

ANMAT SPA

come da richiesta effettuata in data 05/11/2008 che &

é/ allegata in copta
U gid inviata dall'interessato alla controparte

L

cgn;l)'artr N indinizzo sono Invitate a partecipare alla nunione nel giorne e npil'ora ndicata I oggetto,

ra ravve:tenza che, sia Il datore di lavoro che Il lavoratore, potranno presgntarsi personalmente o farsi
propgrgsggni;e da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transiyere, ed incassare somme per

Sll .lnforma che, a causadell'elevato numero di controversie ed alffike di nspettare | termni di cui
all'art410 bis C P C, eventuali richieste di rinvio saranno valjtaté\ positivdmente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motiy1 debitamente documentati







vw MASSIMILIANO DEL VECCHID
SATROCINANTE IN CASSAZIONE
Via Poiio 75 74100 TARANTO
Tel 0997387552 Fax 099 7329EEy
e Fise DLV MSM S7E13 UDAEIR
VA 01884730738

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

I — COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
s(('JNI': PROY LEL DiL LAY o]0 DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO
f

1
; w1 C i PIAZZA DANTE
e TARANTO
N 5 No¥ 700€ i
g T T |  TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI 1ARANTO
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CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART 410 CP C E ART 36

DEL DECRETO LEGISLATIVO N 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)

ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL 4?/f / /{ P 82/

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

AD OGGlI

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL RDL 2328/1923, ART 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSQO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIV], SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA

DELEGO LAVV MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0

IL DR FABRIZIC DEL CCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE

TARANTO, LT




Azienda per lo Mobihta nell’Area di Taranto % SIKCERT
Prot n° ?,qug / ur Taranto, 1t {1 DIC 2008
Agl agentl
DE PADOVA Vincenzo
DE GIORGIO Michele
MARTURANO Cosimo
SUSCO Emiliano
-BUCCOLIERI Giuseppe
/"ﬁ!"RUSSO Michele
ﬁ DE ROMA Salvatore
epc Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
epc Spett le
ASL TA/1

Viale Virgilio 104
74100 TARANTO

Fax n°099/7786332

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO Visite mediche exD M n° 88/99 anno 2008

St comunica che 1l giorno 09/12/2008, a digiuno e senza aver fumato, mumit! di
un documento di riconoscimento In corso di valdita e della presente lettera, le SSLL
dovranno essere sottoposte alle visite In oggetto, onde accertare Il possesso del requistti
fisici, psichi ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e piti precisamente dovranno presentarsi

o alle ore 730 presso la Cittadella della Carita, per gli accertament
strumentall di laboratorio,

o al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,
2° piano, dalla Dott ssa Monteleone

S informa che la verfica deglh accertament: sanitari in oggetto nsponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragion di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cut le SSLL non dovessero presentarst alle visite 1n argomento,

qualsiasi sia la causa, saranno adottati | relatvi provvedimenfl\ in attesa della
programmazione della nuova visita
Distinti saluti
IL DIRETTCO ENERALE

(Ing Giovanni{atichecchia)

Sccreta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
ViaC 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° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Awvist di ricevimento

%Raccomandata DPacco )Z S X f(.{ m e ?0 B

Euro R Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
% Destinatano ' —-'-,,‘T\k—
®~ya__ ' BUCCOLIERI GIUSEPPEM R
x’\ S P 135 Uggiano-Maruggio km 2 C da Car¢, = &~ 7, ;
~ 74024 MANDURIA TA

) L
M /SM_

Firma per esteso dellricevente Data Firma tiéll’i‘léali::ato alla distnbuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione

Consegna effsttuata ai sensi deltart 33 DM 09 04 01
«Invi muttiph a un unico destinataro
s Sottosenzione nfivtata
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Toranto

Prot n° A&Qi up Taranto, I 12 SET, 2008

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe
SEDE

LTENA Q)
N UNIEy

-

Ia
r
2

Raccomandata A/R

OGGETTO Indennita economica di malattia riferita al periodo compreso dal 30/08/2008
al 31/08/2008 Mancata corresponsione della relativa indennita per le
gilornate del 30/08/2008 e 31/08/2008
Con rniferimento al certificato di malattia riferito al periodo In oggetto, da Lei
consegnato In azienda in data 01/08/2008, s! fa presente quanto segue
E’ ammessa la possibilita di riconoscere la sussistenza dello stato morboso anche
per 1l giorno immediatamente precedente a quello di nlascio del certificato, purché sullo
stesso rnisulth compilata la voce “dichiara di essere ammalato dal ", tale regola non va
applicata, perd, quando la data riportata alla predetta voce del certificato retroagisce di oltre
24 ore dalla data del rilascio
In tale potesi, le glornate di malattia antenon alla data del nlascio s! considerano
come “non documentate e quindi non indennizzabili” in quanto la validita del certificato, ed 1l
relative indennizzo della malattia, decorre dalla data di rilascio del certificato stesso
Nel casc di specie, poiche 1l certificato In esame é stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto in data 01/09/2008 (quind: oltre le 24 ore dall'inizio della malattia), con le
correntt competenze di settembre non Le sara corrisposta I''ndennita economica relativa alle
giornate del 30 e 31 agosto 2008

Per mera completezza si segnala che, durante 1 giorni prefestivi e festivi, Lel
avrebbe potuto rivolgersi ai sanitar in servizio presso la Guardia Medica che, per prestaziont
non differibill ed urgent, scno tenuti comunque a garantire la continuita dell’assistenza del
medico di base ed a rilasciare regolan certificati di malattia validi at fini dell’erogazione della

relativa indennita economica

IL DIRETTORKE\GENERALE
(Ing Giovannt MRWIICHECCHIA)

-~

Societa per Aziont con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «¢ mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 060,00 interamente versato
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA

~AmAL. 1

Acurds e dobin v e

109244 BUCCOLIERI GIUSEPPE M

O Medasha

2004085931
Rifertmento Certificato |
|
Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov |
\
|
Presso |
|
|
|
EVENTO Numero Registrazione j
Malattia 021389880178 |
|
Data Certificato Data Imze Certificato Data Fine Certificato |
01/09/2008 30/08/2008 31/08/2008 ‘
, Z |
) . ‘
Certificato consegnato il :  01/09/2008 alle ore * 15 37 |
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TFR1 |*
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252)

MODULO PER 1 LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

liLa sottoscntto}a/ PBU[/O L;ﬂ‘ a?J)GFPﬁ

natol;(a Manhy U _ ll‘”'.f)—’; codice fiscale ,&C ¢ PP A3NUILE f?u
dipendente del /’LM/“] AW

Y

Compilare solo [a sezione alla quale il lavoratore appartiene
§EZIONE 1|

Per 1 lavoratori, iscritt alla previdenza obbligatoria in data successiv
31 12 2006 non versino 1l trattamento di fine rapporto ad una for

con la presente} uazione di quanto previsto dall’art

28 aprile 1993, che alla data del
pensionistica complementare
omma 7, del decreto legislativo n 252/2005

O che I proprno ftratta porto venga integralmente confento, a decorrere dal
periodo di paga In data della presente, aila seguente forma pensionistica
complementare
data /

alla quale Il sottescritto ha adento 1n

-~

PR
(=

compleméntare individuata a1 sensi deil'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n 252/2005

SEZIONE 2

Per 1 lavoratori, iscritti allaprevidenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una qu

del trattamento di fine rapporto
con la presente, In attuazione

una forma pensionistica complementare
guanto previsto dall’art

omma 7, del decreto legislativo n 252/2005
O che venga confermata la

del trattamento di  fine rapportc al fondo pensione
, al quale Il sottoscritto gi2 adernisce zalla data del 31 dicembre 2006

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

presente, (2)

O che venga confenta al
adensce alla data dg

, al quale Il sottoscritto gia
1 dicembre 2006 e al quale versa
quota residua del

a quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
R che maturera a decorrere dal pericdo disaga in corso alla data della presente

& compilazione e consegna del presente modulo entroyl 30 giugno 20(57, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° lugho 2007 verra destinato Infegralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 ¢ a cul versa una quota del TFR
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In caso di m
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| SEZIONE 3

Per 1 lavoratori, 1scnitti 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
a1 qual s1 applichino accordi o contratt: 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
DISPCNE
O che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice cvile, (1)

%che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del g % prevista dai vigenti accordi o

contrattt collettivi, ’Tr)dﬁ_corrﬁrﬁ,eal periodo i paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica

complementare ' , alla quale il sottoscritto ha

aderito In data 23 Q5 (9?, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile, (2)

Allega copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento d fine rapporio venga integralmente conferito, a decorrere dal perodo di paga In ¢orso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare \
alla quale Il sottoscritto ha adento ndata /1 /

Allega copia del modulo d! adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, i trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° lugho 2007 verra destinato integralmente alia forma pensionistica
complementare individuata ar sens! dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n 252/2005

SEZIONE

Per 1 lavorator, isgritt alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 apnile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino 1l trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
a1 qual non si1 applichind-accordi o contrattt collettivi che prevedano la possibilit

con la presente, in attua

DISPONE

0 non venga destinato ad una
stoni dell’articolo 2120

ma pensionistica complementare e continut
codice cvile, (1)

O che 1l propric trattamento di fine rap)
dunque ad essere regoiato secondo le pr

O che il proprio trattamento di fine rapporto veng a misura del % (3) a decorrere dal periodo

d paga In corso alla data della presen seguente forma pensionistica complementare
, alla quale 1l sottoscritto ha
aderito In data !/ |, fermo restando che la ua di TFR contmuera ad essere regolata secondo le

previsioni dellarticolo 2120 del codice cvile, (2)
Allega copia del modulo di adesghe

a decorrere dal periodo di paga
pensionistica  complementare
~3lla quale Il sottoscrntte ha

porto venga Integraimente confe
presente, alla seguente forma

O che 1l proprio trattamento di fine
in corso alla data dell

adertoindata // ,
Allega copiadel module di adesione
In caso di mancata compyazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, if trattamento di fine

rapporto che maturer decorrere dal 1° lugho 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare indivifuata ar sensi dellarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n 252/2005

(1) Per 1 lavoraton gccupatt presso daton di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addety, Il TFR viene versat al Fondo istiturto

presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dallarticoly 2120 codice civile
(2) Per 1 lavorator: occupat presso daton di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addétfi, Il TFR restduo vi versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS che assicura le stesse prestazionr previste dgjl’articolo 2120 codrcgf cryde

(3) Tale misura non pud essere nferore al 50%
vata . 3/0 5/ OF . Ml

o o (firma leghibile)
Una copra del presente moduio e’controﬁrmaltq dal datore di lavero e nlasciata alllavoratoré per ncevuta
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto RX: . Jonv|
Z—H_ Taranto, I 13 LUG. 2007
Prot n°®

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giluseppe

SEDE

OGGETTO Idoneita ex D Leg 626/94 — Sorveglianza Sanitana

Si1 comunica che, a seguito della visita medica ex D Leg 626/94, cul
lel & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott Martino
ANCONA, é nisultato 1doneo all’'espletamento delle mansioni proprie del profilo
posseduto

IL DIRETTORE [BENERALE
(Ing Giovanni MAY[CHECCHIA)

Socteta per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta 1t «e mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lvae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Fondazione S. Raffaele —

Cittadella della Carita’ T . /.H,?bl
P le Cittadella, | - 74100 TARANTO ;
TE e Fax 099 — 4732214 Del %{ggg 2007

0G DRETTOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO D |
T DIRETTORE TECNICO

£ ESERCIZIOMOVIMENTO El
AG AFFARIGENPRISNSTRI O
A ACQUISTI/CONTRATT]

> CONTABILITA'/BILANCID

INFORMATICA
i PERSONALEI RETRIBUZION]

Dlpenden[e B(/CKOL (ﬁ R( é / U ) K/ /)( !Eﬁ’f FRODOTH FICO

a
a
O
URG RAGIONERIAGONOMATO [
0
|

)_ - STQ STAFF QUALT
'\A
Mansione /,67/ h l

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica (L\X

(art. 17, comma 3, D Lgs 19/9/1994 n 626)

A TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MAN SIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDERETI,

8 NONIDONEO A SVOLGERE LA MANSIOMNE IDICATA

)?’ IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT

Speciglista in Meficing de} Lav o
peclalistaii Fig

Tel “‘f PR 8542781
Daiaqo Q/L’ch/

S1 rammenta che at sensy dell’art. 17, comma 4, del D Lgs Del 19/09/1994 n. 626,

avverso a tale giudizio & ammesso ricorso, nei termim di trenia giorni, all’ organo di
viglanza dejla AST.
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Azienda per lo Mobilila nelf'Area di Taranto » sxcan T

oot e AT e Taranto, i 21 NV, 248

ZUNTgy

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

SEDE

OGGETTO IdoneitaexD M n 88/99

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

IL DIRETTORE {BENERALE
(Ing Grovanm MATICHECCHIA)

Via C Bathsh, 657 » 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email omal@amat ta it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caputale sociale sottoscritto € 8 400 000 Copitale sociala versato € 8 381 881,75
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DIPARTIVMENT® DI PREVENZIONE Y 10 NV 335
SERVIZA0 1GIENE E SANFTAS PUBBLICA b e’ U6
U.@. &t Teranto b Duttiorebenerde 0
Vike Virgio 0404 B . oeeore Aot I
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 Us -sepvimabmmde D)
_ VAS  Aff GensPR/Seustr
Prot n 5522}?"4/51519 UA  Acqust/Coatrath 1 g
UC  Contabiliti/S@encio a
del F-1\ 2000 B et gﬂ
W Persondle/Retrpan
Ut Teeaxo
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione  gr.mimeme o
GTRS- conencas ]
STQ sttt chaily o
&) a
Sig. BUCCOLIERI GIUSEPPE [@\\/\

S1 certifica che 11 Sig BUCCOLIERI GIUSEPPE nato a Manduna (TA)1l 11 11 1955
e residente 1n Manduna (TA)Via Cardinale s n  sulla scorta degli accertament1 sanitar1 eseguiti ,
a1 sens1 e per gl effeth del Decreto Mimstero Trasporti n°88 del 23 02 1999e¢ DM
n°19 del 15012001, & nsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi dz

trasporto

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U Q Taranto
\/ADr C Scarinera)

AZl UNITA" SANITIR!
DIPARTIMENTO D [P2vENZIONE
I DIH[GFI!.‘ E MEDICO

Dott. Robelth cocciol
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DIPARTIMENTO DI PRE ONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA* PUBBLICA
U.0. di Tarante
Vile Virgilio 164 74109 Taranto
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot n.m/id_ 3157 Tannol)y /0 006

Spettie
AWAT
p.c. Sig. Buccolieri Giuseppe

OGGETTO Richiesta accertamenti - Sig Buccolier Giuseppe

In data 10 10 2006, a seguito dell’esame dex refertt, pervenuti dalla Cittadella della Carita,
relativamente al Sig. Buccolien Giuseppe, s1 comumca che, non ¢ stato possibile definire alcun
giudizio, 1n quanto gli stessi sono nisultati incompleti

Pertanto, al fine dell’espressione del giudizio finale e del conseguente rilascio del certificato di
idonexta, dovra pervenire a questo Servizio I’esito completo deghi esam.

Distint salutt

P e 15423

1 30717 2008 IL DIRIGENTE RESPONSARBILE U O
RVIZIO IGIENE PUBBLICAA S L TAM
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- Presidente 0
« Direttere Gencrele

- Direttore Anwumstroting
- Sirettore Teomen

= Segreteno Genercle

- Af! Gen/PRISmstri

- Acquisti/Controm$

- Eseraizio Mevimenis

Personele/Retribunion

Teceaco

StudiProgeth it \j
UF -PT- Prodott Treffice Q
UF-RG- Ropenere/Economato [0

Contebilitd/Bilanrg
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Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto =, suicer ETNTY

oo e SHKAE e Taranto, Il 1q Fg, 2005

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe M

epc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecito rinnovo

Da una vertfica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retrnibuzioni, € emerso che Il giorno 01/03/05 scadra la patente di guida di
fipo “D” In suo possesso

All'uopc & invitata ad attivarsi tempestivamente per Il refativo rinnovo
presso le Autorita competentt, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rnnnovo

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansiont di guida,
Lel sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All A)alRD n° 148/1931

In alternativa, su nchiesta personale, Lel pofra essere collocata In
ferie

Distintt salufi

IL DIRE, E
(Ing Giovanni ICHECCHIA)

O

Via C Battist:, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it ¢ ema{ gmat@amat ta 1t

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capritale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Aw'\clso di ricevimento <

ERa ccomandata D Pacco
A%

DAssmurata Euvro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

|y Dot /%ceouw WsfPs 1

§1§ vie STRAM Yooliw s Usciano- [fﬂﬂdécto lns 9 - CAAPW//H
CAP #0 Zl" Localita //)’N N/M I";)/"-f ;;\\\

[4 [V
Code Monn  APl—o

Firma per esteso del rcevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distnibuzione

® Invit multiph a un unico destinatario

|
|
'
|
]
r I:] Consegna effettuata a1 sensi dell art 33 DM 090401
]
’ ® Sottoscrizione rifiuteta




Posteitaliane A.| R.

Avviso di ricevimento
Mod 23 O Cad WB8401E

AMAT s.p.a.
Da restituire a %‘F ia C Ratti Sti 6 S ’7

LA™ 74100 Taranto

2,1 L

AP Localita Provincia
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranlo

Taranto, I 0 1 DIC. 2001'

<tMA g
UKl &y

o

Prot n° 2 )%sguf

All' Agente

BUCCOLIERI Giuseppe

Strada Prov 135

Uggiano —- Maruggio Km 2
74024 MANDURIA

OGGETTO Contestazione disciplinare ex RD 148/31, All A)

Da verifiche effettuate dall’'Ufficio Personale, é stato accertato che la
SV In data 30/08/2004 era regolarmente in servizio e che la contestazione
disciplinare elevata in data 12/10/2004 prot az n 20124/up, per mero errore
di omonimia, &€ da addebitare ad altro agente

Pertanto, la nota di cul sopra, & da ritenersi nulla

Distinti saluti

IL DIR RE
(Ing Grovanni ICHECCHIA)

Via C Bathst, 657 » 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ emaill amai@amat ta
Codice Fiscele, Partita Iva e N° iscrizione al Regustro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto € 8 400 000 Caprtale sociale versato € 8 381 881,75
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Posteitaliane, A.| R.
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{ Avviso di ricevimento
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Mod 23 VO Cod WS4O01E /—‘\\ ‘
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1
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4

" barettumes AMAT s.p.8.
1a C Battisti 657

THOTEER ]

Localita Provincia
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco
DAsswurata Euro

Data di spedizione

A

t

Numero

Dall ufficio postale di

 Bycestisan CEPES

s eixegs m. 135 o - paisewo K &

CAPM_ Localita qﬂﬂMM4

Sﬁ)d@m‘,e @/9 // oy @//55//

Firma per esteso del nceventel Data
{Nome e Cognome}

Consegna effettuata a1 sensi dell art 33D M 0904 01
® |nvitmultipli @ un unice destinatanio
® Sottoscrizione nfiutata

firmd dell'mcancato alla distr, d‘uzlon




»

cintire

r* ’ F »“ quﬂﬂﬂoo:\'o
‘ x
: A
4 SpA

Azienda per la Mobulita nell'Area dr Toranto s LTV

oot v SodLh JUP Taranto, i 12 QTT, 2004

All’ Agente

BUCCOLIERI Giuseppe

Strada Prov 135

Uggiano — Maruggio Km 2

Contrada Cardinale
74024 MANDURIA

v

()
Yo

JEnA Q
=VNley

e

OGGETTO Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A)
Premesso che
o Dalla rendicontazione della presenza personale per 1l periodo

182004 — 3182004 la SV nsulta assente in modo arbitrario dal
servizic In data 30 8 2004,

o Considerato che tale mancanza ha costituito una wviolazione
riconduciblle a quella prevista al punto 3 dell'art 41 del RD 148/31
All A),

o Considerata la gravitd del problemi prodott all'area esercizio nella

planificazione e gestione del servizio quotidiano,
o Visto il RD 148/31 All A)
SI ELEVA

Nel confronti della S V contestazione per la mancanza indicata al punto 3) dell’art
41 del RD 148/31, All A)

La SV puo produrre gustificazion esclusivamente per iscritto, entro 1l termine di 5
gtorni dal riscontro della presente

IL DIRETTORE
(Ing Giovanni ICHECCHIA)

Via C Bathsh, 657 @ 74100 Taranto ® Tel +39 099 735561 e Fax +39 099 7794247 » email emai@amat fa 1t
Codice Fiscale, Parhita lva e N° iscrizione al Regstro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale solfoscritto € 8 400 000 Capitale sociale versato € 8 381 681,75
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Avviso di ncewemento N
el

mRaccomandata [ Jpacco /, 210 0‘6 a4zl @

E.
- DAssmurata Ewro — Numero

k Data di spedizione Dall'ufficio postale di

-;.\Ol_Demlnatano @JC@L(gkﬂ 6@8§'}’?§
.5 VaWﬂﬁ yRﬂlh@(Oiﬂ-g {% UGGIM(). d R_)(;ﬁw rm 2/

~ . Hodh .. 048 (aeruns- VMJAWA

<8hul @%//e? @

Firma p‘ér 1 delr t Data Firma dell'mcancato alla dlstnbuzmne

Ballo delloF
di dlstnbuzmne

{Nome e Cognome)

‘ Consegna effettuata a1 sensi dell art 33D M 030401
‘ ® |nvit multipli a un unico destinatario .
l ® Sottascrizione rfiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod 23 O Cod W8401E

J7ﬁ100. T%f?‘f%f?l 7]

Localta Provincia
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Aioncs pe lis sl el Avss o Tats
JUP TARANTO 05/10/2004

Prot az n°
(A \/ ‘

il
Al Direttore
7 e p.c. al Presidente

Al Dirigente Amm.vo
Al Dingente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di agosto
2004 (cedolini paga di settembre u.s.)

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le Invio In

allegato l'elenco del personale che, nel corso del mese di agosto u.s., & risultato

assente dal servizio.

Distint salutt
' o a1, IL RESPONS
i (F63F it
. PHEQE:QTIT. 2004 é’-«_@

VP VICE PREXOENTE
10 DIRETTORE
: DA DIRIGENTE AMMINISTRATIVC
' DT DIR'GENTE TECNICO
} U7 CONTARLITA/BILANCID
Ju - CONTRATTHAPPALT!
LU KCURNIATICA

Py, ESTOLIZID MOVIMENTD
= SERLONALE
i

3 UAG AFF GEN /R /SINISTRI
« Uo  SFGAETERIA

anooooon
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s 17 T 5% PRCDOTPARREFICO
 UF FC, UTF RAGID
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Mg BRI, 857 « 74100 Tonants « Tl =39 059 75561 Fesx +39 OFF 7794247 » WU BDol QL A0 i « SR GRRtGImet €6 3L
Cohee scale, Panmg i e it isamaane &l Regre dalle impress & Tarants OP156336733
Capiaie soTie: € 8400 500.50 Meerameante versele
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v

PERSONALE

ASSENTE NEL MESE DI AGOSTO 2004

Matricola Cognome Nome gg di assenza
1 104257 ARENA DOMENICO 1 GIORNATA IL 2/8 v
2 109311 BUCCOLIERI |GIUSEPPE 1 GIORNATAIL30/8 /
3 125138 D'ALO' ANGELO 1 GIORNATAIL9/8 VvV |
4 141231 FRANCO GIOVANNI 2 GIORNATE IL 26-27/8 V
5 143724 GAVAGNIN ROBERTO 1 GIORNATAIL 14/8 V
6 145421 GRANIGLIA  |DOMENICO 1 GIORNATA . 30/8
7 197889 ZACCARIA ANGELO 6 GIORNATE . 2-8-14-21-22-30/8
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Azlsnda per la Mobifita nell’Area di Taranto KX o]
Prot n° A Zggé /UP

4
Yo

wUNTEy

Taranto, I 21 GlU, 2004

Al Dipendente
BUCCOLIERI Giuseppe

SEDE

OGGETTO Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lel & collocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio
ed alla data del 27/05/2004 ha maturato 21 annmi di guida effettiva, con
decorrenza 1° giugno 2004 Le viene attribuito Il parametro 183, con dirntto al

trattamento economico corrnispondente

Distinti salutl

|
IL DIRETT IL PRESIDENTE

(Ing Giovanni MATWYHECCHIA) W

Via C Battisti, 657 # 74100 Taranto o Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t <« email gmat@amat ta i1t
Codice Fiscale, Partrta Iva e N° 1scrnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLIC.

U.0. di Tarante
PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot n ﬂ)q ' Wl— ’fo

det 44 b -1004,

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita d1 revisione

Sig. BUCCOLIERI GIUSEPPE

S1 certifica che 1l Sig BUCCOLIERI GIUSEPPE nato a Manduria (TA)1l 11 11 1955
e residente in Manduna (TA)Via Cardinale sn  sulla scorta degh accertament: sanitar: eseguiti ,

a1 sens1 e per gl effett1 del Decreto Ministero Trasport1 n°88 del 23 02 1999e¢ DM

n°19 del 15012001, ¢ nsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto at pubblict serviz1 di

trasporto

e gise

¥

””2 8 FIPR 2001.

:

o
R
ar
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UpP
UAG
us
uT

UF PT UFF PRODOTTI TRAFFICO
UF RG UFF RACIONERIA

DIRICEI\‘TE G EN
DIRICENTE TECNICO
CONTAR lTA ILAWCIO
CONTRATTIZAPPALT
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£SERCIZIO/ MOVIMENTO
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Azienda per la Mobilita nefl'Area dr Taranto

Taranto, li 3 0 GEH. 2004
Protn / A82/9 4

Agli agent
Scarcia Carmine
Zizz) Antonio
Faiano Pietro
Graniglia-Domenico——
“BuccEolier-Giuseppe—
Bellavista Claudio
Venner Egidio
Cantore Massimo
Credidio Vincenzo

epc Al Responsabil

_. #Area Esercizio

Area Personale
SEDE

{//
OGGETTO Visite mediche ex D M n° 88/99

S1 comunica che 1l giorno 3 febbraio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento In corso di validita, della presente e di un
certificato del proprio medico curante attestante Il non uso di sostanze alcoliche e di
psicofarmaci, le 8S LL dovranno presentarsi presso Il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di lgiene e Sanita Pubblica presso ['Ospedale Testa per essere sottoposte
alla visita 1n oggetto, onde accertare il possesso del requisiti fisict, psichicl ed
attitudinall occorrenti per disimpegnare le mansion: di guida di mezzi pubblici, e piti
precisamente

ore 7 30 piano terra Dott ssa Tria,

ore 9 00 primo piano Dott ssa Monteleone

ore 10 30 presso Ciitadella della Carta (per visita audiometrica e campo

VISiVO)

Distinti salut

IL DI ORE
(Ing Giovan atichecchia)

Via C Battish, 657 & 74100 Taranto @ Tel +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ¢ email amal@amat ta it
Codice Fiscals, Partta iva e N° iscrizione al Regrsiro delle Imprese ch Taranto 00146330733
Capitale soctale softoscritto € 8 400 000 Caprtale sociale versato € § 381 881 75
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Taranto i, ?(9‘ [7_ 00?

Qggetto Accodamer

AMAT S p A - TARANTO
Pror Arrgo °_/_f 8@ ;’L %r__
cel 1 % jTC_:Z ”“,j
Presidasnite
Vice Presidente
Consighere
Direttore
Dingente Ammumnistrativo
Dingente ecnico

Area Contabrlita e Bilancio
Area Contr -Ano -Acg-Magazz
Arez Informatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica

ooooooon

OXOO

Ripartizione Contrath e Appatt |1
Rip PR-AA GG -Simvstn [—i
(@ iciofe St det Traffico [
Ufficzo Ragionerna I
op— 3

=Y

A

Alla Direzione AMAT

SEDE

\ ]
I sottoscritto @U//o Z ¢ n UK]/ ‘/)EJor’f dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di /

HD. Lot A

b

con ia

presente istanza chiede alla SV ' accodamento di n® 10 gilorni di ferie

della spettanza dellanno 2 G @ 3

da usufruire per l'anno 7 ¢ @ &

, glusto accordo aziendale vigenie,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti salutl

[l dipendente

/
/

e



Azteada per la Mobilita nell'Area dt Taranto

I
e ST TN
Taranto, li i é ?‘i‘s?m # wlida

C&XoYpope

Prot n° Dir/

Al Responsabile
Area Personale
SEDE

OGGETTO Archiviazione procedimenti disciphnan relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002

Dato Il lasso di tempo trascorso, si dispone I'archiviazione del
procedimenti disciplinart attivati nel periodo in esame e non ancora defintti,
In quanto W principio d''mmediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento all’applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns ordinamento ntende nspirato ad una relativa
tempestivita

Sempre con rniferimento  al periodo In esame, si dispone
Farchiviazione relativamente alie ipotesi in cur non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dal reparti
d'appartenenza, dato che anche net casi di specle & venuto meno il
requisito temporale dell''mmediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione all’agente

Distintt saluti ~

Via C Bathisti 057 ¢ 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 » Eax +39 099 7794247 « emari amal@amat lo it
Cedice Frscale, Porttta Iva e N 1scrizione ol Rogustro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo € 8 400000 Capuia'e sociale versato « 8 361 881 75
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o 2 N0V, fnm
\Y Pr‘,sldenle
Zons.re e
C ninente Amm vo
N ryentaTecnico
[ raltore deh'Esercizio
Fre 1 monmatica
Asza L gale
Ares Personale
Ate Movimento
Arer fesnmca
Uthictr Aagionan?
Ufhicio Prog del Tratfico
Ulficie Segretena
Utticio Contratt

Al Direttore

Ing Griovanni Matichecchia

000005

epc Al Presidente
Sig Enzo Manco

AN

SEDE

OO0oH

M

Oggetto riscontro protocollo n AP/1462

Riscontro la Sua nota del 22/10/2001- per rigettare la contestazione perché
non ho commesso l'infrazione a me addebitata In data 6 settembre 01 ho lavorato al
turno 432 orario 12.35 : 18.30 linea 11 barrato. Detta linea non transita da piazza M
Immacolata Dalle ore 6 00 alle ore 12 10 ero fuori servizio Faccio presente che, in
trent'anni di lavoro, non ho mai mostrato né menefreghismo né fastidio avverso 1 miel
supeiion

Resto In attesa, Suo tramite delle scuse da parte del responsabile dell’Area

Movimento che Le ha inoltrato la nota del 7 settembre 2001 prot az N° 11109, sbagliando
persona e creando scompiglio nella mia famigha

Con osservanza, porgo 1 miel saluti

Taranto I, 30/10/2001

Raffaele Buccohdri
e P

!






AM.AT.

ﬂ.zwnda per la Moblhtz‘l nell' Area di q-;u'anto SpAa

Area Personale

Taranto, h

Cornispondenza Iinterna prot n°

OGGETTO Contestazione disciplinare ex RD n° 148/1931

All’agente
Buccolier1 Giuseppe
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota del 7 settembre 2001, prot az n° 11109, a firma del
Responsabile del’Area Movimento, con cui & stato trasmesso 1l
rapporto redatto dail’addetto all’esercizio di turno c¢che ha
evidenziato che 1l giorno 6 settembre us, comandato sulla linea 7
dalle ore 600 alle ore 12 10, mentre transitava su Piazza Maria
Immacolata, ler, pur invitato a fermare 1l mezzo “fuort fermata” per
permettere un controllo a sorpresa sugl utenti, non solo apriva tutte
le porte, permettendo cosi al passeggert di scendere, ma, non
prestando attenzione all'invito del superiore di collaborare n
maniera piu attenta, “con ara di menefreghismo e fastidio”
chiudeva le porte dell’autobus, proseguendo nella corsa,

- evidenziato come un tale comportamento da parte sua ha certamente
vanificato l'effetto del controllo sull’utenza,

- ravvisato, pertanto, nel comportamenti contestatt una violazione
dell’art 42, sub 1 del Regolamento All A) al RD n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art 42, sub 1 del Regolamento citato, “per mancanza

di diligenza nel proprio ufficio che abbia creato danno all’azienda’

E’ invitata a produrre le sue gquustificazioni esclusivamente per
1Iscritto, entro Il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente

IL DIRETTORE
(Ing Grovann: Matichecchia)
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AM.AT.

ﬂzwnda per la M obihta nell'ﬂrea d1 q-;lranto Sp A

Area Personale

Taranto, li

Cornspondenza interna prot n°

OGGETTO Contestazione disciplinare ex R D n° 148/1931

All’agente
Buccolier Giuseppe
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota del 7 settembre 2001, prot az n° 11109, a firma del
Responsabile del’Area Movimento, con cuir & stato trasmesso 11
rapporto  redatto dall’addetto all’esercizio di turno che ha
evidenziato che 1l giorno 6 settembre us, comandato sulla linea 7
dalle ore 800 alle ore 1210, mentre transitava su Piazza Maria
Immacolata, lel, pur invitato a fermare 1l mezzo “fucri fermata” per
permettere un controllo a sorpresa sugli utentl, non solo apriva tutte
le porte, permettendo cosi ai passeggeri di scendere, ma, non
prestando attenzione all'mvito del superiore di collaborare In
maniera piu attenta, “con arla di menefreghismo e fastidio”
chiudeva le porte dell’autobus, proseguendo nella corsa,

- evidenziato come un tale comportamento da parie sua ha certamente
vanificato I'eftetto del controllo sull’utenza,

- ravvisato, pertanto, ner comportamenti contestatt una violazione
dell’art 42, sub 1 del Regolamento All A) al RD n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art 42, sub 1 del Regolamento citato, “per mancanza

di diligenza nel proprio ufficio che abbia creato danno all’azienda”

E’ invitata a produrre le sue giustificaziont esclusivamente per
1scritto, entro 1l termine di 5 giorni dalla ricezione della presente

IL DIRETTORE
(Ing Grovannt Matichecchia)
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. AMAT

ﬂznenda per la Mobita nelr ﬂrea i1} q-z'lranto SpA

Area Personale g

Taranto, I 22 OTT. 0
Cornspondenza interna  prot n° AP_//XLQ'ZI 2 01

OGGETTO Contestazione disciphnare ex RD n° 148/1931

o All’ t
RACCOM AND ATA A. R Bu cac?)(ﬁgrle Raffaele
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la nota del 7 settembre 2001, prot az n° 11109, a firma del
Responsabile dell’Area Movimento, con cut & stato trasmesso 1|
rapporto redatto dall’addetto all’esercizio di turno che ha
evidenziato che 1l giorno 6 settembre us, comandato sulla linea 7
dalle ore 600 alle ore 1210, mentre transitava su Piazza Maria
Immacolata, lel, pur invitato a fermare 1l mezzo “fuori fermata” per
permettere un controllo a sorpresa sugh utenti, non solo apriva tutte
le porte, permettendo cosi ar passeggert di scendere, ma, non
prestando attenzione all'invito del superiore di collaborare In
maniera piu attenta, “con ana di menefreghismo e fastidio”
chiudeva le porte dell’autobus, proseguendo nella corsa,

- evidenziato come un tale comportamento da parte sua ha certamente
vanificato I'effetto del controllo sull’utenza,

- ravvisato, pertanto, ner comportamenti contestatt una violazione
del’art 42, sub 1 del Regolamento All A) al RD n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art 42, sub 1 del Regolamento citato, “per mancanza

di diligenza nel proprio ufficio che abbia creato danno all’azienda”

E’ invitata a produrre le sue gilustificazioni esclusivamente per
iIscritto, entro 1l termine di 5 giorni dalla ricezione della presente

IL DIRETTORE
(Ing Grovannt Matichecchia)
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Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto
Area Movimento

AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO
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AMAT

&

V™ 4zienda per la_Mobulita nell'Area di 7aranto
Area Movimento

Protn___
O/”W

AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

CacenteE D000 LIt RAVTATLL  coMANDATO AL TURNO U3

LINEA /{’{ , CON ORARIO DI SERVIZIO /{ LU - //9/ 6 , COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE ftlo /DZ?— 0'1/0? EREANDO-DISSERVIZIO
x e5/09/e4

ASSENZA ARBITRARIA o ' I

RITARDATO AVVISO - )

FOTIVI DI FAMIGLIA - ><

Taranto. i O / 09 ! oA PERIQRE DI SERVIZIO

MO Lis
J




alla disporibilita delle stesse ed alle esigenze di servizio DI FERIE
”

"/;;ﬂM.ﬂ N B 1l riconoscimento del diritto alle ferie e subordinato DOMANDA
Taramia
Ne 24545
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. COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO
Ufficio Contravvenziom - Cassa

Ricevuta N 007468/01 Taranto b, 08/10/2001
- QUIETANZA DI 127 020
- SPESE DIBOLLO

- SPESE DI NOTIFICA

L

L

L 10000
-SPESE DICONSUMO L

L

L

L

0
10
7200
- SPESE AGGIUNTIVE
-IMP GIA' VERSATO

0
0
- TOTALE VERSATO 1

44.220 - EURO 74,48
Per oblazione effettuata dal Sig AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PU

per le mfrazom/e  146/03  dr cm al SPV N 018173/P/01-Reg N 023587/01 del 19/07/2001 targa AE331JZ

ﬂ\ L'Incartcato
%208 - C CCI FRANCESCO

Agente BUCCOLIERI Giuseppe M. addebito 1n n.3(tre) rate mensili.

i
<£M\jﬁ\

O




AMAT.

A z1enda per la M obilita nell' rea ‘&1 Taranto s rAa

Area Personale

Taranto,liI 20/09/2001

Corrispondenza interna  prot n"’qF /Lf%

All’agente

Sig BUCCOLIERI Giuseppe M
Via Strada Provle 135
Ugglano-Maruggio km 2
Cont da Cardinale

74024 Manduria

Oggetto comunicazione

La SV & invitata a presentarsi con ogni urgenza, presso |'Ufficio

-
-

Gestione del Personale, per comunicazioni nerentt verbale di contesta-
zione per Infrazione al codice della strada

Distinti  saluti

IL RESPONSABL PER AL
554 Mﬂ?‘l ene
QL(/@ (1o A
J

pag 1



AMAT.

ﬂz:enda per la Mobnht:‘x nell'/q.rea d1 q;u'anto

Segretera
Taranto,h 25/settembre/2001

POSTA ORDINARIA
Sig Pecorella Giuseppe Taranto
Dott De Santis Sergio Sava
Sig Argentiert Francesco Taranto
Sig Renzi Fabrnzio Torino

POSTA_PRIORITARIA
Nicoli Salvatore Talsano
Buccolern Giuseppe Mandura

POSTA RACCOMANDATA A.BR.

Adversiting Bradley — 10350056369-0 Taranto
Ing Lucibello Francesco Cosenza
Sig Attollino Francesco S Giorgio Jonico
Sig D’Oronzo Bruno Taranto
Ditta Salvatore Cimmino Nola
Ditta Salvatore Cimmino Nola
6° Settore Comune Taranto — 10350056375-8 Taranto

IL COORD UFFI{I(J SEGR
(Semeraro R4fhdle)




VEDAS| AVWERTENZE A TERGO

N

PER APRIRE SOLLEVARE E TIRARE IL LEMBO

:7&‘;3 -r'\" ; Qv

[ COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO |

TTRUS ‘tﬂaz

\EFEALE DT CONTESTAZIONE per infrazionl alle norme del C d § (ai sensi dell’art 201 e dell’art.3® reg )

Numero 018173/P/01 N Registro (23567/01

11 giomno 19/07/2001_alle ore 12:15 in VIA DANTE ALIGHIBRI intersezione can V.LE MAGNA GRECTA nel Camne di
TARBNTO 11 canducente del targa (E331)7 tw viplato 1'artIceIo
(146/03) quale conducente del veicolo Indicatc proseguiva la marcia nonostante le segnalazionl semaforiche 1o
vietassero

contestazione non & potuta awenire wmediatancnte perché era in fase di attreversamento di un incrocio con
il zemstoro indicamte la luce rossa
Proprietario AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PU A a e residente a 74100 TARANTO (TA) In V C BATTISTI
&6
MODALITA® DI ESTINZIONE, E* amesso 1l pagamento in misura ridotta di L. 127 020 (sanzione) + L. 10 000 (spese
postall) + L 7 200 (spese varie) + L 0O (spese agniuntive) per un totale di L 144 220 pari ad EWRD 74,48 (1
BRO=1 936327 Lire) entro 80 gg dcalla notirica del presente verbale presso 1'Ufficio Cassa Contravwenzioni

SERVIZIO NOTIFICAZIONE ATTI AMMINISTRATIVI

N 0181734/01 - (2%87/01

RACCOMANDATA - A R

AVVERTENZE
Sulla presente busla devono applicarsi
Irancoboli per Limportc complassive della
soguenti lasse
1 Francalura 9 raccomandaziona del pnsgo

2F
di ncevimanto

ogﬂlﬁiiﬂﬂ\ﬂﬂ'ﬂllﬂﬂﬂ

AZTENDA MONICIPALIZZATA mmm%%u X

"’dvaa‘é

DA INVIARE A
¥ C BATTISTI 657
o~

74100 TARANTO (TA) £

anm

In mancanza delle parsons suindfcata il plege
pud essere consegnato al pertiere dello stabi'e
od a persona che wincolata da rapporto di
lavoro continuativo & tenula alls distnbuzione
della posta al destinalario
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del Comando di P M sito in Plazzale Dente n 9 o in alternativa a mezzo dell’allegato c ¢ p
Le generalita’ cel proprietario del veicolo stno state rilevate dagli arctuvi gellaMCTC odel PRA
Il Rep el proc am.vo Megy LODDO dott Fulvio - Capo Servizie I VERBALIZZANTL: 3022 - Wr. Tatullo, 3076
- Enrico Bottonls 2 ~ Res Imm.Dati Cellamare T.
i attesta che il verbale che precede ¢ conforme al processo verbale di accertamento depositato presso
1'archivio dell'ufficio sviluppo verbali dt questo Corpo di Polizia Municipale, debitamente sottoscrittodagli |
agentl accertatori
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RISERVATO AL GUIDATORE DI LINEA RISERVATO Al CONTROLLI
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A)L'autista & tenuto a compilare fa cedola trascrivendo in ogmt colonna ad ogm corsa, 1 dati relativi alle indicazion,

B) In caso di avana di una o tutte e due le oblteratnici, deve segnalarlo immed:atamente al Superiore di servizio ad uno dei capolinea,
comunque la corsa va effettuata sino al temune della stessa,

C) In caso di avara meccantca, si deve avvisare il Capo Movimento dichiarando la natura dell'avaria,

D) E'fatto obbligo, a ogni rientrata in deposito per fine servizio, consegnare personalmente la cedola di iaggio completa den dat al Capo
Mowvimcnto del deposito

L'INCARICATO 4
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VEDASI AVVERTENZE A TERGO

PER APRIRE SOLLEVARE E TIRARE . LEMBO » ﬁ

[ COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO |

VERSALE DI CONTESTAZIGNE per infrazionl alle norie del C.d.5. (al sensi dell’art. 201 e dell ‘art.365 reg.)
Nunero 018173/P/01 - N. Registro 023587/01

11 giorno 19/07/2001 glle ore 12:15 in VIA DANTE ALIGHIERI intersezione con V.LE WA GRECIA nel Comne di
TARANTO 11 conducente del Autdbus targa (E331)Z ha viofato T'artielo =
(146/03) quale conducente del velcolo Tndtcaco ptoseguiva la marcia nonostante le segnalazioni semaforiche 10
vigtassero

Tontestazione non ¢ potuta awenire {miediatamente perch era in fase di attraversamento di un incrocio con
{1 seaforo ndicante la luce rossa.
Proprietario: AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPCRTI U n. a e residente a 74100 TARANTO (TAY in V C BATTISTL
657
MOOALTTA® DI ESTINZINE: E* ammesso 11 paganento in misura ridotta di L. 127.020 (sanzione) + L. 10.000 (spese
postall) + L. 7.200 (spese varie) + L. O (spese agiuntive) per un totale di L. 144.220 pari ad EURO 74,48 (1
BURO=1.936:27 Lire) ertro 60 gg. dalla notitica «el presente verbale presso 1'UfF1ci0 Cassa Contrawenzioni

SERVIZIO NOTIFICAZIONE ATTI AMMINISTRATIVI  ~ - » -

N 018173/P/01 - 023587/01

RACCOMANDATA - A.R.

AVVERTENZE
Sulla presente busta devono applicarsi
francobolli per limporto complassivo delle

POLIZIA MUNICIPALES

seguenti tasse r ~
1 Francatura e raccomandaznons del plego - =5 ) P
2 Francatura e raccomandazione deil avviso v ,|%? ?55
di ricevimento TENDA MAECIPAL 17228 DTRQSPORI'B

DA INVIARE A AL (1 TA AUTOTRASPD

& éx}/ oy
. 70100 TARANTO (TA) /;
09619848445-b 5

annl

In mancanza delle personse suindicate il piego
pud essore consegnato al portigra dallo stabile
od a persona che, vincelata da rapperto di
1avoro conlinuativo & tenuta alla distrnbuzione
della posta al destinatano

O




del Comando di P.M. sito in Piazzale Dante n.9 o in aiternativa a mezzo dell’allegato c.c.p.

Le generalita’ del proprietario del veicolo smo state rilevate dagli archivi della M.C.T.C. o del P.R.A.
I1 Resp. del proc. amm.vo: Magg. LODDO dott. Fulvio - Capo Servizio I VERBALIZZANTI: 3042 - M. Tatullo, 3076

- Enrico Bottonis 2 - Res.Imm.Dati Cellamsare T.
S1 attesta che 11 verbale che precede & conforme al processoe verbale di accertamento depositato presso

1'arcmvio dell’ufficio sviluppo verbali di questo Corpo di Polizia Municipale, debitamente sottoscrittodagli
agenti accertatori.
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.ﬂ.menda per la M obilita nell'.q.rea di q;ranto SpA

Codice Fiscale, partita [VA e Numero di 1scnizione al Regestro delle Imprese di Taranto 00146330733

Prot AP n° 0ot
Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
BUCCOLIERI GIUSEPPE M.
S EDE

Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gl effettt delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cul all'art 2), lett D) dell'’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attnbuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nel termini
precisatl dall'art 2, lett A), in particolare puntt 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000

Dalla stessa data Le sara riconosciuto Il trattamento economico previsto
dagh art 3) e 10) del nchiamato Accordo nazionale 27/11/2000

Distintl saluti
IL DIRETIORE
(Ing Giowrmu )

Via Cesare Battisty, 657 - 74100 TARANTO - tel (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail amat@amat ta it pag 1




AMAT.

A zienda per la M obilita nell'’A rea di Zaranto PrAa

Area Personale

Taranto, 20/09/2001

Corrispondenza interna  prot n°AF /Lf%

All’agente

Sig BUCCOLIERI Giuseppe M
Via Strada Provle 135
Uggiano-Maruggio km 2
Cont da Cardinale

74024 Mandurna

Oggetto comunicazione

La SV & invitata a presentarsi con ogni urgenza, presso |'Ufficio
Gestione del Personale, per comunicazioni nerentt verbale di contesta-
zione per Infrazione al codice della strada

Distintt  saluti

IL RESPONSABI PER AL
éz:gﬂn ene A

pag 1
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i}f{, .ﬂ.zwnda perla M obilita nellﬂ.rea di q;ranto SpAa
£

%

S

Q:f‘,ﬁ' Codice Fiscale, Partta IVA e N° 1scnzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

P
AR

X

N

Prot ne pr/_/ﬂ[@ﬁ Taranto,li  03/08/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig Buccoliert Giuseppe, nato a Mandurta 1l 11/11/1955, &
stato assunto alle dipendenze dellAMAT n data 16/12/1982, con la
qualifica di conducente di linea reparto movimento

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta 1l se-
guente sviluppo di carriera

dal 16/12/1982 conducente di hinea livello 7°,

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°,

dal 14/01/1999 al 31/12/2000 agente di movimento livello 5°,

dal 01/01/2001 a tutt’oggt operatore di esercizio parametro
175

Tanto si rilascla, per usi consentitt dalla Legge, a richiesta

dell’interessato

I DI ORE
( Ing Giova atichecchia)

3

via C Batust, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73561 - Fax 7794247
e-mall amat@amat ta it

pag 1



Taranto,li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO richiesta certificato

]
I1 sottoscritto \Q)QCCJOL\T\QA G &EPE f, dipendente d1 codesta

Azienda con la qualifica dl con la presente

CHIEDE

1l nlascio di un certificato di

) - Gependenza CUQK\cU Lun \O;Q,D F@%rO/‘/ﬁ*C/F -
INPS

I[N AIL per visita collegiale

Dimostrativo della retribuzione

In attesa, porge distint1 saluti

Taranto 1, 0 2{0 5/0/L

I’ Agente

Buseslied %% M,




TARANTO, /03/2001

AL PRESIDENTE

AZIENDA AMAT SpA
S EDE

Oggetto. accettazione accordo aziendale.

Jo sottoscntio @CCDU.{ £ &VS?PP—‘:— dipendente di codesta azienda, con
la presente dichiaro d1 accettare le condiziom dell’accordo sottoscntto tra P’AMAT e le OO SS

aziendall 1n data 12/03/2001 nguardante 11 diffenmento godimento delle fene residue

ordo, sara mia cura far pervenire entro € non oitre 1l

Come sancito dallo stesso acc
due di competenza degli anm precedent: al 2001

15/04/2001 1] programma delle fene resi

Distinti saluti
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TARANTO, /03/2001

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT SpA

SEDE
Oggetto accettazione accordo aziendale
Jo sottoscntto %6@3%/5 £ &L}S?PP? dipendente di codesta aziénda, con

la presente dichiaro di accettare le condiziom deil’accordo sottoscntto tra 'AMAT e le OO SS
aztendali 1n data 12/03/2001 nguardante 11 diffenmento godimento delle ferie residue

Come sancito dallo stesso accordo, sard ma cura far pervemire entro e non oltre 1l
15/04/2001 11 programma delle ferie residue di competenza degh anm precedenti al 2001

Distint1 saluti

AVAT a5 [ARA] o)

Prat pyivz o U2
L’ Agente *MP‘PR ;'20@‘14:3

Consjra L'

I'd
Dingent= Amm vo 1’“.:“(1
DirfgenieTecnice T
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RICORSO GERARCHICO

AMAT TARANTO

(
Prot ArrwoF'lﬁ m
delﬂ

Dirlgente Ammin vo

-

Area Informatica

SPETT LE
AZIENDA AMAT
SEDE

Area Legale
Area Personale
Area Movimenlo
Area Tecnica
Ulticlo Ragloneria
Utficio Prod del Traffico

AL COMITATO PROVINCIALE
INPS

Utficlo Segreleria
Utflcio Contratt!

TARANTO

R isialalalnialuinl=ininn

=

=

Oggetto Ricorso gerarchico ex art 10 R D 08/01/1931 N 148 e successive modificazion avverso
errata applicazione dell’art 9 della legge 472/99

1l sottoscntto Sig BU((”L”\Q (l"’) a }/Llfi_lﬂr)lﬂﬂ 11‘“].("/" 94
Residente m M gt QA 72 Via \f 16 Ko

n
all’azienda AMAT d1 Taranto, con la qualifica di AR IR e VR LE
Matr n A9 Z2HK CF BCCGPP 536 AL T B2V

plr
ato
\

CHIEDE

Ad ogn1 effetto di legge e 1 particolare a1 fim dell’interruzione della prescrnizione prevista dall’art
1- comma 8 - lettera a) della legge n 08/01/1995, n 335 la restituzione delle maggion somme
trattenute per gh anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito d1 una errata apphicazione dell’ahquota

contributiva a carico dei dipendent: delle aziende esercenti pubblict servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n 472

Chiede, moltre, che tali somme da cornspondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interess1 d1 legge

FIRMA




AMAT,

Azienda per la Moblhta nell'ﬂ.rea di q;iranto SpA

Area Personale

Taranto, I 07/03/2001
{ Lol ’
Cornispondenza interna  prot n° lq? IHZ/

Oggetto Ricorsi gerarchici per rimborso contributt FPLD trattenuti al
personaie dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
der dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiort somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, In
virtl di un’errata applicazione dell’aliguota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme magglorate
d'Interessi e nvalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per 1l titolo in
oggetto sono state operate conformemente al DLegvo n® 414/1996 e
secondo le istruziont al'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest’Azienda ha operato legittimamente, considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D Leg vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le ahquote per 1l calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigentt nel settore
industnia, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato al'INPS un’istanza d
nmborso parziale del contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensiimente
mediante 1| modd DM/10 utiizzando il codice X400, per | mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché der relativi interessi legall e del maggior

danno

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

=l

pag 1



b
/‘Zlmenda perla M obilita nell' ﬂ.rea d1 £ aranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n 13361

Prot AP n°Q?lﬂ__ Taranto, I 2 5 MnG' 2000

.

Egr Sig
BUCCOLIERI GIUSEPPE M
SEDE

Oggetto: Sinistro n° 457/99 del 06/10/99

Il giorno 06/10/99, II bus n° 394 da Lel condotto, impegnato sulla linea
14-14/, & stato coinvolto In un Incidente stradale ed ha niportato danni per I'mporto
complessivo di £ 940 800, come nisulta dalla relativa perizia

A completamento dellistruttoria & emersa una sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso
Pertanto, In applicazione dell'art 38 del Regolamento Al "A" al RD

n°148/1931 e della L Rn°® 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del dan

Distintt saluti
GENERALE
@ Luakellg)

S
5
3

9 4 HRY rm(}@

/’/‘A%

ViaC Battish, 657 - 74100 TARANTO - tel {099) 73661 - Fax (099) 7794247

e-mail amat@amat ta it Pag 1



™%
AMAT.

.ﬂ.zmnda per la Moblllté nell' Area di qiarantO

Area Personale

2

Taranto, ' 18 APR. 2000

Cornspondenza interna  prot n° A?A\('

Al dipendente

Sig BUCCOLIERI Giuseppe
epc Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO Liquidazione ferie

St niscontra 1l suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue

Per consolidata giunisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con nguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, l!a determinazione della retribuzione
dovuta per 1l periodo di congedo annuale ex art 22 del Regolamento All
“A” al RD n°® 148/1931, va nsolta alla strequa della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'Inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione ”

In particolare, secondo l'art 10 del CCNL 12/03/1980, durante
Il periodo annuale di ferie, agh agentt deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti | compensi, le Indennitd ed 1 premi

saltuari e varnabili legati alle effettive e/o particolan prestazion:

pag 1
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AMAT.
ﬂznenda per la Moblht:‘: nell'/qrea di q;ranlo

Area Personale

Le indennitd da Lel elencate nel ncorso sono, Invece,
riconducibili alla succitata qualificazione

Infine, con nferrmento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabiie nel calcolo degh 1stituty
indiretti, qual le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa

Ad ogni buon conto, si rileva Il'intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del dintto di credito da Lel
rivendicato e da quest'’Azienda contestato anche nel merto

Pertanto, per le motivazioni addotte, Il ricorso promosso non &
accolto

Distinti saluti

IL DIRETTORFE GENERALE
(Ing Fragtesso Lucibello)

pag 2



Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO Ricorso gerarchico ex articolo 10 R D 08/01:1931 legge N 148

{Ppu
Il sottoscritto Dhpendente @)(/ KKO oy ﬂ K con qualifica di ﬁ M ;
in forza alla azienda  FMBAT matr A0 324U

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano itegrate a seguito dell errata
corresponsione della retrnibuzione delle giornate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse lavoro straordinario, mdennita di
presenza. mdenmita di turno, indenmta progetti specifici, indenmita parametrica,
mdennitd per lavoro notturno, mn modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito. che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante 1l penodo di ferie annualr,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto c10 che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante I’espletamento della normale attivitd lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cur all’art 36. 3° comma della Costituzione

Tale 1stanza viene sottoscritta a tutti gh effett di legge e contratto anche a1 fimt
dell’interruzione della prescrizione

Con la piesente moltre delego1aO S SIN AT a trattare la problematica di cur sopra
1n tutte le sedi, 1v1 compresa una eventuale transazione

Taranto.

25 miC. 1999

A Md T - TARANTO
Pro

b.? %g | In fede

Dmgemc Ammin vo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufhicio Ragionetia
Utficio Prod del Traffico
uificia aegretena

Utficio Contrath

_10000o000xx00
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AMAT -T@ANTO

Prot Arcivo n?__

L\q._.) w(@jéé&" ’CQ—/,

= /
. AMAT, |s O O Jecd mate + G@qke ué/k,
rigente in vo rd
Azenda per la Moblhtz‘l nell' ey dhodkaganto () / (,LL,(,{,-\
Area tegale [:]
Area Legale Area Personale \
Area Movimecuto [:
Area Tecoica ] X LH M
Uilicio Ragioneria (| 4{\{_‘
3::1:!0 i’vod del Traffico [__D_J Taranto 04/04/ 00 (ﬂ‘-ﬂ {)
Cornspondenza interna prot n° | °° fif;e.','a ) )
ottreio C 8 Al Crie /(4 ’/f
prl 3| Dirigente  Amministrativo
A |} Capo Area Personale
7 SEDE ( UJ‘;/C .

Oggetto
posi

transazioni relative al nisarcomento del danno per mancati ri-

In data 16 e 17 marzo 2000, dinanzi alla Commissione Provin-
ciale di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Ta-

ranto, hanno transatto la vertenza relativa al rnisarcimento del danno

per aver prestato ['attivita lavorativa in giornata destinata al riposo

senza aver goduto dello stesso In altro giorno, in periodi var intercor-

renti dal 1992, alle condizioni di cul alla delhiberazione del CdA n°i114

del 15/05/1997, 1 sigg. Mastrovito Giuseppe, Narducci Carlo, Palum-

mieri Cosimo, Piepoli Leonardo, Rend Angelo, Rimauro Ugo, Sgura Gre-
gorio, Taghente Giuseppe, Tommaselli Antonio, Monteleone Francesco,
Vanzelli Nunzio, Nobile Francesco, Pagano Fedele, Pavese Giulio, Polito
Quintino, Ressa Francesco, Romanelli Cataldo, Schifone Vincenzo, Spi-
nellt Michele, Tedesco Giovanni, Foti Giuseppe, Peluso Angelo (tutti 11
16 marzo 2000), Antonucci Domenico, Avitabile Rocco, Bobbio France-
sco, Calabretti Cosimo, Cantando Giuseppe, Cazzato Antonio, Chiarolla
Giuseppe, De Giorgio Michele, Gentile Girolamo, Granio Nicola, Lata-
ghata Luigi, Massafra Sebastiano, Quaranta Gino, Armento Salvatore,

Bellavista Claudio, Buccolieri Giuseppe, Calella Leonardo, Calandro Vi-

niclo, Cardellicchio Giuseppe, Cellamare Vincenzo, Cristallo Paolo,
D'Aprile Giuseppe, De Pace Francesco, Forlilano Antonio, Fraccascia
Stefano, Gianfrate Francesco, Lamanna Gino e Mastronardi Francesco

(tuttt 11 17/03/2000).

&&LV’/‘,—{,/



.’*‘ _ 2 '.4'1“
] * AMAT.
ﬂz:enda per la Moblllti nell'ﬂrea d1 ‘I;:ranto

Area Legale

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito Indicate (al lordo delle rntenute di legge) afflanco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di aprile 2000

—_—
1) Mastrovito Giuseppe £ 263934
2) Narducci Carlo £ 198 266
3) Palummient Cosimo £ 241940
4) Piepoll Leonardo £. 505 874
5) Reno' Angelo £ 263934
6) Rimauro Ugo £ 67 39N
7) Sgura Gregorio £ 24 457
8) Taglente Giuseppe £ 344 971
9) Tommasell Antonio £ 668 382
10) Monteleone Francesco £ 85493
11) Vanzelli Nunzio £ 269629
12) Nobile Francesco £ 131 967
13) Pagano Fedele £ 409 653
14) Pavese Giulio £ 584197
15) Polito Quintino £ 21995
16) Ressa Francesco £ 66 089
17) Romanelli Cataldo £ 183.269
18) Schifone Vincenzo £ 449 382
19) Spmnellt Michele £ 67407

pag 2



- AMAT,

ﬂz:enda per la Moblhté nell'ﬂrea dy ‘I;aranto

Area Legale

20) Tedesco Giovanni
21) Foti Giuseppe

22) Peluso Angelo

23) Antonucct Domenico
24) Avitabille Rocco
25) Bobbio Francesco
26) Calabretti Cosimo
27) Cantando Giuseppe
28) Cazzato Antonio
29) Chiarolia Giuseppe
30) De Giorgio Michele
31) Gentile Girolamo
32) Granio Nicola

33) Lataghata Luigl
34) Massafra Sebastiano
35) Quaranta Gino

36) Armento Salvatore
37) Bellavista Claudio
38) Buccolien Giuseppe
39) Calella Leonardo

40) Caliandro Vinicio

H ™ Mm m m m

m M

366 532
404 444
696 542
109 973
185 314
323 411
301 135
604 196
359.506
452.775
388 093
439 890
352 474
215 607
21 561

269.629
494 320
231785
21 995

314.567

660 888

pag 3



€
. AMAT.
ﬂz:enda per la_Moblllté nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

41) Cardellicchio Giuseppe £ 637 841
42) Cellamare Vincenzo £ 44,746
43) Cristallo Paolo £ 778892
44) D'Aprile Giuseppe £ 517.457
45) De Pace Francesco £ 263934
46) Forilano Antonio £ 641196
47) Fraccascia Stefano £ 202.222
48) Gianfrate Francesco £. 468 679
49) Lamarina Gino £ 320720
50) Mastronardi Francesco £ 274903

In allegato alla presente trasmetto le schede relative a1 contegg:
delle giornate di mancato nposo, schede In base alle quall sono state
predisposte le transazioni, nonché copia conforme della transazione del
17/03/2000.

Sara mia cura trasmettere la copia conforme della transazione sot-
toscntta 1l 16/03/2000 appena la Direzione Provinciale del lavoro rila-
scera la stessa.

Distinti  saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv Olimpia Cimagha)

i
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BUCCOLIERI GIUSEPPE M.

ANNO 1992
Gennaio O 73 315
Febbraio 0 73315
Marzo 0 73 315
Aprile 0 73315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73315
Luglio 1 73315
Agosto 0 73 315
Settembre O 73 315
Otiobre 0 73 315
Novembre 0 73 315
Dicembre 0O 73 315

ANNO 1995
Gennaio O 73 315
Febbrac 0 73315
Marzo 0 73 315
Aprile 0 73 315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73 315
Luglio 0 73 315
Agosto 0 73315
Settembre 0 73 315
Ottobre 0 73315
Novembre 0O 73 315
Dicembre O 73 315

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

ANNO 1993

73315
73 315
73 315
73 316
73315
73315
73 315
73 315
73 315
73 316
73 315
73315

Totale

ANNO 1996

73 315
73 315
73 315
73 315
73315
73315
73315
73 315
73315
73 315
73315
73315

Totale

QOO0 OO0ODO0OCOOOoOO0

TOTALE COMPLESSIVO

ANNO 1994

73316
73 316
73315
73315
73315
73315
73315
73 316
73315
73 315
73315
73315

Totale

1992/1996



—

PER Cofr 7 ENTME
2~ MCR 2000
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 17 del mese dt marzo 2000 dinanzi alla Commissione

Provinciale di Concihazione composta dal seguenti sigg

W GoBERTO SoLITO
Rog. aite LOMBRED (Uta )

4\(’,‘- teQup ooy Lurino (C’CI\‘L)

st sono presentat
. TAMAT. con sede i1n Taranto alla Via Cesare Battisti n°657,

in persona del Direttore Generale e legale rappresentante,

Ing Francesco Lucibetlo, autorizzato alla stipula del presente
atto con deliberazione del CdA n° 114 del 15/05/1997 as-
sistita dall Avw Qlimpia Cimagla

| $1gg

1) Albano Michele, nato a Taranto il 09/01/1958,

2) Antonucct Domenico, nato a Taranto |l 16/12/1953 N\
N

3) Avitabile Rocco, nato a Grottole (MT) 11/06/1948

4) Bobbio Francesco, nato a Palermo 1 22/02/1957

5) Calabretti Cosimo, nato a Statte Il 12/09/1950 ;

6) Cantando Giuseppe, nato a Molfetta (BA) Il 30/06/1945, |
7) Cazzato Antonio, nato a Talsano il 06/01/1947, !

LR}

8) Convertino Pietro, nato a Massafra it 06/08/1948, \ /

9) Chiarolla Giuseppe, nato a Crispiano il 25/04/1956,



10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

31)

De Giorgio Michele, nato a Taranto 1l 19/09/1957
Gentile Girolamo, nato a Taranto 1l 17/07/1954,
Granio Nicola nato a Taranto 1l 21/03/1953,
Lataghata Luigr nato a Taranto Il 15/03/1957,
Massafra Sebastiano, nato a Martina F 1l 29/04/1954,
Quaranta Gino. nato a S Marzano 1l 07/08/1948,
Anguulll Ettore nato a Taranto Il 19/03/1955,

Armento Salvatore, nato a Bernalda (MT) 08/06/1950,
Bellavista Claudio, nato a d Augusta (SR) 1l 24/11/1958.
Buccolien Giuseppe, nato a Manduna il 11/11/1955,
Calella Leonardo nato a Locorotondo il 01/01/1949

Cahandro Vinicio, nato a Taranto 1l 25/10/1954,

Cellamare Vincenzo nato a Taranto i1 22/08/1241
Cristallo Paolo, nato a Taranto il 03/01/1951 /

D'Aprile Gluseppe, nato a Martina F il 29/10/1954,

..

De Pace Francesco nato a Taranto it 26/04/1954, N

Forllano Antonio, nato a S Giorgio Jonico Il 17/06/1941
Fraccascia Stefano nato a Talsano 08/02/1950.
Gianfrate Francesco nato a Locorotondo Il 05/07/1941
Lamarina Gino nato a Mesagne (BR) 1l 29/03/1951

Mastronardi Francesco, nt Castellana Grotte 21/4/45

tutti assistiti dalle seguentt OO SS

FILT CGH—trrpersonao
FIT CISL in persona di Wi COL A QALY TESTR
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SINAHCONFSAL T peTSONa ar

QOggetto della controversia. preteso risarcimento danni per
aver prestato l'attivita lavorativa in giorno destinato al ripo-
so senza aver goduto dello stesso in altro giorno, 1n periodi
var intercorrenti dal 1992 alla data della presente transa-
zione

PREMESSO

- che e sorto contenzioso sia In sede giudiziana che extragiu-
diziana n ordine alla interpretazione ed applicazione di norme
di legge e contrattuali nerenti I'attivita prestata in giornate

Jestinate al riposo e al nsarcimentS™ del danno relativo
L ¥

L J

J, ’
:'f";c//aﬂ espletamento di tale attivita lavorativa,

_ - che in data 12/05/1997 tra | AMAT e le Organizzazioni Sin-

cfacall FILT CGIL. FIT CISL UILT e SINAI CONFSAL e stato sti-

~, woad
d pulato un accordo, ratificato dal CdA deIIAMAT con delbe-

‘P-J

o«

Y >,réz|one n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le con-
troversie In atto e quelle insorgende
- che 1 sigg sopra menzionat con la sottoscrnizione del pre-
sente atto, dichiarano di aver preso contezza dell accordo
12/057/1997,
- che 1 sigg sopra menzionat dichiarano di aver proposto ri-
corso amministrativo,
- che 1 s1I9g sopra menzionat dichiarano di non aver proposto

ricorso gludizianio e di non di aver confernto mandato ad litem




relativamente alla materia oggetto della presente transazio-
ne,

tanto premesso tra le costituite parti si conviene e stipula
quanto segue

a) 1 sigg sopra menzionali dichiarano di accettare integral-
mente tutte le condizions previste dall'accordo 12/05/1997.
che di seguito si nportanc

1) UAMAT rnconoscera at dipendenti che avranno certifica-
1o le giornate dt mancato rposo, un nsarcimento danno pari
al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di leg-
ge, senza interessi e rivalutazione,

2) le giornate di mancato riposo oggetto di rnsarcimento sa-
ranno quelle comprese tra Il termine di prescrizione di 10 an-
ni (caicolato dalla data di presentazione del ricorso gerarchi-
co0) e la data di transazione,

3) ''mporto della giornata sara calcolato sulla paga del mese
di gennaio 1991 per 1| dipendenti i cul termine di prescrizione
cade nel 1987 mentre per 1 dipendenti che hanno prescrizioni
anteriont st effettuera 1l calcolo in relazione ad ogni periodo di
paga, e tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alie
glornate di riposo antecedenti al 1/1/1987 al fine di usufrui-
re del 1° metodo di calcolo

4) 1 dipendenti nnunceranno ad ogni azione n attc o futura
avente ad oggetto 1 nposi lavorati nonche ad interess: e ri-

valutazione sulle somme che verranno foro corrisposte a ti-

ly
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tolo di risarcimento,

5) per quanto nguarda le spese legali per le aziont giudiziarie
pendenti alla data odierna, | AMAT cornspondera al dipenden-
te un contributo spese forfettario di £ 300 000 "

b} Per effetto di quanto sub a) | AMAT si iImpegna a versare,
a saldo stralcio e transazione di ogni pretesa inerente

l'oggetto dell'accordo 12/05/1997. senza riconoscimento

alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo

T-3-7\d| rnsarcimento danni, a ciascun tavoratore, con le retribuzio-
NG

N i”:%bo;u del mese di aprile 2000, la somma indicata affianco di cia-
;?ﬁ: é\c n nominativo, al lordo delle ntenute di legge
T E?) Albano Michele £ 43989

2) Antonucci Domenico £ 109973

3) Awvitabile Rocco £ 185314

4) Bobbio Francesco £ 323411

S) Calabretti Cosimo £ 301135

6) Cantando Giuseppe £ 604 196

7) Cazzato Antonio £ 359 506

8) Convertino Pietro £ 22909

9) Chiarolla Giuseppe £ 452775 \

0) De Giorgio Michele £ 388093
1) Gentile Girolamo £ 439 890 (\/
12) Granio Nicola £ 352474 \\
13) Lataghata Luig £ 215607 ’

14) Massafra Sebastiano £ 21561

=



15) Quaranta Gino g 269 629
16) Angwulli Ettore £ 21561
17) Armento Salvatore £ 494 320
18) Bellavista Claudio g 231785
19) Buccolieri Giuseppe - £ 21995
20) Calella Leonardo £ 314 567
21) Cahandro Vinicto ¢ 660 888
22) Cardellicchio Giuseppe £ 637 841
23) Cellamare Vincenzo £ 44 746
24) Cristallo Paolo g 778 892
25) D'Apnle Giuseppe £ 517 457
@, 26) De Pace Francesco £ 263934
27) Forliano Antonio £ 641 196
28) Fraccascia Stefano £ 202222
\ 29) Gianfrate Francesco £ 468 679
30) Lamarina Gino £ 320720
31) Mastronardi Francesco £ 274 903

% c) | sigg sopra menzionati dichiarano di aver preso visione

del conteggl relativi alla quantificazione delle somme indicate
sub b) e di aver verficato | esattezza degll stess!

/{ d) | sigg sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-
nunciare al pagamento degl interessi e della rvalutazione
sulle somme percipiende
e) | sigg sopra menzionall dichiarano espressamente di ri-

nunciare ad ogni azione giudiziarnia ed exlragiudiziana neren-



te I'oggetto della presente transazione assumendo integral-

mente | onere economico delle stesse ove eventualmente In-
traprese. ed autorizzano, sin dora | AMAT a trattenere da-
gh mporti a qualsiasi titolo dovuti, le somme che
quest'ulima dovesse corrnspondere a terzi in relazione alla
controversia con il presente atto transatta

f) I sigg sopra menzionati, consapevoli dell'espressa non im-
pugnabilita del presente atto transattivo, dichiarano di non
aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver prestato
la propnia attivita lavorativa in giorno destinato al riposo,
senza aver goduto dello stesso in altro giorno, fino alla data
di sottoscrizione del presente atto

g) LUAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare

le rinunce di cur ai superiorn punti d) - e) del presente atto
E)

lztto. confermato, sottoscritto

]
AL

VNO At pp

HAdoano Mchete £—43989

2) Antonucct Domenico £ 109973 Aw:(\o_,&u.-o

3) Avitabile Rocco £ 185314 Qa ‘ -RM\Q
4) Bobbio Francesco £ 323 411

5) Calabretti Cosimo £ 301135 (\‘N 5 éﬁ/&

6) Cantando Gruseppe £ 604 196 % ﬁﬁ%

7) Cazzato Antonio £ 359 506 - 1’4"‘ (g
—8r-Convertiro—ietrs £—22-909 p }

9) Chiarolla Giuseppe £ 452775 jﬁ ’ g(/

10) De Grorgio Michele £ 388 093 (o Y e

11) Gentile Girolamo £ 439890 %A‘& @tw&""-’
12) Granio Nicola £ 352 474% =

13) Lataghata Luig £ 215607 ) oz-, ‘



14) Massafra Sebastiano

* 15) Quaranta Gino

i
£ 21561 = ﬂ% : ‘
£ 269 629 ~ 1
21564

16} -Angrath—EttoTe
17) Armento Salvatore
18) Bellavista Claudio

19) Buccolien Giuseppe
20) Calella Leonardo

21) Cabhandro Vinicio

22) Cardellicchio Giuseppe
23) Cellamare Vincenzo
24) Cnistallo Paoclo

25) D'Aprile Giuseppe

26) De Pace Francesco
27) Forliano Antonio

28) Fraccascia Stefano

£ 494 320 Qmw‘f\&%
£ 231 785M i
W@
Vi e fossto

£ 314 567

£ 660 888

£ 637 841 %
£ 44746

£ 778 892 éﬂ}f{lﬂ (‘ZJ

£ 517457 & 7AL

£ 263934 é,g >

£ 641196
£ 202222

29 —-Grantrate—Francesco

30) Lamanna Gino

31) Mastronardi Francesco
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Drre-tone Provinciale del Lavoro

Do

Mazzak Bestat nv27 - 33 tel 0997353557 tax 099-7332986

TARANTO

AMAT -7 7};»0 '
imemsmeans | 2 YFEB : 9 § FEB. 2600
Cirtrpemne Amvmmn vo |y I
Prot Ares Legaie %
- Argn Personnis
Area Moviihento G
Aread tecrucs /d
Utticlo Ragicnsria O Alla DITTA AMAT
Uttiaie Peag  aqi Trattiag B7
OGGETTO Utlels dugretora - VIAC BATTISTI, 657 - TARANT
Uttidis Qeditatt! . '
CONVOCAZIONE )
7N Al Lavoratore ALBANO MICHELE + 31 (V
per 1l glorno 17 marzo} 20 7 - ELENCO ALL)
-~- 2930 col —_——

C/O FILT/CGIL-FIT/CISL-UILTRASPORTI E

Alle ASS/ZIONI SINDACALI
FILT/CGIL-FIT/CISL-UILTRASPORT

Quest'Ufficio ha indetto la nunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione del a contro-
versia di lavoro promossada  ALBANO MICHELE + 31 (VEDI ELENCO ALLEGATQ)
- - chiesta FILT/CGIL-FIT/CISL-UILTRASPORTI E SINAI/CON
. zvanie per oggetto
RISARCIMENTO DANNO PER MANCATA FRUIZIONE RIPOSO SETTIMANALE A PARTIRE DAL 1992

~

Le parti e le Associazioni In indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora issati con
l'avvertenza che sia Il datore di lavoro sia Il lavoratore potranno presentars! personalmente o farsi appresen-
tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque la controversia

E' superfluo aggmungere che )l mandato in parola potra essere affidato, sempre per scrittq anche a

zTpresertante le Associazioni in indinzzo

ol

IL DIRETAORE
(DOTT E V/ANDRISANL))
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg Impresa di TA n° 13361

@5 ﬂzlenda per la Mblhtz‘i nell'ﬂ.rea di l:ranto
=

o Taranto, 09/02/2000
Prot n° Dir/ 3§}/Z'

Spett le
Direzione Provinciale del Lavoro
di Taranto

Piazzale Bestat n°33
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di convocazione per tentativo di conciliazione ex
art. 410 cp.c.

Con la presente si chiede di essere convocatt dmanzi alla
é;ommlssmne Provinciale di Concihazione, unitamente a1 segretari
terntoriali  responsabih di categona della FILT CGIL, FIT CISL,
UILTRASPORTI, SINAI CONFSAL, al fine di espenire il tentativo di
conciliazione della controversia relativa alla richiesta di risarcimento
del danno per mancata fruizione del rnposo settimanale a decorrere dal
1992 con | dipendenti di cul all’allegato elenco.

Si precisa che 1 dipendentt sono domicihatt presso le OOSS.
indicate, con sede in Taranto alla Via Cesare Baitisti n°657.

Distinti saluti

IL 7&7‘ ORE GENERALE
- A %-‘r;an i% /[ﬁé[lo)

Ci
(N j f

via C Batusty, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73561 - Fax 7794247
e-maill amat@amat ta it pag 1
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Albano Michele
Antonucci Domenico
Avitablle Rocco
Bobbio Francesco
Calabretti Cosimo
Calia Giuseppe Nicola
Cantando Giuseppe
Cazzato Antonio
Convertino Pietro
Chiarolla Giuseppe
De Giorgio Michele
Fornaro Vincenzo
Gentile Girolamo
Granio Nicola
l:'&tagliata Luigl

Massafra Sebastiano

ienda per la Mblhtﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg !mprese di TA n° 13361

Angiulli Ettore
Armento Salvatore
Bellavista Claudio
Buccoliert Giuseppe
Calella Leonardo
Caliandro Vinicio
Cardellicchio Giuseppe
Cellamare Vincenzo
Cnistallo Paolo
D’'Aprile Giuseppe
De Pace Francesco
Forliano Antonio
Fraccascia Stefano
Gianfrate Francesco
Lamarina Gino

Mastronardi Francesco

via C Battist;, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail amat@amat ta it

pag 2



AL Direttore Generale
del AMAT
Ing Francesco Lucibello

SEDE
o

OGGETTO Transazione T F.R

so}(oscrltto bb’( (o L /1 /ll/JLu dlpendente di
codesta Azienda con la qualifica di /) [ En (i ﬂ o tste /O
l'accordo aziendale sottoscritto 1l 21/gennaio/1999 con le OOSS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e UGL, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del TFR
DICHIARA
di voler adenre alla relativa transazione, 1 cui conteggt dovranno essere

effettuati secondo 1 critenn indicati a1 punti a) e ¢) dell'art 2 del citato

Accordo

A tal fine, allega alla presente | cedolini paga telatvl al periodo 1°
AMAT-T RANTO

giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi Prol. Asriva E

ne cedolim paga relativi all'anno 1982 Dremte Amedners [

: | Area intormatica D

n°_i1 _ cedolim paga relativi all'anno 1983 Area Legale ()
Area P

n°_{] cedolini paga relativi all'anno 1984 Area M::.I:n:.:o S

. , Area Tecnica (]

n°17 cedolini paga relativi all'anno 1985 Utticio Ragionerle ]

. ' Uffizio Prod del Trz  oc I

n°17 _ cedolini paga relativi all'anno 1986 Uticio Segreteria i

Utticio Contratl N

n°_1 ) cedolm paga relativt all'anno 1987 ) =

Taranto |, C gl

Js-93- &us " In fede7

s tlﬂﬂ



Prol Arrive n'
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AMAT . TARANTO

\
|
T ﬂ.mm P ) O& gq \
|
|

Dirigents Ammin vo g
Azienda per la Moblhté nell'ﬁrea da ‘I;ranto Area latormatica -
Area Legale O
Area Parson
Area Legale Aras Mo:i:r:::o %
Arsa Tecnica ]
/[/0 4/{ U*ficic Ragioneria ]:
Utticlc Prod del Tratthico [
Ta ranto, 01/064 1:'90%&4;91’9(:". —,
Uthclo Contratti —
Cornspondenza interna prot n° E
(g -
o N R d—
i
\ \ Dirigente  Amminisiyativo '
W KA
/ N Capo Area Persondle
~ "
\ SEDE

Oggetto. transazione relativa al contenzioso ndeterminazione del

trattamento di fine rapporto

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
cihiazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per Il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nitd di anzianita e del trattamento dt fine rapporto, alle condizion: di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, 1 dipendenti Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massarn Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccana Cataldo, Convertino Gennaro, Bottigiione Antonio, Salamina
Giovanni, D'Addario Giuseppe, Ferri Adnano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D'Al0 Angelo, Stasolla Lorenzo, Palaglano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, 1zzo Nicola, Talo Ar-
cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummierni Cosimo, Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolien Giu-
seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanell

pag 1



AMAT
ﬂzlenda per la Moblhu‘x nell'ﬂrea ci ‘I;:ranto

Area Legale

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,
De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,
Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,
Piepoll Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,
Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Marna Fabiola e Cimaglia Olim-
pl1a

L’atto di transazione prevede che | pagamento delle somme di se-
guito indicate, al lordo delle ntenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:

1. Altamura Antonio £ 1434.210
2. Massarn Amedeo £ 1946 881
3. Frigiola Pietro £ 2.596 066
4. Convertino Gennaro £ 5159702
5 Salamina Giovann £ 9 489.885
6. Fernn Adriano £ 5445776
7 Picuno Giovanni £ 7019 683
8. Stasolla Lorenzo £ 6285 320
9. Cellamare Vincenzo £ 4003 214
10 Cianctaruso Umberto £10 242 339

11 De Carlo Palmino 6 552 269
3 828 550
3 937 052

£
12 Quaranta GlIno £
£
14 Bottiglione Antonio £ 3700712
£
£
£
£

13 Zaccana Cataldo

15 D'Addano Giuseppe 7 299 528
2 938 406
2 197 448
7 647 621

16 Caroli Francesco
17 D’Alo Angelo
18 Palagiano Angelo

pag 2




AMAT.
Azenda per la Moblhté nell'ﬂ.rea di .I;ranto

Area Legale

19 Di Lena Giuseppe £ 7687 127
20 lzzo Nicola £ 2993 371
21 Tald Arcangelo £ 9966 427
22 Vecchio Pietro £ 1771615
23 Coccioh Francesco £ 2 867 460
24 Palummienn Cosimo £ 3 537 266
25 Passiatore Antonio £ 2793 207
26 Granio Nicola £ 4199 821
27 Cardellicchio Giuseppe £ 6 226 087
28 De Pace Vincenzo £ 5.972 229
29 De Giorgio Paolo £ 2 140 848
30 Passalacqua Giacomo £ 1 308 644
31 Nicoli Salvatore £ 8214500
32 Gianfreda Cosimo £ 2801670
33 Arena Domenico £ 9053619
34 Gentile Francesco £ 3288192
35 Mastrovito Giuseppe £ 3941973
36 Buccoliert Giuseppe £ 2428 859
37 Spinosa Paolo £ 4725397
38 Tedesco Giovanni £ 4548 836
39 Generali Aldo £ 4686015
40 Gallo Damiano £ 3927736
41 Cavallo Carlo £ 6 755 642
42 Mancuso Pasquale £ 3193619
43 Nota Giovanni £ 8 835 368
44.Lanzo Nunzio £ 5812 638

45 De Bartolomeo Pierantonio £ 1 562 198

pag 3



46
47

48.
49.
50.

51

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62
63

64.

AMAT.

ﬁznenda per la Moblhté nell'ﬂrea d q-;ranto

Area Legale

Savota Mario

. Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo
Fuggettr Cosimo

. Corrato Gaetano
Attollino Francesco
Fanellk Francesco
René Angelo

De Padova Antonio
Glosa Rocco

Lol Leonardo

Elia Pietro
Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni

Nigro Giuseppe

Menenti Mana Fabiola

Cimaglia Olimpia

£
£
£
£
g
£
£
£
£
g
£
£
£
£
£
£
£
£
£

Sara mia cura trasmettere

8 065 232
4 691 533
4 285 789
6 376 169
3 174 340
7 731 365
4 333 002
1.152 083
6 744 787
6 067.859
9 951 343
5 938 572
5 955 986
9 068 848
8 828 015
2 487 819
7 254 583
285 560
669 093

le cople autentiche dei verball di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascerd le stesse

Distinti  saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv_QOlimpra Crmaglia)
’ (F\{\ \l f‘

N
\\_/ "\

’JUJJ:}u”‘P

J
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TARANTO, '23 i, ?p

AL DIRETTORE GENERALE
Azienda A.M.A.T.

S E D E

Io sottoscritto éLJCGQLJg'&M <:]0§§PP§-r1d1pendente

d1 codesta azienda con la qualifica di 6%S§Pff§- i 4%VTH§7J“)

con la presente chiedo alla S.V. che mi1 vengano conteggiati
1 riposi lavorati dal 1992 in poir con lo stesso criterio adot-

tato ai lovaratori che hanno transatto.

Distinti saluti.
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AMAT.
.ﬂzxenda per la Moblhtﬁ nell'ﬂrea d1 'I;aranto
’ Area Legale
(JH / &
-/l
An ‘*-*-‘Tz"g"_é'of’ Taranto, 23/06/1999
Cormspondenza interna prot M. & a1 ==
:lﬁa-enlu Amminvo ]
03‘ aren Inlormatles O
arya Legale i3
Q’ area Personale g
“@}, ) ares Movimento | Al
N )( Area Tecnica |
\%Pn NQ g \)@9} t’,'::: :::.:m::‘mmc.,% Direttore Generale
- Utticio 3egtreteria )
o Liticio Contrattl 0O SEDE
ot i 0
3 4 O
) J

Oggetto transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinclale del Lavoro di Taranto, sottoscritte In data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Pr‘?vmmale del Lavoro di Taranto dai dipendenti
Altamura Antonio, De Carlo Palmino, Massarl Amedeo, Quaranta Gino,
Frlg:ola Pietro, Zaccana Cataldo, Convertmo Gennaro, Bottlgllone Anto-
nio, Salamma Giovanni, DAddar:o Giuseppe, Fern Adriano, Caroll Fran-
cesco, Picuno Giovanni, D’IAI(‘) Angelo Stésolla Lorenzo Pale{glano An-
gelo, Cellamare Vincenzo, D| Lena Gluseppe ClanC|aruso Umberto 1220
Nicola, Talo Arcangelo, NICO|I Salvatore, Vecchlo Pietro, Glanfreda Co-

| simo, Coccioll Francesco Arclena Domenlco Palu;nmlen COSImO Ge;mle
Francesco, PaSSIatore Antonlo Mastrovnto Gluseppe Granlo Nlcoia Buc-
colieri Gluseppe Cardelllcchlo Gluseppe Splnosa Paolo, De Pace Vin-

cenzo, Tedesco Giovanni, De GIOI‘glO Paolo, Generall Aldo, Gallo Damiano,

pag 1
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Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollmo Francesco, Mancuso Pa-

/

/
squale Fanelh Francesco Noia Giovanni, Reno Angelo Lanzo Nunzio, De

Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantonlo Glosa Rocco, Savma Mario,

Lolll Leonardo, Albano Gilovanni,

naro Michele,

v
Chiloiro Giovanni,

v
Piepoli

v s
Leonardo, Cotugne Eupremio, Fuggett

/

EIla Pietro, Plzzaleo Francesco, Monta-

Cosimo,

4 s I
Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fa-

v
biola, nonché dalla scrivente

Distint)

saluti

IL CAPO AREA LEGALE

#

pra Crmaglia)
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE ~ * 55'
33 ¢
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORQO DI TARANTO \\:‘;%
A9

ta COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commlssfo

provinciale di Concihazione, composta dal seguent sigg

Cor Pove De LPL’&—@RTQ}Q_\. gaé-FERf\;\%N;oL.uMu\/)

CGy )
ey

sI sono presentat
1) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede In
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in perscna del Direttore e
legale rappresentante, Ing Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consigio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall'Avv  Olimpia Cimaglia,

b 2) Talo Arcangelo, nato a Taranto 1l 14/06/1943,

Jl 3) Vecchio Pietro, nato a Carosino 1f 21/01/1952,
4) Coccioli Francesco, nato a Taranto 1l 15/02/1952,
5) Palummierni Cosimo, nato a Mandurna 1l 05/09/1954,
8) Passiatore Antonio, nato a Taranto 1l 30/07/1958,

7) Granto Nicola, nato a Taranto 1l 21/03/1953,



8) Cardellicchio Giuseppe, nato a Matera 1| 07/12/1958,

'9) De Pace Vincenzo, nato a Taranto il 02/01/1951,

10) De Giorgio Paolo, nato a Taranto it 08/11/1957,

11) Passalacqua Giacomo, nato a Taranto 1l 03/06/1343,

12) Nicoli Salvatore, nato a Morciano di Leuca 1l 20/09/1937,
13) Gianfreda Cosimo, nato a Ceglie Messapico 1l 09/12/1958,
14) Arena Domenico, nato a Taranto 1! 02/01/1947,

15) Gentile Francesco, nato a Taranto 1l 20/06/1948,

16) Mastrovito Giuseppe, nato a Mandurna 1| 25/01/1957,

17) Buccolienn Giuseppe, nato a Manduna 1l 11/11/1955,

18) Spinosa Paolo, nato a Cnispiano 1l 18/02/1944,

19) Tedesco Giovanni, nato a Taranto i 22/07/1958,

ey .

20) Generali Aldo, nato a Castellammare di Stabia 1l 15/02/1952; N

21} Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957,

assistiti dalle seguentt OO SS
FHET-CGit—tn—persena—di-Mastrolee—Pasler-

FIT-CISL, 1n persona di ImpereMichele, SAVAV Ve (L4 yy
UILT, in persona di Muscetta Pietro,

UGL, in persona di Attelbre—FErancesco, T O¢1AS | {47 2o
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio,

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA mancata inclusione del compenso
percepito per 1l lavoro straordinarioc nella base di calcolo della
indennitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto

PREMESSO

=t



a) che, su richiesta delle OOSS e stata affrontata la problematica in
ordine al dintto der dipendenti delAMAT a veder incluso nella base di
calcoio del TFR e dell'indennita di anzianita 1| compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario,

b) che In data 21 gennaio 1999 ¢ stato sottoscrittoc un accordo tra
PAMAT e le OOSS CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
CdA dellAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che

qui di seguito st riporta

“L'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali

CGIL, in persona del sig BRAMO Francesco

CISL, in persona del siqg IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig ATTOLLINO Francesco

premesso

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato
Iistituto dell'indenmita di anzianita trasformandola in trattamento
dr fine rapporto,

- che, stante la variegafa articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramviert, con diverse variantt a hlvello locale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non e stato mar raggunto a lvello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcole del suddetto TFR, avuto
riguardo 1n particolare agli istitutt contrattuali da includervi,

- che in varne aziende, e da ultimo presso [I'AMAT, é& sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda I'inclusione




dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
strutturale,

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, e
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare n radice ogri possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro,

- che laccordo sull'inclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regoilamentazione per il futuro,

- che, noltre, 1l sindacato ha chiesto che Il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negh ultim anni,

- che attualmente 1 dipendenti in forza, nteressati al suddetto
accordo, sono 503,

tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:

Art 1

Le parti si1 danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionall ed 1mpreviste
Art.2

A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere

alcuna deile pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente 1In

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un chma di

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condiziont di

mighor favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.FR secondo

la seguente metodologia
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a) per 1l periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato 1l 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tals
importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
Straordinario divise 13,5) e relative rivalutaziom anno per anno,

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuall nel periodo

1988/1998 e s1 applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987

Per 1l 1982 si1 calcoleranno 1 7/12
Per quanto nguarda 1l valore unitario dell’'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti

dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988

Sulle somme cosi risultantt verra calcolata la quota di TFR cosi come

1
H

;}al punto a)

=™« ‘¢c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 1 lavoratori

potranno optare per il calcolo del 65% di tutto 1l lavoro straordinario
effettuato e su tall importt sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni, in siffatta
Ipotes! dovranno produrre in Azienda, entro 1 31/01/1999, copia dei
cedolimi paga del periodo 1n questione, al fine di documentare
I’effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dar lavoratori

| lavorator1 che scegleranno Ila metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogm transazione

Art 3

«q

Y



Le parti s1 danno atto che, con la sottoscrizione degh atti transattivi
individuall, s1 intenderanno acquisite defimtivamente dar dipendent
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consigho di Ammunistrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non s1 procedera ad alcun ricalcolo
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degii
atti transattivi, 1 dipendenti rinunceranno a tuttt | dinittt ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, Inerenti o
ﬁconducrb:l.' alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente [’onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR ner seguent! limti
a) personale turnista su turru dr durata variabile tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’'espletamento dei turns, alle quall si
aggiungeranno ulteriorr1 10 ore mensil, che giungeranno fino a 20 ore
menstll, qualora il totale resti al di sotto di tale ulttimo lImite,
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerars:t non strutturali, cioe necessarie a far fronte a situazioni
contingentt e come talt saltuarre e non utih a fim della
determinazione della base di calcolo del TFR

Art 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consigho di

Amministrazione dellAMAT




Successivamente, 1 lavoratorr dovranno sottoscrivere individualmente

'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla

Commussione  Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto '

tanto premesso, tra le costituite partt st conviene e stipula quanto
segue
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo,

2) 1 dipendenti, cosi come sopra costituit, avendo meglio

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono
- state svolte pressoche integralmente per far fronte ad esigenze

= .
- ~
wN

-\
;  \organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste,

n®
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) le parti convengono, con Il presente negozio di accertamento, che
'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle
somme afflanco di ciascun nominativo Indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalitA di cur alllaccordo sindacale del 21/01/1999,

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98, Y=Incidenza U/S; Z=Totale

TFR rndeterminato)

; X Y Z
a) Talod Arcangelo £ 73753997 + 9966427= 83720424
b) Vecchio Pietro £ 65492697 + 1771615= 67 264 312
c) Coccioli Francesco £ 54033216 + 2867 460= 56 900676
d) Palummieri Cosimo £ 48 055601 + 3537266= 51592867
e) Passiatore Antonio £ 32209414 + 2793207= 35002621
f) Granio Nicola £ 56551388 + 4199821= 60751209



g) Cardellicchio Giuseppe £ 48 347 089 6226 087= 54573176
h) De Pace Vincenzo £ 66 978 915 5972 229= 72951 144
1) De Giorgio Paolo £ 47733543 + 2140848= 49874 391
[} Passalacqua Giacomo £ 37320502 + 1308644= 38629 146
m) Nicoli Salvatore £ 49 890 435 8214 500= 58 104 935
n) Gianfreda Cosimo £ 47 307 121 2801670= 50108 791
o) Arena Domenico £ 34386490 + 9053619= 43440109
p) Gentille Francesco £ 55338645 + 3288192= 58626 837
q) Mastrovito Giuseppe £ 48 786 869 3941973= 52728 842
r) Buccoliert Giuseppe £ 47819592 + 2428859= 50248 451
s) Spinosa Paolo £ 65842898 + 4725397= 70568295
t) Tedesco Giovanni £ 47011050 + 4548836= 51559886
u) Generall Aldo £ 55984 149 4686 015= 60670 164
v) Gallo Damiano £ 47 982 171 3927.736= 51909 907

4) 1 dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente

di accettare la suddetta ndeterminazione e, pertanto, la stessa,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla

ndeterminazione degh accantonamenti di trattamento di fine rapporto

per le causall di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte aziomi giudiziane, dichiarano di nnunciare agh ath delle

stesse, assumendo integralmente 'onere economico delle suddette ed

autonzzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere,

dagli importt a qualsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'uittma dovesse corrispondere a

terzi n relazione ad eventuall

controversie avent ad oggetto la

materia con il presente atto transatta,

5) a seguito della ndeterminazione del TFR con la inclusione del

L 4
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lavoro straordinario, secondo le modalita di cur all'art 2 lett A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, I'AMAT, aderendo alle richieste
del lavoratori e delle OOSS ed in esecuzione dell'art 2 lett B) del
citato accordo aziendale, sI mpegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
gugno 1999, a cilascun lavoratoere la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ntenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3)

&3
‘ Tald Arcangelo £ 9066427
Vecchio Pietro £ 1771615
Coccioli Francesco £ 2867460
Palummiert Cosimo £ 3537266
Passiatore Antonio £ 2793207
fy Granio Nicola £ 4199 821
g) Cardellicchio Giuseppe £ 6226087
h) De Pace Vincenzo £ 5972229
1) De Giorgio Paolo £ 2140848
) Passalacqua Giacomo £ 1308644
m) Nicoli Salvatore £ 8214500
n) Gianfreda Cosimo £ 2801670
o) Arena Domenico £ 9053619
p) Gentile Francesco £ 3288192
q) Mastrovito Giluseppe £ 3941973
r) Buccolien Giuseppe £ 2428859
s) Spinocsa Paolo £ 4725397
t) Tedesco Giovanni £ 4548 836




u) Generall Aldo £ 4686015
v) Gallo Damiano £ 3827736

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
st danno atto che st intenderanno acauisite definttivamente day
dipendenti costituitt in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo

7) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rnnunzie di cut al precedente punto n°4 del presente atto

Letto, confermato e sottoscritto

a) Tald Arcangelo YQ_Q‘,; ﬂl bQQ
b) Vecchio Pietro /V@; o ;/1[4

c) Coccioli Francesco QQQ\’ MNAN o
d) Palummien Cosimo
e) Passiatore Antonio ga«((_a.‘_,. M—-\

fy Granio Nicola O ,‘&LZ
g) Cardellicchio Giuse pe%zfygbwawp

h} De Pace Vincenzo ek

) De Giorgio Paolo .h. Dﬁ/iioﬁ?g.gk,

) Passalacqua Giacomo 27 O
m) Nicolt Salvatore %i i%,% /Uﬂé/
n) Gianfreda Cosimo

o) Arena Domenico Z{ ) o Wb
p) Gentile Francesco N2 7~ e

q) Mastrovito Giuseppe ﬁ )% < m
r) Buccolien Giusepp O/L

s) Spinosa Paolo ¢

~
i



ma

) Tedesco Giovanni c/@@a PAgLee ~

u) General Aldo W 2/‘,&/(-

\) Gallo Damiano iﬁio@wv P

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT ‘///”3’//}2%)

. 7
Avv Qlimpia Cimagla \,@/m%@
FlLT-

FIT-CISL, 1n persona di I-m-peﬁe—hhtheﬂgA"Ar"ﬁA Giov Awwi
Q‘Q‘&"u&\\\.{\f&— q\ te AL

UILT, in persona di Muscetta Pietro ©
UGL, in persona di Atteltna Francesco | $i
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio ’/i?/

LA COMMISSIONE
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ﬂuenda per la Mblhtﬁ nell'ﬂrea dr Q;'ranlo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n® 13361

Ufficio ECONOMATO

OGGETTO:
Pagamento multa

=

Ns.Agente BUCCOLIERI Giuseppe.

Mo e

o)) QL&
%U@

Taranto 1i, O4/06/1959

Capo Area Personale
Dr.ssa Maria Fablola MENENTI

SEDE

Ufficio Personale

Si1g., Fernando PETRAROLI

S EDE

Ufficio Amministrativo
Rag. Alfonso DIOFANO

S EDE

S1 & provveduto al pagamento dells multa fattogli dalla
Polizia Stradale (*) al Ns, Agente BUCCOLIERI Giuseppe. )

Come da accordo si prega voler fare la seguente trattenu-

ta in ordine di n. 1 rata come da specchietto sottoelencat

PP AARANRANAAAAMAAMAMAAAAAAAN

L. 130,800~ Multa

L. 1.200=- Spese postali X C.C.P.

L. 132.,000-~ Totale somma da trattenere.

Distinti saluta.

(*) Allegato copia verbale

Allegati n. 2

Azienda perle

O M AT -TARANT
Pr rvo — :) -
de7’urﬁ?%%gg '

Dirig2nte Ammin vo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragionernia
Ufficio Prod del Trallico
Utficio Segreteria

Utficlo Contratti

L 00000004oxdon

=

L

Mobi!l & ng !’ﬂma 4t ‘Iaranto

L'Ecgn

(o]

via C Battist, 657 - 74100 TARANTO Tel {099) 73561 - Fax 7794247

e-mail

amat @ amattait

pag 1
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ﬂzwnda perla M}blhtﬁ nell'.ﬂ.rea di qzranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n° 13361

Ufficio ECONOMATO

Taranto 1i, 28/04/1999

Capo Area Personale

Dr.ssa Maria Fabiola MENENTI
OGGETTO : SEDE
Multa Ns. Agente

RN AN Ufficio Personale
By ollgs LHuSETTE. Sig, Fernando PETRAROLI
SEDE
Ufficio Amministrative
D Rag. Alfonso DIOFANO
SEDE

Si & provveduto al pagamente della multa fattogli dalla
Polizia Stradale (*) sl Ns. Agente Dicammeunme DU COUTE GuSENE
Come da accordo iLatARnOmhntoliDandiimEisameer ity g)imdnis-
v zisniemeitikibliiilbnbbiiideibbhgtbili sl t—tanetitn Ranianks si
prega voler fare léfseguentf.trattenutq in erdine di n.da_rate come
da specchietto sottoelencato.
NS P

L. wieypaes- Multa
L. 1.,200- Spese postali X C.C.P.

L. 1%2.000-

1) il —G it aneepeirstnnlispnde
2)  Ioveamblmiteesemeeep@ée somma carico Ns. dipendente 1) Rata da L. 30.600-

 NESCEETNES T
(*) Allegato verbale fotocepia

Allegati n. 2

Distinti saluti,

_ﬂ,ziem‘a pe- 13 5‘ 01U
L £¢

)‘ F'.ﬂ aa 3 Tarars
o

via C Battist, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73561 - Fax 7794247

e-maill amat @ amatta it pag 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n- 13361
I

. Taranto, I 21/09/1998
Prot n? Dlr_&'?éi_uut\
Spett le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
. PREVIDENZA SOCIALE

P\\ Sede Manduna
T i 74024 MANDURIA

NS epc All’Agente

. Sig BUCCOLIERI Giuseppe
Via S P 135 Uggiano Maruggio km 2
74024 MANDURIA

OGGETTO Comunicazione

Vi1 informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattta, per 1l periodo dal 16/07/1998 al
18/07/1998 al ns dipendente BUCCOLIERI Giuseppe i1l quale in co-
stanza di visita fiscale é nsultato assente all'indirnzzo sopra i1ndi-
cato

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so In questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso In parola.

In tale attesa st porgono distinti saluti

rancesge L o)

via C Bathst, 657 - 74100 TARANTO Te! (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail amat_ta@peg it pag 1
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AMAT.
ﬂznenda per la Mohlllté nell'ﬂrea di q;u'anto

Area Personale

N2 Taranto,i 28/01/1999
Cornspondenza interna /:i{\/:'\cﬁ

Sig BUCCOLIERI Giuseppe
0/__9{) SEDE

e,pc DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

/ Q(wj CAPO AREA PERSONALE
W CAPO AREA MOVIMENTO

SEDE

Oggetto Attribuzione 5° livello- Agente di Movimento- In esecuzione

del CCNL

SI comunica alla SV che, con deliberazione n° 20 del
21/01/1999 1l Consiglio di Amministrazione in applicazione del CCNL
ha attribuito alla SV la qualifica di Agente di Movimento hvello 5° con
decorrenza 14/01/1999

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrispostr |
relativi arretrati

Gl uffici che leggono In copla provvederanno ciascuno a quanto di

IL LTTORE GENERALE
5"" ¢ sé‘ Lucibello)

competenza

Distini salut:

pag 1
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N°20 del Registro @ﬁ; N .
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AMAT 5. KWJW

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto MM

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 (ventuno) del mese di gennaio, alle
ore 17.00, .n TARANTO e nella sede dell'Azienda;
s1 & runita 1n seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, 1l Consiglio di

Amministrazione nelle persone de1 Signori.
1 Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI ¢

2. Giuseppe ALTAMURA (a g.) 3. Angelo DICORRADO (a g)

4 ManaT CONTE 5. Fedele PIGNANELLI(ag)

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8 Ermesto DATTO (con diritto a voto) 9 Antonio GIGANTE (con diritto a voto)

Assiste 11 Direttore Generale dell'Azienda ing Francesco Lucibello
Svolge le funziom di Segretario del Consiglio 11 S1g Semeraro Raffacle

11 Presidente, constatato 1l numero legale degli intervenuti, dichara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all B “Modalitd di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima
applicazione” I'Azienda ha individuato sel scaghoni composti da
conducentt di linea che, a far data dall’'1/01/1989, con scadenza
annuale, sono stati inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento,
livello V°,

Pertanto dal 1° gennaio 1994 é& stata data applicazione all'ultimo
scaglione previsto dall’Accordo sopra citato

Tuttavia, I'Accordo Nazionale del 13/05/1987, all A, che mantiene la
sua efficacia, prevede Il dintto all'inquadramento nella qualfica di
Agente di Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedic
anni di guida effettiva come determinata dall’allegato C dell’Accordo
medesimo

Pertanto Il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva all’'1/01/1994 pud avvenire non appena |l
personale avente dintto maturi le condizioni dell’Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra Indicato

A seguito di verifica delle cartelle personall & risultato che hanno
dintto ad essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento |
dipendenti appresso elencati alla data a fianco dt clascuno di essi
indicata, avendo gl stessi maturato sedici anni di guida effettiva

- Gentife Girolamo 16/12/1998,
- Gigantiello Bartolomeo 16/12/1998,
- Darcante Franco 16/12/1998,
- Sciarrone Salvatore 16/12/1998,
- Flemma Bartolomeo 21/12/1998,
- Basile Vito 01/01/1999,
- Mastrovito Giuseppe 05/01/1999,
- Fanell Mario 08/01/1999,
- Buccolieri Giuseppe 14/01/1999,

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta
formulata,

- ntenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V°,

- visto il bilancio preventivo 1999,

- visto il DP R n° 902/1986, in quanto applicabile,

- visto lo Statuto aziendale,

- a votl unanimi e con 1l voto consuliivo favorevole del Direttore
generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti In narrativa elencat, per 1 motivi indicati




In premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con
decorrenza alla data a fianco di ciascuno di essi Indicata, avendone
gl stessi maturato il dintto,

- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1999,
alla voce di Mastro “Retribuziont al personale” del Gruppo “Spese di
Personale —~ Retribuzioni lorde”

I PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto (avv Arturo Mast) Fito  (Semeraro Raffaele)




Comunicata all Amministrazione Comunale
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@ ﬂuenda per la Mblhth nell'ﬂrca di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese ci TA n® 13361

[t

, Taranto, h 21/09/1998

Prot n~ DII’_A_:P_/iLl IA(J\

Spett le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Manduna

74024 MANDURIA

epc All’Agente
Sig BUCCOLIERI Giluseppe
Via S P 135 Uggiano Maruggio km 2
74024 MANDURIA

OGGETTO Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 16/07/1998 al
18/07/1998 al ns dipendente BUCCOLIERI Giuseppe 1l quale in co-
stanza di visita fiscale é nisultato assente all'indinzzo sopra indi-
cato

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so In questione, allo scopo di conoscere le determinaziom che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per Il caso In parola

In tale attesa si porgono distinti satutt

ﬁr O- 1o-5¢

via C Bathisti, 657 - 74100 TARANTO Tel (099) 73561 - Fax 7794247
e-maill  amat_ta@peg it pag 1



'
} SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 Tutela delle persone € d1 altr sogeett nspetto al trattamento de1 dan
personall

La legge 1n oggetto garantisce che 1l trattamento dex datt personali st svolga nel nspetto de1 dint, delle
liberta fondamentah, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare nfenmento aila
nservatezza ed alla 1dentitd personale e nchiede, tra l'altro, 1l consenso scntio deglh 1nteressat per la
comunicazione e per la diffusione di dat1 personali, at senst dell'art 20, nonché per 1l trattamento di
quell: individuat: all'art 22 .
~ A r
Pertanto 1l sottoscritto (% v (‘(O L'.l:ﬂ‘ ﬂ(‘]J LeP L
mar n | O N 244

in servizio, alle dipendenze

AM.ALT.

espnme 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei lmti consentin dalle norme vigent, dei
dati personal1 d1 cun all'art 22 della legge 675/96 relanvi alle seguent: fatuspreie. 1scnziom alle OO SS.
assenze dal servizzo per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad eleziont per la
costituzione di organismu rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amvita connesse a canche pubbliche eletuve, accertament: sanitarl effettuatt a norma di legge o di

contratto, carich: pendenu ( a fini contrattualmente previsti)
Esprime, 1moltre, 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dau personali ne1 casi

previst1 dalla normativa comunitana

In fedg.
/ ﬂ/&W y VL N
(ﬁrr%)
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LICED \SGIENTIFIGCJ STATAI_E “G. GALILEL,,

Ve MANDURIA

Prot certif Maturita é':ééé

Il sottoscritto visti 1 documenti d’ archivio i COMPILATORE
%‘2267/2/17
dichiara
che 11 . Sig BUCCOLIERI Giuseppe Martino
nat°c a Manduriza (TA) 11 11 novembre 1955
ha sostenuto nella sede di Manduria

alla fine dell anno scolastico 1975 -1876 gh esamy di maturita ed ha

conseguito 1l seguente risultato

a} Dichiarazione di Maturitd@ Scientifica

b) Voto Quarantatre Sessantesim (43/60)
c) Guudizio di Maturitd e valutazione relativa all orientamento }
|
|

S1 rilascia la presente a richiesta dell'interessat © 11  quale dichia-

ra di valersene per use= tutti gli us1 consentiti dalla legge, per

1 quali non prescrive 11 bollo.

_ Manduria I 3 febbraioc 1988,

1. e FRESIRE: |

, [E3a% Diasess: Eosst |

Casa Edit R Spagglerl Sp.A  Parma |
Mod 875 |
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COMUNE DI MANDURIA
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RN
>’ LOS R ' O . A PERS,
FF“"\DIC 1995 SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZXIO |
' \

m‘ gzgw d, Prot. = A, M, A, T, = ‘

S EDE |

T1 sottoscritto JGWK/OL; 78 éf /) FPfE a1 pendente di

questa Azienda,con la presente comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno[“’rl’ q { ha tra-

sferito i1 proprio domicilios

- da via X,S) /[(F GClpno ~MALCL, Ry (T Cnof 2=
o LE ST Uatrans amally 221250 PRl 170

Con{haneg Caanpcitalil

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 1 BEC,1995

' AGENTE

- -~ T
"o .
/{04{4 T - v - e ) e ot
i b R



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C Batust, 657 - Tel (099) 3561 (5 Linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N d: Protocallo ... . -Rip.
Risposta a N . - del . . .
Allegati N.... .

D I

Taranto, 2.

CHI ARAZI ONE

U )
Il sottoscritto B ([UL

‘ !
A%

-~
-

.................. {§jf¥2£adlpendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale, 1l pro

prio libretto Sanitario contenente 1

ta medica effettuata presso

ne del Lavoro.-

la U.S.L.

risultat) della visi-

TA/4 - Servizio Igre

FEDE

[
4



“ C-b. PEre

%
thy & 30
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18 SET. 1995 SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
ﬂ\,__.M}.\—d' Prot. - A, M. A, T. =
SEDE

I1 sottoscritto %Uﬂ[a li(\ﬂ‘ QIJ)ﬁrPf:dipendente ai

questa Azlenda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo VV“ ‘}3“ N\ ha tra=-

sferito 11 proprio domicilio:

- da via MAZ72 L 9){%
- s v U0, 461 VEGIAND-MBRUGHO K 2

(oni0ang CARNBALE (LE T-Valls PELYN MMJQUII o
Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, IQS" d)“ L&’S

ek /

Aot

- ha TRt

o
Py

i)

/'\



AMAT - TARANTO AL SIGNOR
] DIRETTORE DI ESERCIZIO

DELL'A.M.A.T.

e

270694 006573

e s marmdre 4R EEm et m S Steeenra

CTBRETERIA GLniRME

| U

S E D E

In rlf‘eriment@al Suo comunicato del 27/12/1993 -

Uﬂ[ﬂ Z..tr:ﬂ‘ atuHTPuD/f , chiede

il sottoscritto,
~
di poter effettuare il turno fisso di Mawg U L. .

In fede

o

/

Taranto 1‘1,/)—7)‘ 0 6‘ c&lfi
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N %ﬁ -2 FEB. 199%

- — Taranto

e 'g- .

s AZIENDA MUNICIPALIZZATA

| AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

“: , Via C Battisu 657 - Tel (099) 3561 (n 5 linee urbane) )

| ; Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n 00146330733

o ALL'AGENTE )
i -
N diprotocolc 407/UP/94 gy SIG. E?gcgk;g?;AEéUSEPPE S.N .

1_ i Rispostaa N del 74024 MANDURIA J
: Allegau N

LA )

RACCOMANDATA A.R. N
i

|

I

: LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

! NOTA CONTROVERSIA RIGUAPDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- ¢
1
!
!
1
i

{
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
D RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI €

SOSTENUTA GALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDG LA QUALE LA GUO-
TA ORARIA DEL LAVOR0 STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
G ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTGO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA'
! A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE b
' DI SETTEMBRE 1993, IL RECJPERO DELLA SOMMA DI L. 571,096, A SUO
= TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
o AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA ;
: SOMMA DI L. 182.037, PER IVFERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
\ TALE DI L. 753.133.
{ SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L.  491.446, E* )
. STATA OPERATA, CON L*APPLICAZIONE DELL'~LIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,300%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 1C4.678. POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGG: IN MATERIA TRISUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI 1
NON CONSENTONO ALL®AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE" LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOM¥A OI LIRE  104.678,A SUO )
‘ TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
' DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VCI, INOLTRANDO DOMANDA
‘ DI RIMBORSGC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' COMMA DEL )
' DeP.R. 26/0TTOBRE/1972 N+ £35, ALL®INTENDENZA DI FINANZA DI TARAN-
: TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19%94.
o ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA ;
. COMPETE.WZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIM30RSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUDDETTC UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
'R ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- )
RO DECORREXE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
24 CHE SIA GIUNTO RISCONTRO FOSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPURR: TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI I }
' GRADO DI TARANTO.
' NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDs SI RENDERANNO DISPCNI3ILI A DAPE LE OPPORTUNE INDICAZIONI )
: PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.




- Mod 221 (per linterno) (1992) Cod 008400

&) [mmistaazione P T
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AWISO DI RICEVIMENTO >
0 DI RISCOSSIONE )
&
)
55
DA RESTITUIRE A A‘ M' A. -F‘? (

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORATI PUBBL
N B - Il mittente & pregato di Vlé C' Eatt's“' 657
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A R | AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

DHmmmmmDVwk N. \..54&3
] Assicurata ] Pacco dL

spedt 1= 3 FEB, 19Q4daruticio a

a_ 1 ° Sig.BUCCOLIERI Giuseppe M.

indinzzat

Contrada CARDINALE 74024  MANDURIA

quanto sumndicato 1l ﬁ/f Q/
o Gt Mania,

Firma gell'Incarlcato ‘ i
della distribiZjone g del pagamentof < e J Bollo dellUfficio
:? 'th distrtbuzione o di pagamento
- T e % } \

ricevuto

] \
Dichuaro di aver 11500880

: &~

e
Rol q% o]s;td’g&o‘ﬁgr occa dello Stata 5

da compilare
a cura del mittente




L)

AMAT + TARANTO|

ry - -y~ —

15,0193 000353
SEGRETERIA GEHERALE

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
= A, M, A, T, =

S EDE

I1 sottoscritto @Uﬁo e fro fﬁ’:.dipendente ai

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno /T- - ﬂ} ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via Mrl7 ?? /% /Mﬁﬂﬂd\ﬂ‘ﬂ

- a {fa (onTlpa N

(A 2D wr L E [/"lﬂlbﬂaﬂ‘/) .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto,

(<- (- {3

LYAGENTE
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Codier Tiseae I 00143, 0732

— |
1 -7 |

AUTOTRASPCORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C BA7T7IST™, &37-TEL (099) 791451 (N° 5 LINEE URBAMNE) |

) AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Eﬂw"l"? 6 LUG 1990

- G de protocollo %1)5

|
|
7215[:05!0 a C)C del
Ff”egaﬁ H

DICHTIARAZTNMNE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo " |
Mt wr, e s e
1

SR B d

Ufficio Personale, 21 libretto 4> rigschio = saniterin |

ir

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=

. L'agente
]

b

o e ) o
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Codice Fuscale W 0014633 073 3

-
& 11 GEN. 1989

|
I

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, ’
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO |

VIA C BATTISTI, 657-TEL (099)791451(N* $ LINEZ URBANE)

All'Agente

6o, BUCCOLIERI Giuseppe
% di pm!oeol'lo ag/} ‘%’y %P lg

%Jpada a N
.gillegah C)Z

SEDE

OGGETTO. Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le camnichiamo che " a1 sensi1 e per gli effetti del-
1'Accordo Nazicnale 13/5/1987 - All. B) " Norme di1 prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto a1 pubblici servizi di trasporto di cui all’Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonchd degli Accordr Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennai1o/1989, Le scno attribuiti 1l
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente d1 linea.

A1 sens1 e per gli effetti degli Accord:r Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determnata, anche 1n rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
ci1tat1 accordl, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le part1 stipulanti i1n sede d1 rinnovo del C.C.N.L. d1 catego-
ra.-

Distint1 saluti.

AZIENDA MUV’"I"' Z"IT'\ 'UﬂTPEJSPSRTl TARANTO

AG/ )«@
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M7 Cotiee Tiseals T 0014633 07,2 4

) - 29 GIU, 1986

: l\.'s-
2Ly
— 74100 {Cﬂ!an[o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA € BATYISTI, 657 - TEL 334101 (N 3 LUNIE U7EANE)

—

N 4 protacolle CR:}:
%J,’)nsla a % . . del
.;/(”eyah qz.

DICHTARAZTIONE

-’

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalliUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet~

tuata presso la USL/TA4,

- LtAgente

. . Q/(’q/‘\-' ‘L_/"_\
. . Co 4

BUccoLperr
s -
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\A Cudier Trorule W O014G 33 078 3

[ E‘U J—;,I
,-,J‘i,t
e
4

AZIELIDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto,
AUTOTRASPFORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C BATTISI 657 - 1LL 334101 (M 3 LINER UREANE)

2 6DIC. 1983

S & protocollo /ITHLQ) U?l%—g Rep

Resposta & N del L Alltagente
Alhgate N o ) 8ig. BUCCOLIERT Giuseppe
e,p.co ( * )
S EDE

OGGETTO: passaggio in pianta stabile.-

B

Vi comunico che dal 16/dicembre/1983,ai sensi
dell'art.13 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
siete passato a far parte del personale in pianta
stabile di gquesta Azienda.

Distinti saluti. ‘
ATIENDA. MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORI TARANTO

- . i mﬁsmz
[

-~

AN
(*)=Al Dirigente Reparto Movimento - A
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficro Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale
Al Magazzino Vestiario

- SEDE

AG/



b . 4/gennaio/1983

b %’/, '

NP
' i SPETT.LE
! ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
) SOCIALE=DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO

) PRCVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
- 30 ¢ DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO Ufficio 3°=Sezione 2%

Tor Via Ciro il Grande,21=- E U R =
) 00144 - RCMA

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio mod.ET8 agenti vari.=

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamen
te comprlati n.30(trenta) mod.ET8 relativi ad altrettanti
ns/agenti,assunti da questa Azienda con la qualifica di cone
ducente di linea =~ livello 7°%-,

Distinti saluta.

FATA AITOTRASPORTI TARINIO
REPESERCIEIO

ABENA Egidio ALBANO MIchele SCTARRONE Salvatore
ALTAMURA Antonio ATTOLLINO Francesco VENNERI Egldio.=
BASILE Vito BUCCOLIERI  Giuseppe

CARDELLICCHIO Giuseppe CELLAMARE Girovanni

CONTE Roberto D'AMURI Arcangelo

D' ANGELA Cosimo L5 DARCANTE Franco

DE MITRI Vincenzo % DE PACE Francesco ”
FAZZTO Girancarlo FLEMMA Bartolomeo

GENTILE Girolamo GIGANTIELLO Bartolomeo

GALLO Damianc C, GRANIO Angelo

LIUZZI Aldo LOCHI Vincenzo

MASSARI Amedeo MASTROVITG Giuseppe

MAZZ ARANO Michele PALUMMIERI Cosimo

PORTULARNO Rodolfo ROTA Stefano

R S

H

1

s i gy

D e




Mod ET 8

ALL'ISTITUTO NAZIGONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza

QR 1 R N e

TARANTQO
La (1)
comunica che ’agente BUCCOLIERI Giuseppe
nato a Manduria (TA) o1 11-11-1955
domiciliato m Manduria via T, Durante n .13 , assunto
m servizio 1l 16 dicembre 1982 , & soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza dal 16 dicembre 1982 in dipendenza dell’inquadramento

del medesimo nella categoria del personale (2) « RFSERWZIOCQOIIRIRIATRGD » -
SEEFETXRIXK - « RUOLO » (prova - Bt XKESHEKXAMYENTIZIQXXBEX

Nei niguardr del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue
quahfica {manston1) Conducente di linea -~ Liv, 7° =~

proviene dalla . ‘ dove ha prestato servizio
dal al _ {4

E titolare di pens:onl& a carico del Fondo di previdenza. cerfificato n

con decorrenza dal . L’inquadramento in ruolo in de-

roga all’art 10 - (Reg all A) al R D 8 gennaio 1931, n 148, & stato autorizzato

dal Ministero der Trasporti con nota n del , & :
mvalido di guerra (legge 3 gugno 1950, n 375) dal , & -
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n 142) dal ' |
|
|

¢ mnvaldo del lavoro (legge 3 ottobre 1047, n 1922) dal

& GEN 1983 IL DIRETTORE DELL’AZIENDA
' ALIEADA HSISALETAT AUTOTRASPORT] TARANTO
L {RETYORE 01 £SERCIZIO

\

(2) Depen RLE voct non ricorrent

(3) Il personale «avventizio» che ha titolo alPiscrizione al Fondo di previdenza e soltanto quello
di cw all’art 3 della legge 24 maggio 1952, n 628, dipendente, cioe, da aziende esercent!t hinee
per assicurare [a regolarita e I'esercizio deile qual & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25

(4) Indicare I’Azienda solo nel caso che gestisca pubbliet servizi di trasporto
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1 8 DIC. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 fm?n:o, -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C BATTISTI 657 - TEL 334101 (N 3 LINEB URBANE)
N di protocolla -zﬁloﬂlf/g L %P
Risposta o N del : SPETT.LE DITTA
Hllegate X i ITALCALCESTRUZZI

Zona Industriale
74024 MANDURIA

——

OGGETTO: invio nulla=-osta.

Compregato alla presente,Vi trasmettiamo per
opportuna conoscenza,1l nulla=osta rilasciato dallo

Ufficio di Collocamento di Tarante relativo al lavo
ratore Sig. BUCCOLIERI Giuseppe.-

Distinti saluti.

ALEBLA pemhels ciee va sbi TufaPETI MRAHIB
& | C/ FICIO P Oy\'fE -
4 r 2O -



./

Il sottoscritto BUCCOLIERI Giuseppe

dichiara di aver ricevuto 1l Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.
REGOLAMENT® AZIENDALE

Darq//é /2/ /Qg‘z/ Q g, Firma
.M@ﬂm .M?V\A




@ 9 5DIC 1082

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ... ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :

VIA C, BATTIST!, 637 = TEL. 334101 (N 3 LINEE URBAND)

%ﬁwh 4
Bf”lgall D4

N & pmfuolfojjy;/,/f_ b . . .. . All'agente
R4 Al ...

Codice Fiscals N antin1t 073 3

e Sig. BUCCOLIERI Giuseppe M.

e,p.c. { * )

SEDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruoclo in prova.

Ci pregiamo comunicare che la S.V.,a seguito del
concorso di conducente di linea = livello 7° - mansioni
i autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con deli-
berazione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approva
ta dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere
dal 16/dicembre/1982 & assunta in servizio di ruolo in
prova con la qualifica di Conducente di linea-livello 7°.

Il rapporto di lavoro e relativo trattamento econg

mico e normativo & quello previsto e disciplinato dal R.

D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive modi-
fiche ed integrazioni.

La retribuzione mensile sard quella riveniente dal
Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V,
per ricevuta ed accettazione,-
Distinti saluti.

KTIENDA M PAHI TA AUTOTRASPORTE TARANTO
YR E DI E§ERCIZIO
\ rada /. W~ — )

(*)- a1
Al
Al
Al
Al
Al
Al
Al
Al
Al

- Al

Dirigente Reparto Amm/vo
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionarioc Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C,E,.C,

Capo Ufficio Cassa-Economato

Capo Ufficio Presenza -
Magazzino Massa Vestiaria
Dovolavoro Aziendale

-

f
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ooty bacoadamento de eud allart, 7_della legge
o (-1 > No 837 1n data _?2}” f ;/

! o

N. 82 del Catal. (R. 1965)
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- ESERCITO ITALIANO

. e

o SCUOLA TRUPPE CORAZZATE

Comando Battagllone Blimdo Corazzalo

FOGLIO

Grado, Cognome e Nome SOLDATO

BUCCOLIERTI Giuseppe
Manduria - 11/11/1955

~

Luogo e data di nascita

- .

Data di arruolamento o dell'ultimo richiamo alle armu .

matricola Q07708

" 2 AGO. 19?9

Data di congedo

DI CONGEDO ILLIMITATO

17/08/1978

vk \ﬂg]ELONu___

A

DANTE
L BATTASLIORE

IO O 0 O 0 0 RO 0 T O S

.

%

SimmmmmmAn

I O O O R D

%IIIIIIIlII!IllIIlIllIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIIlIllIﬂIllIlII1II1II1ITII|lIlIIlIIlIIIIlIIIIlIIII]IIIIIIIHIIIIIIIIIIllIlIIllIIlIIIIIllIIl T O OO A ORI ER O RSN

([T T g

Officlns Graflea Militare — Gaeta (658) Rich. 641 del 1065 (0 300 000)
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Amat S p A Protocollo In entrata n 0016796/2019 del 14/10/2019 14 33 08

/5@///

Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATARR
03/10/2019
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO AMAT SPA.

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA

Processo Lavoraton
Responsabilita Cyvile

PRATICA N. 3159/2019 - RC
CASO N. 511506981

OGGETTO: M.P. del 23/07/2012
occorso BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINO

A seguito della malattia professionale contratta dal lavoratore in oggetto, questo Istituto ha
provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale 0 anche in sede civile, nelie

ipotesi contemplate daf'art. 10 del D P R 30.6 1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del

datore di lavoro, I'INAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo Il nmborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, onen accessori ed interesst

ctato D.P R n. 1124/65, &
enere dal datore di lavoro ||

Distinti Salut

IL ENTE PELLA SED
Allegat Nr ... ..




Codice Fiscale N 0014633 073 3

74100 (Caran{o, 3 5.D}C 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C BATTISTI, 657 -~ TEL 334101 (N 5 LINEE URBANE)

N dh protocolle 5 hhl&’ L a9 SPETT.LE
Prsposta o N Sl UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78
.Qq[fegah C)Z 74100 T A R A N T 0
e,p.c. SPETT.LE DITTA
"ITALCALCESTRUZZI"

Zona Industriale
’ 74024 MANDURTIA

OGGETTO: richiesta di nulla-osta.

In virtd delle disposizioni vigenti,si prega dai
rilasciare nulla-osta in data 16/dicembre/1982,per la
assunzione in passaggio diretto ed immediato del lavo
ratore Sig. BUCCOLIERI Giuseppe nato a Manduria 11/11/ -
1955 ed ivi residente alla via T.Durante 13,in qualita
di autista conducente di autobus adibito a trapoito di
persone,

Il suddeto lavoratore proviene dalla Ditta
"ITALCALCESTRUZZI" dove risulta occupato fino a tutto
il 15/12/1982, ) ‘
Cid poich& vincitore di pubblico concorso indetto
da questa Azienda con deliberazione n.143 del 14/5/1980
e @on approvazione della Giunta Municipale n.164 del 12/
6/1980.

Nel mnetre assicuriamo che allo stesso’ saranno
praticate tutte le condizioni contrattuali previste per
la categoria degli autisti,dichiariamo che nell'anno de
corso non vi sono stati licenziamenti per riduzione di
personale avente la stessa qualifica,

, Distinti saluti.

gE_; . in ranlo
’w\\‘ihmif-trfo‘r"’@ oS T/ Mrienda Mumcigalrata Austeasportt Ta
B3 i LI | ,: b <

Servizio Personale

- lonario Superiofe
§& 1T L it-_l‘aﬁé i Funz
\i—‘° g *F:,_z;‘f———i-ﬁ-n' = %







DIREZIONE A.M,A.T. TARABTO

S v T8

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
o @BUCCOLIERI Giuseppe Mart:l.no

S1 cerlifica che 1t nominat

di anm __ 2.1 proposto a @ CoMte di " 1inea

he statura m. 1, _19 ; perimelro loracico cm 90 . Kag. _ 72 ; ed & (8)

pm_gs‘ede | requi

TSI st & -

. psico-amtuginali AentestETTTT T
Possiede.
Occhlo destro: Oech/lo sinistro:
10/10

ad ccchio nudo ___10/10 R —— -
Aculezza visiva ’

a rifraz_ corretra S - -

; T AR TR I

Con lante di;_ | ', _‘,_,_'_'___’L_________ . e e e
Cempo visivg _ __ B2 2948489 - ! e e
Senso cromahco i e B e NOBMAI‘E

b et T

u-...._.. ot

am_ O

Percepisce |a voce afona doli'oracchio destro a m 8 e dal sinistro am _
» |a voce di conversazione » > em____»? > am

al posio cul e destinato

B! "
In conseguenze si giudica che. ____ ) idoneo b s amaSaTeredsse s

"; Bari, 12.11. 827 T )
- ———e & ¢
AN g TrTo
o ./ Gl MENICD, A ;;,z/

. (QOJL éé.f_(_(gﬁm

(1) Cognome e nome del visitato

(2) Qualifica & cui & proposto, o visita di revisi o ad altre funzioni

{3) Dotato di gana eostituzione fisica, scevro da organiche imperfeziom, ovvero affetto, ece ece
(4) s&» o wnon &

{5) Qualifica e firma dei sanitan che hunno praticato la visita

N B - Il presente certificato sard trasmesso direttamente all'Ufficio che richiese 1a visita

Tipo-Lito F § - Roma J /\‘
e

9



italcalcestruzii ...

CONGLOMERATI CEMENTIZI - INERTI PER CALCESTRUZZI

74010 STATTE (TA) - VIA V EMANUELE, 120

STAB 74024 MANDURIA (TA)

CIRCONV PER LECCE (ZONA IND) - TEL 671004 / 672856

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) - VIA PER CEGLIE KM 3 - TEL (0831) 941581

CCIAA N 66138 — TRIB TARANTO N 4768
CASELLA POSTALE 79

CQODICE FISCALE 00300590734 P
Manduria, 15/12/1982

Spett.le

AMAT

Via €. Dattisti,0657
74100 TARANTO

Spett.le
UFFICIO EI COLLOCAMENTO
74024 SEERES TARANTO

Facendo riferimento alla Vs/ richiesta sz provvecde
al trasferimento in data odierna ¢ con effetto diretlio
ed immediato del lavoratore BUCCOLILRT Giuseppe nate 1l
11/11/1955 a “landuria, con la qualifica cdi Autaista,

Lo stesso era stato assunvo da questa Societd in da
ta 16/2/1932 con assunzione diretta a norma dellfart, 11
della L. 20/4/1949 n. 264.

Per 1%Jfficaro di Collocamento la presente vale come

licenziznento.
Distinti saluta.

ITALCALCEST UZZI s.rl

VoLt [0




Wiy

:_n_o-m;;
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

rd
VIA C BATTISTI 637 ~ TEL 334101 (N 3 LINEE UR3ANE)

N & protocollo Qg@z 4 § b%p

%Jpa:ln a N del |
-gz”ngah C}Z

OGGETTO : richiesta nulla-osta.-

5

Codice Tiscale W 0014633 073 3

72100 Caranto, 1 & plc 1982

?

Spett/le Ditta
ITALCALCESTRUZZO S.r.l.
Zcona Industriale
74024 MANDURIA

Si prega di voler rilasciare nulla-osta

del Sig. BUCCOLIERI Giuseppe per il passag-

gio diretto ed immediato alle dipendenze di

questa Azienda presso la qguale & risultato

vincitore di concorso pubblico.

Distinti saluti.

Auends Mumcipalizrata bulnirasporli Taranlo
Servizio Pei.ondle .

{l Funzionario Superkaié

__—-——*W ep—_——

AG/ ~

ME/
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COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA Di TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
Dallispezione praticata a1 registr1 dello Stato Civile e a quelli dell’Anagrafe
CERTIFICA

BUCCOLIERY GIUSEPPE MARTINO
che l Siyg . T T

nato a Manduria 1 11/1 1/1955 (Atto 497 P I“S A )

e residente 1 _.____ M?H@H? -:i__a_ ___________

E CITTADINO ITALIANO
dalla nascita

Si rilascia a nichiesta di parte per uso per 1l quale la legge non prescrive
1l bollo

6/12/1982
Dalla Residenza Municipale, It / /

L’UFEICIALE DELLO STATO CIVILE
(Antonto Franco D’ADAMO)

e




-,
w
'E‘@} COMUNE DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO
_—— ”[a
1 }f-,;{)-u

CERTIFICATC DI RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

che nell' anagrafe della popolazione residente In questo Comune
risulta 1scritta la persona sottoindicata*

iy Fucerallesi Glusespe Martino
me.ndur‘la. 11/11/1955 attu n.49? P.1'S.A
tbudence
jseriz.dalla naselta
ce Uatorio Potriliz Mand.10/10/81 n.124 P.11

g A via » b onte 13

\

St rilascia Il presente certlflcato per ogni uso per Il quale
la legge non prescrive il bollo.

_6DIC 1982

Manduria,

|Ly

7

AVVERTENZE |l presente certificato non & valido se non porta la firma del Compi-
latore e dell’ Ufficiale di Anagrafe, Il bollo dell’ Ufficio ed 1l numero del registro certificati



CITTA® DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

A D
) £ B} o2
5.;"',; jis

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA 4

1L SINDACO DEL COMUNE SUDDETTO
CERTIFICA

che la persona sottoindicate, dalla data d'iscrizione i1n quest’Anagrafe

della popolazione residente ad oggl, ha sempre serbato buona con=-
dotta morale e civile:

Cr Fuacolieri Giusoppe idartino
Manduria 1171171955 atto n.497 P.1'S.A
atudente

jaoriz.dalla nasclta
og Cnforlo Patrizis Mand.10/10/81 n. 124 P.IX

I A via ¢ hrrancta 14

S1 rilascia 11 presente certificato per tutti gli us1 per 1 quali la
legge non prescrive 1l bollo

20 0IC 1982

Manduria,

AVVERTENZE La data discrizione 1n quest’Anagrafe della popolazione residen-
te e indicata al quarto rigo nella parte riprodotta meccanograficamente

Il presente certificato non e valido se non porta la firma del Compilatore e del
Sindaco, 11 bollo dell’Ufficio ed 11 numero del registro certificat
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Comune di MANDURTA
Provincia di TARANTO

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

IL SINDACO

N Visto 11 TU sull’elettorato attivo approvato con
Regustro Certificats
o | DPR 20 marzo 1967, n 223,
Vistt gl attt d’ufficio,

CERTIFICA

che BUCCOLIERI __Giuseppe Martino
ESATTE PER DIRITTI | nat2_ a Manduria
il 11.11.1955
£ .
residente 1n Manduria
. L] XXX KX
¢ 1scritt_ O nella lista elettorale generale =& —
| maschile
! Ccf'r't"%:“b rilasciat aln 912  dordine, GODE DEI DIRITTI POLITICI
in carta ltbera pos
sono  essere iz e non nsulta essere mcors_O_ 1n alcune delle cause che ai
zatt esclusivamente
per gl ust contem sensi delle vigentt disposizion: di legge e regolamentart ne
plati nella Tabella
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PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA

~

E‘B ol che nell’Anagrafe della Popolazione residente di questo
4 Py !
N.2 . del Reg certificats Comune & 1scritta la famigha sottoindicata:
1 ¢ Fuceulierl Glusapvo Martino 7
laanduria 11/11/1995 atto n.497 P.1'S.A ! !
agudenta .
iserilz.dalla nascita
o CGaforio Parrizio Mand.10/10/81 n.124 P.II ~
q . via T Jaranrg 13
2 8
= MG Caforio Pairizia Ginlia Aneela
Manduria 31/10/1958 atto n.443 P,i'S,A
iseriz.dal 5/5/1965 prov.Torino
ag Mnecolisri Gludleppe Mand.10/10/81 n.123
P oriasz via T, Lraonte | P © ,
A° 0O
N
S
& @
D0
AN
. O(b g'\\Q
\ .
S &
..cgt \S) o
» & '
@
> \0& 10
A
PN .
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St rilascia 1l presente certificato per ogm

uso per il quale la legge non prescrive sl bollo.

Mandura, I - o DIC 1982




1l

AVVERTENZE

presente certificato non & valido se non porta la

firma del 'Compilatore e dell’Ufficiale di Anagrafe, 11 bollo
dell’Ufficio ed 11 numero del Registro certificati

~

i ' T

Nella parte riprodotta meccanograficamente sono ndi-
cati 1 seguentr dati.

1? nga.

2% nga:
3% nga.
47 nga.

5 - 6%,

7* nga.’

CF

CU -
CV -
DO -
FG -
FR -

FT -
GE
MD

asterisco per le donne, relazione di parentela col
capo farmiglia, cognome e nome;

luogo e data di nascita, numero, parte e serie dlell’atto;
condiziom non professionali o professione;

data di iscrizione nell’anagrafe della popolazione,
Comune di provenienza;

stato civile per coniugati o vedovi, cognoine e nome
del coniuge, data e luogo di matrimonio o della
vedovanza, numero dell’atto di matrimonio o della
vedovanza, indirizzo attuale;

paternitd e matermta (indicate solo nei casi prescritt
dalle vigenti disposizion: di legge)

Capo farmglia MG - Mogle

Cognato, cognata MT - Matnigna

Cugtno, cugm“a NC - Nipote (in linea col)
Convivente NN - Nonno, nonna

Domestico, domestica NR - Nipote (in linea retta)

Figho (legit, ad, aff) NU - Nuora

Fratello (germano o PD - Padre

unilaterale) PT - Patngno

Fighastro, fighastra SO - Sorella (germana o
Fratellastro ’ unilaterale)

Genero ST - Sorellastra

Madre SU - Suocero, suocera
Zl - Zio, z1a
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CITTA DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DAI REGISTRI DEGLI ATTI DI NASCITA

dell’anno 1955 Parte I Serie__ﬁ__ N.--.!}_S_Z _____
BUCCOLIERI GIUSEPPE MARTINQ

Dal Registro degh Ath di Nascita di questo Comune, anno, parte, serie e

numero sopraindicatl, nisulta che Buccoller:.(}iusep pe Martino

Sy y—

di sesso maschile ¢ nat._©@mn questo Comune_ STSTTETETESIETEES

n Via... ToL110 Durante av N3
alle ore_.. Undici . del giorno UNDICI

del mese i NOVEMBRE dell'anno YALLENOVECENTOC INQUANTACIN-
QUE============s===s==========c===sSsos=SsSso===s===

Annotazione: Ha contratto matrimonio in Manduria con

Caforio Patrizia Gaulia il 10/10/1981, atto di Mandu-
ria Anno 1981 Parte II” Serie A. N°124,====
Manduria 11 10/10,/1981

Lt'Ufficaale dello Stato Civile
F.to Tlleggibaile

Il presente estratto per riassunto & conforme all’originale e s1 nilascia a ri-

chiesta di1 parte per uso per 1l quale la legge non prescrive 1l bollo

Dalla Residenza Municipale, ix 6/ 2/ 1982

Registro certificatn
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PRETURA “PRLERDURTA  W5Hd

Il Cancelliere sottoscritto dalle risulbanze dex

reglstri penali da questa Pretura

_CERTIFICA

che al nome di : BUCCOLIERI Giuseppe Martino, nato

g Manduria 1'11/11/1955, ed 1vi residente Via T. Du=

_pendenti in corso di istruzione o per 11 _giudizio

rante n, 13 N O N risultano procedimenti penala

nepene da espiare.

51 rilascia a rachiesta dell'interessato per _gli usw

51 legge,

I

Janduria, 11/12/1982

IL _CANCELLIERE




NM-4433

RULURA DELLA REPUBBLICA U §ARAN.

CERTIFICATO D¥I CARICHI PENDENT

* scgretane sotioscritto, esammat | registr degh alfar penai,

‘IAHH
szienti sresso questo Ufholo dall’anne_ 7'/ alla dsta odierne

VERTIPYCOC &

~ @ nonE @ BUCCOLIERI Giuseppe Martino

- e

L3 | L] T
¥ WWS_S B Manaurl'la o r‘rovmcu
T
- oSG L

B Aoh rigeitano procedimentl

== F o
SrLigrasenl - a—Sras - o aets

8 _rilaecia i pressals ¢ gigiloste & gers Interessato
o2 usQ Consentito

Few M __7/ 12/82 /-)

[/

% IL DIRETTORE t/ CANCELLERIA
N Alduino CHEXITA

K ’




CASELLARIO GIUDIZIALE

v

Certificato™ gy ppacc

+{6) Generals, popalo © oivils ‘

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%) T JAR N #(2

(3) La Procnre della Repubblica
presso i1 Triburnale nelia cul clreo+ ‘
scrizione & compreso il luogo dl

nascita della persona alla quele I
certificato sl rifersce, la Procura
della Repubblica presso il Tribu<

Al nome di (¢}

@u[éﬂ LiEA [iovipes PRl

nale 4 Roms, ancke per gl strad
nderi e peri clttadini nat! all’estero, ‘

(c) Cognome o nome dellapercona
% adla qoale 11 cortificato w rifariasc,

mto  A-11 - {77 MAro yhoA

. . « -
Provincia (o Stato ) dl T ARhALO

{35) Per 1 pat\ all'sctors.

sulla richiesta dite) { I{’ TC ﬂ c S K a TO

U ($) Oognemo @ wotee &ad #iahles
Eanda

<

h PR
per Vo \[mb’ftz-‘fwko

) Hativa dolln eindisatn,

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

)

" () Segnare ls {ecolsloni In ordino
@ronologico, indicando per olasouns

hr—i-ia—daty-doile—deelalone]——
20 {1 maglstrato che la pronunzid @
1a sua sode, — 3° il dispositivo,
é° (per le decisiont penall di cond

/ NULLA L

SV UIC:

dan (4] .

se tentato o se continaato, con la
aggravantl, compresa la recidiva;
attenuanti e diminnentt, le peneind

Tarantd,
FANE

G =S IL DWLITOPE DT STZgNe
o, ! Qc.i
o =T G usie,c;pe cIT ( .

-

, flitte, la dichiarazione di abituas
1itd o professionalith nol reato, o db

tendenza a delinquere o lo misure
Al — §°

/T

artiooll dilegge applicat!, — 6°lo
Denesccessorie che consegnono alln
rcondanng, — 7° la data di esecus

oneae

mesaonnnolnou.loéssbessere
Beontata, ovvero NULLA.
Begaono la data, 1o Arma del Sos

O Qg

dell’aflicio
Lo legalizzazione della firma del
Begrotario d fatia dal Proouratore

Generale della Repubblica comd
petonts e dal AMintstro per gli effar]
ester] ed & soggettn alln normale

I cortificatirilasclat con urgenza,
© clod nello etesso glorno della riy
' ohlecta, Eono soggetti a un diritte

Len) Uroazey Frosco

per certificato da corrispondersd
egolustvamente medlants marcn
ppecialo

N B - Il certificato & rilasciata
pu domanda al dirigente Ia segres
terla della Procura della Repubs
blica, territorislments competens

te Alla domanda deve unirsl fl
certificato &1 nescita od altro dod
oumento che 11 dirigente la segretes
riz dells Procnurs 4

stesso ritenga equipollonte, Ln ded
manda ed 1 dcoument} gsina
@a lmposta 4 belley




