0003160/2024 del 19/02/2024 12:09:40

Kyma Mobilita S.p.A. Protocolle In entrata n.

b
LA

Il sottoscritto C’ﬂq'?UTO (z»ﬂ'rl:F(A- C:C(_‘:_

Al Direttore Generale di Kyma Mobilita S.p.a.

SEDE

ALK O

, Nato a .

il Zl ( g l 19(( 6 , matricola n.

chiede

che gli sia rilasciato :
O certificato di stipendio;
O dichiarazione di dipendenza;

%ulum p

O documentazione per awvio pratica lavoro usurante;

O altro

Luogo e data

A, (’17[02,(291((




Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002908/2024 del 14/02/2024 15:28:33

1di2

POSTA CERTIFICATA: Curriculum - Verde Domenico

3
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Curriculum - Verde Domenico
Mittente: "Per conto di: domenicoverde01l@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 14/02/2024, 15:12
A: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Messaggio di posta certificata

[l giorno 14/02/2024 alle ore 15:12:28 (+0100) il messaggio con oggetto "Curriculum - Verde
Domenico" & stato inviato da "domenicoverde01@pec.it" ed indirizzato a:

* kymamobilita@pec.kymamaobilita.it

[l messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: jpec10889.20240214151227.62366.52.1.1@pec.aruba.it

— postacert.em]

Oggetto: Curriculum - Verde Domenico

Mittente: "domenicoverde01" <domenicoverde01@pec.it>
Data: 14/02/2024, 15:12

A: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Buongtorno,
riferimento: Legge 12 marzo 1999, n. 68 Norme per il diritto al lavoro dei disabili;

visto: il documento scoperture 2024 “ARPAL” dell’Ufficio Collocamento mirato
territoriale di Taranto, scaricabile dal sito:

https://sintesitaranto.regione.puglia.it/portale/Default. aspx2tabid=79

per un’eventuale opportunita lavorativa presso la Vostra Azienda per i posti riservati art. 18,

si invia in allegato la seguente documentazione:

Curriculum Vitae Verde Domenico;

Certificato di iscrizione nelle liste degli invalidi civili del Centro Impiego di Grottaglie;
Scoperture 2024.

Resto a disposizione per qualsiasi altra informazione, in attesa di una Vs cortese
valutazione, porgo,

Distinti Saluti

Domenico Verde
domenicoverde01@gmail.com
Cell: 3924447179

14/02/2024,15:22




0004234/2024 del 05/03/2024 11:30:25

KYMA

MOBILITA

Taranto, S [ 3 I oLt

CERTICATO DI DIPENDENIA

I Sig. Raffaele Capute, nato a Taranto, il 27 novembre 1946, & state assunto alle dipendenze dall' AMAT (ora
Kyma Mobilitd 5.p.q.) il 20 dicembre 1973 con la qualifica di manovale cat. A.
Da un esame della cartella personale del dipendénte risUIt;i ifseguenfe sviluppo di camiera:

« dal 20 dicembre 1973 ol 19 dicembre 1976 manovale CCNL Autoferrotranvier;

* dal 20 dicembre 1974 al 31 dicembl:e 1977 manovale specializato CCNL Autofemrotranvien:

o dol 017 gennaio 1978 ai 31 marzo 1988 operdio comune 9° livello CCNL Autoferratranvier;

s dal 01° gennaio 1989 ¢t 31 genncic 1991 opi’e‘rqio qucllﬁc_czto 7° ivello CCNL, Autoferrotranvieri;

¢ ddl 01°febbraio 1991 al 31 dicembre 2000 6percio_ _quullﬁcoiq é° livello CCNL Auioferrotranvier;

e dal 01* genncio 2001 al 07 novembre 2005 ope}utore qualificato parametro 1640 CCNL

Autofemotranvieri;

* dal'08 novembre 2005 al 31 dicembre 2006 operatore della manutenzione parametro 130 CCNL
Autoferrofranvier; L S IR '
. _do! _0]° genna_io _ 2007 ) al 30 novémbre '2012 ’ operctére qualificatoe, paramelro léc_) CCNL

Autoferrofranvieri. . i IR ' ‘
Tanto sirilascia, per usi consentlti dalla Legge, arichiesta QSII'ipieressgto.

S . IL DIRETYORE GENERALE F-F.

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

g%/@@@h

— Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direztone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 7794247
v kymamebilialt- kymamobllitai@kymamobllitadt - PEC: kymamobllita@pec kymamobilita.lt

TARANTO C.F., P.IVAE Niscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - CapHale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
CAMTALE 04 MANE

. A W
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Azlonda per la Mobilitd neli'Area di Taranto
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Prot. az. n° /UP Taranto, 7 (0 AGO. 2015

Egr. Avvocato

Maria De Pace

Via Bansizza 21

74122 Talsano - Taranto

Raccomandata  A/R

OGGETTO: Riscontro nota del 17/06/2015

Si riscontra la nota in oggetto, con cui la 8.V, in qualitd di legale del nostro ex
dipendente, Sig. Caputo Raffele, dlla luce della sentenza della seconda Sezione Penale - Tribunale
di Taranto, depositata il 12/11/2007, ha chiesto la restituzione delle differenze refributive non
percepite dal suo assistito dali'8/11/2005 al 31/12/2006, a seguito di provvedimento disciplinare di
retrocessione, ex art. 44 del Regolamento All. A) al RD n® 148/1931, dal parametro retributivo 160 al

130, per comunicare che larichiesta avanzata non pud essere accoltq.

IL DIRETTOR INERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

Socletd per Azlonl con Socio vnico soggetta a dlrezione e coordinamento da parde del Comune di Taranto
Via C. Battist, §57 «7412) Taranto «Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 web: www.amat.la.itee-mall: amot@pec.amal.ta.it
Codlze Fiscale, Parila Iva e N° Iseriione al Reglsiro delle Imprese di Taranlo:00146330733 - Capitale soclale; € 2,340.453,00 interamente versalo.



Avvrso di ricevimento .

I:l -
IZ‘Raccomandata Pacco /éup 0 2_63 ‘068 6' @
DAssicura!a Burg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

EGR. AVWOCATO {
MARIA DE PACE :
VIA BAINSIZZA N. 21

74122 - TALSANO /

X/M%k 04

a per estesg del ricevente Data Firma delfincaricato alla dlstl'ibl.lzior‘lk Bollo dell’uﬂfl:lo
-y didisttibuZione
4""'~.._.......--t"'

(Nome & Cognome)
Consegna effettuata ai sansi dell'art. 20 D.M. 01,10,08:
[ Invii multipli a un unico destinatario

[ sattescrizions rifiutata
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Studio Legale
Avv.Maria De Pace ' Tel.099/7311201
Via Bainsizza, 21
74122-Talsano-Taranto
SPETT.LE AMAT S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti

74121-Taranto

In nome e per conto del signor CAPUTO Raffaele, Vostro dipendente, attualmente in pensione per anzianita,
€ per espresso incarico conferitomi dal predetto, espongo quanto segue.

Come certamente a Voi noto, il signor CAPUTO Raffaele ¢& stato intcfressato al procedimento penale a suo
carico per il reato di cui agli artt. 624, 625 n. 7 c.p. che avrebbe comp:iuto all’interno dell’ AMAT.

In data 19/09/2007 si concludeva il giudizie a carico del mio assistito in modo positivo, in particolare con
I’assoluzione perché il fatto non costituisce reato, come da sentenza c':lhe si allega.

Lo stesso Tribunale in sentenza riteneva il CAPUTO non responsabile , in quanto si appropriava
temporaneamente dell’olio solo per una urgenza , senza alcun dolo specifico ed in assoluta buona fede.
E’necessario evidenziare che I’Azienda non riceveva alcun danno dall’intera vicenda che ha purtroppo
interessato il mio assistito ,il quale, invece, con provvedimento disciplinare dell’8/11/2005 prot. N.21579/DG
veniva da Voi retrocesso da parametro retributivo 160 a 130 su tutte le competenze mensili comprese le
tredicesime e le quattordicesime fino al nuovo provvedimento di remtegra del 14/12/2006, subendo in tale
periodo nn evidente danno economico.

Alla Tuce dei fatti cosi come si sono svolti e cioé di assoluta estraneita del CAPUTO per le imputazioni a lui
contestate e per 1’assenza di danni ricevuti dall’ AMAT a seguito di tale vicenda , si chiede la restituzione
delle somme detratte mensilmente al CAPUTO per tutto il periodo di retrocessione da parametro 160 a 130.
Pertanto , Vogliate contattare il mio studio professionale , entro € non oltre gg. 7 dal ricevimento della
presente per la bonaria definizione della questione. In mancanza di;riscontro sard costretta mio malgrado ad

adire I’autorita giudiziaria competente in materia per la tutela dei diritti del mio assistito.
]

Distinti saluti. Al !
Taranto, 1 0 /0 6 /20 15. H7.an.23 per 18 mobiila nellaren o T.rards {
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MOTIVI DELLA DECISIONE

con decreto emesso in data 25.10.2008, i P. M. in sede disponeva la citazione a giudizio dell'odierno im-

' putato per il reato Complutamente descritio nel capo d'imputazione. |l processo veniva istruiio (udienza del

19.9.2007) mediante gli atti irripetibili gia contenuti nel fascicolo del dibattimento ex art, 43111, lett. b),
c.p.p., la prova testimoniale, I'esame dellimputato e l'acquisizione di documentazione. Compiuta Ia fase
istruttoria, fe parti concludevanc come in epigrafe.

Lo ;svol_girhento dellistruttoria dibattimentale ha consentito -di accertare che, in data 8.9.2005, aile ore
10.15 circa, presso la sede della locale azienda municipalizzata dei trasporti urbani (A.M.A.T.) Ia guardia
giurata YAddario Cristian, di servizio in portineria, fermava (si trattava, in specie, di controlli a campione
disposti dalla direzione dell'azienda) il Caputo che stava uscendo dalla sede dell'azienda; il predetto, in
que! momento, non era in grado di esibire il permesso e andava comunque via. Il D’Addario lo seguiva,
notava una busta e lo invitava ad aprirla, ma I'imputato, evidentemente intimorito, si rifiutava. A seguito
dellintervento della p.g., avvertita dallo stesso ['Addario, si appurava che all'interno della busta vi erano
delle bottiglie contenenti dell’olio motore esausto e che il Caputo, in effetti, era autorizzato ad allbntanarsi
dalla sede di lavoro; veniva aitrest accertato che non vi era stata alcuna sottrazione dai fusti contenenti
olio nuovo. 1l Caputo, che svoige mansioni di operaio-meccanico alle dipendenze dell’A.M.A.T., ha riferito
che, dovendo recarsi con urgenza dalla mogiie ammalata di cancro {oramai purtroppo deceduta edicuie
stata allegata certificazione medica} ed avendo quel giomno riscontrato che la sua vecc:hla vettura aveva
vistose perdite di olio dal motore, aveva portato con sé, per sicurezza, due bottiglie di olio esausto che uti-
lizzava per lubrificazioni varie nel corso della sua normale attivita lavorativa.

Cid premesso in fatto, osserva il Tribunale che nessuna responsabilita pud essere ascritta ali'imputato.
Innanzitutto occone precisare che fa condotta tenuta da costui, & riconducibile — sotto il profilo oggetfivo —
a quella descritta dagli artt. 56, 646 e 61/1, n. 11, c.p. dal momento che limputato aveva la disponibilita
dell'olio esausto per ragioni di prestazione d'opera (permanendo dunque la procedibilita d'ufficio) di cui vi
& stato solo un tentativo di appropriazione a causa del tempestivo intervento del D'Addario. Siffatta con-
dotta, perd, non é corredata dal necessario requisito del dolo specifico poiché §i Caputo, ahche tenuto
conto del valore intrinseco pressoché nullo dell'olio, ha agito in assoluta buona fede. La sua azione non &

- stata connotata da alcun fine di trarre profitto dalla appropriazione del bene, compiuta esclusivamente per

tutelarsi da.un eventuale guasto alla propria vettura che avrebbe pregiudicato la possibilita di raggiungere

in tempi rapidi la moglie malata. La circostanza di essersi intimorito & stata, plausibilmente, giustificata

dallimputato con it senso di imbarazzo venutosi a creare in quel momento anche perché non aveva con
sé il permesso di uscita. Del reéto AM.AT., presso cui il Caputo tuttora lavora, non ha ritenuto neppure
di costituirsi parte civile nel presente processo, sebbene regolarmente citata, né di apphcare sanzioni di
natura disciplinare al dipendente (cfr. la deposizione del teste Quintano Bruno).

P.Q.M.
Il Tribunale, visto I'art. 530 ¢, p p., assolve CAPUTO Raffaele dal reato a loro ascrittogli perché il fatto non
costituisce reato.

Visto I'art. 544/3 c.p.p., indica in 80 giorni it termine per il deposito defla motivazione.
Taranto, 19 settembre 2007.
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

RAFFAELE CAPUTO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www. GruppoPA. it
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Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: CAPUTO RAFFAELE

Nato il TARANTO

27/11/1946 a

Abitante in TARANTO

C.A.P. 74100

Via VIA C.BATTISTI N° 107

CODICE FISCALE N° CPTRFL46527L048C

QUADRO 1

STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il

Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 20/12/1973

Passato nella categoria di ruolo il 201211973

| Iscritto al fondo di previdenza il 20/12/11973 Ultimo giorno lavorativo effettivo

30/11/2012

ESONERATO IL 30/11/2012 PER PENSIONAMENTO

QUADRO 2 QUADRO 3

ASSENZE SENZA PAGA

RAPPORTO DI LAVOROC A

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME

(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
PERIODO
DAL AL

MOTIVG L_] PITIPO VERTICALE

Dal al

Mesi Settimane

Giomi

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

(F;er la compilazione del presente quadro vedere le
note flustrative a tergo)

QUADRO 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUD

ENTE BANCARIO CESSIONARIO

ENTE ASSICURATORE
GARANTE

DEL DEBITO DA
RECUPERARE SULLA
PENSIONE

QUOTA MENSILE
CEDUTA

INDICARE SE TRATTASI D]
CESSIONE DEL QUINTC O
DELEGAZIONE EDILIZIA

1)

2)

/

3)

/2/06 fof

Pagina 1
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QUADRO §

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categaria, classe o
livello economico

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148:

Delibera n® de! .
QUADROQ 6 RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA
LEGGE- 29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES|I PRECEDENTE QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO L
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA.
let. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. )
Retribuzione
di tabella, A AAA
PERIODO aumenti 137 -14 . | Elementi Altri Compenso
_ | e mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessorl | emolumenti .
anzianita eccedenti la delio non straordinario| (Colonna 13 del
) ! 124 egclusi . . . ...| anchese | modello ET 8)

contingenza, . stipendio | pensionabili .
- accessori forfettario
assegni ad ‘
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 cel, 9modET8 | col 10meod ETB col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET B
1/12/2009 | 31/12/2009 | € 1.769,94 | € 294,99 | € 136,08 | € - € - € 2.201,01
11/2010 | 31M12/2010 | € 21.239,28 | € 353988 | € 222384 (€ - € - € 27.003,00
1/1/2011 311212011 { € 1937411 | € 353988 | € 1.727.23 | € - € - € 24.641,22
11172012 | 30M1/2012 | € - 1946934 | € 3.2448¢| € 4.57495| € 5.250,82 | € - €  32,540,00

. A AR Spa.
Pagina 2 it DIRETTORYGENER ALE
F, Clovaent NAEFICHECCHI

<




QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deil'Agente. CAPUTO RAFFAELE nato il 27111946

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. LAT26HN43

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 0112/2011  al 30/11/2012
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e dj,
delia Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 21.239,28
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 € 3.539,88
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell'art. 5§ L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti

nei 36 mesi antecedenti Ia data di esonero € 3.464,84
e)

TOTALE € 28,244,000
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 160 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n°® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 4.698,24 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2008 al 30M1/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 8.662,10

X40% = € 3.464,84 ;

5) I'importo: 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte deil'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &

rivestito,
Taranto, 5/6/2014 Firma de! Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azit legale rappresentante
RN WY
1" DIRETTORE
iz Gievarai MA

Pagina 3



QUADRO 7

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

1l sottoscritto titolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

. dell’Agente CAPUTO RAFFAELE . nato il 2711111946

a TARANTO codice individuale .N.P.S. LAT26HN43 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periode dal 01/01/1998 al 31/12/1999
é conforme alle disposizioni di cui ail'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
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.610,36

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.704,08

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

antecedenti la data di esonero € 3.437,03
e)
TOTALE € 22.751,48
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 6 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell’anno 19489 per il periodo dal 1/1/1998 al 31/12/1999 )
ammontano complessivamente a € 3.437,03 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30M11/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammonfano complessivamentea € 8.662,10
x40% = € 346484 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

§) I'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 dellalegge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti aIIa data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

|
Taranto, 9/6/2014 Firma del Titolara dell'Azienda o del
Timbro defl'azignda : legale rappresentante
ARLAT Eba.
it DIRETTORE Affhiez ALE

lige Glevazal MdT;
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2000
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 chie rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitad quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE . nato il 27/11/1946

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. LAT26HN43 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000 al 31/12/2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1871. ed & cosj costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.610,36

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 iett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.496,45

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

antecedenti la data di esonero € 3.073,46
e)
TOTALE € 22.180,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 6 ed & comprensiva dj N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000 '
ammontano complessivamente a € 3.073,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2009 - al 30M11/2012  ,  pari agli ultimi 36 )
mesi antecedenti 'la data di esonero, ammontano complessivamentea € 8.662,10

x40% = € 346484 X 360 J 360 = € _ 3.464,84 ;

5) 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°® 88%/71,
bebitamente notificati ail'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/74, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

Firma del Titolare dell'Azienda o del
ienda legale rappresentante

AdEALT
¥ DIRETTORE
Gz Cliovarai M4

2.
NERALE
LECCL
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QUADRO 7

Aliegato: C Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deil'Azienda, consapevole delle conseguenze '
civili e penali previste per coloro che rendeno dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAPUTO RAFFAELE nato il 271111946

a TARANTO codice individuale LN.P.S. LAT26HN43

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001  al 03/12/2001
& 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.193,37

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 € 2.808,75

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

antecedenti la data di esonero € 694,89
e)
TOTALE € 20.697,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico 160 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita; _
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 3112/2001
ammontano complessivamente a € 694,89 ;
4) gli elementi accesori della retribuziohe, di cui alla lett. d) dell'art. 5§ della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2008 al 30M11/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea £ 8.662,10
x40%= € 346484 X 360 / 360 = € 3.464,84 ;

5) I'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agii artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro delllhzienda legale rappresentante
AMATIA s,
B DIRETTORE [GeNER ALE
g, Gievaral MARTIEC 0
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolarefiegale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAPUTO RAFFAELE natoil - 271111946

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. LAT26HN43

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: _
a) retribuzioné di tabella, comprensiva degli aumenti periodici ,
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.523,60

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.923,83

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°®
889/71 neil limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.464,84

e)

TOTALE € 23.912,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 160 ed é comprensiva di N° B
aumenti periodici di anzianité;_

3} gli elementi accesori della refribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002
ammontano complessi\}amente a € 3.925,57 ;

4) gli elementiaccesori deila retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2008 al 30/11/2012 ,  pati agli ultimi 36
.mesi.antecedenti la data di esonero,. ammontano complessivamentea € 8.662,10

x40%= € . 346484 X 360 [ 380 = € 3.464,84 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente med. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

.Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro delllazienda legale rappresentante

AbLaglspe
i DIRETTORMGENER AL
fg. Glovarad MWWCITECCrn 4
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QUADRO 7

-Allegato: E Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE . ; nato il 27M11/1946

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. LAT26HN43 H

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31/12/2003
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/0/1971. ed & cosi costitujta:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.601,12

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.933,52

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)L.n°
889/71 nei limiti del 40%. di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti |la data di esonero € 3.464,84

e)

TOTALE € 23.998,48
2} [a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 160 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui 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 € 5.310,36 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30/11/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € - -8.662,10

X40%= € 346484 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

5) l'importo 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.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in 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 ail'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
‘contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro del{'azfphda legale rappresentante

ALLAR S -
. o .P'J‘
H DIRETTORE ENERALE

e Gigrarz 4 QB2
~eln IO
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2004
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 incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE : nato il 27/11/1946

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. LAT26HN43 :

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
- di anzianita e della indennita di contingenza € 18.299,50

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.062,26

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 151,24
e)
TOTALE € 21.513,00
2) la retribuzione di tabeila, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 160 ed & comprensiva di N° 6.

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004 .
ammontano complessivamente a € 151,24 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
.. mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea. € . . B.662,10
x40% = _€ 346484 X 360 / 360 = € 3.464,84 ;

5) I'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cul agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, S/6/2014 ) Firma del Titolare dell'Azfenda o del
Timbro delflazienda legale rappresentante
J“\.I'fzufh’i ‘.p.:l_
it DIRETTORBGENER ALE

Lie, Glovarai M.

LS

B
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE nato il 27/11/1946 -

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. LAT26HN43 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2005
€ 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.755,21

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 € 3.033,66

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

antecedenti la data di esonero € 3.464,84
e)
TOTALE € 25.253,71
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 160 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianitz;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti neli'anno, 2005 per il periodo dal 1172005 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 3.716,13 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30M1/2012 » pari agli ultimi 36
mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € .- - -8.662,10

X40%= € 3.464,84 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

5) I'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lN.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dejifazienda legale rappresentante

Advi A,
I* DIRETTOR
Lz, Gievaral M)

.
NERALE

SIECCH
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: | 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAPUTO RAFFAELE nato il * 2711111946

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. LAT26HN43

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.329,34

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.892,82

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

antecedenti la data di esonero € 3.464,84
e)
TOTALE € 23.687,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al fivelio economico 130 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuiione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/112/20086
ammeontano complessivémente a € 3.485,84 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/12/2009 - al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
. mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € . 8.662,10
x40% = € 3.464,84 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

§) I'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola; '

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dellf{Ziénda legale rappresentante
AGLAEYE pa,
I PHRETTORW GENERALE
g Giovarai WH [ 7CHE 0
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QUADRO 7

Allegato; | Anno: 2007
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 incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE " natoil 2711111946

a TARANTO codice individuale .N.P.S. LAT26HN43

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza - € - 20.200,64

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da nomme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.382,62

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

antecedenti [a data di esonero € 1.836,74
e)
TOTALE € 25.420,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il pericdo dal 1/142007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € - 1.836,74 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepitl nel periodo dal 1/12/2009 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di-esonero, ammontano complessivamentea € - - 8.662,10.

x40% = € 346484 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

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

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro delljgzienda legale rappresentante
ALLATS b,
# DIRETTOREGENER ALE
fiige Glovarn! MWTCHER 5 g
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2008
- RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/iegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete attesta sotto ’
la propria responsabilita quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE nato il 27111711946

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. LLAT26HN43 ;

1) [a retribuzione pensionabite riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/12/2008
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), delia Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenniti di contingenza € 20,580,96

h) 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 € 3.430,16

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi :
antecedenti la data di esonero € 1.238,88

€)

. TOTALE € 25.250,00
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla [ett. d) dell'art. 5§ della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 1.238,88 ; .

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 38
mesi antecedenti la data di.esonero, ammontano complessivamentea €. - -8.662,10

x40% = € 346484 X 360 [ 360 = € 3.464,84 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

Finma de! Titolare dell'Azienda o del
Titnbro delffazienda legale rappresentante

I‘ DIRETTO GE.N'EMXL::
s Glovarag IRy
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAPUTO RAFFAELE . nato i 2711111946

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. LAT26HN43 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. §, iett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita.e della indennita di contingenza € 21.019,84

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

Iegisiative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativi € 3.639,88

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

antecedenti la data di esonero € 1.881,29
e)
TOTALE € 26.441,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell’anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 1.881,29 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo da! 1/12/2009 al 30/11/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € =  8.662,10
x40% = € 346484 X 360 J 360 = € 3.464,84 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le carafteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in 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'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 9/6/2014

Firma del Titolare dell’Azienda o del
legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

II sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente CAPUTO RAFFAELE nato il 27/11/1946
a TARANTO codice individuale I.N.P.S. LAT26HN43  ;
1) 1a retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010

. & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), delia Legge N° 888 del

29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza 3 21.239,28

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

)} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.539,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui allz lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 2.223,84
e) ’
. TOTALE € 27.003,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
‘ al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 3]

aumenti periodici di anzianit;

3) gli elementi accesori 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 3111212010 '
ammontano complessivamente a € 2.223,84 ; |

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2008 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € B.662,10

X40%= € 3.464.84 X 360 [/ 360 = £ 3.464,84 ;

§) l'importo 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.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 8/6/2014

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

/ ATLAT S,
I DIRETTOR GENERALE

o Covarai (e g
o Clovany ‘ CHED
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2011
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 incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAPUTO RAFFAELE nata il 27M11/1946

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. LAT26HN43

1) ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
& conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita: .
a) refribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.374,11

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.539,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla let. d)L.n°
889/71 nei limiti de! 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 1.727,23
e) ’ '
TOTALE € 24.641,22
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno . 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011
ammontanoc complessivamente a € 1.727,23 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2009 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
. mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea - € 8.662,10
x40% = £ 346484 X 360 J 360 = € 3.464,84 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lL.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; :

Taranto, 9/6/2014

Firma del Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante

It DIRETTORE G -rZ'AL'“
i Glevasa M4T
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER'IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delie conseguenze
civill e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente CAPUTO RAFFAELE - nato il 2711111946

a TARANTO codice individuale .N.P.S. LAT26HN43

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 30/11/2012
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.469,34

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.244,89

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

antecedenti la data di esonero € 3.176,10
e)
TOTALE € 25.890,33
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) & quella riferita
al livello economico 130 ed.é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianit;

3) gli elementi accesori 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 30/11/2012
ammontano complessivamente a € 4.574,95 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 112/2009 al 30/11/2012 , pari agli ultimi 36
-mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 8.662,10
x40% = € 346484 X 330 [/ 360 = € 3.176,10 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) delia L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e

1y

18 della stessa 1. n® 889/71, e per 1 quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori

contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, -~ 9/6/2014

Firma del Titolare dell'Azienda o del
a legale rappresentante

o g.pa.
-'i= ﬂff?ETTO GENERALE
o Glovaend ] TICHEC 1
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111838 CAPUTO RAFFAELE

Periodo

Retr. Tab.

Elementi Accessori

> 13e14 Altri Emol. | Straordin.
Mese |Anno| *SC3M | pensita |Altre( Ind. | Ind.jAgente) Lav. | o0 | pochvita| SU93 1 yaria | TOTALE | (Non pens.)| Occasion.| Totale
+ Conting. Voci| Turno| Pres.| Unico | Dom. turno

2012 10.460,34]  3.044,89 4.574,95|  5.250,82 32.540,00
1272011 1.769,94 594,99 123,29 2.188,22
01-11/2011 | 17.604,17|  3.244,89 1.603,94 22.453,00
2010 21.239.28| . 3.530,88 2.223,84 27.003,00
12 1 2009 1.760,04 294,99 136,08 2.201,01
01-11/2000 | 19.249,90]  3.244,89 1.745,21 24.240,00
2008 20.580,96]  3.430,16 1.238,88 25.250,00
2007 20.200,64]  3.382,62 1.836,74 25.420,00
2006 17.320,34]  2.892.82 3.485,84 23.708,00
2005 18.755,21 3.033,66 3.716,13 25.505,00
5004 18.099,50] _ 3.062,26 151,24 21.513,00
2003 17.601,12] __ 2.933,52 5.310,36 25.845,00
2002 17.523,60] 292383 3.925,57 24.373,00
2007 17.193,37| __ 2.808,75 694,89 20.697,01
2000 16.610,36| _ 2.496,45 3.073,46 22.180,27
1999 16.610,36] _ 2.704,08 3.437,03 22.751,48
Ultimi 12 Mesi | 21.239,28|  3.539,88 4.698,24 5.250,82 0,00| 34.728,22
Ultimi 36 Mesi | 61.852,67| 10.619,64 8.662,10 40% ==> 3.464,84 5.250,82 0,00 86.385,23
2011 19.374,11 3.539.88 1757.23 0,00 0,00] 24.641,22
2009 21.019,84] _ 3.530,88 1.881,29 0,00 0,00 26.441,01
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728 ! EPES8E NOTARILI - 4 ’ 1 1 12.000,00 ! 12.000 1 - 1
* 31 [ FERIE GODUTE I 42,50 ! ! ! 1 1
* 85 ! CONG.STR.X MIN,PR/NI ] ¢,95 1 1 15.515,59%9 ! 15.120 1 1
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 3 250,50 1 ! H 1 1
%112 ¢ STRAORD.FERIALE_10% } 2866,34___1__10,00___ !} ig.911,11_! 1 4.334.996______1!
Note ACC. C.C. hO.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenzel

22.353.433 1 50.771.752 1

S8egue su nuovo foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. 1 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000111B38Y 111838 CAPUTO RAFFAELE
. M a
Codifica INPS : 1 QPERAIC QUALIFIC 05 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2771171946 20/12/1973 CPTRFL4S527L.049C
30/05/2014 Da ¢1/1999 %‘12/1999 360 312 S2

PAGA EASE 3 1.030.656 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
COMP. ACC. UNIFICATE = 84.977 INDENNITA' DI MENSA c 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. 90.045
TRAT .S087T.ULT.8CATTI : 25.958 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 264.577 EL.DIET. DELLA RETR. : 20.9000
INCIDENZA 5% o 6% H 12.875 T.D.R. T 20.566

Totale 2.680.179
1_coDn._1 DESCRIZIONE 1 ORE/ GG H ® \_____DATO_BASE____I_  RITENUTE {____ COMPETENZE____|
1w174 | &TR.FERIALE 10% TFR ! 20,00 H 19,00 1 16.5911,1% | 1 338.222 1
I#*211 1 MALATTIA C/INPS ! 4,09 ] L 123.3852,00 | ! 495,157 H
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 7,00 L 1 89.339,30 ! 625.376 1 !
1+421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. 1 250,50 H 1 2.947,00 | i 288 .721 H
1*829 ! DET.GQ 13/14 MAL.INF ! 1,17 ¢ 1 89.339,30 ! 104.527 ! t

A aTrEam e mfEE - o

! 4 i IMPONIBILE INAIL . ! ) 1 ! 44 .052.000 1 o . H
1 & 1 IMPON. INPS TARANTO ! 1 1 44 .083.000 ! 1 H
! 65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 11,2120 ! 44.053.000 ! 4.942.306 1 t
H H 1 ! 1,0000 ! 28.715.302 ! 287.154 1 !
H | BUONC ACQUIBTO CIRCOLO 1 1 i ! 1.280.000 1 !
t I BUONO ACQUISTO CIRCOLO 1 ! t 1 464.000 1 1
3 | MASSA VESTIARIO ! ! I 1 78.579 H !
3 | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ! ! I 4.000.000 1 1
! I Rit.sociali arretr. 1 ! ! 114.753 1 1 1
1 1 Tot. rit. socialil 1 ! ! 4.942.306 { ! 1
] | Imponibile Fiscale 1 ! 1 38.697.652 I t 1
L ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 8.373.173 ! ot 1
! | Detrazionl fiscalil 1 ! ! 1.926.727 ] H 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 ! ! ! 6.446.446 1 1
L I Impenib. flsc.AA.PBP. I 1 1 8508.087 ! 1 !
13 | Rit.Fis.lorda AAR.PP. ! 1 1 219.485 ! 1 1
t I Rit.Fis. arretrati 1 3 24,1700 1 s08.087 ! 219.485 1 1
! Note AcCc. ©.C. D.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S5.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

TARANTO AG. 3 i

22.353.433 ] 50.771.752 I

gegue su nuove faglio



Btampa brogliacclo cedoline Riepilego

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000111833% 1lis3g CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 OPERARIC QUALIFIC (11 05.03.29.01.00.00.00.00.00.

230 - 71021230/20 27/11/1948 20/12/1973 CPTRFL46527L045C
x
30/05/2014 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE H 1.030.656 CONTINGENZA H 1.020.437 8CATTI ANZIANITA' H 2a82.027
COMP. ACC. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. 808T. C.I.A. H 50.045

TRAT -808T.ULT.SCATTI : 25.9568 MIN.TAB.AL 31-12-75 H 264 .577 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000

> .
INCIDENZA 5% o 6% H 12.875 T.D.R. H 90.566
Totale 2.680.179

1_CoDn._t DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1 ¥ 1 DATO_BRSE. ! RITENUTE 1 COMPETENZE !
1 I Imponibile fisc.anno 1 ! ! 38.697.652 ! 1 L
H I Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 5.663.713 ! 1 L
1 | Cong. detrazioni 1 1 ! 2.247.552 ] 1 £
1 | Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 7.416.161 ! 1 t
] | Rit.Fis. gia' pagata 1 ] ] 6.446.446 1 1 t
t | Rit.Fis. conguaglio ! ! 1 t 569.715 ! 1
H | Impon. Rddizignale 1 ! 1 3B.697.652 ! H !
t ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 00,5000 ! 193.488 t 1 !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,2000 ! 77.395 t 1 4
t I Cong. arretrati a.p. H 1 ! 505.646 I ' 3

Tir deduzione totale 14.738.594

L{*) Elementi wvariabili della retribuzicne relativi al mese precedente.

PR

g g g g g g gy S S -

I Note Acc. C.C. N.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTG AG. 3 1___ 22.353.433__ ! ___ 50.771.752__ !
] H NETTO IN BUSTA

t | Axr.Precedente | Arr.Attuale t 26.418.000

1 1 g.s828__ | 8.308____ ! (Euro 14.676,67)

1 Ferdie ! Festilwvita” ! Pexrmess s i

1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

! 1 1

{ Accant.TFR | Iwmp,fis¢.anne | Impesta pagata 1 pDetraz.effettuate |TFR Al 31/12/98 |

0 4

Q 1

0

7.559.111_ | 1

| Figli !Coniuge 1Altre pers.

d36.000! 961,552 250.000

43.291.381_

1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Moblllta' nell'RArea di Taranto SpA
Cipendente
0000111838%\ 1113838 CAPUTC RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERAIO QUALIFIC [e1 05.03.29-01-00-00-00-60-00.
20 - 71021230/20 2771171946 20/12/1973 CPTRFL46527L045C
30/05/2014 Da Q1/2000 A 12/2000 360 31z 53

PAGA BASE : 1.030.6586 CONTINGENZA 4 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
COMP. ACC. UNIFICATE : B84 .977 INDENNITA' DI MENSA = 35.513 TRATT. SO08T. C.I.A. H 50.045
TRAT.SOST.ULT.S8CATTT 25.5958 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 264.577 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
INCIDENZA 5% © 6% ¥ 12.87% T.D.R. B 96.56¢6

Totale 2.680.179
t_CoD._| DESCRIZIONE I____ ORE/GG t_ 0% I___ DATO_BASE___ !____RITENUTE |____COMPETENZE____ |
13 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. . i 360,00 I o 89.339,30 ! ! 32.163.148 1
3 26 | UNA TANTUM C.I.A. 29 H 1 1 1.203.973,00 1! ! 1.203.973 !
3 30 ! REC.UNATANTUM CIA 59 H I ! 256.280,00 ! 256 .280 ! 1
3 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 § 1 223.348,25 ! ! 2.880.172 !
1 7L ! QUATTORDICESIMA H 12,90 ! H 221.681,58 ! 1 2.660.179 1
I 258& ! MALATTIA CARENZA 1 7.50 1 H A10.460,00 ! 1 B67.580 1
I 275 t 1" UNA TANTUM 98/00 H 1 t 724 .560,00 ! 1 724 .580Q ]
I 278 1 1™ UNA TANTUM 98/00C H 1 ! 181.140,00 ! 1 181.1490 I
I 278 ! 1™UNA TANTUM MALSE/0 1 I H 13.585,00 ! ! 13.58% I
I 280 | CONG.UNA TANTUM MAL. H I H 13.585.,900 ! 13.585 1 1
I 281 | 2* UNA TANTUM 98/00 ! I H 713.974,00 ! I 713.974 !
I 282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 H 3 1 178.041,00 ! I 178.041 !
I 283 | 2*UNA TANTUM MAL98/0 ! I 1 10.566,00 ! 1 10.566 1
1 284 | 2*UNA TANTUM MAL$8/0 ! I H 3.012,90 1 3.019 |
L 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV H 5,00 1 1 13.744,51 1 I 68.723 !
1 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. H 4,400 I ! 13.744,51 ! 54.978 I 1
I 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ] 1 64.000,00 ! 60.000 I !
L 423 | IND.CUMULC MANSIONI 1 ! | 75.000,00 | ! 75.000 !
! 502 | ANDSAI =~ ROMA ! ! 1 1.800.000,00 | 1.800.0080 3 1
1 531 | RIFOSI GODUTI ' 1 49,0G0 ! 1 1 ! !
I 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 i 1 ! H !
I 537 | DISPOGSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 ] ! 1
! 544 | ACCREDITQ FERIE ! 1,00 ! 1 1 H !
I*__6&__|_ORE_DI_SCIOPERO ! 3,80t 1 13.744,51_! 41.234_ ! . 1
| Note Acc. Cc.c. n.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.FP.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 TARANTO AG. 3 I____25.023.974____!____ 50.153.598___ !

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pegiziene I.N.P.8. : 7800449&08
Pitta h
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SphA
Dipendente ,
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 QPERAIQ QUALIFIC [+1] 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/11/1946. 20/12/1973 CPTRFL468271L045%C
. N .
30/05/2014 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z 53

PAGA BASE H 1.030.856 CONTINGENZA B 1.020.437 S8CATTI ANZIANITA' : 282.027
COMP. ACC. UNIFICATE 84.577 INDENNITA' DI MENSA T 36.5813 TFRATT. SOCS8ST. C.I.A. : £0.045
TRAT.SQS8T.ULT.SCATTI : 25.3958 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 264.577 EL.DIST. DELLA RETR. = 20.000
INCIDENEZA 5% O 6% 12.875 T.D.R. H %0.566

Totale 2.680.179
I_coD._! DESCRIZIGNE t____ ORE/GG I___ % !{____ DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE____
I* 31 { FERIE GODUTE t 26,00 1 H H 1
I* a5 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ' 0,08 § ! 15.215,59 ! 1.273 1
L*103 ! INDENNITA"* DI-TURNO H 231,400 1 ! H 1
L*112 { 8TRAORD.FERIALE 10% H 82,64 ] 10,00 ! 15.9511,11 ! 1 1.337.535
L*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 170,16 I 10,00 ! 16.9%1,11 ! ! 2.877.593
1*211 | MALATTIA C/INPS H 26,50 ] ! 110.460,900 1! ' ! 2.974.049
Iw24¢6 | DETRAZ. GG MALATTIA H 24,900 } ! 8%.339,30 ! 3.037.537 !
L*4a21 | PREMIQ GG. PROOUTT. H 231,490 1 1 3.947,900 1! ! 911.754
%829 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 5,67 | ! 85.3359,30 ! 506.554 |

1

L

!

1

IMPCONIBILE INAIL
IMPON. INPE TARANTO

CONTRIBUTC F.P.L.D.

BUONQ ACQUISTO CIRCOLO
BUONGO ACQUISTO CIRCOLO
ANDSAI QUOTA PRESTITI
Rit.sociali arretr.
Tot. rit. sociali
Imponibile Fiscale
Rit. Fis. mese lorda
Detrazioni fiscali

Ritc. Fis. mese netta

1

8,.8200

1,00¢0

! 42.947.000

H 42.947.000
H 42.947.000

1 28.715.302

H 243,783
H 3.817.5986
] 39.876.139
H 8.606.598

1 1.901.420

3.817.986 1

I Note

hcc. C.C. N 16881/00

UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG. 3

1 287.154

100.900 !

25.000 1

2.800.900 1

!

I

3

!

H

6.705.178 H
Totale ritenute ! Totale competenze!
1 25.023.974 ] 50:153.5398 !

segus su nuove faglioc



Stampa broglia¢geico cedolino Riepilogo

Pesizicone IL.N.P.S. : 7B00449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Lipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
codifica INPE : 1 QPERAIQO QUALIFIC o6 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL4E6S27L049C
30/05/2014 Da 01/2000 A 12/2000 3560 312 E3

PAGA BASE H 1.030.65¢& CONTINGENZA H 1.020.437 S8CATTI ANZIANITA' H 282.027
CCMP. ACC. UNIFICATE : 84,977 INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. 808T. C.I.A. H 50.045
TRAT.508T.ULT.3CATTI : 25.958 MiN.TAB.AL 31-12-73 264.577 EL.DIST. DELLA RETR. H 20.0090
INCIDENZA 5% 0O 6% H 12.875 T.D-R. H 90.5686

. ' Tatalea 2.688.173
I_coD._1 DESCRIZIONE, I____ORE/GQ 1__ = t DATC_BASE___ | RITENUTE t_ COMPETENZE____|
! ! Bonus fiscale 2000 I ! ! [} H 350.000 !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 H 2.275.794 ! H !
I ! Rit.Fis.lorda RA.PP. ! 1 1 567.355 ! H {
! | Rit.Fise. arretrati ! 1 24,9300 !¢ 2.375.794 1§ 567.355 H !
1 | Imponibile fisasc.anno [} 1 1 35.876.139 t 1 I
! I Rit.Fis. Jlorda annua ! ! ! $.558.507 ! L 1
f | Cong. detrazicni { 1 ! 2.319.552 ! ' !
! I Rit.Fis. netta annua { 1 ! 7.238.955 t H !
1 | Rit.Fis. gia' pagata i 1 1 &£.355.178 1 ! !
{ | Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 1 883.777 ! I
1 | Impon. Addizionale 1 ] 1 39.876.139 1 1 1
t | Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,%000 | 358.885 ! ! 1
1 { Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,4000 | 159.585 1 1 !
1 | Add,.Reg. rata pagata 1 1 1 1 193.488 1 L
! | Add.Com. rata pagata 1 H 1 1 77.398 | !
{ 1 Addiz.Reg.da versare 1 t I ! 53.000 1 13
! | Addlz.Com.da versare 1 H ! 1 21.000 ! 1
! | Addiz.Reg.Con.vers. 1 H ! ! 15.000 1 1
1 I Addiz.Com.Con.vers. 1 H 1 ! 8.000 1 I
H | 8/D0 Ver.IRPeF730 Di 1 H ! 3 3.000 ! !
i | Int.Inc.l1”Rata IRPeF - 1 ) H ! ! 200 1 ¢ 1
! 1 1*Rata IRPeF 730 Dic I H i 3 1.561.000 1 3
! { 2"rata IRPeF 730 Dic ! H I 3 2.130.000 1 1
B e e e Rkl e ————— A = L ke e mmm - — - —— e —————— B R
1 (*} Elementi variabill della retribuziocne relacivi al mese precedente. t
fomm————— e —— EE MRS S e - e m e, e - --——— - ——— L et o s el e —————————— +
! Note ACc. @Q.0C. nD.: 16881/00 UNICRELDIT BANCA 8.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARANTO AG. 3 t___ _R5.023.974___ | 50.153.598__ !
1 H NETTC IN BUSTA I
1 | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 25.130.000 !
L 3 6.306___ | 6.682__ ! (Eurg 12.978,58) H
1 Fernie 1 Festdilivita” 1 Perme s B i !
T Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Reaidue ! Spettanti Godute Residue !
H _t 1 1
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/59 ! 1
1 3.081.187__ 1 o__1 o__! a__ 1 47.413.251_ ! ol
1 Figli rConinge 1Altre pers. ’ !



L

1

!

Posizione I.N.P.E. : 7800449608

Stampa brogliaccio ¢edeline Riepilogo

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA B
Dipendente !
0000111838Y% 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPZ : 21 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 - T1021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46527L043C .
ap/05/2014 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE 1.188.900 CONTINGENZA H 1.039.00% SCATTI ANZIANITA' B 286.356
COMP. ACC. UNIFICATE : 84 .577 INDENNITA' DI MENSA z 35.513 TRATT. SOsT. C.I.A. B 90.045
TRAT.BOST.ULT.SCATTI : 25.558 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 264.577 INCIDENEZA 5% o &% H 1z2.875
T.D.R. b 91.429
Totale 2.821.287
_coD._! DESCRIZIONE !{__ORE/GG ___® |_- _DATO_BASE___ _! RITENUTE \___ COMPETENZE___ _!
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! ! 24.042,90 ! 3 33.291.012 1
70 | TREDICESIMA H 12,00 1 235,107,285 | 1 2.821.287 {
71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 1 235.107,25 1 ! Z2.821.287 !
52 { ARR.STRAROR.FERIALE 1 i ! 2.628,00 ! 3 Z.628 1
143 ! ARR. PAGA 1 1 ! 564.431,00 | ! 564 .431 1
256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 122.680,66 | 1 341.286 !
282 t 2% UNA TANTUM 538/00 ! H I 362.306,00 1 I 362.308 1
284 | 2"UNA TANTUM MALSSE/0C 1 { 1 15.054,00 | 1 15.054 !
355 I QRE ASSEM.FUORI SERV H 5,00 ! 1 14.466,14 | 3 126 .5356 !
363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. . H 3,60 ! 1 14.468,14 | 41.957 1 * 1
380 I QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 ! I 60.000,00 | &0.000 1 1
418 | ARR. MALATTIA ! 1 1 A79.588,00 ! H 379.589 !
423 | IND.CUMULC MANSIQNI H i 1 75.000,00 ! L 75.000 i
432 I ARR.PRGA MAL.AZ. H 3 1 56.517,00 | ! 56.517 !
502 { ANDSAI - ROMA H ! ] 1.600.000,00 | 1.600.000 ! !
502 ! REC.ANTIC.ARR.CCNL ! I 1 335.000,C0 | 335.000 ! 1
S04 | ANTICIPO ARR.CCNL H ! 1 335.000,00 | I 335.000 !
531 ! RIPOSI GODUTI H 51,00 ! ! ) 1 v 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE H 1lz,00 § I f 1 ]
537 | DIGPCSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! 3 § H
858 I RIMB.CTR FPLD 99 1 1 ! 1.025.994,00 | ! 1.025.994 1
* 31 I FERIE GODUTE 1 38,50 1 H ! !
* 85 I CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 o,80 1 1 15.9%15,592 | 12,732 1 1
*103__ !_INDENNITA'_DI_TURNGC 1 245,50__1 ! t ! 1

Note ACC. C C. 1.3 16881700

UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG. 3

Totale ritenute ! Totale competenze!
20.746.818 1 44.432.553 H

sSegue au nuovoe foglioc



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. t 7800449608
pPitta .
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EpA
Dipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE N
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230720 27/11/19486 zo/12/1573 CPTRFL46827L0O49C
30/05/2014 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGR BASE ' l.l68.000 CONTINGENZA b 1.032.009 SCATTI ANZIANITA' T 286,356
COMP. ACC. UNIFICATE : 84.977 INCENNITA' DI MENSA : 15.513 TRATT. SOB8T. C.I.A. H 90.845
TRAT.808T.ULT .SCATTI : 25.958 MIN.TAB.ARL 31-12-79 H 264.577 INCIDENZA 5% o 6% H 12.875
T.D.R. H 91.429
. * .

Totale 2,.821.287
p_CoD._) DESCRIZIONE I____CRE/GG 1 % i_____ DATO_BASE_____ I____RITENUTE {_____ COMPETENZE___ !
Lwil2 ! STRAQRD.FERIALE 10% H 1 14,00 t 17.965,71 ¢ ! 1
(w174 | BTR.FERIALE 10% TFR H 3,00 1 1&,00 H 17.965,71 ! 1 51.282 !
tw211 1 MALATTIA C/INPS H 10,00 1 1 122.681,00 ! 1 1.194.257 13
tw246 | DETRAZ. GG MALATTIA L 13,00 1 ] 94.042,30 | 1.189.632 ! L
I*421 | PREMIO G3. PRODUTT. t 245,50 1 H 3.947,00 ! ! 268.987 1
1wg29 | DEYT.GG 13/14 MAL.INF 1 2,17 | ] 94.042,90 t 204.073 | 1

- AN At LL4fAL-sGAsmmsmsLsEmmafmLEEEEEE=—a
H 4 I IMPONIBILE INAIL ! 1 H 40.075.000 H ! H
' 6 t IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 40.075.000 1 ! H
t &5 | CONTRIPUTC F.P.L.D. ] 1 8,8900 1! 40.075.900 H 3.562.8687%7 1 H
! 3 t I 1,0000 | 30.274.462 H 302.744 1 1
H L BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! 1 () ! 300.000 1 1
H ! MASSA VEBTIARIO H ! 1 ! 54.062 1 1
H | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ! 1 1 550.000 1 1
1 I Tot. rit. sociall L ! 1 3.562.667 1 1 !
1 1 Imponibile Fiscale H ] 1 38.102.455 H 1 1
I ! Rit. PFis. mese lorda t ] 1 8.2566.515 H ! 1
3 ! Detrazioni fiscall H [} 1 1.664.727 H 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 g.g601.792 | H
1 1 Imponib. fiec.AA.PP. : 1 ’ 1 ! 1.025.594 L] 1 ‘ H
1 ! Rit.Fis.lerda AA.PP. t 1 ! 234 .234 H ! H
1 ! Rit.Fia. arretrati 4 1 22,8300 ! 1.025.994 1 234.234 1 1
1 { Imponikile fisc.anno L 1 H 38.102.455 H 1 t
! Note Acc. <©.¢. m.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. . I Totale ritenute 1 Totale competenze!

TARANTS RARG. 3 ]

20.746.816 1 44.432.553 1

gegue su nuovoe foglio



8tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobillita' mell'Area di Tarantce SpA
Dipendente
09000111838\ i11e3se CAPUTO RAFFAELE
- * .
Codifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.292.01.004.00.00.00.80,
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46B27L049C
30/05/2014 bPa 01/2001 A 12/29001 360 312 52

PAGA BASE H 1.188.000 CONTINGENZA 1.039.009 SCATTI ANZIANITA' H 286.3568
COMP. ACQC. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA 25.513 TRATT. 808T. C.I.A. 1 90.045
TRAT.808T.ULT.SCATTI : 25.958 MIN.TAB.AL 31-12-73 ) 264.577 INCIDENZA 5% © 6% H 12.875
T.D.R. z. 291.429

Totale 2.821.287
1_coD._! DESCRIZIONE I___ORE/GG [ 1 DATO _BASE___ | _RITENUTE t{____COMPETENZE___ |
H t Rit.Fi;. lorda annua 1 1 1 8.592.788 1 t !
] ! Cong. detrazioni 1 H 1 1.911.552 1 L 1
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 6.681.234 1 1 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 6.601.792 1 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 79.442 | 1
1 ! Impon. Addizionale H t ] 38.102.455 L ! 1
H ! hdd.Reg.Fissa dovuta ' H ' I ¢,2000 | 342.922 1 ! ‘ i
' | Add.Com.Var. devuta ] i 0,4060 1 152.410 ] 1 ]
t ! Cong. arretratl a.p. ] I H 1.025.994 1 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata t 1 ' ' 358.885 ! 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 1 H H 159.505 1 !
! ! Int.Rat.Ad.Reg.IRPeF 3 ! H B 706 ! !
1 | Addiz.Reg.da versare 3 1 H H 94.900 1 !
1 { Int.Rat.Ad.Com.IRPeF I 1 ] t 308 1 1
1 ! Addiz.com.da vergare 1 1 ] ] 41.000 1 1
! ! Int.Rat.Ad.Reg.Con. 3 H t r 256 1 !
! t Addiz.Reg.Con.vers. ] 1 H f 34.500 1 !
1 ! Int.Rat.Ad.Com.Con. ! 1 H H 113 t 1
I, I Addiz.Com.Con.vers. ] 1 H H 15.000 1! H
1 I Int.Rat.8D0 IRPeF Di t 1 L] ] 5.340 1 H
1 t 8/DO Ver.IRPeF730 Di ] 1 H t 7r2.000 1 H
1 ! Int.Rat.1*Rata Dich. r 1 H H 10.530 1 1
1 { Int.Rat.l”rata cge. H 1 H H 2.018 1 1

1 Note Acc.

c.C. N- 7

16883/00

UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG. 3

Totale ritenute

t

Totale competenzel

! 20.746.816 i 44 .432.553 1

Begue su nuove foglie



3

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego .
Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta - '
1 - Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto IpA
Dipenéenze
0000111838\ 1li838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 QPERATCRE QUALIF 160 05.03.29,01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1%46 20/12/1973 CPTRFL46827L049C
30/05/2014 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52
PAGH BASE z L.158.000 CONTINGENZA 1.039.908 SCATTL ANZIARNITA' H 286 .356
CCMP. ACCT. UNIFICATE : 84.977 INDENNITA' DI MENSA B 35.513 TRATT. 208T. C.I.A. : 90.045
TRAT .BO8T.ULT.3CATTI : 25.958 MIN.TAB.AL 31=-12-73 z 264 .5%7 INCIDENZA 5% o 6% : 12.875
T.D-R. ; 91.429
. *
Totale 2.821.287
_con._| PESCRIZICONE 1_____ORE/GG, 1% ! ____DATO BASE ! _ RITENUTE \___ COMPETENZE t
{ 1“Rata IRPeF 730 Dic t I ! H 1.404.000 ! 3
i 1*rRata Acc.IRPeF cge t I H H 262.4500 1 !
! Int.2%raca IRPeF 730 H 1 1 t 204 ! 1
! Int.Inc.2%rata cge. t 1 1 . t 1.616 ! L
{ 2*rata IRPeF 730 Dic t 1 L] s 2.1056.000 } 1
! 2"Rata IRPeF cge. 3 i H 1 404 .000 1 1
------ B e e e i e e R R e e S
(=) Elementi vayliabili della retwyibuzicone relativi al mese precedente. L
------ Ll b el ek e bl bl b R bl it b e b bl e il iaiadat Bkl bl e faiaiaiatal kbl
. * .
Note AcGG. ¢.C. 1.3 16881700 UNICREDIT BRANCA S.P.A. I Totale ritenute I Totale compatenzel
TARANTO AG. 3 \__ 20.746.816__ !__ 44.432.553 1
1 NETTO IN BUSTA L
| Arr.Procedente I Arr.Attuale 1 ‘23 .686.000 ' 3
t 5.744__ |1 6.007___ 1 ({Eurc 12.232,79} t
Ferde 1 Festivilitca® 1 Permess i L
Epettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1  Spettanti Godute Residue H
_1 1 !
Accant.TFR 1 Imp.£fisc.anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/00 1 1
3.047.716__1 o__1 o__1 o___1 51.972.920_1 (3]

Coniuge IAltxre pers.

961 .5521 850.000C




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendentea ) )
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 2 QPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/11/1246 20/12/1273 CPTRFL46S27L049C
3o/o0s5/2014 Da 0172002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE H 603, 22 CONTINGENZA i 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
I.V.C. PROT.23/0R7/93 3 9,69 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B8OST. C.I.A. i 46,50 TRAT.SO0ST.ULT.8CATTI 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64
INCIDENZA 5% o 6% H €,65 T.D.R. : 47,22
Totale 1.466,76

1_con._| DESCRIZIONE \___ORE/GG | !\__  DATO_BASE_____ |____ RITENUTE !____ COMPETENZE____ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. I i60,00 1 i 48,89200 | H 17.523,60 1
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 1 122,23000 | H 1.466,76 1
! 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 121,42250 | L 1.457,07 1
t 83 1 ORE DI SCIOPERO 1 7.50 ! 1 ] 1 . ]
! 22 ! ARR.EBETRAOQOR.FERIALE ) ! ! ] 5%,86000 | 1 55,86 H
I 256 ! MALATTIA CARENZA H 1,50 1 1 56,78040 | ! 85,17 {
1 271 1 RECUPERQ ANTICIPO ! 3 ! &13,6500Q0 ! 613,65 1 t
1 339 ! ANTICIPRZIONE T.F.R. 1 } 1 20.358,00000 ) ! 20.358,00 '
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ' 16,00 1 1 7,.52185 ! 1 119,786 1
! 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ] 3,00 1 ] 7,47215 ! 22,41 ! 1
I 369 I SQLIDARIETA' VOLONT. ] 2,00 1 H 8,09483 I 16,19 ! H
L 380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ L 1 H 30,98736 ! 30,96 ! !
1 392 I PREMIOQ RIS. DEC. [ 1 H 544,38000 ! 1 644,38 !
I 393 1 PREMIO RISUL.NON DEC H 1 1 -326,32000 ] 1 326,82 ]
1 394 ! S.8TRAL. PREC. RAP. t ] ] 210,45000 ¢t 1 218,45 1
1 423 ! IND.CUMULD MANSIONI r 1 H 38,73000 ! 1 38,73 !
1 502 ! ANDSAI - ROMA I 1 H 304,23704 ! 304,92 ! H
I S31 { RIFOSI GODUTI H 49,00 1 H ! 1 t
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE H 9,00 1 H ' ! !
1 537 { DISPOSIZIGNE AZIENDA t 1,00 1 ] ' 1 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE 3 2.00 1 H ' 1 !
1 302 ! ARRETRATI IVC L 1 H 36,81000 ! ! 36,8% !
I 203 { ARRETRATI B8TRA. IVC ! 1 ! I 8,24000 ! 3 8,34 1
I*__5__1_GG._DI_SCIQPERD t 1.,00__1 1 48,56900_! 48,57__1 1
| Note Acc. ©.c. n.: 16881/00 UNICREDRIT BANCA S5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

1 TARANTS RAG. 3

18.131, 34

1

46.8B5,54 1

S8egue su nuave foglio,



Stampa brogliaccio cedcline Riepilego

4 TARARNTO AG. 3

1 18.131,34

Posizigne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
I - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente '
DOO0111838% 111838 CAPUTO RAFFAELE
codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46827L049C
30/05/2014 Da 01/2002 A 1272002 648, 00 150 338 52
PAGA BAGE H 603,22 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA* H 147,89
.

I.v.C. PROT.23/07/93 : 9,‘69 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,41 MIN.TAB.AL 31-12=-79 B 136,64
INCIDENZA 5% 0 6% H 6,65 T.D.R. 1 47,22

Totale 1.466,76
1_COoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG 0% I____ DATQ_BASE_____1_____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
> & ! ORE DI ECIOPERO H 2,00 I 1 7.52185 | 14,59 t I
I+ 31 i FERIE GODUTE 1 31,50 ! 1 1 H 1
1*103 1 INDENNITA' LI TURNO 1 257,50 ! 1 1 H 1
I*112 i STRAORD.FERIALE 10% 1 159,50 ! 10,00 1 2,34226 | t 1.483,36 i
1+123 1 FEBTIVITA'INFRAS.Z20% 1 6,47 ! 20,00 1 19,12198 | 1 65,49 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 198,50 ! 10,00 ] 9,3422¢ | ! 1.845,.62 !
1*211 1 MALATTIA C/INPS 1 2,50 ! I 56,78000 | 1 539,41 I
1*248 i DETRAZ. GG MALATTIA 1 11,00 ! 1 48,56900 | 534,26 1 1
1%*4231 1 PREMIZ GG. PRODUTT. 1 257,50 ! 1 2,03845 1 L 524,91 I
twa29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 1,83 I 1 48,89200 1 Bg,88 3 !
fmm————— e m - ———— B e e e e el L i L el R et
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! | 24.373,00 1 ! 1
H [ I IMPCN. INP8 TARANTO ! ! 1 24.373,00 1 H H
! 65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 . t 68,8900 | 24.373,00 1 2.166,77 4 . t
1 1 ' H ! 1,90000 ! 15.987.48 ! t 159,80 1
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTITI H I H ! 3.408,60 [} I
1 ! Rit.sociali arretr. H I H 29,07 H 1 I
1 i Premio Ris./EET mese H 1 . 1 751,47 ! 1 1
! { Decontribuzione mese H 1 1 617,24 H 1 1
1 { Premio Ris./EET anno t 1 ] 751,47 ! 1 1
1 ! Decont.gia'applicata I 1 1 617,24 H 1 1
1 { cong.Decontribuzione H 1 H 113,88 1 % !
1 { Tot. rit. sociall H 1 i 2.166,77 1 1 !
1 Note AcCc. C-C. TNi.: 16881/900 UNICREDIT BANCA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

46.885,54 1

1 segue su nuovo foglio



stampa brogliaccio cedoline Riepilego

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nelliArea di Taranto Sph
Dipendente
0000113838\ 1116838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 . OPERATORE QUALIF 160 . 95.03.29.01,00.00,00.90.00.
zo < 71021230/20 R7/31/1946 20/12/1973 CPTRFL4G827L049C
30/05/2014 Da 901/2002 A 12/2002 &48,400 360 336 52

PAGA BABE B 603,22 CONTINGENZA : 536,60 BCATTI ANZIANITA' H 147,89
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 9,69 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' LI MENEA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 TRAT.S506T.ULT.SCATTI - 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 136,64
INCIDENZA 5% O 6% z 6,65 T.D.R. t 47,22

Totale 1.466,76
I_goD._! DESCRIZIONE {\____ORE/GG I__ = ! DATO_BASE___ !___ RITENUTE I____COMPETENZE__ __!
1 { Imponibile Fiscale ! . 1 ! 22.644,94 1 L . ]
1 { Rit. Fis. mese lorda ’ ! 1 1 4.794,16 ! . ! !
1 ! Detrazioni fiscaldi \ ! 1 ! 984,72 ! H 1
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 ' t 1 3.809,45 ] t
1 I Imponib. fisc.AA.PP. 1 | I 842,13 ) 1 ¥
! | Rit.Fis.lorda AR.PE. 1 ! I 151,67 1 1 1
1 | Rit,.Fig. arretrat) I 1 22,7600 |1 842,13 1 191,67 1 t
t | Imponibile fisc.anno 1 1 ! 22.644, 94 J 1 1
[} !l Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 5.387,14 1 1 1
! 1 Cong. detraziond 1 1 ! 935,59 1 ] I
1 ] Rit.Fis. netta annua 1 1 . t 4.:151,55 1 I 1
I | Rit.Fle. gia' pagata I ! i 3.805.45 ! H !
1 I RAt.Fis. conguaglio 1 1 1 i 642,19 H 1
1 1 Impon. RAddizionale I 1 b 22.644,94 Ir 1 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1.,4000 | 317,032 ! 1 1
1 ¢t Add.Com.Var. dovuta 1 1 ¢,4000 ! 50,58 ! H 1
1 ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! ! 177,10 ! 1
| 1 Add.Com. rata pagata ! | 1 1 78,71 H !
1 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! ! 187,00 1
1 1 TEfr deduzicone totale 1 L 1 8.392,42 1 1 !
] | TEr impon./rit.fisc. ! 3 20,0400 ! 1%.577,43 ! 32.781,55 1 !
I 1 Int.Rat.pd.Reg.IRPaF ! 3 1 1 0,38 1 1
1 | Addiz.Reg.da versare 1 3 1 1 50,00 ! !
| Note Acc. @.c. m.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. { Tetale ritenute | Totale competenze!
| TARANTO AG. 3 \_____18.131.34____I|_____ 46.885,54___ 1

1 1 Segue su nuove foglio




1

1

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Popizione I.N.P.S. § 78004492608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Tarantoc SpA
Dipendente
0000111838% llie3e CAFUTO ’ RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF EN-1:] 05.03.29.01.00.00.00.00.0G0.
20 - 71021230/20 27/.11/1946 20/12/1973 CPTRFL46927LJ49C .
30/05/2014 Da 01/z002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 3 603,22 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,‘89
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,69 CCMP. ACC. UNIFICATE : 43,892 INDENNITA' DI MENSAR F 18,34
TRATT. 80OST. C.I.A. z 46,50 TRAT .508T.ULT.SCATTL : 13,41 MIN.TAB,AL 31-12-7% t 136,64
INCIDENZA 5% O 6% B 6,65 T.D.R. B 47,22
Totale 1.466,76
_€oD._! DEBCRIZIONE t____ORE/GG I___ % !____ DATO_BASE____t____RITENUTE |____COMPETENZE____|
! Int.Rat.Ad.Com.IRPeF H 1 1 t 0,17 1 1
! Addiz.Com.da versare ] 1 L t 22,00 | 1
! Int.Ra\‘..As:l.Reg.Con. ¢ 1 H 3 0.14 ! 1
! Addiz,.Reg.Con.vars. £ 1 t L 19,00 1 1
! Int.Rat.Ad.Com.Con. t 1 L] 13 ¢,06 1 1
! Addiz.Com.Con.vers. 1 1 ! 1 5,00 ! H
! Int.Rat-i"Rata Bich. 1 ! 1 1 .81 ! !
!t 1*Rata IRPeF 730 Dic 1 L] I 1 774,00 ! L]
| Int.2"rata IRPaF 730 1 1 L ] Q9,40 [} H
| 2*rata IRPeF 730 Dic . 1 . t I ! 2.1680,00 ! . H
------ e e i e e e e e R
(*) Elementi variabilli della retribuziocne relativi al mese precedente. I
------ P e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T R e A e e b e e E e e e E e E -, -———————
Note Acc. c.‘c. M.s 16881700 UNICREDIT BANCA S.F.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
TARANTO AG. 3 t 18.131,34__ 1 46.885,54__ 1
t NETTC IN BUSTA 1
! Arr.Precedente { Arr.Attuale ! 28.754,00 1
1 6,79__ ! §,59__ ! {Lire____55.675.507) 1
Ferie L Fesgtiwvita" 1 Permeasasi !
Spettanti Godute Residue Igpettanti Godute Rasidue 1 spettanti Godute Resldue 1
_t . ' [ !
Accant .TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate 1TFR Al 31/12/01 1 !

1.650.65__1 0,00__1

o,00__|

Coniuge {Altre pers.

496,601 438,99

0,00___1

29.082,47_!




Stampa brogliacecic cedolino Riepiloge
‘
Poglzione I.N.P.&. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
©000111838% 1lia3e CAPUTO RAFFRAELE
Codifica INPS : 1 CPERATORE QUALIF 160 05.63.29.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 ‘CPTRFLA6S27L0439C
30/05/2014 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 a&Q 340 52
EBAGA BASE H 603,22 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
I.V.C. PROQT.223/07/53 : 9.69 CCMP. AUC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA®T DI MENSA t 18,34
TRATT. BOST. C-T.A. T 46,50 TRAT.SOBT.ULT.SCATT;I: H 13,41 MIN.TAB.AL 31~12~79 H 136,64
INCIDENZA 5% C €% T 6,08 T.D.R. H 47,22
N a

Totale 1.466,76
I_coD._! DESCRIZIONE 1____ORE/GG t_ % |____DATO_BASE____!_____RITENUTE |____ COMPETENZE____!
{ 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 I ! 48,89200 ! 13 17.601.,12 !
] 52 1 SAL.PR.RISUL. 02/03 1 H I 250,00000 | ! 230,90 {
1 70 1 TREDICESIMA 1 12,00 1 1 122,23000 1 1 1.466,76 !
! 71 1 QUATTCRDICESIMA ! 12,00 1 1 122,23000 ! ! 1.466,76 !
1 92 { ARR.STRAOR.FERIALE ! ! 1 28,02000 | 1 28,02 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 3.00 1 1 70.44000 1! ! 207,81 !
! 355 { ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 €,00 3 1 7,52185 ! ! 45,13 1
! 383 t SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! ! 7.52185 ! 15,04 H !
! 363 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,00 3 ! 8,14867 1 18,30 ] !
1 380 ! QUOTA SOQOC.CIRCCLO AZ 1 3 ! 20,58736 | 30,98 ! 1
1 423 t IND.CUMULO MANSIONI 1 H 1 38,73000 | 1 38,73 3
I 499 ! INDEN.RISARCIM.VEEST. 1 H I 97,83000 | ) 1 $7,83 1
I 502 1 ANDSAI - ROMA 1 H ! a00,00000 | 300,00 i 13
! B31 I RIPOSI GODUTI I 51,00 ! 1 ! ! !
1 532 t FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 H { ! * 1 !
I Ba7 t DISPOSIZICONE AZIENDA I 2,00 ! ! 13 ! !
I 544 { ACCREDITO FERIE L 1,00Q ! H H ! !
1 998 t imp.inail gennaio : | ’ 1 H 1.854,00600 ! { 1.854,00) ! * !
I* 5 !t GG. DI SCIOPERO I 1,00 1 H 48,89200 ! 48,89 1 !
[ & ! ORE DI SCIOPERO L 2,00 1 H 7,52185 ¢ 15,04 1 1
Iw 32 1 FERIE GODUTE H 3z,00 1 1 ' ! t
1%#103 1 INDENNITA' DI TURNOQ t 251,00 ! ! H ! !
1+106 1 INDENNITA' 8Q.0MCGE. H 383,90 1 ! 0,33415 ! 1 131,62 1
1%110__|_MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! a,30__1__20,00__ ! 1,75508_! ! 5,80 !
! Note ACC. ©.C. TL.: 16881/00 UNICREDIT RANCA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
H TARANTO AG. 2 1 14.382,78___ ! 27.899,46___ !

] v ] Segue au nuova foglio




et

Stampa brogliageio cedolino Riepilogo

Poslizione I.N.P.5. : 78004459608

Picta
1 - Azienda per la Mobillita' mnell'Area di Tarantc SpA

r Dipendente : ‘ ‘
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 2 OPERATORE QUALIF 160 ' 05.03.29.01.00.00.00.¢0.00.

20 - 71021230/20 27/11/194¢6 20/12/1973 CPTRFL468S27L043C R
30/05/2014 Ca 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 5z

. PAGA BASE B 603,22 QONTINGENZA B 536,60 SCATTI ANZIANITA® H 147,89
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 9,69 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 1 4‘6,50 TRAT .SO8T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 21-12-79 i L36,64
INCIDENZA 5% O 6% H 6,65 T.D.R. H 47,22

Totale 1.466,76

|_CoD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG t %, |___ _DATO_BASE____ |____ RITENUTE : I___ COMPETENZE____|

. I*112 t 8TRACQRD.FERIALE 10% ! 271,238 H 10,00 ! 9,34226 | I 2.535,01 !
1L*113 ! STRAQR.FESTIVO 20% 1 1,13 1 20,400 ! 210,12156 | 1 11,52 !
%123 | PESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 t 20,00 ! 10,12156 | 1 66,25 !
1w174 | 8TR.FERIALE 10% TFR 1 239,]:.5 1 10,00 ! 9,34226 | ! 2.234.,25 1
1*175 ! STR.FEBTIVO 20% TFR ' H 0,85 L 20,40 1 10,15156 ! 1 .8,66 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 11,00 1 ! 70,44000 ! H 771,33 !
1w24¢6 1 DETRAZ. GG MALATTIA ! 14,00 L , 1 48,89200 | 684,45 H 1
| %422 { PREMIC GG. PRODUIT. ! 251,00 1 1 2,03845 H 511,65 !
1%*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 2,32 1 1 48,89200 ! 113,43 ¢ 1

’ B il il D b b b b e R e e T B e L R e i) L L +
! 4 t IMPONIBILE INAIL 1 I 1 25.846,400 ! 1 1
1 & | IMPON., INPS TARANTO ' t 1 1 25.845,00 ! 1 3
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 3 8,85%00 ! 25.845,00 1 ‘2.297,63 1 !
! ! ! ' 1,0000 ! 15.957,48 ! ! 159,60 1
I 1 ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 3 ! 1 3.408,60 I 3
§ 1 Acconto su Imp.SocC. i t 1 1.854,00 1 1 !
1 I Tot. rit. sociali 1 H L 2.297,63 1 ! 1
1 { Imponibile Fiscale 1 1 L 24.318,77 L 3 4

. ! ! Ded. ex Art.11 TUIR 1 1 4 3.369,81 ! 1 4
! { di cui ded.pBase mese 1 1 H 138,53 H ! H
! { Impon. fiscale netto L 1 H 20.948, 96 H ! 1
1 1 Rit. Fis. mese lorda L 1 H 5.025,20 L4 u 1 !
1 | Detrazioni fiscali L 1 1 496,56 H L 1
| Notae Acc. €.C. n.t 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. 1 Totale ritenute I Totale competenze!

3 TARANTO AG. 3 H 14.3562,78 H 27.8399,46 !

1 1 Segue su nuovo foglio
.




%)

4

stampa brogliaccio cedclinc Riepilogo

Fosizione I.N.P.2. : 7800449608

Ditta

1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000111838% 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.

28 - 71021230/20 27/11/1948 20/12/1973 CPTRFLAG827L045C

30/05/2014 Da 01/2003 R 12/2003 1938,00 360 340 52

PAGA BASE H 602,22 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89

I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,‘69 COMP. ACC. UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENSA H ;5,34

TRATT. B0OST. C.I.A. : 46,50 TRAT.S0CST.ULT.3CATTL 15,41 MIN.TAB.AL 31-12-73 i 136,64

INCIDENZA 5% o &% : 6,65 T.D.R. 47,22

Totale 1.456,76

_COoD._t DESCRIZIONE i___ ORE/GG _ |____ DATO_BASE____|____ RITENUTE t__ COMPETENZE_____|
! Rit. Fis. mege netcta 1 H 1 ) ! 4.528, 64 ! 1
1 Imponibile fisac.anno ! t 1 24.318,77 1 1 1
} Ded.Annua ex Art.ll 1 H 1 2.648,25 1 H !

'

I di cul ded.Base AnNno 1 1 1 1.05%,30 1 1 1
{ Imp.fisc. netto anno ! 1 i 21.670,52 t ! 1
! Rit.Fig. lorda annua 1 1 ! B.384,45 t 1 !
! Cong. detraziconi § 1 1 496,60 1 ] 1
t RiIt.Fis. netta annua t 1 H 4.887,85 1 ]
! Rit.Fis. glia' pagata ! 1 ! 4.528,64 1 ' 1 L
| Rit.Fis. conguaglic t 1 ! ! 359,21 1 1
| Impon. Addizicnale ! L } 24.318,77 ! ! 3
| Add.Reg.Fissa dovuta t 1 1 291,83 ! 1 ]
I Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 27,28 ! ! 14
1 Add.Reg. rata pagata ! L l_ [ 317,02 1 R !
1 Add.Com. rata pagata ) ! L ! 1 90,58 | H
1 Rimb. IRPeF 720 Dich 1 3 1 1 { 62,00 !
] Int.Rat.Ad.Reg.IRPeF 1 i ! I Q,329 1 H
1 Addiz.Reg.da versare 1 ! 1 1 78,00 ] 1
I Int.Rat.Ad.Ccom.IRPeF ! 1 1 | 9,11 ! 3
1 Addiz.com.da versare ! H 1 1 21,99 ! H
| Int.Rat.Ad.Reg.Con. 1 H | 3 .15 1 !
| Addiz.Reg.Con.vers. ! H 1 I 30.00 1 !
I Int.Rat.Ad.Com.Con. 1 H 3 1 0,05 1 ]

Note Acc. €.C. n.: 16881/00

UNICREDIT BANCA 5.F.A.

TARANTC AG. 3

! Totale ritenute L

1 14.362,78 H

27.8

Segue su nucvo foglico

95,46

Totale competenze!

!



s

1

Ppaizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta )

1 - Azienda per la Mcbilita!
Dipendente

0000112838% 111838 CAPUTO

Codifica INPS : 1

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

OPERATORE QUALIF

RAFFAELE

nell'Area di Taranto SpA

05.03,.29.01.00.00.00.00.00.

1

Z0 - 71021230/20 27/11/194¢ 20/12/1973 CPTRFL4AG6527L045C
30/05/2014 Da 01/2003 A 12/2003 193&,00 360 340 52
PAGA BASE B 603,22 CONTINGENZA i 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
1.Vv.C. PROT.Z23/07/93 : 9,639 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA" DI MENSA B 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. H 46,50 TRAT.S5CST . ULT . SCATTI = 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 t 135,64
INCIDENZA 5% o 6% B 6,685 T-D.R. i 47,22
Totale 1.466,76

_CoD._! DESCRIZICHE ! ORE/GG % L] DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE t

1 Addiz.Com.Con.vers. 1 1 1 9.00 !

{ Ine.Rar.1*Rata bigh. ' H H 3,67 1

.

! 1*Rata IRPeF 730 Dic r ' t 733,58 !

1 2*rata IRPeF 730 Dic 1 ' t 1.100,00 1

t Comp. Rit.Fis.debito L ' 3 1 359,21

Note AgC. C.&. n.: 16881700

UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG.

3

| Totale ritenute

1 14.362,78

{ Arr.Precedente 3

2,55 !

| Totale competenzel

27.829,46

1 NETTQ IN BUSTA
Arxr.RAttuale 1 23.537,00
5.87 1 (Lire, 26.211.288)

Ferie

spettantl Godute Residue

1
16pettant

i

Godute

Festiliwvita® 1

Permesssi

Residue 1 gpettanti Codute Residue

Accant.TFR

! Imp.£fisc.anno

1.644,94_ 1 0,00

{ Imposta pagata

| Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/02 !

0,00__1

0,00 1 11.282,15_1

Coniuge

496,690

L

L



Stampa brogliaccio cedolina Riepiloge

Posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Meobllita' mellrArea di Taranto SpA
Dipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 QPERATORE QUALIF is0 05.03.292.01.00.00.080.00.00.
.
20 - 71021230/20 27(11/1946 20/12/1%73 CPTRFL46E5E27L049C .
30/05/2014 Da 03/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA DASE B 677,28 CONTINGENZA H 536,60 8CATTI ANZIANITA' : 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. B 46,50
TRAT.S808T . ULT.SCATTI = 13,41 MIN.TAB.AL 31=12=795 H 136,64 INCIDENZA 5% O G% B 6,65
T.D.R. H 47,22
Totale 1.531,13
_coD._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GC 1_ a \__DATO_BASE_____J_____ RITENUTE I____COMPETENZE__ __|
1 1 RETRIBUZIONE QRDIN. 1 360,00 ! 1 51,03767 1 t 18.299,50 1
52 1 SAL.PR.RISUL. 02/03 H 1 1 466,31000 1 L 466,31 1
70 1 TREDICESIMA ] 12,00 ! 1 127,59417 ! [} 1.531,13 H
71 1 QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! i 127,59417 .} ! 1.531,13 H
o2 ] ARR.STRAOR.FERIALE H t 1 29,30000 ! 1 29,30 H
143 1 ARR. PAGA H 1 1 2E1,67000 ! 1 251,67 H
256 1 MALATTIA CARENZA H 4,00 1 1 67,72800 ! 1 283,38 t
assg 1 ORE ASSEM.FUORI EERV t 15,00 3 H 7,85195 ¢ ! 116,47 4
363 1 BOTTOSCRIZ.LUTTSH AG. ' 7,00 | 1 7,851925 ! 54,19 1 1
369 1 SOLIDARIETA' VOLONT. . ' 1,00 1 H 7.,52185 ! 7,52 H . H
380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ L 1 1 30,98736 ! ic, 96 1 ]
383‘ 1 UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! H 675,63000 ¢ 1 675,63 '
487 { INDEN.RISARCIM.VEST. 1 1 ] 201,38000 ! ( 201,38) ! !
493 ! INDEN.RISGARCIM.VEST. 1 ] t 103,55000 1 t 103,85 1
502 | ANDS8AI - ROMA ! t 1 300,00000 1 300,00 } 1
531 I RIPOSI GODUTI ! 40,00 t 1 1 I . 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 ¢ 1 1 1 !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 H I 1 I !
544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 H I 1 I !
* 31 { FERIE GOLDUTE 1 25,50 H 1 ! 1 1
*103 t INDENNITA' DI TURNO 1 207,50 t 1 1 ! 1
*106 ! INDENNITA' 5Q.0MOGE. 1 1591,48 1 3 0,33415 | 1 31,80 r
*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 94,37 ! 10,00 1 9,76589 | ! 912,10 H
*174__|_S8TR.FERIALE_10%_TFR ! 115,00__ ' __10,00___ 1 9.,.76589_1 ! 1.104,.87___ ¢
Note Acc. <.C. n.: 16881/00 UNICREDIT BANCA 8.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!

TARANTO AG. 3

1 17.880,62

|I___ 31.949,54__ 1!

1 segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800445508 A
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 QPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.00.00.00.00.00.
20 - 710621230/20 27/11/1948 20/12/1972 CPTRFI.46527L043C
30/05/2014 Da 01/2004 A 12/2004 Asz2,00 360 352 51
PAGA BASE 677,28 CONTINGENZA . H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,869
COMF. ACC. UNIFICATE 43,89 INDENNITA' DI MENS8A H ' 18,34 TRATT. SCBT. C.I.A. H 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136, 64 INCIDENZA 5% o 6% z 6,65
T.D.R. H 47,22
. N .
Totale 1.531,13
t_coD._| DESCRIZIONE !___ORE/GG % |____DATO BASE ___ |_____ RITENUTE I____ COMPETENZE____ 1
tw211 | MALATTIA C/INPS ! 71,400 3 ! 66,52000 ! H 5.228,83
tw*248 | DETRRZ. GG MALATTIA 1 78,00 3 ! 51,03767 | 31.557,34 H
tw258 | MALATTIA CARENZA 1 3,00 3 1 1 ] 76,54
t*287 | CARENZA C/ INPS ! 3,00 ! [} 33,46000 | ] 100,38
t+*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 207.50 1 3 2,03845 | ! 422,98
%829 | PET.GG 13/14 MAL.INF ! 12,99 1 ! A51.03757 !
————
H 4 I IMPONIBILE INAIL ! 1 1 21.513,00 ! H
' 6 I IMBQN. INPS TARRNTO 1 3 1 21.513,900 1 t
1 &5 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 3 B,8300 | 21.513,0Q00 1 1.912,50 1
1 ! ! 1 1.0000 | 1&6.520, 26 1 169,22 1
I ! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 L ! 1 3.408,60 |
1 ! Rit.socciali arretr. 1 H | &0,06 1 1
1 { Toc. rit. sacialil 1 t 1 1.912,50 1 1
1 1 Imponibile Fiscale | t 1 24.315,77 1 1
1 { Ded. ex Art.11 TUIR ! 1 1 2.423,34 1 H
1 ! di cuil ded.Basge mese ! 1 1 969,36 ! !
1 ! Impon. fiscale netto 1 3 1 20.180,43 1 1
1 ! Rit. Fip. mese lorda ! [ 1 4.901,17 1 H
1 { Detraziconi fiscali . 1 ° 1 1 455,18 1 H .
! | Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 4.445,95 !
! 1 Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 1 &15,57 ! 1
{ | Rit.Fis.lorda AA.PP. { 1 1 148,23 H 1

! Note Acc. C.C. R.i 16881/00 UNTCREDIT BANCA S.P.A. t

3 TARANTO AG. 3

Totale ritenute 1

17.880,62 1

gfegue su nuove foglio

Totale competenze!

31.949.54 1



S8tampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
« Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphR
Dipendente
0000211838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
1
Codifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.292.01.00.00.00.00.060.
20 - 71021230720 27/11/1948 20/12/1973 CPIRFLAES2TLO49C
30/05/2014 TDa 01/2004 A 12/2004 162,00 aso a5z 51
PAGA BASE 1 877,28 CONTINGENZA H 535,60 SCATTI ANZIANITA' B 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 148,34 TRATT. 508T. C.I.A. H 46,50
TRAT .S08T.ULT.8CATTI : 13,41 MIN.TRB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,585
T.D.R. B 47,22
Teotale 1.531,13
{_COD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GQ 1 % {____ DATO_BASE I____ RITENUTE I____ COMPETENZE_
1 ! Rit.Fisg., arreuratil 1 H 24,0800 | 615,57 1 148,23 I
1 ! Imponibile fisc.annc 1 H 1 24,315,777 1 t
I { Ded.Annua ex Art.ll l H 1 2.649,00 1 1
] 1 di cul ded.Base Anno ] ' 1 1.059,60 1 1]
I ! Imp.fisc. netto annoc 1 3 1 21.666,77 1 1
1 ! Rit.Fias. lorda annua ! 1 ! 5.383,36 ! 1
1 ! Cong. detrazioni 1 3 1 496,60 1 1
1 ! Rit.Fis. netta annua . l N L 1 4.886,76 1 1 .
1 { Rit.Fis. gia' pagata 1 3 1 4.445,99 1 1
! ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 ! 440,77 1
! | Impon. Addizicnale ! 1 ! 24.315,77 1 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta i | ; 267,47 ! 1
t 1 Add.Com.Var. dovuta ! 3 00,4000 1 97,286 ! 4
1 1 Cong. arretrati a.p. t 1 1 615,57 1 1
1 1 Add.Reg. rata pagata ] 1 1 1 291,83 1
1 ! Add.Com. rata pagata ! 1 1 ! a7, 28 1
1 ! Cong. A.P. debito t 1 1 1 359,21 |
] 1 Rimb. IRPeF 730 Dich ! I 1 1 1 284,00
! 1 Addiz.Reg.da versare 1 1 1 1 56,00 1
! 1 Addiz.Com.da versare 1 H 1 1 19,00 !
! | 1*Rata IRPeF 730 Dic 1 t L 1 608,00
! | z*rata IRPeF 730 Dic 1 H 1 1 211,00 1

fm————

1{*) Elementi variabilil della retribuzione relativi al mese precedente.

P L L A Fmmmm e —— -

1

1

! Note ACC. €.C8. .t 168H1/00 UNICREDIT BANCA B.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO RG. 3 t L17.880,62__ | 31.945,54____
! H NETTQ IN BUSTA

! ! Arr.Precedente i Arr.Attuale I 14.069,00

! . 1 6,56___1 6,64__ I {Lire___27.241.383) :

! Ferie t Feetiwvdita" 1 Permessi

! spettantd Godute Residue l8pettanti Godute Regidue I  Spettangi Godute Regidue

! _t 1

! Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 t

! 1.759,68__1I 3,00 1 0,00 __1 9,00___1 13.248,43_1

{ <oniuge

! 496, 606




1

14

Stampa brogliaccio cedolinc Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 f
Pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000111838% 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 QPER.DI MANUTENZ 130 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46827L045C
30/058/2014 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 169 336 53
PAGR BASBE B 628,29 CONTINGENZA 530,19 SCATTI PNZIANITA' B 119,54
CCMP. ACC. UNIFICATE = 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. : 46,50
TRAT.SCST . ULT.SCATTI - 12,41 MIN.TAB.AL 3i—12-79 3 136,64 INCIDENZA B% o 6% H .6,55
T.D.R. H 18,37
Totale 1.438,53
_cop._| DESCRIZICNE I____ORE/GG % ', _ DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE____
1 | RETRIBUZICNE ORDIN. H 360,00 1 ! 47,95100 ! 1 18.755,21
70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 t 119, 87750 ! 1 1.438,53
71 I QUATTORDICESIMA 1 12,090 H 1 132,92750 ! ! 1.595,13
143 I ARR. PAGA 1 t H 123,38000 ! 1 123,38
355 | ORE ASSEM.TUORI SERV 1 5,00 H ] 8,184015 ¢ ! 40,24
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 H I 8,34426 I 16.69 !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. I i,00 H L 7.851595 ! 7.85 i
380 I QUOTA S0C.CIRCQOLO AZ 1 1 ] 30,98736 ! 30,96 !
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! t t 332,47000 I ! 332,47
384 { UNA TANTUM cc.nl t. 1 H L 166,24000 1 1 166,24
388 { RECUPERC UNA TANTUM 1 t I 166,24000 | 166,24 1
423 ! IND.CUMULO MANSIONI 1 ' 1 3g,73000 | 1 38,73
502 ! ANDEAI = RQMA 1 3 1 50,90000 | 50,00 !
527 | RINNOVC PATENTE ! 3 1 54,09000 | H 54,08
531 I RIPOSI GODUTI t 50,00 1 ' 1 ! 1
53z ! FESTIVITA' GODUTE N t 9.60 1 1 1 1 -
537 ! DISPOBIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 H !
544 ! RCCRELDITO FERIE 1 2,00 ] 1 1 1
* [ t QRE DI SCIOPEROQ 1 3,00 1 1 8,18015 ! 24,54 ]
* 31 | FERIE GODUTE 1 41,50 ! t ] H
* 8BS ! CONG.ETR.X MIN.PR/NI 1 3,65 1 ] 9,37939% | 34,108 1
*103 1 INDENNITA' DI TURNO 1 25%,50 H { 1 ]
*106 | INDENNITA' S5Q.0OMCGE. H 1921, 26 I 1 0,33415 | 1 642, 00
*112_|_STRAORD.FERIALE_10% H 13,x0__!__10,00__ 1 9,21472_1 1 131,93

Note ACC. C.C. n.: 18601/00

UNICREDIT BANCA E£.P.A.

TARRNTC AQ. 3

1

]

1

Totale ritenute

11.154,61

1

1

1

1

!

Totale competenzel

25.729,70

Segue su nuovae foglio



Stampa brogliacecio cedoling

Posizicne I.N.P.S, : 7800449608

Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000111838Y 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPE : 1 OPER.DI MANUTENZ 130 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1573 CPTRFLA6S27L04 20T
30/05/2014 Da 01/2005 A 12/2005 i818,00 360 336 ' S3

PAGA BARSE : 628,29 CONTINGENZA H 530.1% SCATTI ANZIANITA' H 119,54
COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' BRI MENSA H 18,34 TRATT. 8SQ8T-. C.I.A. H 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.ARL 31-12-79 H 136, 64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65
T.D.R. : 38,37

Totale 1.438,53
{_CcoD._1 DESCRIZIONE {_____ORE/GQ 1 % 1 DATO_BASE____ !{__ RITENUTE, I____ COMPETENZE_____|!
twx23 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! &.50 1 20,00 i 10,91625 ! 1 70,96 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR § 130,90 1 10,00 t S5,21472 | H 1.8::.1,30 !
I*421 ! PREMIG GG. PRODUTTY. : I 259,50 ! 1 2,03845 | H 528,59 ]
1*82% 1 DET.GG 13/14 MAL.INF 1 ! | 47,95100 | t 1
hm—————— P mmmmm—— - L e e b e ————— Am—mmmm—————— R e e bt e +
H 4 { IMPONIBILE INAIL H 1 H 25.5¢05.,00 H 1 ]
! 6 | IMPON. INPS TARANTO H 1 ] 25.505,00 H ! H
H 85 [ CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 8,8900 ! 25.505,00 ! 2.287,40 t !
4 1 ' 1 1,0000 ! 17.458, 9597 ] 174,56 [} H
L | AND3SAI QUOTA PRESTITI 1 1 H 4 568,10 1 1
t | Rit.sociali arretr. L ] ' 29,56 t 1 ]
' 1 Tot. rie. sociali 1 ] t 2.267,40 t 1 H
L ! fmponibile Fiscale L ! 3 22.934,581 1 1 1
L ! Ded. no tax family 1 1 L 2.082,63 L 1 H
I t Ded. ex Art.11 TUIR 1 1 ] 2.028,00 3 ! H
1 | di cul ded.Pase mese 1 ] L 811,19 1 ! t
1 I Impon. figcale netto 1 H L 17.2009,80 1 1 1
1 | Rit. Fis. mese lorda 1 H 1 3.958,22 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 3.988,22 | 1
1 I Imponib. f£isc.AR.PP. 1 3 1 302,91 1 1 1
1 1 Rit.Fise.lorda AA.PP. ! 1 4 1 69,87 ! ! 1
! 1 Rit.Fis. arretrati ! ] 23,0000 1 302,91 1 69,67 1 1
! ! Imponikile fisc.anno 1 3 1 22.934,51 1 I 1
| Note Aco. c.c. m.: 16881/00 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Tetale ritenute 1 Totale competenze!
1 ) TARANTO AG. 3 1 11.1594,6%__ 1______25.729,70___ 1

sague su nuovo foglio



rPosizione I.N.P.8. : 7800445608

stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha

Dipendente

0QOoD111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPE : 1 QOPER.DI MANUTENZ 13c 05.03.29.01.¢1.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1%73 CPTRFL46827L045C
30/05/2014 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 338 53
. .

PAGA BASE t 628,29 CONTINGENZA 539,19 SCATTI ANZIRANITA' ) 119, 54

COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSBA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. B 46,50

*TRAT.S0ST.ULT.S8CATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% © 6% H 6,65

T.D.R. H 38,37

Totale l1.438,53

_cop._! DESCRIZIONE I, ©ORE/GG 1_ 1 DATO_BASE____| RITENUTE {_____COMPETENZFE____!
! Ded.no tax fam. anmno 1 H L 2.390,08 1 ! H
! Ded.Annua ex Arxrt.11 1 t ] 3.047,25 1 ] H
{ di ¢ul ded.Base Anno 1 H L 1.2318,590 1 1 !
I Imp.fisc. netto anno 1 1 £ 17.497,18 1 1 H
1 Rit.Fis. lorda annua 1 ! r 4.024,35 1 t !
! Rit.Fis. netta annua 1 ] ] 4.024,35 L I 4
!t Rit.Fia. gia' pagata 1 H ! 3.958,22 1 ! 1
! Rip.Fisg. conguaglio 1 ! 1 1 66,13 I ' t
I Impon. Addizicnale 1 t 1 20.544,43 1 1 '
t Add.Reg.Fissa dovuta 1 L 0,2000 | 184,920 ! 1 H
I Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,4000 | az,18 ! 1 !
| Add.Reg. rata pagata ! B L 1 ! 267,47 | v . 4
1 Add.Com. rata pagatq, ) ! 3 1 1 97,26 1 1
! Int.Rat.Ad.Reg.IRFeF ! 1 ! 1 0,46 1 3
! Addiz.Reg.da versare ro ! 1 1 ! 61,00 1 1
t Int.Rat.Ad.Com.IRPeF f ! ! I 0,17 1 L
| Addiz.Com.da versare 1 1 H 1 22,00 1 ]
! Int.Rat.Ad.Reg.Con. i ! ! ! 0,30 ] 1
I Addiz.Reg.Con.vers. 1 1 1] t 41,00 1 1
! Int.Rat.Ad.Com.Con. 1 1 ! I 0,12 H 1
! Addiz.Com.Ccn.vers. 1 ! ! t 15,00 ! !
t Inc.Rat.sSDO IRPeF Di 1 1 t t 6,64 1 1
! s/DO Ver.IRPeF730 Di 1 1 ! t 485,00 1 I

1

Note Acc. ©.c. n.: 16881/00

UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG. 3

Totale ritenute

11.194,61

1

Totale competenzel

25.729,70 1

Segue su nuovo foglio



1

H

&frampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. 1 7800449608

Ditta

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

0020111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

codifica INPS : 1 OPER.DI MANUTENZ 130 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1546 20/12/1973 CPTRFLAGH27LO49C
30/05/2014 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 aso 336 53
PAGA BASE : 628,29 CONTINGENZA : 530,19 SCATTI ANZIANITA' : 119,54
COMP. ACQC. UNIFICATE = 43,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 46,50
TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB,AL 31-12-75% 1 136,64 INGQIDENZA 5% O 6% 1 5,65
T.D.R. 1 38,37
Totale 1.438,53
_cen._| DESCRIZICNE I____©RE/GG ! % t DATC_BASE ! RITENUTE, 1 COMPETENZE
N — — S N - —_ —— T -

| Int.Rat.i“Rata Dich. 1 1 ] 1 7,07 1

! 1"Rata IRPeF 730 Dic 1 t 1 1 942,00 I

! Int.2%rata IRPeF 730 1 1 1 ! 0,86 |

t 2*rata IRPeF 730 Dic ! 1 1 ' 1.414,00 |

{*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mege precedente.

Note Acc. C.C. n.i 16881700 UNICREDIT BANCA S.P.A.

TARANTO AG. 3

! Arr.Precedente

Arr.Attuale

Totale ritenute

11.194,61

! Totale competenzel

1 25.729,70

NETTO IN BUSBTA

14.535,040

H 6,23 ! 6,14 § (Lire 28.143.6G84)
Ferie 1 Festiwvileuea® 1 Permesss i
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Resgidue | sSpettanti Godute Residue
_t 1
Agcant . TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Petraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family

1.717,55__1 0,00 ! 0,00__

0,00___1

Coniuge

2.350.08

15.337,45_1

!

2.390,08!




1

!

1

!

!

!

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

TARANTO AG. 3

8.813,14

23.707,74

Segue su nuoveo foglio

H

1

!

Posizione I.N.P.B. : 78004459608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001118348\ 111838 CAFPUTOC RAFFAELE
Codifica INPS : 1 * OPER.DI MANUTENZ 139 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/194¢ 20/12/13573 CPTRFL46S27L049C
30/05/2014 Da 01/2006 A 12/2004 344,00 360 31s 52 .
PAGA BASE H 628,29 CONTINGENZA H 530,15 SCATTI ANZIARNITA' B 119,54
COMP. AQCC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. t 46,50
TRAT .SQST.-ULT .3CATTT : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-72 s 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H &,65
T.D.R. 38,37
Totale 1.438,53
_cob._1 : DESCRIZICNE I____ORE/GG I___ % t___ DATO BASE____{_ RITENUTE |___ COMPETENZE_
kY ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! H 47,95100 ! 1 17.329,34
70 ! TREDICEBSIMA 3 12,00 1 120,00 H 120,69833 ! 1 1.448,38
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 180,00 t 120,37000 ! 1 1.444 .44
273 | REC.ANTIC.13/14 1 1 B 1.500,00000 | 1.500,00 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,040 H 1 F.37708 | § 51,64
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 H ! 7,40738 | T4l !
369 ! BCLIDARIETA' VOLONT. ) ! 2,00 H I 7,42752 | 14,885 !
379 | S8CLIDARIETA' VOLONT. * ! ) 1 1 323,64000 ! 33,64 ] ) ‘
aso0 | QUOTA 80C.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 | 36,12 !
423 | IND.CUMULO MANSIONI ! 1 1 38,72000 1! 1 28,73
502 1 ANDSAI =- ROMA . t I 1 ! 1
531 | RIPQSI GODUTL 1 492,00 | t t
632 ! FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 1 1 ! ]
534 ! CONGEDO PER LUTTO I 4,00 1 1 H !
537 { DISPOEIZIONE AZIENDA 1 2,00 1 H H !
544 ! ARCCREDITQ FERIE 1 2,00 1 { { t
a89 ! REC.RATEI MEN&. AGG. 1 1 ! H ! L
w 31 | FERIE GODUTE | 40,50 ! ' i H
* 32 L FERIE RESID-RETR.C.A | i,00Q ! i 477 ,95100 H 47,95
*103 ! INDENNITA' DI TURNC I 257,50 1 ! ! !
*106 ! INDENNITA' SQ.CMOGE. ! 1942,89 1 ! 0,33415 ! ! 649,23
*112 { STRACRD.FERIALE 10% 1 10,50 1 10.00 H 9,27954 ! | 96, 82
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 224,48 I 1c,00 ! 9,27354 } 2.076,21
*421 t_PREMIC_GG._PRODUTT. ! 267,.50__1 1 2,03845_1 ! 524,30
Note ACC. ¢.C. n.3 Q00016688100 UNICREDIT BANCA 5.P.A. t Totale ritenute { Totale competenze!



stampa brogliaccio cedolinoe Riepiloge

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
oo00111B38Y . 111838 CAPUTO RAFFAELE
Coddifica INPS : 1 OPER.DI MANUTENZ 130 ¢5.03.25.01.0¢1.00.00.00.C0.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 "' CETRFL4A&6527L049C
30/05/2014 Da 01/2906 A 12/2006 344,00 360 316 sz
'
PAGA BASE H 628,29 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' B 119,54
COMP. ACC., UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 46,50
TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI = 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-72 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6% i &,65
T.D.R. B 38,37
. . . .
Tatale 1.438,53
t_CoD._| DESCRIZIONE t_____ORE/GG I___ % !____DATO_BASE____I____RITENUTE t____COMPETENZE__ !
‘4 | IMFONIBILE INAIL H ] H 23.708,00 ! t 1
6 I ' IMPCN. INPS TARANTO H I X H 23.708,00 1 H !
‘65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t § 88,8900 1 23.708,00 1 2.107,62 i !
L L 1 1,000 ! 16.218,72 1 162,12 3 1
{ Tot. rit. sociali H ! ! 2.107,62 1 L !
! Imponibile Fiscale 1 1 1 21.600,12 1 ! 1
I Ded. no tax family ! i 1 2.153,36 1 1 !
! Ded. ex Art.11 TUIR ] 1 1 2.524,9223 I ! 1
t di cul ded.Base mese 1 t 1 1.00%,95 1 H !
t Impon. fiscale netto 1 1 I 15.387,89 1 1 !
! Rit. Fis. mese lerda 1 ! ! 3.539,22 ! 1 !
! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! ! 3.539,?2 ] 1
| Imponibile fisc.anno 1 ! ! 21.600,12 ! ! !
| Ded.no tax fam. anno ! t 1 2.445,12 1 ! !
| Ded.Annua ex Art.ll 1 ! 3 3.432,00 ! 1 !
] di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.272,80 1 H 1
1 imp.fisc. netto anno 1 H 1 15.723, 00 ! H 1
| Rit.Fis. lorda annua ) ! ' ! ! 3.616,29 ! H ) !
! Ric.Fis. natta annua ! 1 1 3.616,29 [} H 1
| Rit.Fis. gla' pagata 1 t 1 3.539,22 1 1 !
| Rit.Fis. conguaglio H t 1 § 77.07 H §
! Impon. addizionale H ! ! 19.155,00 1 H !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 00,2000 ! 172,40 1 t 1
Note Acc. €.C. n.: 0000015688100 UNICREDIT BANCA Z.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO AQ. 3 ! 8.613,14 1 23.707,74 !

] Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente ’ ‘
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Ccodifica INPS : 1 OPER.DI MANUTENZ 130 05.03.,22.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46S275L04 %G
30/05/2014 Da 01/2006 A 12/2006 244,00 360 316 52
PAGA BASE H 628,29 CONTINGENZA H 530,18 SCATT! ANZIANITA!' H 119,54
COMP. ACC. UNIFICATE : 432,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTI = 13,41 MIN.TAB.AL 31=-12=-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o 5% H 6,65
T.D.R. H 38,37
Totale ' 1.438,53

1_coD._! DESCRIZIONE t{____CRE/GG 1 % t____DATO_BRSE____!____RITENUTE |___COMPETENEE_____!
1B ! Add.Com.bar. dovuta H 1 00,4000 ! 76,62 H 1 y H
1 ! Add.Reg. rata pagata H ! H t 184,90 1 1
1 ! Add.Com. rata pagata H 1 H H 82,18 ! 1
! t Addiz.Reg.da versare t 1 H ! 85,00 1 1
! ! nadiz.Com.da versare ’ t ‘ 1 t ! 4z,00 1 ) 1
! | Addiz.Reg.Con.vers. I ! s B 33.00 1 1
t ! Addiz.Com.Con.vers. L 1 H 3 15,00 1 !
1 | §/DC Ver.IRPeF730 Di 1 H ] 3 883,00 1 1
R e e e il il R il tmmmm s Fommmm s m e mmm Fommm e m - —— = +-—----—= B it bk
1{*) BElementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. |
e e e e e e m e m - —————— Fmm e ——————— mmmm - e et AU d LA R SR E e == — - —
! Note Acc. <©.C. N.: 000001688100 UNICREDIT BANCA S§.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
t TARARNTO AG. 3 H 8.813,14 ! 23.707,74___ !
L . H NETTC IN BUSTA . !
1 ) | Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 14.895,00 !
1 1 7,50__ ! 7,90___t'_____ (Lire___28.840.744)___________ 1
| Ferie ! Festdiwvita" 1 Permes s i !
! Spettanti Godute Reslidue t8pettanti codute Residue 1 Spettanti Godute Residue !
1 _t ! !
} Accant.TFR ! Imp.fiﬂc.anno | Impoata pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/0S INo Tax Family !
! 1.823,01__ 1 0,00__1 0,00__! L.,00__ ! 17.458,06_1} 2.445,121
| Cconiuge

L 2.445,12 ' |

3y



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

TARANTO AG. 3

H

1

posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Cogifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.29.01.061.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1546 20/12/1973 CPTRFL468S27L042C
30/05/2014 Da 01/2007 A 12/2007 aso 312 52 .
PAGA BASE H B66&6,53 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI ANZIANITA* i 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,569 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 46,50
TRAT.S08T.ULT.8CATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 136,64 INCIDENZA S% O 6% H 6,65
T.D.R. H 47,22
Totale 1.715,08
_ooD._t DEBCRIZIONE t____ oRE/GE I___ % {____DATO BASE_____!_____ RITENWUTE !____COMPETENZE____!
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 i 1 57,169533 1 ! 20.200.,64 1
70 | TREDICESIMA i 12,00 L 100,900 ! 142,52333 ! ! 1.715,08 1
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 I 138,96167 | ! 1-667,54 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! 1 1 49,43000 1 ! 49,43 1
23 ! ARR. INDEN. VARIE 1 t 3 2,23000 | ! 2,23 1
146 ! RIMB.CTR SUPERBONUS 1 4 1 675,B84000 | ! 675,84 {
355 { ORE ASSEM.FUQRI BERV ! 6,00 H ! 9,53010 | 1 57,18 1
363 !t SOTTOSCRIZ.LUTTOQ AG. ! 2,00 H I 8,55148 | 17,10 ! 1
364 ! BOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 H 1 9,28630 | 17,8684 ! !
380 ! QUQTA SOC.CIRCOLO AZ 1 H 3 36,18192 | 36,12 1 !
383 { UNA TANTUM CCNL t.a&. 1 ! 1 362,97000 | 1 362,97 1
418 ! ARR.PAGA TS . 1 . H ! 74,28000 | ] 74,28 !
500 I MASSA VESTIARIC 1 t | 22,66000 | 22,66 3 !
502 | ANDSAI - ROMA 1 H | 1 [} 1
531 ! RIPOSI GODUTI 1 52,00 ! 1 1 ! 1
532 J FESTIVITA' GODUTE 1 12,00 ! 1 1 | !
527 1 DISPOSIZIONE AZIENDA H 1.00 H 1 1 ! H
544 | ACCREDITO FERIE ! 140,00 H 1 1 1 !
578 1 FE8T.BOPPR.GODUTA ! 10.00 H 1 1 1 !
agg | REC.RATEI MENS. AGG. 1 H 3 1 1 !
- & I ORE DI SCIOPERO 1 4,00 H 3 7,37708 | 2%,581 1 1
* 31 | FERIE GODUTE | 38,50 H 3 1 1 1
*103 | INDENNITA' DI TURNOGC 3 257,?50 H H H ! 1
*106__ !_INDENNITA' _SQ.CMOGE. I 1755,11__ 1! H 0,33415_1¢ I 586,47__ !
Note Acc. ©.C. M.z 0000081688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

33.262,44 1

9.283, 24 L

8egue su nucvo foglio



H
H

H

H

H

Stampa breogliaccio cedoline Riepilogo

Posiziona I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00.

20 == 71021230/20 27/11/1946 20/32/1973 CPTRFL46527L049C

30/05/2014 Da 91/2007 A 12/2007 360 312 52 R

.
PAGA BASE : 866,53 CONTINGENZA 536.60 SCATTI ANZIANITA' t 147,89
COMP. ACGC. UNIFICATE = 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. BOST. C.I.A. = 46,50
TRAT.80ST.ULT.SCATTI 1 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-7% 136,64 INCIDENZA 5% o 6% : 6,65
T.D.R. : 47,22
Totale 1.715,08

_coD._1 DESCRIZIONE I ORE/GG H 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE, 1
#112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 ! 10,00 ! 10,97650 | 1 1
*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 20,68 ! 10,00 ! 10,97650 | 1 209,68 1
*#421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 257,50 ! I 2, 03845 | ! 524,92 '

N

4 ! IMPONIBILE INAIL 1 H 1 25.420,00 3 1 1
] \ IMPON. INPS TARANTO I H 1 7,714, 00 3 ! §
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. L i 9,1200 ! 7..714,00 L 748,91 ! !
3560 ! CONTR.9.19% I 1 59,1900 ! 17.706,00 ] 1.627,17 1 H
352 ! BONUS PENSIGNE 3 1 33,0000 ¢ 17.706,.00 H ! 5.842,96 1
1 H 1 1,0000 ¢ 192.215, 98 H 192,13 1 !

! Rit.soclall arretr. H 1 H 40,19 H H H

1 Tot. rit. sociall 1 ] ; 2.236,08 1 , ! t

| Imponibile Fiscale 1 ! 1 22.687,97 | L 1

1 Impon. fiscale netto ] 1 1 21.014,68 1 I 1

I Rit. Fis. mese lorda | B 1 5.023,96 { ! ]

1 Imponibile detraz. | 1 1 22.687,97 1 i 1

| Detrazioni fisacali { 1 t 1.279,15 H H ]

1 Rit. Fig. mese netta 1 1 1 1 2.744,01 t |

1 Imponib. fisc.RA.PP. ! I ! 397.06 ! t !

1 Rit.Fis.lorda AA.PP. ! I ! 92,83 ! H i

1 Rit.Fis. arretxati ! 3 23,3800 ! 397,08 1 92,83 1 !

| Tmponibile fisc.annoc . ! 3 ! 22.687,97 1 1 . !

] Imp.fisc. netto annge ! 1 ! 22.687,97 1 { 1

Note AcG. C©.C. N.: Qo0901688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO AG. 3

9.283,24

{_ 33.262,44___ !

Segua su nuovo fogllio



Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

Popizione I.N.P.SB. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Meobhllita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente 3
0000111838Y% 111838 CAPUTOQ RAFFAELE
Codifi¢a INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.901.00.00.00.00.,
. ' .
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1%73 CPTRFL46827L045C
30/05/2014 Da 01/2007 A 1l2/2007 360 312 52
PAGR BASE t 866,53 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147.89
COMP. AQC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOBT. C.I.A. H 46,50
TRAT.SCST.ULT.SCATTI ¢ 13,41 MIN.TAB.AL 331-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% O 6% b 5,65
T.D.R. b 47,22
Totale 1.715,908
_CoD._! DESCRIZIONE I__ORE/GG [ {___ DATO_BRSE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE_ !
t{ Rit.Fis. lorda annua } 1 1 5.525,75 ! 1 1
! Cong. detrazioni 3 ! ! 1.080, 84 1 1 1
t Rit.Fis. netta annua I ! ! 4.444,91 ! ! I
! Rit.Fis. giar pagata 1 1 1 3.744,81 1 1 1
H Rit.FiB. conguaglic 1 1 1 H 700,10 1 1
! Impon. Addizionale 1 1o ! 22.687,97 1 t 1
! Add.Reg.Fisga dovuta 1 1 0,.9000 ! 204,19 1 H !
t Add.Com.var. dovuta ! 1 ¢.8000 | 181,50 1 H I
! Tot.Acec.hdd.Comun. . | - ! ! 22,928 t . 1 * !
H Tot}A?d.Com. da rat. 1 1 1 158,52 1 1 ]
t Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 397,08 ! ! !
! Add.Reg. rata pagata 1 1 { i 172,40 ! !
t Add.Com. rata pagata ] ! 1 ! 76, 62 ] !
| Acconto Add.Comunhale 1 ! ! ! z2z,98 | 1
| Rimbk. IRPeF 730 Dich 1 ! ! ! 1 1.292,90 1
| Addiz.Reg.da versare 1 ! ! 1 67,00 1 !
. | Addiz.Com.da versare } 1 ! 1 29,00 H 1
! 1*Rata IRPeF 730 Dic 3 1 1 . § 630,00 H 1
| 2*rata IRPeF 730 Dic 1 1 i H 1.036,00 1 1

Note Acc. €.C. n.: Q00001688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. | Totale ritenute ! Teotale competenzel
TARANTO AGZ. 3 3 $.283,24__ 1! 33.262,44_, . |

! NETTO IN BUSTA 1

! Arr.Precedente t Arr. Attuale 1 23.579,00 H

! 7.89____ ! 7.69__ | {Lire____46.4295.818) H

Ferie 1 Festktdiwvita" 1 Permess i 1

Epettanti Godute Residue lSpettanti. Godute Residue I  Spettanti Godute resldue H

1 i 1 H

Accant.TFR i Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | '‘Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/06 1 1
1.721,13__! 0,00__! G, 00__) 0,00 1 192.507,90_1 04

Speae Prod.

1.080, 584




stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Rit.Boc.S8traor/Preml 1 H

0,50 14

Posizione I.N.P.S. TEOC449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Lipendente
0008111838% 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.,29.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46527L043C
30/05/2014 Da 01/2008 A 12{2003 360 312 " 52
PAGA BASE 3 866,53 CONTINGENZA B 536,460 SCATTI ANZIANITA' 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE 3 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 46,50
TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAEB.AL 31-12-79 136,64 INCIDENZA 5% O 6% 3 &,65
T.D.R. : 47,22 ° ' '
Totale 1.715,08
I_cop._! DESCRIZICNE t____ORE/GG I___ % —___DATO_BASE____!___ RITENUTE t____COMPETENZE_ !
1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. t 360,00 1 57,16%33 ! I 20.580, 96 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 1c0,00 142,92333 ¢ ! 1.715,08 !
71 { QUATTORDICESIMA 3 12,00 ! 100,00 142,92333 !¢ ! 1.715,08 !
355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV I 4,00 ] 9,53010 ! ! 76,24 1
380 | QUOTA B8CC.CIRCOLO AZ ] H 26,15192 ! 36,12 1 I
502 ! ANDSAI - ROMA 1 t 3 1 I
531 I RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! 3 { !
532 | FESETIVITA' GODUTE 1 10,00 H I ! 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 t I { 1
544 | AQQREDITO FERIE 1 1,00 1 ! { !
889 1 REC.RATEI MENS. AGG. ! 3 ! i 1
l*‘ 31 1 FERIE GODUTE H 27,00 1 1 { H
{103 ! INDENNITA' DI TURNG I 271,00 1 ! ! H
1*1086 I INDENNITA' 8Q.0MOGE. 1 1808, 76 1 @,33415 | ! 604,39 !
twil2 | STRAORD.FERIALE 10% ] 1 10,00 10,.97650 | 1 ]
1*174 ! STR.FERIALE 19% TFR ! 0,50 ! 10,00 19,97650 | 1 5,49 1
T*42] I PREMIO GG. PRODUTT. ! 1 271,0’0 1 2,03845 | H 5;2,41 !
------ e e e e e e i e i e R T e T P P Y
4 H IMPONi:BILE INAIL ! " 25.250,00 1 ! !
& ! IMPON. INPS TARANTO L ] 25.250,00 H 1 1
69 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 3 1 2,1900 25.250,00 H 2.320,49 1 t
1 1 H 1,0600 19.643, 82 H 196,42 1 1

Note ACC. <¢.C. n1.: Q00002688100 UNICREDIT BANCA 8.P.A.

TARRANTO AG. 3

I Totale ritenute

1 7.487,41_

| Totale competenzel

1 25.249,65 !

L Segue su nuove foglio



gtampa brogliaccio cedoline Riepilogo

!

1

Posizione I.N.P.S. : 7800443608 ,
Ditta ! ’
1 Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000111838Y 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.28.01.601.00.00.90.00.
20 - 71021230/20 2771171346 20/12/1971 CPTRFL4A6527L049C
30/05/2014 Da 01/2008 A 12/2008 360 212 52
PAGA BASE H 866,53 CONTINGENZA s 536,60 SCATTI ANZIANITA! H 147,89
COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEAR 18,34 TRATT. S808T. C.I.A. B 46,50
TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-73% 136,64 INCIDENZA 5% O 6% 3 6,65
T.D.R. H 47,22
Totale 1.715,08
|_coD. | DESCRIZIONE 1____ ORE/GG I___ % |I____DATO_BASE_____|____ RITENUTE \____ COMPETENZE_ |
! I Tot. rit. sociali 1 1 1 2.320,49 1 1
| I Imp.Fis.Str/Pre.annc ! . L ! 4,99 ! 1 .
! 1 Imp.Fis.Straor/pPremi ’ 1 3 ! 4,99 1 1
1 1 Imponibile Fisgale ! 1 ! 22.924,17 1 1
! 1 Impon. fiscale netto ! 1 1 21.276,63 ! 1
! 1 Rit. Fis. mese lorda i 1 1 E.094,68 1 1
t | Imponibile detraz. ! 1 1 22,924,117 ! H
! | Detrazioni fisgali 1 1 1 897,20 H !
1 I Rit. Fis. mese netta 1 it 1 ! 4.197,48 1
1 1 Imposta det.ann.dov. ! 1 ! 0,350 t 1
H I Impopta det.cong.ver ! 1 1 1 0,50 1
1 | Imponibile fisc.annc ! 1 1 22..924,1'7 ! |
! | Imp.fisc. netto annc ! 3 1 22.924,17 1 !
! ] Rit.Fig. lorda annua ! L i E.589,E3 ! 1
1 1 Cong. detrazioni 1 1 1 1.072,81 1 1
1 1 Rit.Fis. netta annua ! L I 4.516,72 ! }
! ! Rit.Fis. gla' pagata 1 H 1 4.197,48 1 !
! | Rit.Fis. conguaglio 1 t 1 1 319,24 !
1 { Impon. Addizionale 1 H L 22.924,17 1 1
! { Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 00,9000 1 206,32 3 1
! | Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,8000 ! 183,3% 3 1
1 | Tot.Acc.Add.Comumn- 1 t ! 54,45 ! ! )
1 | Tot.Add.Com. da rat. 1 H 1 128,94 ! !
| Note Acc. ¢.C. ni.: UNICREDIT BANCA 8.P.A- | Totale ritenute { Totale cpmpetenze!?

000001688100

TARANTO AG. 3

1

7.487,41___ !

Segue su nuovo foglio

25.249,65 1



Stampa brogliacgeio cedolino Riepilogo

Poslizione I.N.P.S. : 7800445603
Ditta
1 - Azienda per la Mobhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000111838% 1i1a3sg CAPUTO RAFFAELE
Codifica INFZ : 1 CPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 - 7102123¢/20 27/11/1946 20/12/1873 CPTRFL4AGS27L049C
30/05/2014 Da 01/2008 A 12/2008 350 312 52 N
PAGA BASE H 866,853 CONTINGENZA b 536,60 8CATTI ANZIANITA' z 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SO08T. C.I.A. H 4&,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,43 MIN.TAB.AL 31-12-79 ) 136,64 INCIDENZA 5% o 6% B 6,65
T.D.R. H 47,22
Totale 1.715,.08

_cob._t DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 % H DATO_EASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE

| Add.Reg. rata pagata 1 ! t i 204,19 1

! Add.com. rata pagata 1 H 1 1 15a,52 1

! Accontoc Add.Comunale 1 ! 3 L 54,45 !

1

1

1

Note Acc. <.¢C. Ti.: Q00001688100 UNICREDIT BBANCA B.P.A. I Totale ritenute I Totale competenzel
TARANTO AG. 3 1 7.487,41_ 25.249,65__ !
i L NETTO IN BUSTA

! Arr.pPrecedente ! Arr.Attuale 1 17.762,00Q

1 7.00___! 6,761 {TLire__ 34.392.0238)

Ferie 1 Festivita® 1 Permesss i

Spettanti Godute Residue lgpettanti Godute Residue 1  Spettanti Godute Residue
_t 1
Accant .TFR I Imp.£fisc.anno I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 !
1.%38,41_ | 0,00__1 0,900__1 Q,00___ % 21,.834,27_1 L

gpese Prod.

i.072,81




EY
*» Stampa bregliaccic cedoline Riepilogo .
Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta .
1 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000111838\ 111838 CATPUTO RAFFAELE
codifica INPZ : 1 OPERATCRE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.C0.
20 - 710212346/20 27/11/19486 20/12/1973 CPTRFL46827L049C
30/05/2014 Ta 01/2009 A 11/2009 3¢ 286 48
PACA BASE ; 921,39 CONTINGENZA t 536,80 SCATTY ANZIANITA' B 147,89
COMP. AQC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18, 34 TRATT. B08T. C.I.A. B 46,50
TRAT.S0S8T.ULT,SCATTIL 13,41 MIN.TAB.AL 2321-12-79 : 136,64 INCIDENZA 5% o 6% B £.65
.
T.D.R. H 47,22
. * .

Totale 1.769,24
{_con._t DESCRIZICNE |____CORE/GG 1__ % ' DATO_BASE____|____RITENUTE |____ COMPETENZE____|
1 1 t{ RETRIBUZIONE ORDIN. 3 330,00 1 H 58, 95800 ! ! 19.24%9,90 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 H 147,4%500 | ! 1.769,94 !
!} 355 { ORE ASSEM.FUORI SERV 1 &,.00 ] t 9,53010 ¢ ! 87,18 1
I 383 t SBOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 H 9,81143 ! 15,62 ! ! !
1 3692 ! SOLIDARIETA' VOLCNT. H 1,00 1 H 9,81143 ! @,81 1 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ' H 1 1 .30,98738 ! 0,58 ! !
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. H ] ! 768,00000 1 1 768,00 1
t 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. H § 1 219,42000 ¢ 1 219,43 1
1 396 ! PREM. RISUL. ? i 1 459,63000 | L 499,863 !
it 358 ! SOM STRAL 2004/07 ! H ! 567,20000 | H 567,20 1
1 428 ! RIMB.MASSA VESTIARIO 1 1 ! 144,18000 | H 144,18 !
! 502 ! ANDSAI = ROMA I 1 ! ! 1 !
1 531 ! RIPOSI GODUTIL 1 46,00 ! { ! 1 3
I 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 1 H ! 1 3
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 | 1 H ! 3
I 544 t ACCREDITO FERIE 3 5,00 ! 1 1 1 3
1+ 31 ! FERIE GODUTE 1 32,00 ! H H 1 1
I+ 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI § 0,48 I 1 10,26115 ¢ 4,92 1 3
1%103 ! INDENNITA' DI TURNC { 245,00 1 ! 1 I
1*106 t INDENNITA' &8Q.0OMOGE. " ¥ 1603,i2 1 ! 0,36100 H 1 5;4,75 3
(%174 1 BTR.FERIALE 10% TFR i 3,50 | 10,00 ! 11,33754 ! ! 38,60 H
twazy ! PREMI{ GG. PRODUTT. ! 245,400 ! ! Z2,03845 | ! 499,40 H

{___4,__)_IMPONIBILE_INAIL

! Note Acg.

! L

c.C. M.: 0000016688100

TARANTO AG. 3

UNICREDIT BANCA B.P.A.

! 24 .240,00

! 1 H

| Totale ritenute | Totale competenzet

1 7.080,22 1 24.380,19 i

i Segue su nuove foglio



. Stampa krogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. 7800449608 '

Ditta

1 - Azlenda per la Mcbillita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000111838\ 111e38 CAPUTO . RAFFAELE

s ) ‘
Ccoedifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 1s¢ “ 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
' .
20 =~ 71021230/20 27/11/1946 29/12/1973 CPTRFL46327L049C
30/05/2014 Da 0lL/2009 A 11/2009 330 286 48

PAGA BASE H 921,39 CONTINGENZA i 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89

coMP. ACC. UNIFICATE ae,559 INDENNITA' DI MENSA H 18,3l4 TRATT. S08T. C.IL.A. t 46,50

TRAT.SQST.ULT.SCATTL 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 T 136,64 INCIDENZA 5% O 6% H &,65

T.D.R. 3 47,22

Totale 1.769,94
I_coD._|1 DESCRIZIONE |____ORE/GG % |____DATO_BASE_____|____RITENUTE !____ COMPETENZE____|
[ IMPCN. INPS TARANTO 24.249,00
1 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. H { 92,1900 I 24 .240Q,00 ! 2.227,66 t !
! 1 H I 1,00008 1 17.276,44 ! 172,76 1 1
! ! Rit.gociall arretr. H 1 ! 70,58 ! 1 1
H | Rit.So¢.Btracr/Premi H 1 ! 98,058 ! ! !
H ! Tot. rit. sociali H I ! 2.227,66 H ! . !
H i\ Imp.Fis.Str/Pre.anno ' H 1 1 968,78 ! ! 1
! I Imp.Fis?Straor/Premi H 1 ! 968,78 H I !
! | Impocnibile Fiscale 4 1 ! 20.345,25 H ! !
1 | Impen. fiscale netto ! ' 1 H 20.345,25 H ! 1
1 | Rit. Fis. mese lorda ! ! H 4.893,20 t 1 t
¥ I Imponibile detraz. 1 1 1 24.424,17 H ! !
3 1 Detrazioni fiscall I ] H 935,75 H 1 §
1 | Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 t 3.957,45 ] t
1 I Ric.Fis.Straor/Premi 1 ] 4 14 26,88 | 1
| | Imponib. fisc.AR.PP. I 1 ' £97,42 t 1 !
1 ! Rit.Fis.lerda AAR.PP. ! ! H 162,89 H 1 !
3 ! Rit.Fis. arretrati 1 I 24,3500 ! 697,42 ! 165,859 1 1
.

1 ! Add.Reg. rata pagata t 1 ! H 206,32 1 1
! 1 Add.Com. rata pagata H 1 ! ! 128,54 1 1
1 ! Acconto Add.Comunale 3 1 ! 1 55,01 1 t

PR

t{*) Elementi variabili della retribuzlone relativi. al mese precedente.

e

! Note AcCCc, ©.CG. Ti.: 000001688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Totale ritenute ! Teotale competenze!
1 TARANTO AG. 3 1 7.080,22 1 24.388,15____ !
3 1 NETTO IN BU3TA !
1 1 Arr.Precedente | Arr.Actuale ! 17.308,00 !
! ! 5,26___[_ 5.29___ 1 (Lire__ 23.512.959) 1
! Ferie . ! Festdldvita® ! Pexrmeas i !
! Spettanti Godute Realdue tspettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !

! Accant.TFR I Imp.fisc.annc

1 1.589,53__| 0,00

| Imposta pagata

1 0,00

! Detraz.effettuate

H

{TFR Al 31/12/08

c,00___1!

1 Spese Prod.

! 935,75

24.162,73_!




scampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. 1 7800449608

Ditta

1 - Azjienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipen?ente

00001i1838\ 111838 CAPUTQ RAFFAELE

Codifica INPS : 1 CFERATCRE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/11/19486 20/12/1973 CPTRFLAES27L045C

3¢/05/2014 Da 12/2009% A 12/2009 3o 26 4

PAGA BASE H 921,39 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA! z 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. 47,22

Totale 1.769,%4

1_CoD._) DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ & ' DPATO_BASE____ !'___ RITENUTE I_____COMPETENZE____ !
[ 1 i RETRIBUZICNE ORDIN. H 30,00 1 ] .58,99300 ! t 1.769,94 !
t 70 1 TREDICESIMA ] 12,00 1 100,00 ! 147,459500 ! t 1.769,94 !
o231 ! REC. COMPETENZE 3 ] 1 39,06000 ! 39.96 t !
L 3639 | SOLIDARIETA' VOLONT. l 1,00 1 ! 9,81143 ! 2,81 3 t
I 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ t 1 H 5,16456 ! 5,16 3 !
I 3956 | PREM. RISUL. L 1 H 34,78000 ¢ 1 34,79 !
I 502 | ANDSAI - ROMA ! I H H ! i
I 531 I RIPCEI GODUTI ] 4,00 1 ! ! 1
1 532 I FESTIVITA' GODUTE H 1,00 1 H ] !
1 544 L ACCREDITO FERIE t 1,00 1 ! H 1 1
L* 31 I FERIE GODUTE ] 1,00 1 1 1 t 1
L*103 I INDENNITA' DI TURNO t 24,00 1 ' ] t 1
1*106 ! INDENNITA' S8Q.OMOGE. t 156,72 ! 1 0,334i5 ! ] 52,37 !
1*421 I PREMIO GG. PRODUTT. . ] 24,00 1 ! 2,03845 ! ] 48,92 !
e ————— o - e m e e . ——-—————- Fmmm——————— .- ———————————— hmm .. ——————— - e e m - ——-—————— +
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 H 3 3.637,00 ! 1 1
H € | IMPON. INPS TARANTO | H 3 3.837,00 3 ! ' 1
! 685 | CONTRIBUTOQ F.P.L.D. 1 H 95,1300 1| 3.637,00 ! 334,24 ! 1
1 { 1 1 1,0000 2.9215,98 t 25,16 1 1
1 ! Rit.Soc¢.9traor/Premi 1 1 L 3,2¢ L 1 1
1 ! Tot. rit. socialil 1 1 t 334,22 t 1 1
1 { Imp.Fis.Str/Pre.annc 1 ] t 1.0800,37 ] 1 1
1 ! Imp.Fis.Straor/Premi 1 [ 3 31,59 t 1 1
1 Note Acc. c.C€. n.: 0000016881400 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale ccmpetenze!

! TARANTZ RG. 3

H 1.179,89

t 3.675,96 1

H gegue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S5. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mebilita' mnell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0oo01131838\ 111838 GAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
20 ~ 72021230/20 27/11/1546 20/12/1973 CETRFqusvaoqsc
30/05/2014 Da 12/2009 A 1272000 30 26 4

PAGA BASE H 221,329 CONTINGENZA 526,60 SCATTI ANZIANITA' B 147,892
CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 803T. C.I.A. H 46,50
TRAT .GOST . ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAE.AL 31-12-73 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. H 47.22

Totale 1.769,94
t_COoD._! DESCRIZIONE I___ ORE/GG__- 1____% \____DATO_BASE_____1____ RITENUTE t_ COMPETENZE_ 1
H { Imponibile Fiscale 1 1 ! 3.271,07 1 1 !
H t Impon. fiscale netto 1 ! 3 1.571,80 ! 1’ 1
1 I Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 374,39 ] £ !
H t Imponibile detraz. ! 1 1 23.616,32 ! £ !
! ! Rit. Fis. mese netta H § ] ! 374,39 1 1
H I Imposta det.ann.dov. H I 1 100,04 H ! !
H ! Imposta detas.pagata H § ! 96,88 H 3 !
H ! Imposta det.cong.ver 1 ! ] H a,1s 3 !
1 t Impenibile fisc.anno 1 1 1 23.616,32 1 1 {
H t Imp.fisc. netto anno 1 t 1 23.616,32 H ! !
H I Rit.Fis. lorda annua 1 t 1 5.776,41 ! 1 !
1 ! Cong. detrazioni 1 ! ' 1 1.089.,66 1 t 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 1 I 4.716,75 1 H !
H | Rit.Fis. gia' pagata | t 1 4.331,84 1 H 1
H I Rit.Fis. conguaglilo 1 ! 1 1 384,91 1 !
! | Impen. Addizionale 1 ! 1 23.618,32 1 ! !
! I Add.Reg.Fiszssa dovuta 1 ! 00,9000 ! 212,55 1 H 1
I ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 00,8000 ! 188,93 1 H 1
! ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 E5,0L 1 H !
} I Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 133,92 1 14 !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! i 697,42 ! H !

! NMote AcCc. c.C. M.: 200001688200 UNLICREDIT BANCA S§.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! TARANTO AG. 3 - 1 1.179,89 H 3.675,96___ 1!
v 1 NETTO IN BUSTA t
L ! Arr.Precedente { Arr.Attuale 1 2.496,900 1
t t 0,89___ | o0,82__ | (Lire____4.832.930) 1
! Ferie ! Festiwvita™ 1 Pexrme s s i !
4 Spettanti Godute Resaldue ISpettanti Godute Residue | spettanti Godute Regidue !

1

1

! Accant.TFR I Imp.fiac.annoc

H 248,63__) 0,00

| Imposta pagata

1 0,00

| petraz.effettuate

ITFR AL 31/12/08

0,00 1

H Spese Prod.

24 .162,73_1

! 1-059.68 "



e’

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mehllita' nell'Axea di Taranto SpA
Dipendente
0008111838\ llle38 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 305.03.29.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/11/194¢6 20/12/1873 CPTRFLA6827L045C

30/05/2014 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52 .
PAGA BASE 921,39 CONTINGENZA H 536,60 BCATTI ANZIANITA!' H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA® DI MENSA H 18,34 TRATT. BOST. C.I.A. H 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTL : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 1326, 64 INCIDENZA 5% O 6% : 6,65
T.D.R. 47,22 .

Torale 1.769,94
1_coD._1 DESCRIZICNE I____ GRE/GG [ t_  DATO_BASE__ ! RITENUTE |____ COMPETENZE_ |
! 1 ! RETRIBUZIGNE ORDIN. 1 368,00 1 H 58, 92800 ! ! 21.239,28 !
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 H 147,49500 ! 1 1.769, 94 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,040 t 100,00 ! 147,45500 ! 1 1.769,94 I
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 13,00 H ! 2,81143 |1 ! 127,55 1
! 363 1| SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 1 1,00 ! ! $,81143 ! g,81 1 !
I 362 | SOLIDARIETA' VCLONT. ! 1,00 H ! 2,81142 | 5,81 ! !
1 380 ! QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! H 1 36,15152 | 36,12 1 !
I 396 { PREM. RISUL. - 1 ' t I 4083,86000 | | EY-E:1 H
! 502 { AND2RI - ROMA ! . ! ! ! 1 H
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 51,00 3 1 1 I I
t 532 | FESETIVITA' GODUTE ! 11,00 I 1 ! § 1
! 537 | DISPOSIZICONE AZIENDA ! 3,00 1 1 ! 1 1
I 544 ! ACCREDITC FERIE I 2,00 1 ! ! ! !
t 644 I ACCR.PERM.AGGIUNT. 1 2,00 1 ! 1 1 1
! €85 | PREM.RISUL.PR.& ! 1 { 407,92000 | ] 407,92 !
I 981 t IMP. CTR DECON. DIP. 1 ' i 9,19 H 57,64243 | ! 57,64 1
I 982 t IMP. CTR.DECCHN. AZ. 1 ! 25,00 ! 1L56,80750 | LY 156,81) 1
| 955 t RID.CONERI C/AZ.DECCON 1 ! 1 57,90000 1 1 57,90 1
I* 31 ! FERIE GODUTE 1 25.,5¢ ! } t ! 1
I* g5 t CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 .37 ! ! 10,58938 | 14,51 1 1
I*103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 271,54 1 i i ! !
I*1l06 ! INDENNITA' SQ.CMOGE. 1 182,44 ! ! 0,33415 ! | &08,68 1
=421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 271,50 | ! 2.03845 ! I 552,43 !
mm————— e e T e R i e it e il Hm e m e mm i mmm— - R R i +
1 Note Acc. ¢.¢. Rt.:  00QDQ01L&688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. ! Tetale ritenute I Totale competenze!l

TARANTO AG. 2

8.007,62 1

27.076,12

segue su nuove foglio



A

Posizione I.N.P.8.

Btampa brogliacclio cedeline Riepilogo
.

7800445508

Ditta

1 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantoc Spa

Dipendente

00001211838\ 111828 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 CPERATCRE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/21/1946 20/12/1973 CPTRFL4A&S27L049C
30/05/2014 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 521,39 CONTINGENZA 52&,60 SCATTI ANZIANITA' T 147,89
COMP. ACT. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. 8058T. C.I.A. B 46,50
TRAT.SQ8T.ULT.8CATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31~-12-739 136,64 INCIDENZA S% O 6% H 6,65
T.D.R. : 47,22 )
B
Totale 1.769, 54

I_coD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG 1 t{_____DPATO_BASE____!_____RITENUTE |___ COMPETENZE_ !
! 4 | IMPONIBILE INAIL H ' 1 H 27.003,00 H 1
3 [ I IMPCN. INFPS TARANTO 3 ) 1 ! 27.003,00 t 1
! 65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 9,1500 ! 27.003,00 ' 2.481.,86 !
H 1 1 H 1,0000 ! 20.411, 88 1 204,12 1
H | MASSA VESTIARIO 1 ! 1 3 26,66 1

H L Rit.Soc,straor/Premi 1 H H 87,27 ! !

H | Tot. rit. sociali 1 H ] Z.481,56 1 1

3 I Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 H 1 20,05 13 !

1 | Imp.Fis.8traor/Premi 1 H H 920,08 ! !
1 { Imponibile Fiscale 1 t ! 23.660,00 | 1

1 1 Impon. fipcale netto 1 H 3 21.960,57 I !

H I Rig. Fig. mese lorda 1 H 1 5.279,38 3 1
1 { Imponibile detraz. 1 t 1 23.660,00 1 1

! 1 Detrazioni fiscali ! L I 899,29 ! !

! 1 Rit. Fis. mese netta ! I ! ! 4.380,09 |

1 1 Rit.Fla.Straor/Premi t ] 1 ! 20,34 ] .

! ! Imposta det.ann.dov. ' | 1 1 a2,01 ! 1

! ! Imposta detas.pagata § 1 1 90,34 ! H

1 t Imposta det.cong.vexr 1 1 1 [ 1,67 !
1 | Impenibile fisc.anno ] 1 ! 23.668,00 1 t

! ! Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 23.660,00 1 t
] I Rit.Fis. leorda annua ! ! 1 5.788,20 1 H
1 I Cong. detrazioni 1 ' 1 1.058,32 1 H
'

! Note AcC. <C.C. N.: Q00001688100 UNICREDIT BANCA 8.F.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO AG. 3

B.007,62 1

Segue su nuovo foglio

27.076,12 1



1

+

1

L

Posizione I.N.P.S. :

7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

[

Ditta )
1 - Azienda per la Mobilita®' nell'J.\rea Qi Taranto SpA b
Dipendente
0000111838% 1118238 CAPUTQ RAFFAELE
3
Codifica INPS : 1 OPERATCORE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00:00.00.
20 - 71021230/20 27/11/19486 20/12/19732 CPTRFL46827L048C
30/05/2014 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
"
PAGR BASE B 921,39 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 46,50
TRAT.S8QS8T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 321-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% o &% H &,.65
T.D.R. z 47,22
Totale 1.789,04

_coD._1 DESCRIZIONE I___CRE/GG I___ = f___ DATO BASE_____!____RITENUTE |____ COMPETENZE__ __

{ Rit.Fis. netta annua 1 H 3 4.729,88 1 !

{ Rit.Fis. gia' pagata 1 H 1 4.380, 0% L !

! Rit.Fis. conguaglio ! t 1 | 34%,79 1

t Impon. Addizicnale ) 1 ' 1 ! 23.860,00 ! ! )

{ Add.Reg.Fissa dovuta 1 L 0,5000 |} 212,94 ] 1

| Add.Com.Var. dovuta 1 ] o,8000 ! 189,28 1 1

1 Tot.Acc.Add.Comun. ! 1 ! 56,87 ! !

! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 132,61 ! !

! Add.Reg. rata pagata ! ! 1 | 212,55 1

! Bdd.Com. rata pagata 1 ! 1 1 133,592 !

| acconto Add.Comunale ' 1 1 1 56,87 1 ’
------ e et R e ittt
{*) Elementl wvariabilili della retribuzione relativi al mese precedente. B

UNICREDIT BANCA S.P.A.

1

1

Note Ace. c.c. n.: 000801668100 ! Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTO AG.. 3- 1 B.007,62__ | 27-.976,12__
. ! NETTO IN BUSTA )
1 Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.068, 00
1 &6,48__ ! 5,98 1 (Lire___36.920.797)
Ferie I Festlvictca~ ! Permes s i
Spettanti Godute Residue lspettanti Godute Regidue I Spettanti Godute Residue
1 1
Accant . TFR t Imp.fisc.anno: ! Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/22/09 1
1.786,55__1 0,00__1! G,00__ 1 Q,00___1 26.479,35_1

spase Prod.

1.058,32




e

4

L
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Stampa brogliacecioc cedoling Riepilogo

1
1

H

H

Poslzione I.N.P.8. :t 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Meobkilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000111838\ ll11a38 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 27/11/1948 20/122/1973 CPTRFL46827L0492C
. N .
30/05/2014 Da QL/2011 A 11/2011 1280, 00 330 286 48
PAGA BASE: H 821,39 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
COMP. ACQCC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA t 18,34 TRATT. 208T. C.I.A. H 46,50
TRAT.808T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 136,64 INCIDENZA 5% © 6% 2 6’,65
T.D.R. H 47,22
Totale 1.769, 94
_coD._ DESCRIZIOKE {____ORE/GG I__ % |____ DATO BASE___ |____ RITENUTE \____CCMPETENZE___ !
1 { RETRIBUZIONE ORDIN. ! 330,00 1 1 58,29800 1 1 19.463%,34
71 { QUATTORDICESIMA 1 12,00 I 100,00 1 147,49500 ) 1 1.769,94
355 ! ORE ASEEM.FUQRI SERV ! 3,00 L ! 9,81143 ! 1 29,43
363 t BOTTOBCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 3 1 9,81143 ! 39,24 1
396 I PREM. RISUL. i ! ! 185,30000 ! 1 186,30
502 | ANDSAI - ROMA } 1 ! 1 !
531 | RIPOSI GODUTI 1 41,00 1 ! i H
53z | FESTIVITA' GQDUTE 1 6,00 H ! ! 1
544 ! ACCREDITQ FERIE 1 3,00 1 t 1 t
748 ! FE2T.S8QPPR.GCDUTA 1 1,¢0 ! 1 1 1
682 ! PREM.RISUL.PR.2 1 v ! I 22,56000 | H 22,56
685 ! PREM.RISUL.FR.5 H I 1 417,38000 | H 417,35
7086 | ASS.CONTR.FER./FEST. H 19,00 1 ! 58,99800 ! o 1.129,98)
702 ! REST. CTR/DIP. FNG H 15,50 I H 5,42210 ! H 84,04
* 31 ! FERIE GODUTE ! 21,00 ] ! H 3
» a5 t CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 0,67 1 H 10,58938 ! 7,09 1
+101 t LAVORO DCMENICALE 3 4,00 ! H 5,81000 ! ! 23,24
*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 211,00 1 H H 1
*106 ! INDENNITA' 2Q.JOMOGE. ! 1413, 5¢€ H 1 0,323415 1 472,47
w174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 ¢,50 H 10,00 t . 11,33754 I 5,67
w211 | MALATTIA C/INPS I 32,00 H t ' 56,02866 ! 1 2.003,07
w246 { DETRAZ. GG MALATTIA 1 51,00 H H 58,925800 ! 3.008,390 1
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 4,00 H H 62,20041 ! 1 248,88
%a21__ |I_PREMIO_GG'._PRODUTT. 1 211,00_ ! t 2,03B45_1 ! 430,10__

Note Acc.

C.C. .}

Q0000168E10Q0

TARANTC AG. 3

UNICREDIT BANCA B8.F.A.

! Totale ritenute

H

H

9.577,53

Totale competenzel

25.876,086

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
pDitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Spa
Dipendente
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE
Codifica INP3 : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.25.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46527L049C
30/05/2014 Da $1/2011 A 11/2011 1380,00 330 411 48
PAGA BASE H 321,39 CONTINGENZA 5ag,. 860 SCATTI BNZIANITA' z 147,89
CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA t 18,34 TRATT. 308T. C.I.A. H 45,50
TRAT.SCS8T.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TRB.AL 31-12-79 H 136,64 . INCIDENZA S% O &% H &,.65
T.D.R. H 47,22
. .

Totale 1.765,94
t_coD._! DESCRIZIONE t___ ©ORE/GE I % !____DATQ_BASE____!_ _ RITENUTE |____COMPETENZE____!
1*759 | MALATTIA C/DITTA H 47,00 1 1 713,63379 ! 1 713,63 ]
A R W W W M W T W T R h o R R e R R R e e e e ————— +
H 4 I IMPONIBILE INAIL L ! H 22,453,00 H ! 1
H 6 | IMPON. INPS TARANTO 3 ! H 22.453,00 1 1 !
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 3 1 92,1900 ! 22.453,00 1 2.063,43 1 1
H 3 ! ! 1,0000 ! l?.ﬁSS,BB H 174,986 1 1
4 ! Rit.Soc.Btraor/Premi 1 H 1 103, 74 1 ! 1
4 I Tot. rit. sociall 1 ! ! 2.063,43 1 i !
1 | Imp.Fis.&cr/Pre.annc I t 1 1.024, 94 ! ! !
! | Imp.Fis.Btraor/Premi | 1 ! 1.024,9%94 ] ! 1
H | Imponibile Fiascale ! 1 1 19.771,7¢ 3 1 1
H | twpon. fiscale netto 1 H { 19.771,70 ! 1 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 4.738,37 ! ! !
1 | Imponibilile detra=z. 1 H L 23.660, 00 L 1 ]
3 ! Detrxrazioni fiscalil I H 1 859,30 ! ! H
H { Rit. Fis. meae netta I H 13 3 3.772,07 1 H
1 ! Rit.Fis.Straor/Premi 1 H L 1 102,51 ! H
3 ! Add.Reg. rata pagata I H ! ! 212,94 ] 1
| ! Add.Com. rata pagata 1 t 3 1 132,61 ! !
! ! Acconto Add.Comunale N 1 ’ 1 1 1 56,78 1 . L
+m———— - mm - —eeccdacccmemccs e cc s n - LR R L e e m . ———— For e ———— - Fm e mmmm e mm - o mm e mm e mmmmm—m +

(*)

P

Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente.

| Note Acc. c.c. nt.: 000001688100 UNICREDIT BANCA E.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze
! TARANTO AG. 3 1 9.577,53 ! 25.876,06_____
1 1 NETTC IN BUSTA

! 1 Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 16.299, 00

1 ! 4,58__ | ___5.05__1t (Lire___31.559.264)

1 Fezrie . 1 Featdvirta H Perme s 8 i

1 Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue H Spettanti Godute Resgldue

1 _t H

| Accant.TFR ! Imp.fisc,anno | Imposta pagata | betraz.effettuate !TFR Al 31/12/10& !

1 1.532,77__! 0,00__! o,00__! 0,00__ 1 28.957,80_1 0

I Spege Prod.

959,30

1

1

!



Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditcta

1 - Azienda per la Mecbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente * '
0000111838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 COFPERATORE QUALIF 160 05.02.29.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/11/194s6 20/12/1973 CPTRFL46827L045C
30/05/z014 Da 1z2/2011 A 12/2011 176,00 30 26 5
PAGA BASE 921,39 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIBANITA' B 147,89
COMP. ACQ. UNIFICATE = 38,59 INDENNITA® DI MENSA : 18,34 TRATT. S§OST. C.I.A. B 46,50
TRAT.BCST.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-72 5 136,64 INCIDEKNZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. 47,22
Totale 1.769,94
|_cop._1 DESCRIZICNE I_____ORE/GG [ {____ DATO_BARSE_____!____ RITENUTE |____COMPETENZE____!
3 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. 1 30,00 t 1 58,99800 ! 1 1.7692,94 !
H 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 120,0¢0 4 147,45500 | i 1.769,94 H
I 396 | PREM. RISUL. ! H i 19,17000 ! ! 18,17 t
L 502 ! ANDSAI - ROMA 1 H 1 1 1 !
M -

I 531 ! RIPOSI GODUTI ’ 1 4,00 1 I 1 1

1 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 1 1 ! ! 1
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 ! ! !
1+ 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI t Q.25 1 ! 10,58938 ! 2,65 1 1
t*101 | LAVORO DOMENICALE ! 1,00 1 ! $.81000 ! 1 5.81 !
1 *103 1 INDENNITA' DI TURNO ! 24,00 1 1 H H 1
t*108 1 INDENNITA' SQ.0MOGE. § 155,75 1 ! 0,33415 ! 52,04 1
{*421 | PREMIQ GG. PRODUTT. 1 24,006 | t 2,03645 | 1 48,92 1
o mm-——— e e - ———— e —— - e ———— e ———— e e - e ———— +
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 3.663,00 I ! 1
| 5 I IMPON. INPS TARANTO 1 1 i 3.663,00 § ! 1
t &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! g,1900 !} 3.663,00 1 336,63 H 1
I H ! ! 1,.0000 2.915,98 ! 29,18 H 1
1 ! Rit.So¢.Straer/Prami | 1 ! 11,57 1 t 1
1 ! Tot. rit. eociali 1 ! ! 336,63 1 1 !
1 t Imp.Fis.str/Pre.anno 1 l ! 1.139,.31 i H 1
! ! Imp.Fis.Stracr/Premi 1 ! t 114,37 ! 1 1
1 ! Imponibile Fiscale | 1 i 3.212,17 1 ! 1
1 t Impon. fiscale netto ! 1 i 1.607,28 } ! 1
! Note ACC. C.CT. D.1 £00001688100 UNICREDIT BANCA S5.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO AG. 23

1.135,489

! 3.665,82 !

Segue su nUoOVo foglio.



Stampa brogliaccic cedolino Riepileogo

Posizione I.N.P.G. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' mell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000111838%\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 OQPERATORE QUALIF is0 05.03.29.01.901.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 a7/11/1946 20/12/1973 CPTRFL46827L049C
30/05/2014 Da 12/2011 A 12/2011 176,00 30 26 5

PAGA BASE H 821,39 CONTINGENZA | H 536,60 BCATTI ANZIBMNITA!' B 1€? .89

COMP. ACC. UNIFICATE : 38,‘59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. B 46,50

TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-7% B 136,64 INCIDENZA 5% o &% H 6,65

T.D.R. H 47,22

Totale 1.769,94

1_CoD._t DESCRIZICONE I____ORE/GG % {____ DATO_BASE___ t___ RITENUTE I____ COMPETENZE__ 1
' ! RiE. Fis. mese lorda ' ' 1 ' 383,97 ' 1 !
1 ! Imponibile detraz. ] 1 L] 22.983,87 t 1 L]
i 1 Rit. Fis. mese netta t 1 1 ] 283,97 1 L]
] ¢t Imposta det.ann.dov. t 1 H 113.93 ' ! H
1 ! Imposta detas.pagata ' 1 H 102,51 t ! !
! ! Imposta det.cong.ver 4 ] H . H 11,42 1 1
1 ! Impeonibile fisc.annc ! 1 t 22.583,87 t 1 1
H ! Imp.fisc. metto anno | S 1 ' 22.983,87 H ! 4
H ! Rit.Fisg. lerda annua 4 1 ! 5.805,64 H H H
1 I Cong. detrazioni t 1 ! 1.070,94 H 1 H
' I Rit.Fias. netta annua t 1 ] 4.534,70 ] 1 1
] I Rit.Fis. gla' pagata t 1 ' 4.163,04 ] 1 1
1 1 Rit.Fis. conguaglio r 1 ] 3 371,686 1 1
1 ! Impon. Addiziocnale 1 . H ] 22.9383,87 t 1 . H
1 | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,5300 351,65 L ! t
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,8000 1 183,87 I 1 !
! I Tot.Acc.hAdd.Comun. 1 H I 56,78 1 ] !
! { Tot.Aéd.Com. da rat. 1 H 3 127,05 I 1 1
+m———— B it il et d b bl il LR el toemmmemmcacccme— tememmeecceccccneneaa LR Rl R St b) +
1{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+m————— - e T T L T N R T N T N R N W R E NN T o e T e ——g———————— e ——
| Note Acc. ¢.c. m.: 000001688100 UNICREDIT BANCA £.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO AG. 3 f_ 1.135,49__ 1_____ 3.665,82__ !
! S NETTO IN BUSTA i
! | Arzr.Precedente ! Arr.Attuale 1 2.530,00 1
1 I i,2a_ 00 wo,88_ * @ (Lire 4.898.763)__ 000 1
1 Ferie ! Festivita~ ! Permes s i 1
1 Spettanti Godute Residue i1Spettanti dodute Residue ! Spettanti Cedute Residue 1
1 _ 1 . 1
1 Accant.TFR | Imp.fiac.annc I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 ] 1
1 2%51,81__1 0,001 0,00__¢ o.00__ ! 28.957,80_¢ a1
! Epese Prod. 1

! 1.070,94 : i !




Pogizicone 1.WN.P.8, : 7800449608

Stampa brogliaccic cedoling Riepilogo

1

!

H

4

H

!

!

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto Spa
Dipendente
0000111838Y% 111838 CAPUTC RAFFAELE
Codifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF 160 . 05.03.29.01.01.00.00.00.00.
2¢ - 710212230/20 27/11/19486 20/12/1973 30/11/2012 CPTRFLAGS27L049C
30/05/2014 Da 01/2012 A 12/2012 1928, 00 3o 286 52 '

PAGA BASE H 921,239 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50
TRAT.SOST.ULT.SCATTIL = 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-79 126,64 INCIDENZA 5% o 6% H 6,65
T.D.R. H 47,22

Totale 1.769,94

. .

t_COD._t DESCRIZIONE !____ORE/GG I___ = !____ DATO_BASE t_____RITENUTE |____ COMPETENZE____
H i ! RETRIBUZIONE ORDIN. L 330,00 1 t 58,95800 ¢ ! 19.469,34
1 70 | TREDICESIMA 1 i:, 00 i 100,00 H 147,49500 | 1 1.622,45
H 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,09 3 147,42500 | i 1.789,94
! 330 I ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 H I 31.000,00000 | ! 31.000,00
f 331 | DIMISSIONI DIPEND.TE 1 ! | 1 I
I 332 | TRATT. FINE RAPPORTO 1 ! 1 62.402,18000 | ! 62.402,18
1 3ass5 !t ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,00 1 1 ©,81143 ! ! 98,11
1 382 ! BCOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 1 i 9,076861 ! 46,858 H
I 280 ! QUOTA BOC.CIRCOLO AZ 1 I 1 20,65824 ! 20, 64 ?
t 396 { PREM. RISUL. 1 1 1 264,61000 ! ! 264,61
! 500 | MASSA VESTIARIO I 1 1 19,70000 ! 19,70 !
I 502 | ANDSAI = ROMA 1 1 ! f !
! 531 ! RIPOEI GODUTI ! 52,00 1 1 ! 1
f 5§32 ! FESTIVITA' GOCDUTE I 10,00 1 ! i !
1 537 ! DIBPOBIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 ! ! !
t 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 i ! 3 H
I 572 ! REC.FESTIVITA' 1 ! 1 1 H
I &82 ! PREM.RISUL.PR.2 ! 1 1 12,37000 | 1 12,37
1 885 ! PREM.RISUL.PR.S ] ! I 392,02000 ! 1 392,02
! 708 ! ASE6.CONTR.FER./FEST. ! 22,00 ! 1 58,59800 ! 1 { 1.297,98)
1 709 | REST. CTR/DIP. FNG H 25,50 1 1 5,42181 ! ! 138,25
1 843 | IMP.DET.NOTTURNO * 4 10,60 ! ! 10,58938 ! [ 1ds, 90}
1 844 ! 8TORNO ORD. NOTTURNO 13 10,00 1 1 10,58938 ! { 105,907 !
(_972__1_CONG.DECONTR._2010 1 1 H 55,84000_! 55,84__|
I Note RAcc. ¢.¢. m.: 000001688100 UNICREDIT BANCA EB.F.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TARANTG AG. 32 1 76.477,5%__ \__ 125.302,38__

Segue .su nuovo fo

glioc

!



Stampa brogliaceio ¢edolinc Riepilogo

Poslzione I.N.P.B. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001113838\ 111838 CAPUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 COPERATORE QUALIF 160 05.02.22.01.01.00.00.00.00.

“ * .
20 - 71021230/20 27/11/19458 20/12/1973 30/11/2012 CPTRFLAG327L045C
30/05/2014 Da 01/2012 B 12/2Q012 1228,00 320 286 52
PAGA BRSE 921,39 CONTINGENZA H 536,60 8CATTI ANZIANITA' H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 14,34 TRATT. 38C8T. C.I.A. 3 46,50
TRAT.S8CGST.ULT.SCATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31=-12=79 H 136,684 INCIDENZA 5% o &% = 6,65
T.D.-R. H 47,22
Totale 1.769,54

{_CoD._! DESCRIZIONE '\_ORE/GG I __% ____ DATO BASE_____!_____ RITENUTE |____COMPETENZE_ !
t 972 | CONG,DECON.CONERI/AZ t L 115,61000 ! 115,61 ] f
! 974 .| CONG.DECONTR. 2010 1 1 55,84000 ! 1 55,84 !
t 275 | CONG.DEQON.ONERI/AZ ] 1 115,61000 ! ] 115,61 !
! 959l { IMP. CTR DECON. DIP. } ! 105,83568 ! 1 105,84 1
! 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 t 25,00 151,892850 | r i51,89} !
1 995 1 RID,ONERI C/AZ.DECON ! 1 227,.42000 1 ! 227,42 i
I* 31 1 FERIE GODUTE H ' 20,50 H 1 1 1
I+ 32 !t FERIE RESID.RETR.C.A H 75,42 { 58,93800 | 1 4.449,63 Tt
I® g9 ! REQUP.RATEI l4a MENS . H 1,60 } 147,49500 ! 147,50 3 * !
1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 1,00 | 10,58938 ! 10,59 ! !
1+*101 | LAVCRO DOMENICALE 3 9,00 1 8,81000 ! | 52,29 1
1*103 ! INDENNITA* DI TURNO 3 277,50 1 1 I 1
1*106 ! INDENNITA' SQ.0OMOGE. 1 13827.66 ! 0,33415 | I 644,14 }
w110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 14,00 H 20,00 2,11787 | I 21,138 1
1*112 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 8,00 ! 10,00 11,33754 1 1 30,70 !
%121 ! REC.ORE FEST.INFRAS. 1 6,50 H 20,00 12,36833 | 80,39 1 t
%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 t 20,00 12,36823 | t 80,39 H
1=174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 70,67 H 10,00 .11,33754 1 1 801,23 H
1%2g5 | FESTIV. RETRIB. 1 13,58 H 58,59800 | ! 801,18 t
1*421 | FPREMIO GG. PRODUTT. ! 277,50 ! 2,03845 | ! 565,65 t
1*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! 2,00 t 58,5%800 | 1 114,00 1
1*646 1 REC. FERIE 1 1 I 1 H
4m———— B i e Fmmmmmm s mmm B e i Hmmmmmmm—— rmm———— e e i it
{__ 4_ |_IMPONIBILE_INAIL ! 1 __ 32.540,00____1 'l !
! Note ACC. ¢.C. n.: Q0G001688100 UNICREDIT BANCA S8.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!

TARANTO AZ. 3

76.477,53 ! 125.302,38 1

Segue su nuove foglio



o

Stampa brogliaccic cedeolino Riepilogo
Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta ’
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente :
0000111838% 111838 CAPUTC RAFFAELE .
Codifica INPS : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.01.01L.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/11/1946 20/12/1973 30/11/2032 CPTRFLA46E27L049C
3b/05/2014 Da 01/2012 A 12/2012 1928,00 330 2B6 52
PAGA BARSE 921,39 CONTINGENZA B 536,60 SCATTI AMNZIANITA' H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 158,34 TRATT. S08T. C.I.A. 3 45,50
TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 13,41 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 136,64 INCIDENZA 5% O 6% z 6,65
T.D-R. z 47,22
- ~ . L]
. Totale 1.769,94
f
{_COD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % t DATC_BASE____|____RITENUTE !____COMPETENZE !
[ IMPON. INPS TARANTO 32.540,00

! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! g9,1%00 ! 32.549,00 I 2.990,42 I 1
! 87 { CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 1 00,5000 | 14.463,00 1 72,33 13 !
! &8 ! CONG.CONTR.3OLID.5% 1 1 0,5000 ! 18.0%7,00 I 90,39 ! !
! &9 ! CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 ! 2.59¢,00 1 25,20 I 1
! 95 { CONG. CONTR. AGG. 1 . ! 1,0000 1 2.55%90,00 1 - 25,90 1 1
H 1 1 ! 1,0000 | 17.495, 88 1 1 174,96 H
! t Rit.soclall arretr. | ! ! 32,07 1 1 1
1 t Rit.Soc.Straor/Premi 1 1 1 254,76 ] L 1
! | Tot. rit. sociali 1 1 ! 3.153,14 I 4 !
! | Imp.Fis.Str/Pre.annc 1 1 1 2.500,00 ! H t
1 l} Imp.Fis.Straor/'Premi 1 ! i 2.500,00 1 H !
! { Imponibile Flacale 1 1 1 25.703,39 ! H 1
1 I Impon. fiscale netto 1 ! ! 20.213,82 1 H !
| ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 4.897,12 1 H !
1 ! Imponibile detra=z. 1 ! 1 25.703,39 1 L 1
I ! Detrazioni fiacalil 1 1 ] 975,99 ! 1 1
1 ! Rip. Fis. mese netta 1 ! 1 ! 3.517.13 1 H
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ) 1 ) t 1 1 246,89 | ) !
! I Imposta det.ann.dov. H ! 1 250,00 ! 1 H
H I Imposta detas.pagata H 1 ! 246,89 1 1 1
1 | Impeosta det.cong.ver t 1 ! ! 3,11 ! !
H | Imponib. fisc.AA.PP. H 1 1 1,17 H ! !
! Note Acc. c.C. N.: 0000016838100 UNICREDIT BANCA S.F.A. ! Totale ritenute I Totale compaetenzel

TARANTO AG. 3

H

76.477,592 ! 125.302,38 |

Segue su nuovo foglio



gtampa bregliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta A

1 - Azienda per la Mcbilita' nell‘'Area di Taranto SpaA

pipendente

00001118358\ 111838 CAPUTO * ) RAFFAELE ‘

Codifica INPE : 1 OPERATORE QUALIF 160 05.03.29.0l.OZ.I..OD.OD.OD.OG.

20 - ':"1021230/20 27/11/194¢6 20/12/1973 ae/11/2012 CPTRFL46827L045C
30/05/2014 Da 01/2012 A 12/2012 1928,00 330 286 52
DPAGA BASE , H 921,33 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INGENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. H 46,50
TRAT.S08T.ULT.8CATTI - 13.421 MIN.TAB.AL 31-12-79 =z 136, 64 INQIDENZA S% O 6% H 6,65
T.D.R. H 47,22 )
Totale 1.769,94

_con._t DESCRIZIONE, I____ORE/GG ___ % 1 DATO_BASE_____|____ RITENUTE t_ COMPETENZE_ !
1 I Rit.Fia.lorda AAR.PP. | ! t - Q4,29 1 H 1
1 | Rit.Fis. arretrati 1 1 24,4200 | - 1,17 ! - Q,29 H 1
1 t Imponibile fisc.anno 1 1 1 25.703,39 1 H 1
! 1 Imp.fis¢. netto anno 1 t 1 25.703,39 1 t !
] | Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 6.339,92 1 1 L
! | cong. detrazioni . 1 ! o 926,72 1 1 ! 1
1 1 Rit.Fis. netta annua ! ' ! 1 5.413,20 1 1 H
1 1 Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 3.917,13 1 1 '
1 i RAt.Fias. conguaglio 1 ! 1 1 1.496,07 | 1
1 ! Impen. Addizionale ' t . 1 25.703,39 1 1 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta H ! 1.5300 | 393,26 1 ] 4 1
1 1 Add.com.Var. dovuta H 1 0,8000 | 205,63 1 1 !
H } TOob.ACC.Add.Comun. H 1 1 55,16 1 H 1
] 1 Cong. arretratl a.p. ' I 24,4200 1 153,80 1 37,85 t t
] 1 Add.Reg.Cong. pagata 1 ! 1 1 393,28 ! 1
1 I Add.Com.Cong. pagata H 1 1 ! 150,47 1 !
I ! Add.Reg. rata pagata 1 H 1 1 351,65 ! 1
i ! Add.Com. rata pagata 1 ! 3 1 127,09 ! 1
t | Acconto Add.Comunale 1 1 1 . 1 55,16 H 1
! 1 T.F.R. 31/12 A.P. 1 1 ! 59.712,22 ! ! !
I ! RIV.TFR31/12AP netta 1 1 t 842,09 1 H !
! ! Imp.Scat.R.TFR § 1 ! 104;,03 ! ! 1
1 ! Riv. tassata BAR.PP. 1 1 t 6.522,37 1 . 1 1
] Note AcCC. C.C. R.: 000001688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. { Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 TARANTO AG. 3 1 76.477,59__ 1__ 125.302,36____|

1 ! Segue su nuova foglio




Stampa brogilaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.3. : 7800449608

Ditta

1 - ~Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto Sph

Pipendente

0000111838\ llia3g CAFUTO RAFFAELE

Codifica INPS : 1 OPERATCRE QUALIF }60 05.03.292.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2771171946 20/12/1%73 3o0/11/2012 CPTRFL4A6827LJ4SC

ap/os8/2014 Da 61/2012 A 1272012 1928,00 330 286 52

PAGA BABE H 921,39 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA! H 147,89
COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEAR H 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. H 46,59
TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 13,%1 MIN.TARB.AL 31-12-79 B 136,64 INCIDENZA 5% o 6% H .5,65
T.D.R. H 47,22

Totale 1.769,94

1_cop._1 DESCRYIZIQNE, I___ ORE/GG N I !{___ DATG_BASE____ |___ RITENUTE !___COMPETENZE_____I
1 ] T.F.R. Anno Corr. 1 1 H 1.847,87 1 . t !
! | Contribute £.p.1%d. 1 ! t 12,72 ! 162,72 ! 1
! | Tf£r.accantcnam.lordo 1 1 ! £2,2359.46 ! H 1
! ! Tfr cdeduzione totale 1 1 t 8.392,42 t ' 1
1 I Tfr somme gia'erag. t 1 ! 1 58.969,85 t 1
! I TEr R.Fis.gia'pagata l 1 ! 10.664,73 t L 1
1 ! Anticipaz. gia'erog. ! 1 1 27.969,85 1 ' H 1
1 ! Riv.netta gia' erog. ! 1 1 4.209,03 ! H !
1 { Imp.gia* pagata ant. 1 1 1 3.923,32 1 1 1
! 1 Anticipaz. corrente ! 1 1 31.000,00 ! H !
! I Riv.netta att. erog. I ! ! 3.155,43 ! 1 1
I ! TEr impon./rit.fiasc. { 1 23,0000 | 52.850,98 ! 6.741,41 ! !
! | Detr.forfaetaria TFR 1 1 ! 26,26 1 ! t
1 1 Riv.Lorda dil cul Tes 1 1 ! 279,59 1 1 !
1 I Imp.Sast. di cul Tes I . 1 t 30,75 1 1 . !
e ————— A e e e e e — - — e R e R R el e e T +
1 {*) BElementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
B e i itk b b e e A e — e ————— Hmmm—mm— - 4 mmmecdcc e —e— temmemmmmccccmccea= LR LRl L b -+
1 Note Acc. C.C. I.: 000001688100 UNICREDIT BANCA S.P.A. ' 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO AG. 3 ] 76.477,59__ {_ 125.302,38__ 1
1 I NETTC IN BUSTA !
1 1 Arr.Precedente I Arr.Attuale 1 48.824,65 1
1 | 5.,34___| 5,20__ 1 (Lire__ 94.537.705)_, . ______ |
1 Ferie H Festilwvita® ! Permes s i 1
1 Spettanti godute Rasicue 1Spattanti Geodute Residue 1 Spettanti Codute Residue !
! 1 ' : 1
| Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 t L
1 1.685,15__1 0,00__1 0,00__! 0,00 _1 31.742,37_! ot

1 Bpese Preod.

926,72
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", Skt

-
Prot. o Mﬂ U Taranto, i 13 GIU. 2008

Al Dipendente
CAPUTO Raffaele

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo
posseduto.

IL DIRETTORE\JENERALE
(Ing. Giovanni MAY¥CHECCHIA)

Lr. /“L ’

Sacieté per Azioni con Socio dnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vid C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato

pag. 1



. _'l’roLN_ T —_—
#.- e 1 1-6IU. 2001 008
TP PRESCQNE . I % d
06 DRECOREGENERAIE . 3

" T oo DA DRETEREAMIISTWRO

oo O DRETORETECKCO ©

SRR IR UE " ESERCIZIDMOVIZENTG-~ T

Fandagiage S, Raffaela - , Tl UAG AFFARIGEMPRAMSTR [
N g T . U musticonRe g

g‘fﬂ&iﬂ}a defla Capjpqs _ S ' UC CONBImy/BLANGO O
Ple Clitacally | . 74109 TARANTO - U IRFORMATICA o
I e Pz 99— 4732314 : - ' .. UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
. Ur - TECNICO 0

uET PRODOTITRAFFCO. 3

ARG RAIONERIA/ECONOMATO

, THT GUALITR a

m|

- ANAT
Dipeadente M/ 1o A Frpdl €

b@one\_é@_@/( £ %9’ -

kY

% TEMFORAMEAMENTE MON THOMED ALLA MANSIONE INDICATA FER MEST
DARIVEDFRE . _

@ NOMIDOMEO A SVOLGERE 1A 4 EI0NE RIDICATA

A DONEG 4 SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT. : _

« - ke / ) -
—_— T T . :

- Calf. 335 5540781
NA FRANCA (TA) -

v (Y[ Pw - HE

3i Emmentz che, zf zcﬁsi defl’art. 17, comma 4, delD. Lgs. Ded 19/9/1994 1 A28,

*ve0 & lale gindizio ¢ ammengg ricireo, ac it 6 freale giomi, all’ organo df
Vigiizazz defla AST _ ' .




SIE.
CAPUTO RAFFAELE

AMAT
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranio

07 LUG. 2068

Taranto, i

Prot. n®: JBOS;O UpP

Al Dipendente
CAPUTO Raffaele

e p.c. Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito

visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 26/05/2009, i| medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

Societd per Azjoni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1






1

Dott.MA.RT]NO ANCONA. ‘ |
- Spec.viedicina r:&vengvg ael i :
Lavoratori & Psi.cotem-nca | |

Spec.Fisiokinesiterapia .
Vga S.Orimini,S?..fE'Me_amna F.
anconamartnof@alice.it

casmor (AP0 QAFPEAECS |

? AMAT S.p.a.
endente deil f-\menda -
Iiflfa C.Battist,657-74100 TARANTO

0146330733 ey
PIVA 0 | . Ao
| | , o W
| . ' 4 P PRESIENTE =

0G  DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETTORE Adiy MSTRATVO O
O DRETTORE TeCkico 0
VE ESERCZOMAVIMENTO O
UAG  AFFARI GEN/PRAMSTR Ll
. A ACQUSTICoNTRATY
. " . U CONTABILIT /BiLarcio lJ

Uf INFORMATICA
|ETL,, ey ,Q"TR o, ™ )
L'_ A _/e/

G2 F000TTR,
LRG RAGIGNERIA
STQ STAFF Qi

| - A' LAVORATIVA
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

llo
nfemnento al conmo
_ - NCONA, in qualita di Medico Competeﬁ;;l o Idoneﬂa L avorativa ai
i sottoscnrto Dott 1 arino Al enti effettuat,esprime il seguente G1u

agli accertam _ __
sanitario medico e

sen51 del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
Saonenr  DET G
-IDONEO ALLA MANSIONE DI -
- é'g‘” o / -
Data visita N s f Vs ]

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il :udlzm [ll C‘ul :l.] comma 9 art 4l del ! )Ig sl 08 & ammesso nc{)ts” ey rena gto:lu dallz data dl calnunlmoﬂe d:l SJUdmo
{r] 1o} dal Q cvcﬂlu’,ﬂh u.l[cr,ll!“ acc:xmmcx‘ln.la \.Qﬂfcﬂna,lﬂ l“Odlﬁca o larevoca det ?Udmo STES50.
ch dlsp e, dop
€O 14+ dl Vlgﬂm
SLCSs0, all’ Organoe mpctcn

1l Medico C petente
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Azienda per la Mobillta nell'Arec di Taranto X ]

oot n: 4545 2 e Taranto, iy 460 9010

Al Dipendente
CAPUTO Raffaele

e p.c. Area Tecnhica
SEDE

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 lei € stato
sottoposto in data 30/06/2010, il medico aziendale competente, Doft. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alila mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore qualificato.

IL. DIRETTORE\GGENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.la.ft «e-mail: gmat@pec.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



“
--Dott. MARTINO ANCON,
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasr].Com

anconamartinofzalice.it —~ —
, : 1 AMAT 5., Egr.Signor Cﬂ( (PUN@@(LFA C Cg

pet [ 4 _AGD, 2010

]
o gmm;mg Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100  TARANTO

DT DIRETTORE TECKCO
UE  ESERCIIOMOVHMENTD P.IVA 00146330733

UAG AFFAR) GENRR/SINISTR
UA  ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABIITA ISLANCI)
U BEORMATICH

UP - PERSONALE /RETRIBLZION)

UT TECNED S5

=)
uPT PROBOTHTRAFFCO 1
URG RAGIONERIA/ECONMAT).
STQ. STAFF QUALTA O

000D oo

a
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

[l sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.4]1 comma 6:

~IDONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI .
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA

Data visita %QK /0 (/‘)
-

Da sottoporre a nudva vigita il

S

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.8 1/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dal}a data di comunicazione del giudizio
stess0,all"organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferna,la modifica g la revoca del giudizio stesse.

[1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Medico Competante

Via S. Orimini, 52/E

Tel. 080.4858152 - Cell. 335.8542781
Ria MARTING BERANGA [TR)






e

16 GEN, 2017

Taranto, li

Prot. n°: gfci UpP

Al Dipendente
CAPUTO Raffaele

Area Tecnica

e p.c.

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 16/11/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore qualificato.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATRICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 eweb; 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
pag. 1



(%

b

--Dott. MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia -
Via S.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com -

anconamartino@alice.it ’ — .ﬁ
Egr.Signor %PW Wﬁ@’f&f

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9-Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto NDott. Martino ANCONA,in qualité di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

IDONEO - - \43q
JIDONEO CON PRESCRIZIONI | 10 GEW, 2012
- - IDONEO CON LIMITAZIONI EG S{EEES#(E);EEGENERALE El
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE B4 DRETIOREAUPSTRATING OO
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE ® Gojomen O

0
WG FERCHPRSNSR O

U AT O

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA W COTAILW/ALND O
WopTORMTGA 0 O

WP PERSCUAE IRCTRBUZON1

PRESCRIZIONL: ...t w R0 p D
RSP I LNLY Ol
WRG RAGCHERAGHIIOUMATO O
Data visita / [ 1l &( Q. STAFF QUALTA O
Da sottoporre a nuova visitail O

Avvcrso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazjbne del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la: conferma,la modifica o la fevoea del giudizio stesso.

* i 7 \ *.‘- FI“';.
Il Medico Competente DSpgglailsta in Kighicina del La

. £ £ = Aranis
Dott. Martino Ancona Specigiista ms°en{e
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Azienda per la Mobilitd nell’Arsa di Toranfo -, Sncar

xh

Prot N SEHFG |
TARANTO, 11 AGD, 2004

All'Agente
CAPUTO Raffaele

" ep.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

N

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lel & risultato idoneo con prescrizioné,
alile mansioni del profilo professionale posseduto con obblige duso di
d.p.i.(antirumore per esposizioni [avorative maggiori di 80 dbA) idonei, cosi come da
giudizio medico allegato del 23/07/2004.

La richiesta di acquisto e la tipologia dei d.p.i. sopra menzionati dovranno
essere verificate dall'Area Tecnica sentito il parere del medico competente.

Sara cura dell’Area Tecnica comunicare ailArea Personale la effettiva
concretizzazione di quanto sopra esposto.

Distinti saluti.

IL DIREITORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C, Battistf, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « email: g mar@amat ra it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Doti. Salvatore Poii Taranio, [ _Z;_@LL_OQ
Medicc Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranta
Tel. 338/814486382

'

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Diretiore
. Al Responsabile Unitéd Personale

Al RS.P.PR.

QGGETIO : D Lvo 626/54 Sorveahan/_a sanitaria — Giudizio d’idonena

Dipendente‘ .é@/g/{k(“’ Qc///,m
" Neto | 12 L4 E

Nato il

_Marsigie, wittowso - AT o

ldoneo

Non idonec

;[don‘eo con prescrizione/Limitaziane L('JZ“/AD A /f\. (QL‘X;"/WU@’M
Arescrizione/limitazione \,0,9 -@),.:;fm'«ﬂ(A W/W wfﬁ%' 0’(-"
!io b |

Annotazioni

4

Pericdicita visila medica

 oamya: smargomai

g . Ba £ B ESaE
e, : oresR o wrema udiLS3S0FID
ool _'c.':."c.'r'e sormusceifa: < 223 uﬂﬂ 2 :njicle saciclo varsgme: 3 5.501.591.75
p&ag. 1




Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante %

Prot. n®: A 588{ U'P Taranto, li Z 1 Mﬂﬂ. Zﬂﬂﬁ

Al Dipendente

CAPUTO Raffaele
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott.
Salvatore Poti, & risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del

profilo posseduto.

/é IL. DIRETTORE\GHNERALE
(Ing. Giovanni MATURGHECCHIA)

Via C. Bailisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritlo: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1






Doii. Sai
Medico

Spec. Medicina del Lavorc
Via Ca PL}an 8 Taranic
Tea

L

OGGETTO

Dipendente

vaiorae Poii
Chirurgo

38/8144582

# Taranto, [ CI(Q AI.OJ’

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unitz Perscnale
AlR.S.P.PR.

B Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Nato il

.Mansicne.

i

*@\_ll_doneo

Non idoneo

l[doneo con prescrizione/Limitazione

;. Prescriziane/l

,@o/f,\&a MI{MJZL
J Wl ‘
2 1 6L

-

Qar 0Cointn " 7 L

imitazione

Annotazioni

Feriodicite visita medica

aoc ~To ""_1; » smail: emoi@amans.}

_______
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

Taranto, li 1 J LUG. 207

Prot. n*: /qu'gg

Al Dipendente
CAPUTO Raffaele

OGGETTO: |doneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETTOREGENERALE
(ing. Giovanni MRITICHECCHIA)

Societd per Azionf 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@emat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



IFondazione S. RafMaele —
Cittadella della Carita’

Ple Cittadella, | - 74100 TARANTO
TE ¢ Fax: 099 - 4732714

Dipendenie C/J‘,\F 2% M?{FA LC &

o AT

- 02 106 2007

Del
P PRESIDENTE (]
0G DRETHOREGEMERME 3
DA CIRETT CREAMUSSTRAIVO O
DT DIRETTORE TECKCO a
UE ESERCZOMOWEMD O
UAG AFFARIGENPRAESSTRE OO

AMAT

MWUSTIONRET O
CONBLIFA/SLANS O
INFORMATICA

P PERSONALE /RETRIBUZION
W TECD o
oIFT FRODDTITREFSY

1R RAGONERENECONOWID [
5 smmun%‘ a

O

Mansione

AL oo

W |

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

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI

DARIVEDEREL,

0 NONIDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA

JX(IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONT:

Data (L)—\" (oy’}-

) od Competgg}g
fer’'S. Orimini,

152 - Cell. 335.8542781
S S ARTINA ERANCA (TA)

3i rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, gel
avverso a tale gindizio & ammesso ricorso, nei t

vigilanza della AS]..

. Lgs. Del 19/09/1994 n. 626,
ini di trenta giorni, all’ organe di



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com -
anconamartino@alice. it

Egr Signor 6‘][’ Ut o L@lTFFA 7 éf

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733 ‘

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai .
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

Prot. M 2 44 ? A

<IDONEO B FY T

~IDONEO CON PRESCRIZIONT o atiC LI
- IDONEO CON LIMITAZIONI 0 ETRGIHE O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o WO

- INIDONEO PERMANENTEMENTE © U ESERCOMOVMENTO

O
IAG AFEARIGENPRASINETRI D
W ACQUSTICONTRATT 03
]
0

ALLA MANSIONE DI: AREA TECNICA

PRESCRIZION: . .. 1eetussseeeereeeeiirereeeesinaareeeessens
Data visita % / 2 - \0 r( L
Da sottoporre a nuova visita 11 Y/ o

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione cl’g:q_dlz_:q
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revdea dghgiudizio stesso.

Il Medico Competente

Dott. Martino Ancona Medico Zompetestie
’ 8 Via ¥ mﬁ":l 5234?8542731
Tel. 080.48 e
- pib MTDM PHEaMB2 (TH)



Qialf MW

., N = \,1‘.--.‘.‘
s g L-.‘\':Cﬁ-:
k)

e L I
& 24y

L FRAL BLWD]
FEL RS
Sppt X pd 2

Do AR

PR
()

7

v
-n\.m‘ -

e g e -

e X

LY

g o e



" (GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES -

. = P - -
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

RAFFAELE CAPUTO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

i

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcelio La Volpe

/(Mzz#//)%
— 7 :

PA Partners Associates S.p.A. www. GruppoPA.it
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.n° UAG Tairanto, li 08/11/2005

- .a
CeRTiRg
S qenttiong Yo
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I
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v
"

Alla C.a del Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

SEDE

Oggetto: Risultati dell’indagine di cui alla nota prot.18336/DG del 12/09/2005

Con riferimento alla nota sopra emarginata i sottoscritti: dott. Cosimo Rochira,

dott.ssa Maria Fabiola Menenti e dott.ssa Tiziana Tursi, componenti della

commissione incaricata di eseguire le indagini e le contestazioni necessarie per

’accertamento dei fatti segnalati nella nota di servizio ns. prot.18259 del giorno

08/09/2005, trasmettono a completamento dell’incarico ricevuto per le successive

valutazioni e determinazioni aziendali il fascicolo della commissione.

Distinti saluti
LA COMMISSIONE

dott. Cosimo Rochira

dott.ssa Maria Fabiola Menenti

AMAT spa,
. Prot. In srrivo n 49T %gq’o
_ 0 el
dott.ssa Tiziana Tursi (O"M Q. P l’lgESQDEtPI% 2005

VP .VICE PRESIDENTE I‘J
B -DRETTORE O
DA -DIKIGAMNINSTR. [
DT -DIRIGENTETECNICO [
UC CONTABILITAYBILANCIE: ]
UA CONTRATNAMALTE )
Ul INFORMATICA )
UE -ESERCIZIOMOVIMENTG ]
UP -PERSGNALE Ul
UAG -A L SAUPRSINSTA (]
U3 SEGMETERIA V]
Ur Tlooaid il
YRPRUFEPULGTRATFICO L)
URRG-UFE.RAGIONERIA
K|

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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FASCICOLO COMMISSIONE CAPUTO RAFFAELE:

ALL.1 - Nota prot.18336/DG del 12/09/2005;

ALL.2 - Nota prot.18259 del 08/09/2005;

ALL.3 - Verbale n°1 - insediamento della commissione;

ALL.4 - Verbale n°2 - audizione sig. D’Addario Christian ;

ALL.5 - Verbale n°3 - audizione sig. Caputo Raffaele; al verbale sono allegati i seguenti
documenti: domanda di mezza ferie e foglio della presenza giornaliera; foglio delle
timbrature aziendali.

ALL.6 - Verbale n°5 - notifica della contestazione disciplinare;

ALL.7 - Contestazione disciplinare ns. prot.20437 del 17/10/2005;

ALL.8 - Giustificazioni del sig. Caputo Raffaele, ns. prot.20727;

ALL.9 - Verbale n°6 - conclusioni della Commissione;
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! SRICEVUTA

Data invio : 03/12/2012 9.02.58
Modello UNIFICATO - LAV

Pagina 1 di2

Codice comunicazione : 1407312200623976

Protacollo n, 623976de] : 03/12/2012
Protocollo n. 623976 del 0311212012

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.35.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0897794247
E-mail sede legale picchi@amat ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

' Telefono sede di lavero 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale CPTRFL46S27L049C Sesso M
Cognome CAPUTO Nome RAFFAELE
Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 271111946
nascita B

Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno

Scadgnza titolo di

soggiorno

Ques_tura rilascio titolo di -

soggiorno

Sussistenza di

sistemazione alloggiativa

Impegno de! Datore di

lavoro al pagamento deile

spese di rimpatrio

Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza

Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

\ Livello istruzione

- —

VIA CESARE BATTISTI 107

10 - licenza elementare

| http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut]_comunicazioni/comunicazione _preview.as... 03/12/2012
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Pagina 2 di 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

20121973
INPS
7102123020

Data fine
Codice Ente Previdenziale INPS

Socio lavoratore No

LAVORC A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO

meccanico motorista

Ore settimanali medie 39

OPERATORE QUALIFICATO

C.c.n.l. degli autcferrofilotranvieri e internavigatori

Livelle Inquadramento 160 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Glornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 30M11/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTC
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 03/12/2012 9.02.58
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad usco esclusivo
del portale sintesi)

Qon ¥ AAto
5. . EAL

picchi@amat.ta.it
No

attuatore
Tipologia sogg. attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

LY W 93 et

http://sintesi,provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as...

03/12/2012
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Azianda per la Mobliitd nell’Area di Taranto %, sy [T

Taranto, li 0§ KV, 2012

i
Prot. n°/ l i S?ig UP

All'Agente
Sig. CAPUTO Raffaele

e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

AREA TECNICA
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza.

Si comunica alla 8.V. che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs.
rapporto di lavoro con questa Azienda verrd a cessare a decorrere dal giorno 30
novembre 2012 quale ultimo giorno lavorativo.

Si coglie loccasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
dell’Azienda formuiando nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli

anni cogliendo ambite soddisfazipri-ngll'ambitp familiare e sociale.

IL PRE, NTE
Dott. France ter POGGI)

Societd per Azloni con Sacio 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.{a.it « e-mall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell"Area di Taranfo %, sma YT

Prot. az. n° AS%)&/UP Taranto, 29 Q77,2012

Al lavoratore
Caputo Raffaele
SEDE

OGGETTO: Riscontro nota del 04/06/2012,

Si riscontra la nota del 04/06/2012, con cui la S.V. ha chiesto la permanenza in servizio
fino al 31/12/2013, per comunicare che l'istanza non pud essere accolta.

Alluopo, si confermano i contenuti della precedente nota aziendale del 30/06/2011, prot.
az. n° 12'443/UP, tenuto conto che la S.V. ha maturato i requisiti anagrafici per il collocamento in
quiescenza per vecchiaia nel corso del 2011 (ossia 65 anni il 27/11/2011) e che, quindi, nei suoi con-
fronti trova applicazione la previgente normativa {ossia la legge n°® 122/2010, che prolungava di 12
mesi ['accesso al trattamento pensionistico, cd. “finestra mobile”).

Pertanto, atteso che la S.V. compira 66 anni di eta il 27/11/2012, in applicazione della di-
sciplina legislativa sopra citata sara collocata in quiescenza, per raggiungimento del limite di eta, a de-
correre dal 30 novembre 2012, quale ultimo giorno lavorativo.

Seguira formale provvedimento di collocamento in quiescenza.

Distinti saluti

@‘ IL DIRETTORE{(RENERALE
' (ing. Giovanni Mglchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Taranto, 04/06/2012

AL PRESIDENTE

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Oggetto: richiesta permanenza in servizio.

ITo sottoscritto Raffale CAPUTO, nato a Taranto il 27/11/1946 e residente a Taranto in Via
Cesare Battisti n° 107, dipendente di codesta Azienda dal 20/12/1973, profilo professionale di

operatore qualificato parametro 160, con la presente chiedo la permanenza in servizio fino
31/12/2013, data in cui avrd completato 1 40 anni di contributi al Fondo Inps.

In attesa di determinazioni in merito, doverosamente ringrazio e porgo referenti ossequi.

APURgl

Rt S

ProL N g
by een it

Det - ESTENTE

P
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b
§T  DRETTORE TECHKO =
(v ESERCDOBOBITO 3
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(]
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Ul WFORMATCA
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto %““L.. orex]

)QL(L‘B 30 BIU. 201
Prot. 2.3 L O0L/UP
AllAgente
CAPUTO Raffaele
e p.c. Responsabile Area Tecnica
R

SEDE

OGGETTO: Richiesta permanenza in servizio oltre il 65° anno di eta.

Si riscontra la Sua nota del 16/06/2011, registrata al protocolio aziendale in
pari data per comunicare che la sua richiesta in oggetto non puo essere accolta.
..La 8.V., pertanto, sara collocata in quiescenza per vecchiaia, in applicazione

' delle disposizioni vigenti, al raggiungimento del 65° anno di eta e secondo le previsioni

contenute nella Legge n°® 122/2010.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE; GENERALE
(Ing. Giovanni MR TICHECCHIA)

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 o web: www.amat. ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Taranto, 16 giugno 2011

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Waletr Poggi

Sede
Oggetto: richiesta permanenza in servizio.

I sottoscritto Raffacle CAPUTO, nato a Taranto il 27/11/1946 residente a Taranto in-via Cesare

Battisti, 107 C.F. CPTRFL46S271.049C, dipendente di codesta Azienda dal 20/12/1973, poiché il

prossimo 27/11/2011 compira 65 anni, chiede di poter rimanere in servizio
Sicurg def

ento della richiesta, coglie I’occasione per porgerLe didtinti saluti

Raffaele Caputo

ek

%" PRESIDENTE a
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio X1 {ONY]
prot. 4124/DG Taranto, li 03.03.2009

R
N7 Q| apeY
B Al Personale di Officina e Magazzino

Annese Amedeo
i Caputo Raffaele
'D?'Cecere Vitantonio

CﬁQ) ‘2‘;“] Convertini Giovanni
/ Danese Claudio
De Gregorio Giuseppe
Di Pietro Giuseppe
&) Gilberto Antonio

Mantrone Giuseppe
Pasanisi Giuseppe

Fﬁ Paurini Gregorio 2°
Porzio Luigi
Vernaglione Gaetano

Battista Antonio
Massafra Sebastiano

e p. ¢. Al Sig. Presidente
e p. c. Al Sig. Direttore Amministrativo
e p. c. Alla Dott.ssa F. Menenti

Responsabile Area personale
e p. c. Ing. Giuseppe Cassataro

Oggetto: FORMAZIONE E INFORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA NEGLI
AMBIENTI E SUI LUOGHI DI LAVORO.

St informa che la formazione e informazione in materia di sicurezza negli ambienti e
sui lueghi di lavero, cosi come prevista dal nuovo DVR adeguato alle previsioni contenute
nel D.L.gs. 81/2008, ratificato dal CdA con deliberazione n. 98 del 23.12.2008, prevista

per le SS.LL. si terra Mercoledi 04 Marzo 2009 e sara cosi strutturata:

» Corso specifico per il personale d'officina e magazzino:

« durata corso: 3 ore
s istruttore: Ing. Cassataro Giuseppe
» sede corso: in aula c/o AMAT, ore (14.30-17.30)

1l personale che in tale data fosse programmato in servizio sara reso libero al fine di
consentirne la partecipazione. Al dipendenti che, invece, nel periodo di effettuazione del
corso risultassero liberi dal servizio saranno riconosciute le corrispondenti prestazione di

favoro straordinario.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

o‘ﬁ tore Generale

ni Matichecchia)

Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranito « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « e-moil: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

pag. 1
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Aziendo per ls Mobilitd nell'Areo di Torante

Prot. az. N° ... JUP Taranto, I U 4 DIC. 2008

Al lavoratore
Caputo Raffaele
SEDE

e p.C Area Tecnica

Oggetto: Riconoscimento permessi aggiuntivi ex art. 6 A.N. 18/11/2004

Si comunica che, a seguito di verifica effettuata dall'Ufficio Personale e Retribuzioni, nei
confronti della S.V. si sono verificate le condizioni contrattuali concorrenti previste dalt'art. 6 dell’A.N.
18/11/2004 per il riconoscimento dei permessi aggiuntivi.

Alla luce di cio, in aggiunta al monte ferie, le sono stati accreditati complessivamente n® 4
permessi aggiuntivi cosi imputabili;

- 2 permessi riferiti all'annualita 2007

- 2 permessi riferiti all’annualita 2008
I predetti permessi, da richiedersi con almeno tre giorni di anticipo, dovranno essere fruiti

entro la fine dellanno in corso, specificando sulla richiesta “fruizione permesso ex art. 6 A.N.

18/11/2004".

IL DIRETTO GENERALE

{Ing. Giovanni Matighecchia)

Sccieté per Aziani con Socic unico soggetta a direziene ¢ coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.lo.it » e-moil; gmat@amat. to.jt
Codice Fiscate, Partito Iva e N* jscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitole sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Prot. az. n° ..... 2 BB ..... ../UP Taranto, [ 17 DIC 2009

Al lavoratore
CAPUTO Raffaele
SEDE

OGGETTO: Ricalcolo valore orario squadra omogenea. Recupero somme

Si comunica che, dal periodo di paga compreso da febbraio 2009 (presenza di
gennaio 2009) a novembre 2009 (presenza di ottobre 2009), a seguito di mero errore le ¢
stata corrisposta un‘indennita oraria di squadra omogenea pari ad € 0,361 e non ad €
0,334, quale importo effettivamente spettante in relazione al suo profilo orario.

Pertanto, tenuto conto delle ore di lavoro complessivamente rese nel periodo in
questione, lei ha indebitamente percepito la somma pari ad € 39,06, che le é stata recupe-

rata in un’unica soluzione con la tredicesima mensilita.

IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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06 DRETICREGEMEAME O AGENZIA DELLE ENTRATE
DA DRETIORE ALNSTRAING O DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO

D u@%ﬁﬂﬁo , 2 Via Plateja, 30
UE  ESERCIEO MOVMENT i
UAG AFFARIGENARAIWSTR OO Fax: 099/4793796
U ACQUSTICOMRAT 3 74100- TARANTO
i COMMUTAIBLECO O
Ul INFORMATIA a Spettle
WP PERSONALE /RETRIBUZON OO
UT  TECHCO 0 A:MA.T. S.p-A. .
WIPT PRODOTTIIREFSO 1D Via Cesare Battisti, 657
JRG RAGICKERIATECONQMATO 1D 74100 ~-TARANTO
310 SuiFF AR
0
OGGETTO: Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢
per gli anni 2009 e 2010.
Il sottoscritto ¢ /?/) v To / AR , nato a ;Miﬁ/ 7o
i 241 104 6 e residente in TN T alla via
C BATTiST n./0) codice fiscale CPT RFL L6S23L041C

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita LV.A. ¢ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733,

> Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito
Pagevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

% Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito ’agevolazione
dell*imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

 Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di tumo
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi ’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del

2008 ed agli anni 2009 ¢ 2010 con la testituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, 25/02/2011
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Azienda par lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘:’-‘g.ﬂ'_ﬁ,~_
Prot. az. n° 7815/UP . Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
CAPUTO RAFFAELE
(C.F. CPTRFL46527L049C)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali 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:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 0,00 € 0,00 € €
Indennita di turno 0,00 € 0,00 € €
Straordinario Feriale 0,00 € 38,60 € €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € €
Imponibile Fiscale annuo 22.924,17 € 23.616,32 € 23.660,00 €
Irpef Lorda annua 5.589,53 € 5.776,41 € 5.788,20
Aliquota media applicata 24,38 % 24,46 % 24,46 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 14.02.2008

Al Presidente
Al Direttore Generale
AMAT Sp.A

Sede

Oggetto: dispositivo di sentenza.

11 sottoscritto CAPUTO Raffaele dipendente di codesta azienda trasmette in
busta chiusa, copia della sentenza emessa dal “TRIBUNALE DI TARANTO” in data

19 settembre 2007.

Distint1 saluti.
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TRIBUNALE DI TARANTO
GIUDICE MONOCRATICO
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< e {(artt. 544 e segg. , 549 e.p.p.)

. REPUBBLICA TTALIANA
. : IN NOME DEL FOPOLO ITALIANO

Il Giudice dott.M.DE MICHEELE alla pubblica udienza del
19\09\2007 ha pronunziato e pubblicato mediante lettura del
dispesitivo la seguente '

SENTENZA

. nei confronti di : CAPUTO Raffaele nato a Taranto il
% 27\11\19246 ed ivi residente Via C.Battisti n.l107
1
Rappresentato e difeso dall'Avv.T.De Pace di fiducia -

LIBERO PRESENTE

ol

. . IMPUTATO

del reato di cui agli artt.624 - 625 n.7 C.P. perche', a fine

di illecitoaprofitto e abusando del rapporto di prestazione

d'opera. ( art.si n.1ll C.P. ) si impossessava di 4 Kg. di olip

lubrificante per motore che prelevava dal deposito dell'Amat
g di Tﬁrantb, di cui era dipendente.

Taranto, 8\9\2005

Con l/intervento del Pubblico Ministero dott.Panariti - (

V.P.O. ) -

del difensore di fiducia avv.T. De Pace - pfesente -

ﬂ Le parti hanno concluso-come segue:

N.7332\05

R.G. notizie
di reato

R.G.5143\07
Dibattimento

N.
Reg. G.I.P.

N.2068\07
Reg. Sentenze

7 AELIOF

Deposita il

Estratto ex
art. 28 reg.
esec. al P. M.
il

N.
Reg. Esecuzicne

Redatta scheda
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=
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Il Puhblico Ministero:assoluzione perche'

costituisce reato -

. Il difensore.de ll'impﬁtato: si associa -

il fatto

.non




v

L4

MOTIVI DELLA DECISIONE

Gon d‘ecreto emesso in data 25.10.2006, il P.M. in sede disponeva Ia citazione a giudizio dellodierno im-
putato per il reato compiutamente descritto nel capo d'imputazione. Il processo veniva istruito (udienza del
19.9.2007) mediante gli atti irripetibili gia contenuti nel fascicolo del dibattimento ex art. 431/1, lett. b),

" ¢.p.p., la prova testimoniale, I'esame dell'imputato e I'acquisizione di documentazione. Compiuta la fase

istruttoria, le parti concludevano come in epigrafe.

Lo svolgimento dell'istruttoria dibattimentale ha consentito di accertare che, in data 8.9.2005, alle ore
10;1 5 circa, presso ia-sede della locale azienda municipalizzata def trasporti urbani (A.M.AT.) la guardia
giurata D’'Addario Créstian, di servizio in portineria, fermava (si trattava, in specie, di controlli a campione
disposti dalla direzione dell'azienda) il Caputo che stava uscendo dalla sede dell'azienda; i predetto, in
quel momento, non era in grado di esibire il permesso e andava comungue via. 1| D'Addario lo seguiva,
notava una busta e lo invitava ad apritla, ma l'imputato, evidentemente intimorito, si rifiutava, A sequito
dell'rntervento della p.g., avvertita dallo stesso D'Addario, si appurava che all'interno della busta vi erano
delle bottiglie contenenti dell'clio motore esausto e che il Caputo, in effetti, era autorizzato ad allontanarsi
dalla sedé di lavoro; veniva altresi accertato che non vi era stata alcuna sottrazione dai fusti contenenti
olio nuovo. Il Caputo, che svolge mansioni di operaio-meccanico alle dipendenze deil’A.M.A.T., ha riferito
che, dovendo recarsi con urgenza dalla mogiae ammalata di cancro (oramai purtroppo deceduta edicuié
stata allegata certificazione medica) ed avendo quel giorno riscontrato che la sua vecchla vettura aveva
vistose perdite di olio dal motore, aveva portato con s&, per sicurezza, due bottiglie di clio esausto che uti-
lizzava per lubrificazioni varie nel corso della sua normale attivita lavorativa.

Cid premesso in fatto, osserva il Tribunale che nessuna responsabilita pud essere ascritta all'imputato.
innanzitutto occorre precisare che la condotta tenuta da costui, & riconducibile — sotto il profilo oggettivo —
a quella descritta dagli artt. 56, 646 e 61/, n. "I‘l, ¢.p. dal momento che I'imputato aveva la disponibilita
deil'olio esausto per ragioni di prestazione d'opera (permanendo dunque la procedibilita d'ufficio) di cui vi
& stato solo un tentativo di appropriazione a causa del tempestivo intervento del D'Addario. Siffatta con-
dotta, perd, non & corredata dal necessario requisito del dolo specifico poiché il Caputo, anche tenuto
conto del valore intrinseco pressoché nullo dell'clio, ha agito in assoluta buona fede. La sua azione non &
stata connotata da alcun fine di trarre profitto dalla appropriazione del bene, compiuta esclusivamente per
tutelarsi da. un eventuale guasto alla propria vettura che avrebbe pregiudicato la possibilita di raggiungere
in tempi rapidi la moglie malata. La circostanza di essersi intimorito & stata, plausibiimente, giustificata
dailimputato con il senso di imbarazzo venutosi a creare in quel momento anche perché non aveva con

s il permesso di uscita. Del resto PA.M.A.T., presso cui il Caputo tuttora lavora, non ha ritenuto neppure

di costituirsi parte civile nel presente processo, sebbene regolarmente citata, né di applicare sanzioni di
natura disciplinare al dipendente (cfr. /a deposizione del teste Quintano Bruno).

P.Q.M.
il Tribunale, visto 'art. 530 c.p.p., assolve CAPUTO Raffaele dal reato a loro ascrittogli perché il fatto non
Costituisce reato.
Visto I'art. 544/3 c.p.p., indica in 60 giomni il termine per il deposito della motivazione.
Taranto, 19 settembre 2007.
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IBUNALE DI TARANTO
DISPOSITIVO DI SERTENZA

(art. 544 e segg., 549 cp.p.)

REPUBBLICA ITALIANA
. IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

ibunale di Taranto in composizione monocratica ha pronunzisto e pubblicato mediante lettura del
ositivo la seguente

SENTENZA
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TFR1

~ ~SCELTAPER LADESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO Di FINE-RAPPORTO'#
w7 (articolo’8;'comima 7; decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252) - i

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006 L TR I
. ‘ J . . " A ; . '
l/La sottoscrittofa - C/.A'?U\O ...... %Q\T AN O I rrerrereeeeeeaeens ,

‘nato/a aTA(\AQTbll‘éqX{Hb codice fiscale Q?TRFLJWS‘ZJLOH&
dipendente del.‘f.‘ A\{,&Tsfé .................................................................................................. ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1|

| Per.ilavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapportc ad una forma pensionistica complementare
con-la presente, in attuazionedi quanto previsto dall'art. 8, comma-7,-del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio traftamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della ‘presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENIANE. ... ove i eerree v imtrer e e b e st r st s it bnra b s e s e nmans alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .....[ ..M ....;

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungque ad essere régolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata.ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma7, del decreto legislativo n. 252/2005 -
DISPONE
O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporte al fondo pensione
............ eerrrerseeneesarneeensnennaasenneennnees seenenennns sy 81 UAIE i SOttoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2) :

© che venga conferita @l foNdD PENSIONE .......ccceeereverereriraneereecesssiissesss s sanae e , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quata del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua de! TFR che maturera a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, i frattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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[SEZIONE 3 T

. ,_‘:Per H Iavnratorl, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente -al 29 aprlle"1993 «che alla data del
‘| 31° dicembre 2006 non-Versing il frattahiento’ difine rappoitoad; unaiformaipensionistitaicomplementare e
ai quali si applichino accordi o .contrattiicollettivi, cherprevedano la possibilitaidi conferireil. TFR ‘
con la presente in attuazmne di quanto previsto dallart. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
et ono CDISPONE ¢, . .
';Q‘/che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e contmm
* dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo. 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rappbrto venga conferite nella misura del ..........% prevista dai vigenti accordi o
contratti colletfivi, a decorrere dal penodo dl paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
'complementére .......................... il e, , alla.quale . 1! sottoscritto ha
aderito in data .......[..... wuu...., fEIMO restando che la quota resndua di TFR contmueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell’ arhcolo 21 20 del codice civile; (2}

Allega: copia del modulo di adesione
O chell propno trattaments di‘fine: rapporto Venga integralmente confemo 5 decorrere 'dal penodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare.......c -
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ......1...../.......

AII ige copia aéimotils g adeSuone . a "":“.i:";f 5 .
In caso di- mancat' r,-‘ompdaz:one e sonsegna del presente modulo em‘ro .rl 30 g.rugno 2007 it trattamento i fine
rapporfc che maturera & decorrere dal 1° luglio 2007..verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

......

e

SEZIONE4 "+

Per:i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedsante al 29.aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il frattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si appllchlno acgordi o contratti collettivi che prevedano.la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazmne di quanto prewsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

, DISPONE

© che Ilxproprio trattamento 'difine rappotto-non venga destingto ad una forma penslonlstlca complementare e continui
.dunque-ad:essere regolato:secondo le:previsioni dell'articolo:2120-del chdice:civile;s(13::- Ul gty S oute

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrerg dal_periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma -pensionistica édfnplgdightare

e wmeerenenssy @lla quale il softoscritio. -ha

.8 derlto |n datq I.m I fermo restando che Ia quota resrdua d| TFR continuera.gd: essere regolata secondo.le

’.prewsmm deIIartlcolo 2120 del cocl:ce cwlle (2) o
*Allegarcopia del modulo dladeslone o

O che il propno trattamento di fine rapporto venga mtegralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso élla data del[a presente alla ‘seguente forma  pénsionistica  complementare

. ................. e verlveverenreaeeiemeeeeeeseeeesoeeesseeemseesstaesdns , alla quale il sottoscritto “ha
aderlto in data .. Ii : .

Allega; cop[a de! module di adesione

In casb di mancata- compr!az:one e consegna del presente -modulo entro it 30 gtugno 2007 il trattamento di fine

rapporto che* matﬂ”rera ' decorréré da! 1 4 )'L)'gho "2007 VB a8stingts intégralmenfé a?lé 'fé‘hﬁb‘lpensromstrca
,,,,, |

(1) Per i lavo;ator: pccupah presso daton di: Iavoro che abhxano alle propris. dlpendenze almeno 80. addettl |l TFR vigne, versato 2l Fondp.istituito’
presso ) la Tesérena dello Stato o pestito dall’INPS che assicura la stesse prestazwnl previste dall’ amoolo 2120 cogice ciwle

(3)Tale mistira non pu6 essere inferiore al 50%.

Data PRI o N S D!

Una copia del presente modulo e co?trof' rmata dal datore di !avoro b tore per rice ta
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TFR1

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

MODULO PER [ LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

............................................................. 3

nato/a aTA(\AQTDll'éqX&R-Lb codice fiscale Q—?T lQ cl 4165‘2‘1(—04[‘? Ei'

dipendente del.‘.ﬁ l AW/XTS& ...................... et rereaeeneeaearatatraraetetst s e AsLeReR R bt eE s as e nersana b sens ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

EZIONE 1

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

DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENATE. .. e eee o ccniiniiiis s cereasis st s e sse s me s i ras e arm vmeess alla quale il sottoscritto ha aderito in

data ...J..J ...

Allega: copia del modulo di adesione

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 civile. (1)

in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporio che maturerda a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi deif'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

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

O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione

et e e et e e eeeenenenn 81 QUAlE il SOtOSCritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fONAO PENSIONG ..eeeeereeeeeeeeeeieeeccitniaresstres s s ssmansrreasennees , al quale 1| sottoscritto gia

aderisce alla data del 31 dicembre 2008 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerda a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in aftuazione di quanto previste dall’art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005
DISPONE

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, 2 decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEIMENTAIE oo s e st e eaesaa s e s saraerasns , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ...... /... ........, fermo restando che la quota residua di TFR continuerd ad  essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENATE.....c.cciiirririieieciestrrtsstessnsrsmsstessasessessesss ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....../.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

| SEZIONE 4

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

con fa presente, in attuazione di quanto previste dall’art. 8, comma 7, de! decreto legislative n. 252/2005.

DISPONE '

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 civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
OO OUPUPOUPOUPOUPOU - | - N s |1 1| BT+ 1a (s 143 111 (s IO o)
aderito in data ......J.....[ ......, 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 di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica  complementare
..................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha

aderito indata ..././....;
Allega: copia del modulo di adesione
in caso di mancata compilazione ¢ consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005. /

e o L1 4 iy -
o v Tn
14y

presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 cogice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 agédsitf, il TFR versatofal Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazioni previs i 3 icdrcivile.
(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.
Data A, DR 2UdGnL, : : L,
Una copia del presente modulo e’contréfrmata Ef{al datore di lavo ¢
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Prot. n. %480 ......... / UP Taranto, i 16 MAG. 7D(7

All'agente
Capute Raffaele

e p.C. Al Direttore Amministrativo
. . Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Personale
SEDE

Spett.le

I.N.P.S.

Via Golfo di Taranto
Raccomandata A/R 74100 TARANTO

W

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

Vista la nota presentata alla segreteria aziendale in data 22/03/2007, prot.
az. 5263, con cui Lel ha richiesto l'applicazione dellincentivo al posticipo del
pensionamento (cd. “Bonus”), ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 12 e seguentj,
della L. n°® 243 del 23 agosto 2004; vista, altresi, la nota del 07/05/2007 (cd. modeilo "L
C8"), prot. INPS n° OZDfa/3RMH1 - 370 - CEQ03 - P - 5, con cui I'Istituto competente ha

~ certificato il suo diritto alla pensione, si comunica che, a decorrere dalle correnti

competenze di maggio, questa Azienda provvedera ad applicare a suo favore i benefici di
cui alla normativa in oggetto.

. Pertanto, per l'intero periodo di decorrenza del beneficio riconosciuto e
accertato dall'INPS (da aprile 2007 al 31/12/2007), sara versato direttamente a suo
favore lintera quota di contribuzione IVS, sia conto ditta sia conto lavoratore, ivi
compreso l'eventuale contributo aggiuntive dell’l%, ex art, 3 ter della legge n°
438/1992.

Con le competenze del mese di maggio, si provvedera a quantificare le somme
dovute per la mensilita pregressa e a corrisponderle il dovuto, con successivo recupero
aziendale della contribuzione gia versata all'Istituto, conguagliandola nel quadro “D” dél
DM 10/2,.secondo le indicazioni fornite dalla Direzione Centrale dell’I.N.P.S. con I_a
circolare n° 150/2004. '

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanniNfiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. TARANTO .
IN CASO DI MANCATO RECARITO RES"I"[TUIRE A
CASELLA POSTALE 1066 - 88040 LAMEZIA TERME CMP CZ

Istituto Nazionale Previdenza Sociale.

AMAT spa. - Protocoliotadcdien

pan _ BAYL

va 11 MAG. 2007 AMA.T. SP.A. TARANTO
P g O

0ZDfa/3RMH1-370 CE03 - P - 5

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

B e \\\Q

HETHE e e

UT  -Teauo o enc.: CAPLUTO RAFFAELE
WIRG RisioneiaE 0 VIA C.BATTISTI 107

"~ 74100 TARANTO TA

Oggetto: Certificazione del diritto alla pensione

Si certifica che  RAFFAELE CAPUTO nato

a TARANTO i127-11-1946 C.F.CPTRFL46S27L049C
dipendente della vostra azienda ha dichiarato in data {g.g3-2007 di volersi

avvalere del "bonus”, incentivo per coloro che decidono di rimanere a lavorare
rinunciando alla contribuzione (legge 243/2004).

Pertanto la vostra azienda, a decorrere dalla retribuzione relativa al mese

di APRILE 2007 , € esonerata dall’'obbligo del versamento dei
conﬁtl“—ﬁ/ﬁnvalidité, vecchiaia e superstiti dei lavoratori dipendenti dovuti

all’assicurazione generale obbligatoria nonché ad altri fondi gestiti dall'INPS.
Tale somma dovra essere interamente versata al lavoratore.

Secondo quanto previsto dalla legge I'esonero dal versamento all'Inps di tali
contributi cessa il31-12-2007

Cordiali saluti

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO
07-05-2007

| I | [ | . 02ZDfa/3RMH1-370 CEQ3 Pag.l{l
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Protocolto INPS ECT

'Isﬁtul:o Nazianale Previdenza Sodlale RE eh E esta e r “S u perb@ E“% Eﬂs”
%‘ﬁaﬁ ' p _ (Legge 243/2004)

30035363 -

All'Istituto Nazionale delfa Previdenza Sociale di: TARANTO

Allazienda Af{AT. S.£.A... Matricola azienda. IB0044A68
Via. €. AT G5%F . ... ......Cap F4OO SLGitta | TatANTO. L
CE.QQALGDIOTDS . , o
Yo sottoscritto/a TATIC1[SEDE PROVINCIALE
cognome C__APUP'I_— 0 T A—— K B R —— 1.
NOME.............. ARG . ' e AAMAR. g :
na(.t.ozg..i.l..{gg[m.mj...ajé..,9.-}5:.({1..-..4.@ ..... )ﬁggﬂi‘qﬁﬂ:ﬂaﬂ?ﬁ{‘ e e T
a.(comune o stato estero, di nascita) TALANI{ ey i e oy o Trcla TA
codice fiscale CPTRELAGS2TLMS8 C Goumn Tﬁrﬁ?&NT‘r ,O“..L?g .................
residénte in y
‘comune o stato estero_ ... TARANIO provinga.. 4. .
via/piazza. NU& C.BATISAL e e
Cap. tHoO numero, telefong i .

“exmall I

Dichiaro di voler esercitare il diritto al “superbonus” previsto dalla legge 243/2004 e di .
rinunciare pertanto all’accredito contributivo relativo .‘all’assicurazione generale obbligatoria per
I'invalidita, la vecchiaia e | superstiti dei Ijavoratori dipendenti, nonche alle forme sostitutive

della medesima.

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

O allego la richiesta all'Inps del certificato del diritto alla pensione (mod LC1)

- Lucgo e data

1t diritto al “superbonus” decorre dal mese di ricezione da parte del'INPS della presente
richiesta o dalla data di apertura della finestra per I'accesso alla pensione di anzianita se

successiva, .
Il diritto scade il 31 dicembre 2007 o al compimento dei requisiti dell’eta per la

pensione di vecchiaia, se anteriore, o quando si decide di andare in pensione,
- ]

t ¢
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LC1

‘ Protocollo INPS
. \ COD. AP32

Istituto Nazionale Previdenza Sociale RiCh iesta di ce r.tificazione
e - del diritto alla pensione

All'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale di: TA’RANTO

Io sottoscritto/a
cognome _ CAP Jvo

nome QAPFAE 6.

nato/a it (eg/mmyaaan)__ 9F - H- 46

@ (comune o state estero di nascita) 'T'AQA N1O.
codice fiscale _COTREL 46 S 27 lodqC

residente in

comune__ TARANTO
stato
via/piazza _\iA C. BANSIL
Cap 1—4[ 48] numero telefono

e-mail

Chiedo la certificazione del diritto alla péﬂ_ 2L
e allego: e

: ggsta domanda (compresi gli alj%gwétl) sono
em:r ntamgjoml, quaI5135| vagazione.

2,

Documento AR numero _AY fMJ. g M
Rilasciato d : A NE LARANTO indata __ A3 12- 2004

Delego
il Patronato, [t A L ( 1 presso [ quale eleggo domicilio ai sensi dell'art. 47,
del codice civile a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confrontl dell'Inps per la trattaziene della

pratica relativa alla:
- domanda di certificazione del diritto alla pensione (ai sensi e per gll effetti di cui alla legge 243/2004).
Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto.

In base all'informativa sul trattarmento dei dati personali, compresi i dati densibili (art.22, Dlgé. 196/2003):

1. consento che siano utilizzati solo per le finalita relative al presente mandato e per gli scopl
statutari del patronato;

2. consento che i miei dati siano comunicati all'Inps. 7.
Luogo e data g richied
7(( f 2

TIMBRO DEL PATRONATC

FIRMA DELL'OPERATORE DEL PATRONATO
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ALLEGATO

Iy |

1stituto Nazienale Previdenza Sociale

Q ' Cognome nome CAPUTO  RAEFAE (R
CODICE FISCALE CPTRELAGS 2T (odRe

NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA MANCANTE ALL'ISTITUTO .

DICHIARO CHE

1. yosvolto attivita lavorativa con iscrizione a!

Assicurazione Generale Obbligatoria EFondo

Gestione Coltivatori Diretti, Mezzadri e Coloni-
Allego ' le ricevute del versamenti contributivi effettuati ‘x‘:lel
Gestione Autonoma Artigiani - -
Allego le ricevute dei versament! contributivi effettuati nell‘ultimo periodo, |a dichiarazione del redditi d'impresa
{mod.CTR/ARTCO) e il mod. 233 .

Gestione Autonoma Commerciantf «-
Allego le ricevute dei versament] contributivi eﬁ’ettuan neil" ultlmo perlodo, la dichiarazione de:

Gestione separata di cui alla Iegge 335/95 - i
Allego le ricevute dei versarnentl effettuati nell'ultifrio penudo

L 0

2. Ho svolto attivita lavorativa con iscri

- INPDAP dal

- dal
3.
Stato Periddo dal
Stato Periodo dal al' i
4. Ho prestato servizio militare o servizio equlparat
I"accredito figurativo
Allego ta relativa documentazione - D Barrare la casella nel caso in clui i doCﬂfﬁ_gn_' sidh
5. NChledo I'accredito del cantnbutl fi guratw: o I’mtegrazmne delle retribuzioni
ridotte per perlodl d| )

malattia o di inabilita . D gra\ndanza e - Assistenza e cura disabili .
temporanea al lavoro di puerperio (L. 104/92) ‘

‘durata superiore a 7 giorni . .
Allego la relativa documentazione

6. Q Ho percepito: )
D prestazioni per malattie specifiche Periodo dal’ ) al
D Indenpité di disoccl:lpazione Periodo dal al' i ' .
[ 1 2ndennita di mobiiita Perlodo  dal al :

- alepr e

D Integrazioni salanalt eriofio  dal | .
ﬁ : . Pagina1di2 :
[



i




INPY

Istituto Hazlonale Previdenza Soclale -
Q Cognome nome CAPO (O QAVEAT (B

‘CODICE FISCALE {7 RFLa8S 2t ods C

7.

B Ho svolto lavoro sotterraneo in miniera  dal al

8. ﬁ Appartengo alla categoria : P;U’OFEQROTQA N\ILER@ ba.

Tecnico di valo Pliota Pilota
D D collaudatore D

Ll i
dl pol;_toj"?»« Dmmﬁ’mthm

s

9.

.xw

E Ho svolto funzioni pubbliche elettive ovvero ho rucqpertﬁ i qan ichi smdaca‘limazlonah
o provinciali in perfodi successivi all’11 giugno 1919?‘1::,3%&%;“ non‘retnihulta.

al piLotagglo
J-a——

10.

n
Q
3
o
w
&
(=
Q
2
-
b
3
a
o
3
. g
[
a
b~
-]
&
o
O
o
=
1)
ot
-~
N
n
N
~
b |
&
S

11.

D Ho presentato domanda di tiscatt

D Corso legale di Lavoro
laurea all‘estero

Domanda presentata il

12. [

Domanda presentata 1|

PR
s e
e

COLARI AT’%LAZIONI DIiEee

| E RIDUZIONE DELL™

Chiedo la pensione al comgimefa?ggﬁ% JE T

nab;!e prevista antecedentemente a;E E%’

e avaad umentazione) %

Chiedo Ia maggaamz:one di 2 mes: per ogni anno di servizio effettivamente svolto

shean ente a*l;‘gi conose lmento dello stato di (Allego relativa documentqzr ., : wnﬁvmm ALt
e Invalido civite neﬂa LAY
ordamiito. : Do 7a0 . -
Invalido di guerra o invalido civile di | Invahdo:u er causa di g o AR &) 1
ol28
INCREMENTO: DELL ITA’ CONTRIBUTIVA (Legge n. 113/198WiTAR i‘:‘__f_(_)_t-_..!
91 art. 2)

. comma 2, Legge n. 12"@;*“

Chiedo la maggmrazmne. 7
ivo della vista (Allegm&!ativa documentazione)

mesi per ogni anno di servizio effettivamente svolto in qualita di

causa dell’esposizione allamiantn, (Allego relativa documentazione)

Chiedo 1 benefici previsti in quanto lavoratore esposto allamianto per un periodo superioie a diecl
anni, lavoratore delle miniere e cave di amianto, lavoratore che ha contratto malattie professionali a

P, gma

Luogo e data Fiﬁa chiede
i | g}’ //)40{ f% { %
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~ Spettle I.N.P.S.
SEDEDI _14Ran (0

OGGETTO: TRASFERIMENTO CONTRIBUTIVO LEGGE 414,

11 sottoscritte CAPRD RAPEAT (S,

.- -ohatga . JARANTO. e (B Ydf
residente a__ T APAN (O (p)invia C By
| CHIEDE

Con.la presente I’applicazione dell’Art. 3 comma 10 della Legge 414_ al fine di

trasferire la sua posizione assicurativa da fondo autoferrotranviere al fondo OBG

INPS.

L el

SEDE PROVINCIALE

I '\Wﬂ

BB TARANTO %é FI %4/
ey - " v/é{/%nrv{ i

=
-

Data
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3/19/2009
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-

Cognome..... Fﬁﬁ?l?

- . m#ﬁu

Nome..

27/11/1946

!mprom& del CI;“

mmMMmgbﬁi

LIS

SEDE PROVINCIALE

FISCALE

COGNDME

NOME .

LUOGO Oi
NASCITA

) PROVINGIA

1984

P TRFLGHS27L069C

TAPUTO
RAFFAELE
TARAQTC
T4 DATADINASCITA P T
N Mimistro dalle Finanzg
L 4
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i . — ] S.p.A ;:2:“
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, soicem [T
Prot. n° : 8923 .............. Jup ' Taranto, [i 16 FE8. 2007
Spett.le
I.N.P.S.

Processo Assicurativo Pensionato
Via Golfo di Taranto

Fax n® 099/7768248 74100 TARANTO

OGGETTO: Bonus ex L. n® 243/2004 nostro dipendente Caputo Raffaele

Con riferimento a quanto in oggetto, si fa presente che i1l lavoratore
Caputo Raffaele ha presentato al nostro protocollo: il “modello LC7” relativo alla
richiesta di bonus nel corrente mese di febbraio.

Si ritiene, pertanto, che ai fini della decorrenza del diritto, secondo 1 criteri
contenuti della circolare INPS n° 149/2004, il riconoscimento del bonus possa
decorrere dal mese di marzo 2007.

Si resta in attesa dell’ulteriore modello LC8 riportante la nuova data di
decorrenza del diritto da parte del lavoratore.

Distinti saluti

(9 ; L DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanm\Matichecchia)

EK-

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.il e email:
amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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X = RAPPORTINO X
§ ! 16-FEB~-2007 VEN 17:21 i
i PER: DA AMAT SPA TA 09977384241 i
X ' X
§ TRASH. i
§ DATA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP ﬁ
§ 16-FEB 17:21 0897768248 23" 1 TRASM, FAX oK 803 %
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Axlenda par la Mobilits noli'Aren di Taranto

INA g,
= UMy

A

¥

Prot. n° : .. e UP Taranto, i .16 FEB, 2087

Spett.le

LN.P.S.

Processo Assicurativo Pensionato
Via Goifo dl Taranto

Fax n° 099/7768248 74100 TARANTO

OGGETTO: Bonus ex L. n° 243/2004 nostro dipendente Caputo Raffaele

Con riferimento a quanto in oggetto, si fa presente che il lavoratore
Caputo Raffaele ha presentato al nostro protocollo il “modello LC7" relativo alla
richiesta di bonus nel corrente mese di febhralo. |

Si ritiene, pertanto, che ai finl della decorrenza del diritto, secondo i criter]

- - * mw -



|1 | || | I

N
|
. A J
_ Eij TARANTO =
2 IN CASO DI MANCATO RECAFITO RESTITUIRE A: ' .
E CASELLA POSTALE 1065 - B8040 LAMEZIA TERME CMP CZ

Istituto Nazianale Previdenza Sociale 5 ’ ! %(A

HVNfaf.':’;RMOl 166 CEO2 - P - 5

AMATspa.-Brotocglois §° _ ' AMA.T. S.P.A. TARANTO
I VIA CESARE BATTISTI 257
° g FEB. W07 OD\'\/ 74100 TARANTO TA

, 08 reb, 24

P Presidente

DG -Diretoce Geoerale
DA  -Direttore Ammipistraivo
DT -Direttors Tosnico

US  -Segreteria Generale
UAG Aﬁ'mGenfl’RJSnm
UA  -Acquist/Contratd
ue csrmhlswﬁﬂmm
UE  -EsercizioMovimento
o ofosmtie
P -Persomale/Reiribuziont
UT  -Teonico

of BT -Prodor Traflicd
ufRG -RagioneriafEcononid

HE e e n

[}
T
o

CAPUTC RAFFAELE

VIA C.BATTISTI 107

74100 TARANTO TA

nmnuuMDDDUUDDDDD

Oggetto: Certificazione del diritto alla pensione

Si certifica che RAFFAELE CAPUTO nat ©
a TARANTO - i| 27-11-1946 .5 CRTRFL46527L048C
dipendente della vostra azienda ha dichiarato in data

_ di volersi
avvalere del "bonus”, incentivo per coloro che decidono di rimanere a lavorare

rinunciando alla contribuzione (legge 243/2004).

Pertanto la vostra azienda, a decorrere dalla retribuzione relativa al mese
.di GENNAIO 2007
e

, & esonerata dall‘obbligo del versamento dei
. contributi per l'invalidita, vecchiaia e superstiti dei lavoratori dipendenti dovuti

all’assicurazione generale obbligatoria nonché ad altri fondi gestiti dall’INPS.
Tale somma dovra essere interamente versata al lavoratore.

Secondo quanto previsto dalla legge I'esonero dal versamento all'Inps di tali
¢ontributi cessa il 31-12-2007

—_—

Cordiali saluti

‘ ~ IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO
01-02-2007 : ‘

| | | | HVNfa/3RMO1-166 CE02 Pag.l/l



Segre:enzGencdtc _ID]
UAG AﬂanGcanR.fﬂimn g
UA- -AequistiContuti” “_ o
UC ~ContabifityBiimiin - . D - i
UE -Esmizidmvgmm‘-."ﬂ o

Z

Documentazmne allegata

SEA - . - Per ricevuta
EGRET!.R"-J T )
RICEVUT, o o




L

-J‘.
et

EE LN RORRY

Co ‘ Protocdlio INPS . : LC7

[stituta Nazionalza Pr‘eviden-?.a Sodciale 7 ) o RE Ch Eegta ‘per “su ge Eﬂb @Eﬂé&ésﬂt P
. Y (tegge 242/200%y .7

. I
I ¥y e e 2

e e e o e _---;—'.—-4'4‘-‘*~¥'*1 e R ffZ%)f

All"Estituto Nazionale dalla Previdenza Sociale di: ‘TQ-,QBNTO

“Allaziengd NS SIPA T Mamicola aziends_¥800/0 9608,

Via C.B80SH . 60X, T Can KGO0 s GARBNIO ..
CRQR A aBO $23 1T T e

To sottoscritto/ a !
L _nome... =
...................... provincia. .. TA. ... 3
via/piazza, G BATIST oY k
CanR.. L4009 .......... NUMEr.LRISION0 e
TTTemmail e ' s T et et

Dichiaro di voler esarcitare il diritto al “suﬁerbonbs”previéto dalla legge 243/2004 e di
rinunciare pertanto all‘accredito contributivo relativo a[l’assicuraziong generale obbligatoria per
t'invalidita, la vecchiaia e i supérstiti dei lavoratort dipendenti, nonché alle forme sostitutive .-

. della medesima. L L
Dichiaro di non essere titolara di trattamenti pensionistici diretti e di ﬂp_rLayerg_in_ccr_s_o_.__'___"'__i"_%i
———domande-dFpensione: . - C

allego la richiesta 2il’Ing (] ificato del diritto alla pensiona (mod ‘chl) - e ﬁ
T T e o ‘;

il RUWNCIMf_ _ | i

Luogo e data /.,,\j ‘ B

. !Ffzﬂ'%‘% 4:_

Il diritto al “superbonus”deco;r_;dal_ mese di ricezione da parte dell'INPS dellz presente
richiesta o dalla data di apertura dalia finestra per l'accesso alla pensione di anzianita se _

successiva, . ) - . o
Il diritto scade if 31 dicembre 2007 o ai compimento dei requeisiti dell’etd per la, Lo

pensione di vecchiaia, se anteriore, o quando si decide di andare in pensione.

FS.P.A,
UEF. SHGRETERIA
ICEVUT,
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LCL

| - Protocollo INPS T _
' coo. AP32 bR

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Richiesta di certificazione .
L& . : - del diritto alla pensmne SR

-)'\.". . -

All'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale di: TARANT O

Io sottoscritto/a

. cognome CArYI O
nome RATTAER
nato/a il (gg/mmraaaa)  IF-AL-(, 4
a (cun-:unfz"o stato astero di masita)  TARAONTO.
. codice fiscale _CPTRFL46HSI¥LO4T

residente in

comune _ TRARON O .
" stato
wa/ptazza \[\6 L Ram ST \
,;HHCa;:; B _;(_{:{_LJU " _. numero telafono
e-mail

Dichiaro che tutte le mfor na
veritiere e mi impegno afc‘

Luogo e data

LT, s —
Ry N, * B

Documento & 'Z “‘*D

= L
Rilasciato da m?t\).\)l" BT indata __ 3:’32 -',Q,OO(!

il Patronato, ) \ ] HL [\ \ L, \.LYDFESSO il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47

_del codice civile a rappresentarml ed assisterrn: gratuitamente nei confronti dell'Inps per la trattazione della

pratica relativa aila: )
- domanda di certificazione del diritto alla pensione (ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 243/2004).

Il presente mandato pud essere revacato solo per iscritto.
In base afl informativa su! trattamento dei dati personali, compresi i dati dens:b.r!: (art.22, DI'g'E 1 96/2003)

1. consente che siano utilizzati sclo per le t‘nallta relative ai presente mandato e per gli scopl

statutari del patronate;
2. consento che i miei dati sianc comunicati aII'Inps.

Luoge e data

: 15 FEB. 2007 P
TIMSRO D_EL PATRONATO . FIRMA DELL'OPERATORE DEL PATRONATO :.
UFF. SEGRETERIA
FER RICEVUTA
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d + ALLEGATO Sl
cop. ar23. - ..
Istituto Nazionala Pravidenza Sociale - :
— Ry ) L ) cOgnome nome_ C@ﬂ) 1O Eﬁ ﬁ_ﬁ(& ' A ’ .
- . copwceFiscaLte__ OPTRTL 44 53FL0yq @ e
NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA MANCANTE ALL'ISTITUTO! *
wamn e e somr s e . - DICHIARO CHE L ;‘.‘. - A -= T
1. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione a: '
&Ass:curazmne Generale Obbligatoria | Fondo @_{36 R ' o
- | | allego dichiarazione az1enda|e mod. 01/M- -S0 " efo mod. CUD relat::va a!l uItlrno penodo d| lavoro _ -
{1 allego dichiarazione aziendale mod. DMAG/SOST per operaio agncolo R Ty
[]allego i documenti matricolari ed il libretto di navigazione per lavoro marittimo e
allego le ricevute dei versamenti COI‘ItI‘lbUtIVI effettuati nell‘ultimo pertodo di lavoro quale
coliabaratore familiare S t e
N allego Ie rlcevute dai versamentn volontari effet‘cuatl nell ultlmo periodo . : S
T l g Gestlone Coltwatorl Dl.l‘ettl, Mezzadn e Coloni .7 . T . -
Allego e ricevute dei versament contributivi effettual:l nellultimo periado -";%‘é .
D Gestione Autonoma Artigiani - : B
e e -—Allego le ricevute dei versament contributivi effettuati nell uitimo periodo, Ia dlchrarazmne del reddit] d'imprasa s
{mod . CTRYARTCO) e il mad. 233 s —
Gestione Autonoma Commercianti - : -
l 3 Allega le reavute dei versameantf conl:ributwi effattuati nell'u!tlmo periodo, la dichiarazione de1 reddlh d‘tmpresa a |l mod. 233 i
-Gestione separata di cui alla legge 335/95 - B ; 'y T
L.a Allago le ricevute dei versamenti effettuati nell'ultimo pericdo _ T .
2. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione a forme particolari di Previdenza
-INPDAP  dal____ g coaly  -ENPALS  dal
- il A ’ dal .
3. E Ho svoltora iiﬁ@ iy > D Sono stato fesidente all'estero
P o @e razigne e !‘appcsﬂ:o 5 quastionarfe -+ T 7 ‘- ; ; _
Stato Sdandal al —
tato al ' .
4, Ho prestato 7(";‘01 io rﬁlllt @Xi\;lz:o éihlpa;_at‘o per per:odl di cui chiedo ) )
Vaccredito fi ’ ' e
redito fig @ _9; . "
. -’ E
Allego la relativa documentazione  \ ¢ Baffare | ella nel caso in cui | documenti siano sta'u gia presentati L
5. NChiedo I'accrgdito_ “’ tptbuti figurativi o l’integrazione delie retribu;ioni re
—\ ridotte per periodi diy B . T

TNV malattiao di inabll:ta———“ - !_I gravidanza e “-—i:_ A551stenza e cura- dlsablh
temporanea al lavoro, di puerperio (L. 104/92) .
‘durata superiore a 7 giorni . "
Allego la relativa documentazione ' ..

6 [} Ho percepito: 3 e .
1 prestazioni per malattie specifiche ~ Periodo  dal al _ fi‘sz"F ' 07 :
:_:? Indennita di aisoccupazione Periode  dal o al I\JE T S P A,
T T 1ndennita di mobilita ., Periodo al UFF. s GRET!=R
= 7 PER i~ )

al RA

:_i Integrazioni sal
Pzgina t di 2 .

Qe AN
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P LT PO

_l"""l

U S

Istituto Nazionale Previdenza Soclate —-_— (2 ——

(‘i Cognome nome P O 9[ IV
o) _. CODICE FISCALE__ CRTRTL /4S5 9% ¢0O(Q ©. - :
7. D Ho svolto lavoro sotterraneo in miniera  dal al * o i, ;: S

i 8. )g Appartengo alla categoria : QUTO‘T\E?QOWNYICQ\, D@( ..QO l2 {5 o JO!IOQCU

] Tecnlco di volo pilota
: D collaudatore

9' D Ho svolto funzioni pubbliche elettive ovvero ho ncoperto lncarlchl smdacah nazionali-
) o provinciali in periodi successivi ali'11 giugne 1970, m aspettat:va non r trtbu:ta.

10; ] l SORG Stato e dlpendente di'l pa (E‘252/74)
11, D Ho presentato domanda di riscatto’pers T
. ; ~ o pariodi . - Altri motivi '
Corso legale di Lavore i motivi
D laurea all’estero El SCOFertx d_' q R
B ‘ ,‘53,‘.:;,':".'3?“’5’3_.-, S

pres§6 fa struttura Tnpsidi = *

Domanda presentata i
e 120 D _ ._Ho presentato domanda di ricongiunzione di periodi_ assicurativi_ ... _

Domanda presentata il ) presso fa struttura Inps di
: o 5 + - .,‘ q

Ob , art. 80, comma 3)

mesi per.agni anno df rservi}."}b ‘e'ﬂse&fvamente svolto —— -
ento deilo state di (Allego refativa documentazione):
D Invalido civile nella mfsura superrore
- al 74% -~ =~ -

: 1:! Invalido per causa di servizio )

[7] INCREMENTO DE ‘ﬂ NIPA’ C UTIVA (Legge n. 113/1985 art. 9 ]
‘ comma 2, Legge n. 1 1ast. 2 ‘7’ ] . e
Chiedo I2 maggiorazion™ }‘ i p&F ognidino di servizio effettivamente svolto in quahta i . T
pr.'vo della vista (Allego re) umegtazione) - .

R— S . >4
["] BENEFICI PER I LAVORATORI B€POSTI ALL'AMIANTO (Legge n. 271/1993) -

Chiedo i benefici previsti in quanto lavoratore esposto all'amiante per un periodo superiore a dieci
anmi, lavoratore delfe miniere e cave di amianto, lavoratore che ha contratto mglattie professionali a ..

causa defl’esposizione all'amianto. (Allego relativa documentazione) T
Luoge e data 15 s ﬁ;n entey ‘,
- 1)
7 ;/U,

A
Pagin 2di2 b

AM P A : ‘ . _

UFF. SEGRETE S
TE
PER ICEwn --—RIA . -
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b G LTRSS

TR e e - © Spetule I. N. P.S. _
SEDE DI 'T'ﬂflﬁré (O
' OGGETTO: TRASFERIMENTO CONTRIBUTIVO LEGGE 414.
i_l_ sottoscritt Q G,'?'QTO ([ZA?FQE (= |
_natg a_ TARANTO . - (1A ,9&3-4,{-‘4,-6- o
residente a__ TREEOWNTO (I#)invia @ R smisT ""
LT sepu— e e ..-....\-’HIEBE ..... - oz [ R ‘-
Con la presente I’applicazione dell’Art. 3 comma 10 della Legge 414 a] fine di “
trasferire la sua posizione assicurativa da fondo autoferrotranviere al fondo OBG ;
Data

15 AR

AIVE \ E,.; ".
UEF, SESRETERA
PER|\RICEVUTA

no LN
T g T
o
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:}3 !1. K . indice sinisw . K
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£
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F i

T | Rscar ‘CPTPFL46327LDQQC . 3
__Cognome _Z AP T 0

nowe . RAFFAELE 5E350 £

sson TARANTC

provINCIA | paTaoinascita 2 ¢ -3 4
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Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

ﬁ .

DICHIARAZIONE DE! PERIODI ASSICURATIVI

' Anno di compelenza ﬁ@}j

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE Di LAVORO

Mod. O1/M-Sost,
pag 1di 02

RISERVATO ALL'INPS

Timbro a calendario della sede

[ O0Au63%0733 || TRo0ALTho I
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
[ AL sPa. Vgt | [Lia Cssars 2pITis%7 4. 65¢ |
: : DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIV]I DEL LAVORATORE
l EALH) 10 [ AAFFAELS 77
' COGNOME B NOME SESSO
PR Qésmohf’ct [IEI 1906 ) [ TAGAT |
CODICE FISCALE . DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
(74 1] vALIdAa |
PROV. . CITTADINANZA_ :
ASSICURAZION! COPERTE
. PROV, LAVORO VS DS ALTRE  .FG
awarca o L] 1 [F] c>l @[S0 ][si]
. COMPETENZE . CORRENT! ALTRE CbMPETENZE SETT. RETRIB. . GG. RETRIB.
[ J%%0%e 1] 3 1P% e %32 | v —
~ MESIRETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF.  SETTIM.
TUTTI  TUTTICON L'ESCLUSIONE DI CODICE TIPO  INQUADR.  CESSAZIONE RAPP. RAPP. _ UTILI
l OO0000000000 Heol_1{430 | I K ] |
: GFMAMGL ASOND
. DATAINIZIO DATA FINE SET. 6G. GG GG - RETRIBUZIONE -
TIPO GG/MMIANND ~ GG/MMIANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTILI  NONRETR. PENSIONABILE
1Ay ||ol-ot- 2008 |[31- (2- 2008 BS.s0Se0 || |[ I [ 23.5¢1,¢ |
LIl | I 1L ] I | |
1] I I i1l | ! || N
SEZIONE 3 TOTALE ANNUQ  SETTIMANE
- ARETRIBUZIONE RIDOTTA | RETRIBUZIONIRIDOTTE | |
DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedt Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D.lgs 15101 D.Igs 15101 MALATTIA At42 6.5  DON.
AG.GREDITAREPERCIG.I |EIOIN?0RTUN] Accr, Retﬂb eff Accr Retnb Conenz L88(B7) l l CI|T ! |D. lgs 1%11’(?1 ”SANGUT
s Rt Set2 Set1 SetZ Seu Seld Seu Setz' el Sed  Sell 5ol

(2- o

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

!l sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per colaro che rendono
dichiarazioni Infedeli o incomplete,attesta sotta 1a propria responsabilita’ che i dati contenuti
nel presente modulo sono veritierl e conformi alle registrazioni dei libri paga e matricola
Dichtara-inoltre di aver informato il lavoratore - a norma di quanto previsto dall'articolo 10"

tirma e timbro del titglare o del legale |-
rappresentante

L.675/96 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno trasmessi alllNPS
per gli adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dall istituto per il

raggiungimento dei fini istituzionali




I

Mod. O1/M-Sost,

pag 1 di 02
lstituto Nazionale DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIV! RISERVATO ALL'INPS
Previdenza Sociale.

- Anno di competenza g&é |
' . DATIIDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO _ .
I 00,(%536 Y33 I [ :fgaoklfr QQ) o8 ] - Timbro a calendario deila sede
CODIGE FISCALE MATRICOLA INPS
[ T AL sPA - DAkxTo | (Vs EBak ﬂﬂm%! . Gt |
-DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
_DATI lDENTIFlCATIVI DEL LAVORATORE P
[CaPi - \[AAFFAZ S i
COGNOME NOME ‘ SESSO
QPHELLOSTF Lok [ IF. M A%G6 | [ SARAND ]
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
AR 7] ]

PROV.  CITTADINANZA

BEZIONE 1 ASSICURAZIONI COPERTE

PROV. LAVORO Vs Ds ALTRE FG

£

COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
Y | 2.9 50,00 32 [ 3, 1
. MESI RETRIBUITI NELL'ANNO . CONTRATTO LIVELLD DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TYTTI TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE TIPO INQUADR. GESSAZIONE RAPP. RAPP, UTIL}

K OOO000D00000 e 430 | I  — ——

GFMAMGLASOND

auaukica o[ 4] 1 [Z] o [T] (s 10 1=

' : DATA INIZID DATA FINE - ‘ SETT. GG GG. GG, " RETRIBUZIONE

TIPO GGMMIANNO GOMMIANND RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTILI NONRETR. PENSIONABILE

XG [er-0l- %ot | BI-12- 2006 | [ 92 FoFeo [ I [ [ Jr<3<,ce]
N | I | . 1 L ]l |
1 I )] 1 | | — |

BEZICNE 3 TOTALE ANNUO  SETTIMANE
-- - A RETRIBUZIONE RIDOTTA ’ RETRIBUZIONI R'DOT.TE l l

DIFFERENZA Mat. e Cong. Caongedi Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D, Igs 151/01 D. Igs 151/01 MALATTIA Art.42 ¢.5 DON.
ACCREDITAREPER CIG. .  EJOINFORTUNI  Accr. Rebrb. eff  Accr. Retrib, Conenz. L8B(87) CIG D. Igs 151/01 SANGUE

- L I I I I I T I JE ]

Set! Sel2 Set! Set2  Sell  Set2 Selt  Sef2 Setl  Sel2  Set]  Set2

/?~{¥ 4

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' )/Aﬁ

[l sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
dichlarazioni infedeli 0 Incompiete,attesta sotto la propria responsabilita’ che | dati contenuti

nel presente modulo sono veritieri e contormi alle registrazioni dei libri paga e matricola Mirma e timbra del Wolare o del legale

Dichiara inoltre di aver informato il lavoratore - a norma di quanto previsto dallarticolo 1U° ‘ rappresentante

L..675/36 sul trattamento dei dati personali - che gli stess! saranno trasmessi allINPS
per gli adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dall' Istituto per il - Data

raggiungimento deifini istituzionali




Taran!o.ji

Spett/ie
PRESIDENTE AMAT
SEDE '
OGGETTO : richiesta certificalo.
[l sottoscritto GB,P\)TO Qﬁﬁ?ﬁ EuC - dipenderite di codesta
Azienda con la qualifica di . QPERAID:- . con la presente

CHIEDE

il nlascm dx Bby| cemncato di:

- dipendenza

|- LNPS

! - IN.AIL. per visita collegiale , s
. Dimostrativo della retribuzione '

7 fa//ﬁ/ Spa7 v w05 AL Qﬂﬁé

In attesa. porge distizti salut.

"';*;T;:,;,./{%@za

Taran:o . y s rm‘c Iﬂfﬁ

06 - Direttore Gemerde ,Eﬁ
BA - Direttore Amvisistretivo [T
bY . Direttore Toonie 1]
US -SegretemioBeserdle T
UAG - Atf.Gen/PR/Saii [
UA - Acqusti/Contratti
Contebilitd/Blkmaie
- Esertizio Movimesto

0
a
ﬂ
Informatica
Personale/Retribiziond ﬂ
ﬂ
-
g
i
T

SSSAR

Teenico

UsP  StudifProgetti
UF-PT- Prodotti Traffica
UF-Ré- Ragioneria/Econemato
STQ  Staff Qualitd




.-
W e

" TARANTO, 02/11/2006 - : M
N i \ ' '
QW , o . AL PRESIDENTE

p C ALLA DIREZIONE GENERALE
T e AZIENDA AMA.T. Sp.A.

| $ OGGETTO: richiesta di reintegro nel parametro di ‘appartenenza.

Il sottoscritto CAPUTO Raffaele dipendente di codesta azienda,
TENETO CONTO
o Che, nel mese di novembre 2005 in applicazione dell’art. 55 del R.D. 148/31 ¢

- stato retrocesso di due livelli, passando dal parametro 160 “operatore
. qualificato” al parametro 1‘110 “operatore di manutenzione”
CHIEDE
che, I’intero provvedimento disciplinare venga rivisitato in virtl di quanto previsto
dagli art. 44 e 55 che prevedono:
o L’art, 44: trascorso un anno dalla retrocessione gli agenti che ne siano ritenuti

t..—/_—-‘\
meritgvoli possono ottenere la remtegramone per effetto della quale e restituita

a ciascuno la qualifica che prl:ma rivestiva;

e L’art. 55: le punizioni inflitte possono essere condonate, commutate o

diminuite per deliberazione delle stesse autorita competenti a giudicare delle
mancanze relative,

In attesa, colgo 1’occasione per porgere distinti saluti.
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TARANTO, 14 tu glio 2006

Qﬁ% &j " AL PRESIDENTE
U ALLA DIREZIONE GENERALE

AZIENDA AMA.T, S.p.A.
8/0¥/06

SEDE
OGGETTO: reintegro parametro di appartenenza.

Il sottoscritto CAPUTO Raffacle dipendente di codesi,;a azienda,
TENETO CONTOQ

ar

® Che nel mese di ﬂovembre 2005 n apphcaaone dellart. 55 del RD. 148/31 &
stato retrocesso di due livelli, passando dal parameiro 160 “operatore
qualificato” al parametro 130 “operatore di manutenzione”

CHIEDE
che, I"intero provvedimento disciplinare venga rivisitato in virth degli art. 44 ¢ 55
che prevedono:

o L art. 44: gli agenti che ne siano ritenuti meritevoli possono ottenere la
reintegrazione, per effetto della quale e restituita a ciascuno la gualifica che
prima rivestiva;

e L’art. 55 le punizioni inflitte possono essere condonate, commutate o0
diminuite per deliberazione delle stesse antoritd competenti a gindicare delle

mancanze relattve,
In attesa di un Vs. risconiro, colgo I’oceasione per porgere distinti satuti.
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S . PROV.LAVORO......VS....__.DS  ATRE _FG

COD. 8C25

Mod. O1#-Sost.

_ pag 1di 02,
lsﬂ'w_;;_gl azi;male ‘DICHIARAZIONE DEI[-PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALL'INPS
Previdenza Sociale o

, Anno di.competenza [LCOT | .
‘ ‘ . DATI IDENTIFICATIVI DEL. DATORE DI LAVORO . ,
' : Timbro a calendario della seds
[ o0tB330%33 || {€oo k9608 |
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
(et AT, 2sRA  AgasTe | (WA Ossass finTn st 2 687 |
DENOMINAZIONE AZIENDA ) INDIRiZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE :
IR | GFFAE 5 | [
COGNOME NOME SESSO
PP R ubs2TLohte BT H-1948 | [1ARAXTY |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
VAl [ UAusNA B

PROV. CITTADINANZA

SEZIONE 1 " ASSICURAZIONI COPERTE

‘quakicA & [4] T HE] o IE Tl T I s ]

COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG, RETRIB.
| 5 665,00 I - A3 1_¥*g I
MES| RETRIBUITI NELL'ANND CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIPO INQUADR. CESSAZIONE  RAPP. RAPP. UTIL!

E] OO00o0coodndn Hee 11460 || | N 5 I | N

GFMAMGLASOND

e ———

DATA INizio DATAFINE SETT. GG GG, 6. RETRIBUZIONE

TIPO GGMNIANNG GGIMMWANNOD RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTILI . NONRETR PENSIONABILE
KL |[01- o Z0oF| [1-03- 20o¥|| B.685.2 ||| 1L [ & 806,00 |
_r H i | L _|| 1l |
L1 || i — ] | ! | a

SEZICNE 3 TOTALEVANNUO SETTIMANE )
_ A RETRIBUZIONE RIDOTTA I RETRIBUZIONI RIDOTTE. l J

DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D. Igs 151101 D, lgs 15101 MALATTIA At.42 c.§ DON.
ACCREDITARE PER CIG. E/O INFORTUNI  Accr, Retrib. eff “Accr. Retrid. Conenz. L8B(87) CIG D. lgs 151101 SANGUE

S AN N N N I A

Set! Sel2 'Setl Sef2 Setl Set2  Set! S8el2 Selt Sel2  Pefl Sef2

/

]

A.T.S.pa.
IL DIRETTORE GENERALE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' ,
|| sottoscritto, consapevole delle conseguenze cixifi e penall previste per coloro che rendono
dichiarazioni intedeli o .incomplete,attesta sotto la propria responsabilita’ che i.dati contenuti
nel presente modulo sono veritieri e conformi alle regisirazionl dei libri paga e matricola
Dichiara incltre di aver informato il lavoratore --a norma di quanto previsto dall'articolo 10°
L.675/96sul traftamento del dati personali - che gli stessi saranno trasmessi alllNPS

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

per gli adempimenti previsti dalla riormativa e che essi saranno trattati dall Istituto per il Data [ f‘; gl :\:S:s 'r\t ’ n:-;J
raggiungimento dei fini istituzionali T ‘5-"-"a¥f




faranio.ii
Spett/le

PRESIDENTE AMAT

3l - H L B P b
RS w T
ARk Do e ‘ .

OGGETTO : richiesia certificato, <

Fr—rory

Azienda con la qualifica di ﬁ/é’M/ﬁ ' . /Lon la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificaro-di :
1-  dipendenza

1
— |- LNPS.
|- IN.ALL. per visita collegiale

‘. Dimostrativo della reribuzione

&I~ 01 SooT ML grof-200F
In attesa;. porge distinti salut. A/— | 3/‘ ﬂ% 2&0% o

Taranso L.
. |"Agente
AMATs.p,a.-‘. : in Asrive

CIE Qo g
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U5 SepeeaChenle O
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VE -EsnzioMoiaeste O _

U ot o \ -.

UP  -PersonsleRetribumioni M ;
(m; L

UT  -Tecnico

ufPT Prodoti Traflico [
W86 RegovcriaBoonomaty [
ST0 - SufQuali tul
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COD. s8C25

Mod. Oi/M-Sost.
pag 1di 02

DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI. .

Y {:"‘ heng] eE
Anno di competenza @f___l ‘ -
" TR

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

T Podk6330133 || T3wkh%508

| Titiibro'a.celendario della sede

CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
[ALAT _SRA - TMA,{D | [Uhe ©sga<r Asthish- m 6 ]
B DENOMINAZIGNE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
‘J;)ATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE 2 ‘
[CaF0T0 [ AAFFAE (5 | [T
COGNOME . NOME SESSD
SRRSOt [T H- 190 | [YARAAN ‘ %
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
72| [ 1TAL14 A4 | _
PROV CITTADINANZA
, - ASSICURAZION] COPERTE -
. PROV. LAVORO V8 Ds ALTRE FG
anrc o [A] w[E] o L]  Bal  [$1 [ [/}
COMPETENZE CORRENTI . ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
[ . 566,.00 I z & 4% ]
MESI| RETRIBUITI NELL'ANROC CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTTE  TUTTICON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIPO iNQUADR. CESSAZIONE RAPP. 'RAPP, UTILI
0 i Eme Lso 1™ 160 - I L %
GFMAMGLASOND .
§ o o~
DATA INIZIO DATA FINE BETT. GG GG, GG, RETRIBUZIONE %
TIPO GG/MMANNO GEMMANNG RETRIBUZIONE RETR. RETR. UTILI NON RETR. PENSIONABILE
% [oror-20% 282207 [ 3. %660 111 |[3.7h&e0 1| /

= [ 1 ) — |g
) | —[ o o |

_ SEZIONE 3  TOTALE ANNUO  SETTIMANE . —
- A RETRIBUZIONE RIDOTTA * | RETRIBUZIONIRIDOTTE | ; ]

DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi ’ Congedi
RETRIBUZION| DA MALATTIA D. Igs 151/ D. lgs 15101 MALATTIA . Art42 ¢. 8 DON.
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. AM/AF. S.pa.
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' IL: DIRETFOHE Gi
It sottoscritto, consepevole delle conseguenze civili e penali praviste per coloro che rendono
dichiarazioni intedeli 0 incomiptete, attesta sotto la propria responsabilita’ che 1 dati contenuti /

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

nel presente modulo sono veritieri e conformi 2lle registrazioni dei libri paga e matricola firma e fmbrd d¢ffitolare o del legale
... Dichiara inoftre di aver informato.il lavoratore - a narma di quanto previsto dalfarticolo 1V rappresentante

L.675/96 sul trattamento dei dali personali - che gli stessi saranno trasmessi allINPS N Y SR

per gli adempimenti previsti dalla normativa  che essi saranno traitati dalr Istituto per il Dataj 4 3 FEM_ /. it

raggiungimento dei fini istituzionali
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT

1l sottoscritto CJHPVW Zﬁﬂ/ﬁéé £ dipcndent; di codesta
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Azienda con la L{LlELllIlCE di |
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> ARt
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .'3},“
) )
Prot. n. 2‘}42 ........... JUP Taranto, i 17 FEB. 2008
All'agente

Caputo Raffaele
SEDE

OGGETTO: ratei tredicesima mensilita

Si riscontra la Sua del 6/02/2006, per evidenziare che |'art. 18, comma 1 e 2 del
CCNL 23/07/1976, cosi testualmente recita:
“Al personale in servizio viene corrisposta, tra il 10 e if 20 dicembre di ogni anno, la 13
mensilita nella misura di una mensilita di retribuzione normale ultima raggiunta.
A tale effetto si intende relribuzione normale ultima raggiunta quefla del mese di dicembre.”
Pertanto, poiché Lei é stato retrocesso, per motivi disciplinari, a decorrere
dall'08/11/2005, correttamente i ratei della mensilita aggiuntiva maturati ed erogatoli a
dicembre 2005 sono stati calcolati sulla retribuzione da lei posseduta nel mese di riferimento
(ossia parametro retributivo 130).

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 interamente versato
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TARANTO, 6022006

AL PRESIDENTE
AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. Sp.A.
SEDE

OGGETTO: tredicesima mensilita.

1l sottoseritto CAPUTO Raffaele, nel mese di novembre 2005 in applicazione
dell’art. 55 del R.D. 148/31 ¢& stato retrocesso di due livelli, passando dal parametro

160 “operatore qualificato” al parametro 130 “operatore di manutenzione.
Dal mese di novembre 2005, pertanto, le mie competenze retributive sono state

o 130. -
anche le competenze della tredicesima mensilita 2005

siano state effettuate totalmente applicando la. retribuzione del parametro 130.
Ritengo che gli 11/12 di questa mensilita dovrebbero essere conteggiate con la

retribuzione del mio vecchio parametro di appartenenza, cioé il parametro 160..
i uffici competenti, dovrebbero

Alla luce di quanto evidenziato, credo che gl
ibuirmi la differenza derivante dal

rivedere tali conteggi, ed eventualmente retri
conteggio di applicazione dei due diversi parametri.
occasione per porgerLe distinti saluti.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’

s A9G

Prot.inamivon.

b U B TES 7075 “

P Presidente . 18 Caputo

impostate col nuovo parametr
Non'ritengo giusto che
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TARANTO i, 07/10/2005! D

[STITUTO NAZIORALE PER LASSICURATIONE
CONTRG CEL INFORTUN] SUL LAYORD
. DA -DIRIG.AMMINISTR, O
DT -DIRIGENTETECNICO [

:
3 !
! ]
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!
!

Sede di TARANTO Soottlo D llJJc CONTABILITAYBILANCIOE]
eft.le Ditt A -CON
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AMAT g

74100 TARANTO (TA) UE  -ESERCIZIOMOVIMENTD TJ
VIA C BATTISTI ' UP -PERSONALE O

UAG -AREGEN/RR/SINISTRI  LJ

74100 TARANTO (TA) ' US -SEGRETERIA 0

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. PRODTRAFFICO [
UF-RG-UFF RAGIONERIA [
_a

LY
+
IS

OGGETTO: Richiesta.di_denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato *
Nome: RAFFAELE Cognomel CAPUTO

Caso n. 504213244 del 25/08/2004

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico relativo a
malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze di cosiddetta Dittar

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dall'art. 53 del
D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto certificato medico,
‘____.—_—_————

l'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo [stituto, onde evitare le sanzioni di legge,
entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell'accluso certificato medico. Tale data andra

riporata_nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la_malattia al datore di lavoro dell'anzidetto modulo di

denuncia.
CoLnca

E’ opportune, infine, che codesta Ditta conservi fra i propri atti, insieme alla copia della denuncia,

anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FU NZIONIyRéPONSABILE
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Dr ANDREA TRACQUILIO

Medico Chirurga

v.C.Battisti 174

74100 TARANTO

Tel. 099.4774619-348.2264145

TARANTOH 29/07/2004

ii Sig. CAPUTO RAFFAELE
. __'_—-"
(TA)il27/11/1946 R

natoaT. =
residente in v.C.Battist, 107 2L
0" TARANTO iRl ol R0
SI CERTIFICA CHE

causa di seng

lo stesso & effetto da ipoacusia da probabile

s rilascia su richiesta deltinteressato per gli usi consentiti dalla legge.

In fede

Dr ANDR QuILIo
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SLE CJTTADELLA DELLA CARITA
della Carind, 1 - . 74100 TARANTO - Tel. (99 4732111
ROLIFUNZIQNALE DI DIAGNOS] E RIABILITAZIONE

Visita Specialistica
Otorinolaringoiatrica
SERVIZIO D! MEDICINA OCCUPAZIONALE

ata c& ) \‘ S\‘ e

g —_—
Azienda /LQED\
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OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria
Nome: RAFFAELE Cognome; CAPUTO
Caso n.504213244 del 25/08/2004

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo con la documentazione di cui ai
seguenti numeri contrassegnati :

1. Primo certificato medico.

2. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

ol

Documentazione medica comprovante 1’esistenza della malattia, corredata di esame audiometrico ¢ degli esami
audiometrici precedenti.

Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive ¢ petiodiche.

Fotocopia del libretto di lavero.

Questionario allegato.

N o v

Manuale d’uso delle macchine o delle apparecchiature utilizzate, ai sensi dell*art. 46, comma 2, del D.Lgs. 277/91e

del D.P.R. 459/96.

8. Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art.40 del D.Lsg.
277/91, con evidenziazione della postazione di lavoro occupata dal lavoratore.

9. Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art. 40 del D.Legs.
277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risulti che il livello di esposizione a rumore
individuato & rappresentativo anche dell’esposizione refativa agli anni pregressi.

10. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia dell’eventuale cabinatura insonorizzante presente nel
posto di lavoro del lavoratore.

11. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

12.

13.

Distinti saluti.
IL FUNZIO O RESPONSABILE
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QUESTIONARIO

Per I’attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome)

Relativo al periodo: dalla data di assunzione al

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivitd, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

nato il
presso la Ditta

gita in localita (luogo dove si sono svolti i lavori)

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esattamente una delle sottoelencate lavorazioni, apporre
una crocetta sulla lettera corrispondente alla lavorazione svolta:

'

Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie, serbatoi e tubi
metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

Martellatura sulle lamicre

Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

Prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribatitura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

asilo]lerl il w] (9] ] =]

Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura, di :
minerali o rocce; clinker per la produzione di cemento; resine sintetiche per la Joro riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d’acciaio o con telai multilame, privi di efficace cabinatura

Perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Shavatura in fonderia con mole

wlo[v|o]z[=z]c|—

Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
stampaggio

w

Lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupies, prive di
efficace cabinatura

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

Lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi, su
qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a bordo

Stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

N <

Conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I'imbottigliamento in vetro o
I’imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche gassate




Rispondere, inoltre, alle scguenti tre domande:

1 1a lavorazione & stata svolta abitualmente? SI NO
2 La lavorazione & stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? SI NO
3 Se la risposta alla domanda n° 2 & NO, precisare per quanti minuti al giorno ¢ stata svolta, | Min.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni indicate nel prospetto,
descrivere la lavorazione effettivamente svolta:

In ogni caso, in merito alla lavorazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:

Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore:

Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore:

“PIriQl | =

Nel caso I’attivita svolta sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi:

Dal al Dal al
Dal al Dal al
4 Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata al punto 2?7
5 Quali macchine, non indicate al punto 2 in quanto non direttamente utilizzate, sono state in funzione nelle vicinanze

del posto di lavoro?

6 Nel caso in cui non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentori ecc.), specificare per quanti
minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti.

Rep. Min. Rep. Min.

Rep. Min. Rep. Min.

Rep. Min. Rep. Min.
7 11 lavoratore ha utilizzato mezzi individuali di protezione acustica? [ SI INO
3 Se la risposta alla domanda precedente ¢ SI, quali?
9 Nel reparto di lavoro sono state effettuate insonorizzazioni? SI NO
10 | Tali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? SI NO
11 | Tali insonorizzazioni sono state effettuate? SI NO

12 | In che data sono state effettuate?

13 | Altr