P

\DQ:STUDID_HSSGCIQTU_BRRBERID._...._. N.FRX  :9833-8997362875 19 DIC. 2887 22:26

| :
fﬁﬁ ' Studio Associato Barberio

Carse itdlia 254
74100 TARANTO
tel, +3% 099/7351536
fax +39 099/73462875
te-mail: stassbarberio@hotrmeilit

Desinctario: ' Mittente:

Amat spa ' Avv. Roberto Barberio
All'attenzione di: ' Data: 19 dicembre 2007
numero di fax; 099.7794247 ' Oggetto: controversia amianto ¢./

FRASCELLA Emanuele
‘ TRIBUNALE DTTARANTO &, DeNapol)
numero di pagine {inclusa lo presente): 1 Dispositive dell'11,12.2007

Si trasmette copia del disposiiivo dl sentenza dell'11 dicembre 2007 con cul il Tribundle

di Taranto ha rigettato il ficorso proposte dal dipendente Frascella Emanuele ai fini
dell'ottenimento dei benefici di cui alla nomativa in moteria di amianto. _' E C _
“Frol. N 25 22’2 '
v 20 BIC. 207 '
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REPUBBLICA ITALIANA

in nome del popolo italiano

Il tribunale di Taranto; prommziando in finzione di gindice del
lavoro € in composizione monocratica nella persona del dott.
Lorenzo De Napoli, nella controversia in ptimo grado promossa da
FAAICS Lt EHAWIE (S
- | - contro .
I/\N"Y //WHL« e ,m&r 3?(,4—
ha dato lettura del seguente

‘dispositivo di sentenza

ngetta la domanda spese compensate.

11 DIC. 2007

Taranto,
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l L Mod,.C2-Amianto

ISTITUTO NAZIONALE PER  L’ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LEVO RO

SEDE DI TARANTO

AMAT s.p.a.
Prot. In arr.ivz ﬁ“ // Z o 86

e

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC ) : ~

74100 TARANTO (TA) : Del: 2 4 AG0 2004
' P -FrBSIBINFE

RIF. V/S RICHIESTA DEL 15/12/1598 VP -VICE FREZIDENTE

(in]
(m}
N.RO CASO 537672 gA .giil?Frﬁ’?EEAMi\WISTRAWD g
- N4y Lk

TARANTO, 19/08/2004 pr - DIRIGENTE TECNICD (o]
U - CONTARILTA/BILANCID ']

G

]

FRASCELLA EMANUELE Unh - LONIRATTLAPPALTI

VIA SPONTIN], 54 R
Yl - AFORMATICA
74010 STATTE (TA) UE - ESERCIZIO/ MQVIMENTD

Q—ip p.c. Spett.le Ditta AM.A.T.S.P.AJ vp  PesSONALE
VIA C. BATTISTI, 857 UAG - AFF GEN/PA/STSTRI

3

74100 TARANTO (TA) US - SEGRETERIA
Ut {ECNICA
e p.c. Spett.le Patronato INPAL UF-PT - UFE PRODOTTI TRAFFICO
CORSO PIEMONTE, 85 UF RG- UFF RAGIONERIA

74100 TARANTO (TA)

Alla sede |.N.P.S.competente \7

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali,
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontroc alla Sua domanda del 15/12/1998,
sulla base degli accertaménti effettuati da guesto Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente
SIG. FRASCELLA EMANUELE nato a STATTE (TA) il 02/12/1940 (C.F.FRSMNL40T02M298C) non &
stato esposto all'amianto.

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranio

Taranto, i 9 { GIU, 2007.

Prot. n. &3 3 G Zoot

AL SIG.
FRASCELLA Emanuele
Via Spontini, 54

74010 STATTE

Si comunica che, in applicazione degli Accordi del 05/06/2002 e dell’11giugno
2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazione n.49 adottata
nella seduta del 12 giugno 2002, e’ stato erogato it “Premio di Risultato” relativo
all’'anno 2000.

L'importo del premio e’ stato calcolato con le modalita’, le condizioni e i criteri di
cui all'art. 3 dell’Accordo Azienda/00.SS del 15/11/2000.

La somma a Lei spettante, al netto delle ritenute di legge, pud essere incassata
presso il nostro Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

Co « S

Il Presidente
(Enzo MANCO)

:—W*

Via C. Battishi, 657 » 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.if
Cadice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registra dellz Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrillo; € 8.400.000 - Capilole sociole versato: € 8.381.881,75
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‘(xl ﬁlzienda per la Mobilité nellﬂrea di (Z;ranto S.p-A.
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¥ 00146330733

Tara;nto, i 2 2 MAG, 2002

Prot. n. : Dirl.A.4..270 .~

Al Signor

FRASCELLA EMANUELE

OGGETTO : Invie modelle CUD.-

Si trasmettono in duplice copia, allegati
alla presente, il modello CUD 2002 riferito ai

redditi 2001.

Pistinti saluti.

Il DY RE
(Ing.Giovann ICHECCHIA)

NTO Tel. 09973581 - Fax 0997794247 e-mail: amat@amat.ta.it

via C. Batuisti. 857 - 74100 TARA
nag. 1



V Presidente
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i Dirigente Amm.vo

% DirigenteTecnico

i Diretlore dell'Esercizio
Area informatica

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragioneria
Uificie Prod. del Trattico
Utficic Segreteria
Utficio Contratti
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» AL DIRETTORE GENERALE
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> AL MINISTERO DEL LAVORO -
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» ALL’LN.P.S.
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LORO SEDI

OGGETTOQ : RECLAMO GERARCHICO

1l sottoscrittof.ﬁﬁ.s.ﬂ.ﬂfﬂ.l.q....EH.&H'{'?EZ—.E natoagﬂm-ﬂ:_. (’rﬁ )

1032

1{2’ //(U{ @ . Cod. Fiscale f ASHNLLOTD gZ .@.l!?.blliesidente a.. TR [E e
allavia SPONTY Md‘ URURTORI | iI? . dipendente dell’azienda

R M P‘ VSTRAANT 0~ n® Matricola /{04’6?6, qualifica e@u&d@/t{f'i%

. (liv. .2 ), settore .. WOJ{M&W@

PREMESSO

Che dal 1° Gennaio 1996 il fondo di Previdenza per il personale addetto ai pubblici
servizi di trasporto ha perso il carattere sostitutivo dell’assicurazione generale

obbligatoria ed & stato riassorbito nella stessa, anche se a gestione separata, (giusto
-Digs. 414/96),

Che per i nuovi assunti dal gennaio 1996 i contributi sono dovuti nella misura
prevista dal regime generale;

Che per il personale gia in servizio al 31.12.1995 ¢ stata mantenuta ’aliquota

contributiva maggiorata in assenza di maggiorazione pensionistica per gl anni “post™
1995;

Tanto permesso, CHIEDE

Che gli vengano rimborsate tutte le quote trattenutegli dal 1996 a titolo di maggiorazione
contributiva, oltre gli interessi o svalutazione monetaria, come per legge o in subordine
periodi assicurativi. Delego inoltre la O.S. S.IN.AL a trattare la problematica in tutte le
sedi competenti anche per una eventuale transazione.

o 9

T.037 - 200 Firmd /&fé/%/%{(/{/’//



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q;rantu S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
ol '
Corrispondenza interna prot. n° H? Mz/ :

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
: personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all’epoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; . considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest’Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato ailINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2.329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manca) L

N o -

pag. 1
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(e P
o S.p.A
! Codice Fiscale. Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle

Imprese di Taranto: 00146330733

/ a0 .
Prot. n°® : Pri. 378/&j Taranto, li 27/04/2001

Al Sig.

Frascella Emanuele

Via Spontini,54
74010 Statte

Oggetto: DM. del 22 dicembre 2000, pubblicato su G.U. n° 86 del 12
aprile 2001: allineamento aliquote contributive a carico
dipendenti qel settore trasporto anno 1999. Rimborso somme

Si comunica che, in esecuzione della deliberazione n°® 36
adottata dal CdA nella seduta del 20 aprile 2001, & stato disposto il
rimborso a favore di ciascun avente diritto della somma dovuta a titolo
di differenza dell’aliquota contributiva, costituita dal 2.329% (11,219%
- 8,80%) delle retribuzioni imponibili relative all’anno 1999, denunciate
con il codice X400.

Potra incassare la somma a Lei épettante presso gli sportelli
del ns. Tesoriere, Monte dei Paschi di Siena, sito in Taranto- Viale
Magna Grecia.

Distinti saluti

' \;. IL PRESIDENTE
} } (Enzo Manc

"

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 —~ Fax 099 - 7794247 ]
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



Taranto, li 03/04/2001

Sig. Presidente AMAT
Sede

Il sottoscritto FRASCELLA Emanuele ex dipendente di codesta Azienda,

chiede alla S.V. certificato che attesti la cessazione del rapporto
di lavoro, per raggiunti limiti di &ha. .
Certo di quanto chiedo,porgo distinti saluti

In fede
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T ““‘—.-'-‘" ST T T Imprese d1 Tarantor 00146330733 ﬂ-‘,-f e
y ) Taranto, li 03/04/2001 Te
Prot. n° : Pr/.d?gf/..(f’f)" SRR R ’ -

hatl - - _———— f— e g =

Si certifica che il Sig. Frascella Emanuele, nato a Statte Il

ha cessato il rapporto di lavoro con quest'Azienda a
tivo, “per

02/12/1940,
decorrere -:dal 2 .-dicembre 2000, =quale <ultimo ~:giomo “lavorativo

raggiunti limiti .d’eta.
Si rilascia su richiesta dellinteressato per gli usi consentiti

IL PRESIDENTE

— ~ (Enzo Manco)

pag. 1

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it



.ﬂ.zienda per la M obilita ncllﬂrea di Q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale/Partita lva/N.|scrizione al Registro delle Imprese di Taranto
00146330733

TRASMISSIONE FAX

DA: A.M.A.T. SpA Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
A: INPS n°® FAX 0997344231
ATTENZIONE: Dott.sa PALMIERI

Documento trasmesso: copia O1M

N° pagine inclusa la presente: 2

DATA: 7/03/2001 ORA:

NOTE: A seguito accordo telefonico si invia mod. 01M dell’ex dipendente FRASCELLA

Emanuele.

Distinti saluti

In caso di mancata o errata ricezione si prega richiamare al n° 0997356211

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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CUD 2001 - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 Settembre 1973, n.600, relativaall'anno 2000

Barrare la casella se gli Importi sono espressi in unita® di EURO

rCOGNOME O DENOM!N&IONE NOME CODICE FISCALE
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA ;00146330733 |

Indirizzo del datore di
lavaro al quale il G.AF
deve inviase la COMUNE, PROVINGIA (sigla), CAP, V1A, NUMERQO CIVICO

comunicazione relatvd TARANTO (TA) 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657 |

alla liguidazicne del
Mod. 730 TELEFONO, FAX INDIRIZZS ©f POSTA ELETTRONICA

. T0997356111

COGNOME {per le

indicare il cognome da nubile) CODICE FISCALE
{FRASCELLA EMANUELE ;| FRSMNIL4QT021.0480 ;
SESSC (M o F) DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esters) I NASCITA N‘;\%%\FTNAC&QE)

! |g|umo ! ! 2 mese t |2 m L l 24 () ISTATTE

‘DOMICILIG FISEALE AL 31 0IC RARPC
COMUNE PROVINCIAsigla)  CODICE COMUNE

TARANTO _ TA 1049

o
c
£ DA T d
- . REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI PER { QUALI E* POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI y 44184263
z
.y < REDDITI ASSIMILATI A QUELL! ©1 LAVORG DIPENDENTE PER | GUALI NON E' POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI . '
lﬂ. N . kY . . 4 k]
w Detrazione per eoniuge a carlca '5 961552 | Delrazione per familian a carico ! ? 1600 0] Detraziond per lavoro dipendente 18 850000 [
g Uleriore detrazions ' . ze;éi?:ndgrtja;gﬁa‘so%mgp‘epg '=ﬂq“)3'° speftano t 3 6 6 Detrazione per aneri L '
% TOTALE DETRAZIONI N 2627552
) : o
RITENUTE IRPEF {di eui sospese Il'h | 11 8 3 7 4 l 7 6 I
. IS T
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF - | 1 397658
. 0] T
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF i oul sospese Iu | ‘ l 7 6 7 3 7 !
)
CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE ! RETRIBUZIONE SULLA CUI BASE CALCOLARE iL T.F.R. | |

QUOTA DI T.F.R, VERSATA AL FONDO

PRIMO ACCONTOQ IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNO CREDITO DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLYRPEF

g - | KON RIMBORSATO oy : I
& SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANND | ,  CONTRIBUTO STRACRDINARIO PER LEUROPARESTITUITO |
- 513 2]
~ ACCONTI SOSPESI L |  CONTRIBUTO STRACRDINARIO PER L'EUROPA DA RESTITURE | | .
[ i1

PRESENZA DI ASSICURAZIO! u
= CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO N | DRESENZADI ASSICURAZION! SANTARIE STIPULATE F

£ cnemro DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF NON RIMBDRSATq T R AT N R VENTL |
ﬂ o ST, A

SPESE PER FREQUENZA DI CORSI O ISTRUZIONE SECONDAR[A
;. SPESE SANITARIE | | ED UNIVERSITARIA B
% SPESE SANITARIE PER PORTATORI Dl HANDICAP a | ERQGAZION LIBERALIAFAVORE DI MOVIMENT! & PARTIT I“‘ )
g g
e T
& SPESE PER | VEICOLI PER | PORTATORI DI HANDICAP | | EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DELLE ONLUS |
o |
b NT%RESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO ki EROGAZION‘ [LIBERAL] A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI =
& ADBITAZIONE PRINCIPALE L | SPORTIVE DILETTANTISTICHE L 1
[=] 33
g INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR| PER ACQUISTO ALTRI IMMOBILI | | CONTRIBUTI ASSOCIATIVE ALLE SOCIETA" Bt MUTUO SOCCORSO | 1
2 INTERESS| PER MUTUI CONTRATTI NEL 1887 PER LY 0
< RECUPERO EDILIZIO Iﬁ SPESE FUNEBRI L |
o
% INTERESS| PER MUTU! IPOTECARI PER COSTRUZICNE ABITAZIONE EROGAZION] LTEERALI PER LA SOCIETA' DI CULTURA w
o PRINCIPALE 1 ] LA "BIENNALE DI VENEZIA® IdZ ]
o Kk
E INTERESSI PER PRESTITI O MUTUI AGRARI 1 | ALTRI ONERi PER | QUALI SPETTA LA DETRAZICNE L |
}_ﬂ; ASSICURAZIONI SULLAVITA, CONTRO INFORTUNI E CONTRIBUTI #
e VOL NT
-«
s
E CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZ!AL| CBELIGATORI L ) SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI DI HANDICAP |
[ 5 1]
“':E ONERI CONTRIBUTIVI RELATIVI Al SERVIZI DCMESTICI L | ASSEGNO PERIODICO CORRISFOSTO AL CONIUGE [gu |
L
5 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGICSE L | ALTRI ONERI DEDUCIBILI L |
£ ar
m CONTRIBUTI PER | PAESI N VIA DI SVILUPPO
E v
5 DAT ELATI\II Al CONGUAGL
o
: REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
= L 52 53
[ CODIC [SCALE DELL'ALTRO SOGGETTO -
E i E FISCALE DELLALTRO | | IPOMIEILE CONGUAGLIATG e ) /A COMPRESO NH.PUH;: 1 2
£
CODICE FISCALE DELLALTRO SOGGETTO .
8 CHE HA ERGGATO IL RECDITO |g | INPONIALE CONGUAGLIATC |g \ GIA' CONMPRESO HELFUN;; 1
[
CODICE FISCALE DELL'ALTRO SOGGETTO .
S gD HEERSO%TOQE LLALTRA. . | MPOMBLE CONGUAGUATD GiA' COMPRESD NELFUNTG| 1
lﬂ
glNCAPIENZA IN SEDE DY CONGUAGLIO
o 80

IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBBRAIQ

IRPEF DA VERSARE ALL'ERARIO DA PARTE DEL DIPENDENTE

COMPENSE ARRETRATI 62 COMPENS ARRETRA DETRAZION!

Pgri u:?ll ' possibie L 184935 il guuﬂg nane ) e gl?ussmﬂﬂ | | comma 4, de! ATJ‘IBHJ L !
RITENUTE OPERATE 4 El
L 4 7 0 2 9 0| 5 "'f‘"},‘sf‘.f‘,,'% guaa,}.'gﬂgfaﬁ | 1 9 9 9 anelra?il‘s,i%%:zeigac::agg pib annl

1 - 142029/ FRSMNL40T02L049U~-2000 / Pag. 1/ 2



2GUD 2001 - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 Settembre 1973, n.600, relativa al'anno 2000
_ FRSMNL40T02L049U,

Codice fiscale

w&w&m ACCONTI, ANTICIPAZICNI E SOMME ERQGATI 4 5 5 4 0 71 0 ; TOTALE IMPCNIBILE . 55079197 |
I
ACCONTI ED ANTICIPAZION) EROGATI IN ANN| PRECEDENTI | 25788487 | RITENUTE OPERATE NELLANNO 9620581
RIDUZION! Im 16250000 | RITENUTE GPERATE IN ANNI PRECEDENT I” 2210431 |
il
ALIQUCTA . 21,48 ,

Perlodo praso & bes

d cam 2 e Banincenniz 78

%

3 Quota spettante per le indennita’ e_r?gate al sevl\‘sl ?ierl'arl.2122 79

ASSICURAZIONI COPERTE COMPETENZE CORRENTI ALTh?E COMPETENZ
7 8 9 L] i 12
[1 F I |[1][7800449608 ||‘*TA! ] | 28789000 5134000 |
S| RETRIBUIT! NELL'ANNO. CONTRATTOQ ‘DATA CESS,
ﬁeeltlr Gﬁlnml 15 Tutt 36 1uili son esclusions di ME N Codice: 1113” "!;:ltea\lc:_ mGiumu Me?ﬁszE
43558@..@.@@..@@@@&60 | 6s | [2 |12
Tipo Trast Settim, TF.R. spetiant COORD. ASSEGNI FAMILIARI
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ANNOTAZIONI

- Gli importi indicati nei punti 11 e 12 sono stati interamente trattenuti.

DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

Legale Rappresentante

28/02/2

Chiesa'cattolica

Copia conforme allo schema di certificazione unica modelle CUD 2001, approvate con Decreta 23- 11- 2000

1
Unione delte Chiesa metodiste e Valdesl Chiesa Evangelica Luterana in Ralla Unione Comunita' Ebraiche Italiane

L 11 1oL J

Con Fapposizione della firma, in uno degll spazi precedenti, si esprime anche if consense al trattamento del dato in favere dei soggetti abilitati in conformita’ a quante gia'
reso noto nellinformativa per il trattamente dei dati persanali. Il scttoscritto dichiara, sotte fa propria responsabilita’, ¢ non possedere altri redditi oitre quelli attestati nel
presente certificato, owero di possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un ammontare complessivo, al netto della deduzione prevista per I'abitazione principale,

i Lo cicnsiencnernnennns 000, 12 GUI imposta larda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente e per carichi di famiglia e delle ritenute operate,
non supera L.20.000.

Firma | J
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AMAT, " =9 GEX, 2607

Azienda per la Mobilité nell' Area di q-;lranto

Area Personale /?éc /ﬂ’M

; Taranto, It 04/01/2001
Corrispondenza interna prot. n° Qﬁ/f'_g/jooi_

All'ex agente
Sig FRASCELLA Emanuele
SEDE

OGGETTO: Trasmissione documentazione per pensione di vecchiaia.

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare
I.N.P.S.-ROMA-del 30/07/1991, n.202/ET, Vi consegniamo compiegati
alla presente, i sottoelencati documenti per il riconoscimento della
Vs/pensione di vecchiaia.

| documenti sottoelencati, dovranno essere inoltrati alla sede
IIN.P.S. di Taranto sita in via Leonida n° 109, che curera la procedura
riguardante la pensione in questione.

Distinti saluti
IL DYRETTO ERALE
gy Fra ucibello)
sl
1) - Mod. ETO02/P;

2)- Mod."Quota A+allegato “A” anno 1995 - allegato “B” anno 1996 - al-
legato “C™ anno 1997 - allegato “D” anno 1998;Allegato” E” anno
1999;allegato F 2000;

3)- Fotocopia conforme ali'originale mod.O1/M anno 1998; anno 2000

4)- Dichiarazione concernente il diritto alla detrazione di imposta artt.15 -
16 D.P.R. 29/09/1973 n597 successive modifiche ed integrazioni;

5)- Stato di famiglia;
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. Mod, ET02/P

AZIENDA _PER.LA MOBLLATAZ NELLZAREADL TARANTO ..o e

Agente ...

a .

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

FRASCELLA  Emanuele . 02/12/1940

i, RAtO 4]

USTATTE Statte

Covia

. abitante a ... _Spontini

54 cap. 74010  codice Fiscale __FRS SMN 140T02L049U

STATQO DI SERVIZIO

avventizi il v Qualifica all’atto dell'assunzione@..‘.‘.f:..i..:‘."..i.?ﬂ.....‘.]..': ...... linga
Assunto

in servizio ordinari o effettivi il .o, Passato nella categoria ordinari il ..o
di ruolo il ..16/11/1973....... Passato nella categoria di ruolo il 16/11/1973.
Iscritto al fondo di previdenza il 16/11/1973..... Ultimo giorno lavorativo effettivo 02/12/2000..

nella categoria

Esonerato il 02/12/£2000........imoeeinie per Duiesscenza.raggivnti. Limiti.di. etd.z
(data di cessazione del rapperto di lavoro]

Quadro 2 Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero

{analiticamente per ghi ultimi 4 anni di servizio) A PART TIME

Periodo Motivo

Aspettativa — Di tipo verticale

dal .20/05/982118/06/98. | senza retr. Dal .. al.

T .Y (-5 (——— Settimane ... v

» LR TTT TR T TT T TP L U
» P eevereessnsnsrrnnanes | s
» L L U
» )

Quadro 4

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

Importo residuo .
i ota mensile Indicare se trattasi di
el gebito da | QU cesstone del quinto o

Tecuperare ceduta . )
sulla pensione delegazione edilizia

Ente bancario ¢essionario Ente assicuratore garante
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Quadro 5
Sviluppo dl carriera dall'assunzione alla data dl esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica %ﬁf:ggn;'oggﬁig Decorrenza Qualifica ﬁ:ﬁgi@bﬂggﬁsé’
16/11/73 | Autista di liney 7b Do
1/1/78 | Conducente di llnea Liv.71 . |ies o |
1/1/89 | Condcente di lifea. . Liv.6} S P

1/1/94......
B/5/99

Agente. di_Mov.to. ... .Liv.5Y

Addetto Manutenzione

13/10/2000 Agente di_Mov. lo con_mans|oni.di_ Verdificatore Tit.¥.| Liv.53% .

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

n. ..147 det ...3/10/2000

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

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

nero: Delibera D v Q8L s s

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

n. 148: Delibera n. ..o Qe e renser ettt seesr e

IBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
148\ N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVZIO E NELL'ANNO
IN CUL E' STATQ DISPOSTO IL GOLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e h) lett. ¢} - leit. d) lett. I) lett. e)
Retribuzione dif 13- 14* Altri
abella, i Elementl . | Compenso lav.
p;rio?ijadi nmanita| © mensilita | accessori emolumentl | graprd, anche | 13:2?:;4.
dal al conting,, assegni eccedentl 18 129 4ong gripendio non | ge forfettario feot- Tl
ad personam l esclusi access. pensionabili
(cal. 7, & mod. ET 91 | (col. 9 mod. ET 9} j (cal. 10 mod. ET 9) col. 11 mod. ET 9, (cat. 12 mod. ET 9)
1118.95 | 311210.95] 24 .898.016] 5.142.200.3.060.619 ==_{1.549.165|.34.650.000-
111030 { 31121090 | 19.831.29 | 5.324.081 | 30M.983 | =—— 39227 2.193.00 .
110 97 | 31210.97) 19.611.116 | 5.44.081 | 30678 | === .| 306L0S5. . |.3L.093-00...
110,98 | 3.12.8.| 3.721.046........| .5-195.677 .. | ..3.O31.853— | -7 SAR 44| TARON. .
1_1_19"?“ 3_1'12'$ D-m-m S-&7-% 3-%-& -_— S.Ols-m ﬁ-w.m
1.1.00 121200 | 21.971.4%7 5.667.956 | 2.518.749 mp— 3764968 R.23.00
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QUADRO 7)

*

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -~ QUOTA A)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente RACEHLA Branele

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 3.12.99 a1 2.12.2000
{(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5S
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitd di contingenza........sse-.f. 30.908.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera 153 [P 1.852.848

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali...icccaescsos.fe 5.440.196

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% 4i quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 2.847.156
e) £. EEEEmE==——
TOTALE g, 41.048.528

2) La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico__ 5° ed & comprensiva di n. 6"
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della lepge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente Beteesssonosasanasdntssnnassanrancanssnnais 2.847.156

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 9.743.712 X 0,80 =veeeseenansssanaaesfa 3.897.4857

-

5) 1'importo indicato al precedente punte 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.2ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

6} I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETQ2/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gia inviate all'I.N.P.5.
a termine di legge.

di cui.é, rivestito
i"la b[_l\i. i.u-.‘r

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

DEL LEGALE~RAPPRES A
ﬁzienda peria 277 1 -osWafima ::E'th

-y 4

7 ins ] il L)




QUADRO 7}

ALLEGATO__ A ANNO 1995

FRETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevale

delle corseguenze civili e penali previste per calore che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FRASCELLA Emanuele

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 3.3.95 al 31.12.95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenzad...ccscecccces .£. 23.074.480
assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera D)evescnsaseesEe 1.484.720
mensilitid eccedenti la dodicesiea, prevista da norme legisla

tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.112.740

eiementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell’art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 2.550.51
cepiti nei 36 eesi antecedenti la data di ESONErOsscccasaraais .5 , -515

R a—

TOTALE £. 1.22

La retribuziocne di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n._ 6~
aumenti periocdici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d} dell‘'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell'anno 1995 per il periodo dal_3.3.1995
al 31.12-95 ' ammontano camplessivameﬂte B, iesssemre £. 2.550.515

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnerec, ammontano complessiva
nente a :
£, 9.743.712 x 0,40 = €. 3.897.485 298 . «¢. '3.226.251
360 '

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.1l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
l'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P socno con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod.OL/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITQLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

"{hilih’n nei?’.rq.rea di Taranh




QUADRO  7)
: ALLEGATO B axno 1996

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri irfedel: ad incomplete, attesta sotto la propria responsabilitid quanto segue
relativamente alla retribuziore persionabile dell'agente FRASCELLA Emanuele

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.96 a131.12.96
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd & della indennitd di contingenza....icesecscerefs 28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera BYeesscansanaaats 1.852.848

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista c_la norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....C. 5.040.204

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei 1imiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONErD.ccccanssasis 3.094.983
e) 2. ===TEs===
TOTALE £, 3R8.496.411

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n.___ 6°
aumenti pericdici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell’'anno 1996 per il periodo dal 1.1.1996
al 31.12.1996, ammontano complessivamente a,......... €. 3.094.983

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.1997 a1 3.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
nente a

g. 9-743.712 x 0,80 = ¢. 3-897.485 , 360 . «¢. 3.897.485
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge B889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente madello ETO2/P sono con
formi alle denunce({modd.ET9 e mod.QL/M annuali), giad inviate all'I[.N.P.S5. a ter
mini di .legge.

i T T FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

.%iends'per ey ﬂ( nas ."f'é'/q:ea di ‘Era.nto
o L. s vz .?" 2




QUADRO  7)
- ALLEGATO C anng 1997

RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/lega'le rappresentante del1'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e pernali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione persionabile dell®agente FRASCELLA Emanuele

1) La retribuziore pensicnabile riferita al periodo dal_1.1.97 al 31.12.97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indepnitd di contingenza...cececeocces .£. 28.808.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).eceaceessaefe 1.852.848

c) mensilitad eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....E. 5.140.196

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
delltart.5, legse n.889/71, nei limiti del A0% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONerO.cscssessesle 3.026.758

e) €. e
TOTALE ¢. 38.828.130

2) La retribuzicne di tabella, riportata a%oprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
1a legge n.B889/71 percepiti rell'arno_ 1997 per il pericdo dal 1.1.
al  31.12.97 , ammontano complessivamente a, ......... £. 3.026.758

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultisi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a @

g. 9.743.712 x 0,40 = £. 3-897.485 « 360 = £. 3.897.485
K1)

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.Q1/M arnuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.
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QUADRO  7)
; ALLEGATO  © anvo 1998

FETRIBUZ LONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitid quanto segue
relativamente alla retribuzione persionabile dell‘agente FRASCELLA Emanuele

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periecdo dal 1.1.98 al 31.12.98
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b}, ¢} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza.......ec.ce- ... 30.408.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera B)eeesnccsnacale 1.852.848

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.440.196

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di CSONerO.ssscssesssis 3-031-853

e) g, =========
TOTALE ¢. 40.733.225

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente purito 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 6*
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
1a legge n.889/71 percepiti rell'arno 1998 per il periodo dal__1.1.98
al 31.12.98 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 3.031.853

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontana complessiva
mente a :

c. 9.743.712 x 0,40 = €. 3.897.485 , 360 . ¢, 3.897.485
360

S) L'importe indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0Ol/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge. -
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QUADRO  7) :
- ALLEGATO E anno 1999

FRETRIBUZIONE BASE PER I[L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B8)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rerdono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente FRASCELLA Emanuele

1) La retribuziore pensiorabile riferita al periodo dal1.1.99 al 31.12.99
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b}, c} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosli costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.....cccceeseosfs 30.908.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............E. 1.852.848

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....tf. 5.440.196

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 3.897.485

e) . g, ========

TOTALE ¢. 42.098.857

2) La retribuzione di tabella, riportata akcprecedente punto 1) lettera 3)6"‘&
quella riferita al livello economico ed é& comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'annc_1999 per il periodo dal 1.1.99
al 31.12.99 , ammontano complessivamente a,......... €. 3.940.880

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :
£, 9.743.712 x 0,40 = £. 3.897.485 360 - €. 3.897.485
60

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformitid al
ltart.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0Ol/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.
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QUADRO 7)
. ALLEGATO F ANNO 2000

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni irfedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell’'agente FRASCFI L A Emanuele

1) La retribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 1.1.2000 5 2.12.2000
2 conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

2) retribuzione di tabella, compren'siva degli aumenti periodici 28 6
di anzianita e della indepnitd di contingenzad.....eseeevee: .£. -332.634

b) assegno ad personam, di cui all‘art.5 lettera b)esceacacesaafs 1.608 . .444

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 4.986.846
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. -986.84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di ESONerOascacasssacis 2.518.749

e) ] £ ==c======

TOTALE £. 37.536.673

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n._ 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell'anno__200Q PeF il periocdo dal 1.1.2000

al 2.12.2000 . ammontano complessivamente a, .....04.0 €. 2.518.749

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_3.12.97 al 2.12.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a :

€. 9.743.712 x 0,80 = €. 3.897.485 x_ 332 = £. 3-594,347
' 360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'[.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.883/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. determinazione in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge.
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AVVERTENZE PER I DATORE DI LAVORO
Si prega di leggere fe seguenti avvertenze con la massima aftenzione

Il datore di lavoro & tenuto a rilasciare i Mod. 01/M-Sost, (dichiarazione sostitutiva della denuncia
relributiva individuale) per i perlodi per i quali non é ancora scadulo il tarmine per [a presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pub riguardare un intero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi,

1 - ‘Mod. 01/M-Sost. per un Intero anno solars

" Valgona integraimente le istruzioni per ia compilazione delle denunce annuali delle reftribuzioni
(Mod. 01/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peralttro, alcune voci presenti invece sul
Mod. D1/M, in quanto non interessano ai fini della pensione,

Le utime due casella del quadro =B («RD. n. 148/1831=) interessano soltanto i lavoratorl Iscritti
al Fondo di previdanza per il personale addetto & pubblici servizi di trasporto e le caselle del quadro
«Ce denominate «N. GG, RETRw, «N. GG. UTills, «RETRIBUZIONE PENS~ @ «N. GG. NON RETR=
'figuardano eaclusivamonts | lavoratorl Iacrittl ai Fond! speciall dl previdenza :

2 . Mod. 01/M-Sost. per frazione dl anno solaro

Per ta irazione dell'anno solare in corso affa data di presentazione della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle <Compatenze correnti= & «Allre compalenze» & quella
erogaia al lavoratore antecedentemente alla decomenza della pensione {fa pensione decore dal
mese Successivo al compimento detl'eta pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda),

_ nella caselia «Masi retribuiti nell‘anngw vanna contragsegnati come esclusi i'mesi non retribuiti
antecedenti la decorrenza della pensicne, nonché | mesi successivi ala decorrenza medesima;

— lg altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETA.» acc.) sono quelle che si
riferiscono alla relribuzione corrisposta al lavoralore e dichiarata con il presente modello.

3 - Mod, 01/M-Sosl. integrative

Per gli anni 1985/88 la compilaziona del quadro «D« del modeilo 01/M (contenents le notizie relative
agll evanti di malattia, maternitd e C..G.) & slata facoltative.

Qualora, pertanto, il datore dl lavoro non abbia fornito, mediante i modelli 01/M a suc lempo presen:
1ati, le notizie retative agl event! intervenuti, né vi abbia provveduto con | modelll previsti per la singole
fattispecie. & tenuto a comunicarii, distintlamente par ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensione da parle de! lavoratore. : .

Atal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovré essere compilato ad Integraziona defla denuncia gia presantala,
secondo le seguenti modalita: ) :

— compilare per intero il quadro «A» (dati identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattamente i dati dai modelli 01/M gié presentali per gli stess! anni;

— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suiddett si sono verificati;

— spacificare che trattasi ¢l 01/M-Sost. integrathvo, marﬂol'appoducmanapodasnpmilqndro-&;

—- compilare il quadro «D» con i dali che interessano.
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A11'I.N.P.S. — Sede di TARANTO '

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO ‘CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

I1 sottoscritto FRASCELLA Emanuele codice fiscale FRSSMNL40TO02LO49U

nato a___ STATTF _ (Prov.__Ta) il_2 12 40 stato civile coniugato
abitante a otatte Indirizzo Yia Spontini n.54 74010 STATTE
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sottoc la pro-
pria responsabilita di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

2) avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di
lavoro dlpendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 ); :

10) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i

redditi di lavoro dlpendente;03d1 pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 m1110n1 d1 lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni ercgate dall'I.N.P.S. (art.13 comma 2);

4) ] avere d1r1tto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

5) avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);

6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.l2 comma 1 lettera b };

7) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.12 comma 2 )
(Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rice ):

B)I I avere dirittoc alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal conluge'e dai figli{ genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c¢).

IL SOTTOSCRITTC ST IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.0GNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL'IMPO-
STA RICHIESTE.-

bata, — 3 GEN. 2001 i
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"1PROSPFFT DI RHTTRHENTO FINE RﬂPPOI?O D[l : .?/17/”000 !
+. _._..._.._.___._-_._......_.,.. PR g L T, o
! AZIENDA - AMAT Azlenda per la Mobilita’ nell Area di Taranto !
} !
! DIPENDENTE : 142029 - FRASCELLA EMRNUELE !
s 140 L L Yt NS s e ok bk b et o e B b4 Toke i e i vor S0 e b amn S5 pom 2 el e it B Funh b b o bt e i At b e o ek e b e e o e P A e ik e i e o et e o s e o
! DATA ASS DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MEST ANZ.!
L 16/11/19 73 16/11/1873 2/12/2000 27 1 !
e ot e 1o W i e e " PO L LA o 14 Yt S o 4 B Mt = M o e e b b S St o o o e e e e bl R, N e L T ]
"1 DESCRIZIONE | RITENUTE ! COMPETENZE !
M e e e b g e St e e e St e e e e i o e e e e e e o b S e e e o e o i e oy e e e e o U A o S S T +
! Ammontare anticipi tfr al 3170371998 |  25.788.487 ! !
! TFR 31712 a. p. comples. maturato ! ! £6.837.830 !
! Totale anticipi gia' erogati L. 25.788.487 ! ! !
' TFR 31/12 a. p. da erogare L. 41.048.443 ) ! !
! Rivalutazione di L. £1.049.443 X 3,345109%! ! 1.373.149 !
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 3.276.738 |
! Legge 297/82 Art.3 su impon. L. 31.724.000 ! 158.5620 ! '
et v —— " 1§ i e U 400 40 4 (AL $418 A Al 4ok ot o ek S oo £ b e e e e e il 4 P R L0 400 A Aokl S e e bk kO L B A Y R I L S Al . B, ) S b o g ey Pt S S +
! TOTALL ! 25.847.107 ! 71.487.817 !
e e e e e e e R 2 B B R e b 3 R o 2 1 e i e e o +
!TOTALE IHPCRTO TFR ! 45.540.710 !
A e e e e e e m e e e e e e e e +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 71.329.197 - !
! Rid. norm. 16.250.000 Part-time 0! 16.250.000 +
! Altre somme ! 0 +
! Preavviso ! 0 +
I Anticipi C.C.N.L. ! it = |
| ]l |
! Imponibile fiscale liquidazione ! 55.079.197 X !
I Aliquota media ! 21,48 % !
| 1 e I
! Imposta dovuta ! 11.831.012 ~ |
! Imposta su anticip. / preavvy. / acconti I 2.210.431 = |
I Imposta residus ! 9.620.581 !
T it 4
! Importo Netto Anticipl ! 23.578.056 !
' Importo Metto T.F.R. ) 35.920.129 .
! | e t
! Importo Metto Totale ! 59.498.185 !
s St S i A K 4ty S 44 i S e ks 3w S S e o £ oA b o - e . 4 e e e P P S o B o 2 o o R B U S Y 3 O i e W 2 S i o e o o A ke g g e s +
Dichiare di aver ricevuto la somma di L. 35.920.129 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu® nulla da pretendere per qualsiasi
titolo © ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro N . _  rilasciato il _
dal comune i

Data : 22/12/2000 Firma E ;QJ%M
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‘-6(«'( . .ﬂzienda perla Mbilité nell'.ﬂ;ea di q;'ranto

] m Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 04/12/2000

Spett/le PROVINCIA DI TARANTO
Centro di- Coordinamento

Via Salento, 3-

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesta Spett/le Sezione che [I'Agente Sig.
FRASCELLA Emanuele nato a Statte il 02/12/1940 e residente a Statte
alla via Spontini n°, 4 in possesso della qualifica di agente di movi-
mento livello 5° con codice fiscale FRSMNL40TO2LO49U, ha cessato i |
rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal 02/12/2000 quale
ultimo giorno lavorativo, per raggiunti limiti di eta.

Distinti saluti

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

nato il 2/12/1940 a Statte

assunto i1 1 6[ 11/19%30z. conv.

scatti N. sino a)l

AVANZAMENTI

Autista di linga 16/11/73c. T7hbeat. Da

o e 8o S » A28 s T2

Conduc,di linea 1/1/89 , Liv. 6°

Agente di Mov.to 1/1/94 . Liv. 5°
Addetto Manutenzione 8/5/&9 Liy. 8




AMAT.
Azienda per la Mobilité netl’ Area di (Enranto

Area Personale

Taranto, Ii 06/11/2000

Corrispondenza interna prot. n® AQ/ 436{4

All’agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

e, p. C. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
” Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiunti limiti di eta.

Si comunica alla S.V. che, a norma delle disposizioni di legge
vigenti, il Vs/ rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessaré a
decorrere dal giorno 02/dicembre/2000, quale ultimo giorno lavorativo,
per raggiunti limiti di eta.

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie l'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole
servizio prestato in favore dell’Azienda e della collettivita, formulando
nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli anni

cogliendo ulteriori soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

RALE

/ /;t 1lo)

QX\N 3 \{x No%we, QM&}L"’\D

N
U\/

pag. 1
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ﬁ‘%( A ienda per la Mbﬂita et Area di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

, &
| P
;

Taranto, li 01/12/2000
Prot. n°: 358/{/&1‘0 } A
Hl{'lj;j'
{.‘l".f_-l"“ &
Gl o= s
Spett.le EQJL}ILE e
Ufficio dafér dfy Ia\llo:’f?
Via Salinéila{ zona |Bestat
74100 TARAN®R® _, i
Of = i

=4
AN

WA

e,

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente aL dipendente sotto-
elencato, con decorrenza 02 dicembré 2000, quale ultimo giorno
lavorativo. |

La denuncia € effettuata in data odierna, in quanto gli uffici di
quest’Azienda non prestano attivitd lavorativa nella giornata di sabato.

Con I'occasione si porgono distinti saluti

FRASCELLA Emanuele agente di movimento

via C. Battisti, 657 -.74100 TARANTQO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @arnat.ta.it ' pag. 1
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.ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di (Z;ranto

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

AREA TECNICA
PARTENZA

13 NoOV. 2009

PrOT. N2 33D Taranto, li 13/11/2000

Prot. n. : AT/

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Retribuzio:n_e
SEDE

OGGETTO : Trattenuta massa vestiario

Comunichiamo 'elenco del personale in pensione dal 02/12/2000

con il relativo importo da addebitare quale percentuale di propria spettanza su

massa vestiario gia consegnata.

Cognome Nome Matricola Totale
1 Frascella Emanuele 142029 £.54062

A.M.A.T. TARAI‘:I{TO
« A0 '
prot. '1"”3"HI/]!VE'ZUUU Distinti Saluti

Dlrlgen(e Ammin.vo

Area Informatlca ”_ CAPO
Area Legale

Area Personale
Area Movimentio
Area Tecnice
Utficlo Ragionerla
UMicto Prad. del Traflico
Ufficio Segreterla
Uifteio Contrattl

-

LDDDDDDDDEDD

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1/1
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f R Preparato da Bramo 08/11/00 Pagina 1
: _f . .
"
. { Agente Matricola|Berretto| Tuta est. 2 | Tuta inv. 4/Pettor. 2|Maglie 2 |Maglie 4| TOTALE
Q i 13.815 36.800| 42.800] 19.700| 26.000{ 2.600 '
gy [ 13.815 73.600| 171.200| 39.400{ 52.000| 10.400 | 360.415

.Frascella Emanuele| 142029| 2.071 11.040 25680 5910 7.800| 1.560 54.061




. 09:37 24.10 oo\»f09601037oooea 09601 <
' Y
_SERVIZIQ DI ' CASSA PER CONTO DI :

: L WMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI_TARANTO

. ESERCIZIO 2000 QUIETANZA N. 857X

. DA FRASCELLA EMANUELE ) - !

* RICEVIAMO L. ¥10.,300% - & . {
" DIECIMILATRECENTO o *s -

. {PARI A EURD . 5,32)

. CAUSALE ACC DOC AMM. VI d .

© IN RELAZIONE ALLA CARTA - CONTABILE N. 740, / 1

" SALVI I DIRITTI DELL’ENTE !
' LI1,24/10/00 S
GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CODICE, BANCA 1030.6 =~ CODICE GRUPPO 1030.6
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
FIL. DI TARANTO

IL CASSI RE

S5
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i0:52 1?.11’09}U§096010370513§' 09601

-

SERVIZIO DI - CASSA PER CONTO DI =

1 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO y
ESERCIZIO ™ 2000 _ QUIETANZA N. 921% ;
DA FRASCELLA EMANUELE E !
RICEVIAMO L. *10.300% -
DIECIMILATRECENTO ;

(PARI A EURO ' "4 5,32) g
CAUSALE DELEGA BANCARIA 0101197 101011998 1
IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 798 / 1

1
-51
!

SALVI I DIRITTI DELL’ENTE
L1,13/11/00 )
. GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
¢ CODICE BANCA 1030.6 ~ CODICE GRUPPO 1030.6
BANCA MONTE DEI .PASCHI DI SIENA
] ’ FIL. DI TARANTO Y
. IL CASSIERE’ -




AMAT

Taranto 1i, 30/10/2000

COMUNICAZIONE INTERNA

ALL’ UFFICIO ECONOMATO
SEDE

Ali'agente FRASCELLA Emanuele, si prega restituire la somma di £ 10.300,
in quanto non intende pil usufruire del diritto di accesso ai documenti
amministrativi richiesti in data 24/10/2000 ed effettuato il versamento alla

stessa data.

H C po Uffigio Retribuzioni
/ P Q ../(/\-fp

]



Spett.le
Direzione Generale AM.A.T.

L0
\} \QNQ g Sede

OGGETTO : richiesta certificato.

Il sottoscritto FRASEELLp 15 HANVELE, dipendente di codésta

Azienda con la qualifica di

CHIEDE

il rilascio di un certificato di :
A-M.A.T. - TARANTQ

k
4 L 1
e |

[ ]- Dipendenza

Dirigenta Ammin,vg

Area Informalica g
Aresa Lagaie E:}
Area Personalg

Area Movimeato Ej
Area Yecnhlca D
Utficio Ragionerta O
Ufticio Prod, dei Traffico )
Ufflcio Segreteria 3
Ufficle Contrani ]

e —————

X ecebPih g4
In attesa, porge disti




.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂca di q;'ranto

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

MODELLO: A

Taranto, i / /

Prot. n° : Dirf .cooiiinnennee.

OGGETTO: Legge 241/90 e D.P.R. n° 352/92. Esercizio del diritto di

accesso ai documenti amministrativi.

Il sottoscritto nato a
il e residente  in
alla via ne
CHIEDE
in qualita di di esercitare

il diritto di accesso “formale” ai documenti amministrativi relativi a

Dichiaro che ai sensi dell'art. 22 della Legge n° 241/90 e DPR. n°

352/92 sussiste un interesse personale e concreto a base della

presente richiesta costituito da

(come da documentazione allegata).
La presente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenute nei

Regolamento proprio dellA.M.A.T.

Distinti saluti

Il Richiedente

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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N° 179 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO
Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari — Costituzione in gindizio —
Mandato difesa Avv. Olimpia Cimaglia

L’anno duemila, il giorno 3 (tre) del mese di Novembre, alle ore 10:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO
MEMBRI SUPPLENTI

9. Antonio RANUCCI 9. Francesco JPPOLITO

. Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE:

Visti i ricorsi promossi daj sottoelencati dipendenti, tutti rappresentati e difesi
dall'avv. Francesco Calderoni, con i quali i ricorrenti hanno convenuto in giudizio
I'AMAT, I'INPS e I'INAIL al fine di ottenere una pronuncia che, previo accertamento
della circostanza che ciascun ricorrente & stato esposto all’amianto per tutto il
periodo in cui ha prestato attivita lavorativa presso I'AMAT, dichiari il diritto di
ognuno al riconoscimento dei benefici di cui alla Legge n° 257/1992, cosi come
modificata dal D.L. n°169/1993, convertito con modificazioni nella Legge n°
271/1993 e, conseguentemente, condanni I'INPS alla rivalutazione dell'intero
periodo lavorativo presso FAMAT e alla ricostituzione dell’'anzianita confributiva, ai
sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, comma 8°, Legge n° 257/1992, con espressa
riserva di azione per il risarcimento del danno biologico: '

Ressa Francesco udienza 06/02/2001
Cometa Salvatore “ 06/02/2001
Leone Paolo “ 06/02/2001.
Mancini Emilio “ 06/02/2001
Gianfrate Francesco “ 06/02/2001
Cemo Giovanni “ 20/02/2001
Cotugno Eupremio " 20/02/2001
Picuno Giovanni “ 20/02/2001
Pasanisi Giuseppe “ 20/02/2001
Delli Santi Antonio “ 20/02/2001
Scialpi Francesco “ 20/02/2001
Lezza Angelo * 20/02/2001
Schiavone Oscar “ 20/02/2001
Franco Giuseppe * 20/02/2001
Montanaro Michele " 20/02/2001
Maiano Filippo * 27/02/2001
Fraccascia Eugenio * 27/02/2001
Pernisco Cosimo “ 271022001
Pellicani Antonio “ 27102/2001
De Marco Giuseppe " 27/02/2001
Principale Pietro “ 27/02/2001
Orso Cosimo “ 271022001
Serafino Pasquale “ 271022001
Strada Gustavo “ 27/02/2001
Candeloro Antonio “ 27102/2001
Gentile Girolamo “ 27/02/2001
Frascella Emanuele “ 20/03/2001
Todaro Antonio " 08/06/2001
Saponara Giuseppe “ 08/06/2001
Volpe Michele “ 08/06/2001
Zizzari Francesco “ 08/06/2001
Forliano Antonio “ 08/06/2001
Sammarco Cesarino “ 08/06/2001
Carrino Francesco “ - 08/06/2001
Scognamiglio Vincenzo v 08/06/2001
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La Corte Giulio " 08/06/2001

Danese Raffaele “ 08/06/2001
I1zzo Francesco “ 08/06/2001
Russo Nicola ) “ 08/06/2001
Tucci Domenico “ 11/07/2001
Giungato Cosimo “ 11/07/2001

ritenuta [a necessita di costituirsi negli indicati giudizi;

visto il D.P.R. n® 902/19886, in quanto applicabile;

visto il bilancio preventivo 2000;

visto lo Statuto Aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale;

DELIBERA

a) di costituirsi nei giudizi promossi dai dipendenti in premessa elencati, affidando il
mandato per la difesa dell'Azienda all' Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

b) di porre la presuntiva spesa di £ 4.100.000, salvo conguaglio, a titolo di fondo spese, a
carico del bilancio di previsione economico per I'anno 2000, alla voce di mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi".

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Fito : (Cosimo Rochira) Ffto : (Enzo Manco)

IL SEGRETARIO
del Consiglio di Amministrazione
A.M_A R,




Comunicata all’ Amministrazione Comunale il

-

-7 1OV, 2000

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

=3 NOV. 7000 ‘
Resaesecutivail ..ooviveviviiiiinnnnn. :
IL SEGRETARIO IL DIRETTORE
del Consiglio di Amministrazione
(Cosim. : P-IIRA)

e



Avv. FRANCESC? €' 7~ @VJQ)E,Q&L

Via Minniti, 144 T .a:‘.f-- s
74100 T & °

TRIBUNALE DI TARANTO - GIUDICE DEL LAVORO

56/4/%

\a,ggswz@,qj \w‘;EOF"IA{

. Ricorso ex art.4%4 C.P.C.

per FRASCELLA EMANUELE nato a STATTE (TA) il

02/12740, rappresentatoe e difeso,

a margine. del- presente _atto,

dall‘Avvy. Francesqg.

""é"‘*-m

Tsral(ouzzsrfa L ;
GALDERONI ed . elettivamente domiciliato presso il > ,{["

.1’

5UC studio in Tarunto alla Via Minniti-n.144
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3)INAIL, in personai;del-sud legale  rappresentante

[
M.A.T.-TARANTO |
-

pro-tempore con--sede-alegale_ in-Roma-alla=Piazza IV
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Lo stgzep ha sempre svolto le proprie przstazioni

laverative all'interno deilo stesso reparto della SubT o
=ziznda, senza soluziong di continﬁité, in quaiita ; ohE
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ﬂ“-- Z w)
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5tessa,_:he ﬁjaell'impyantq_: f;enante. Tyttt in | ii rivalie
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operatc sempre all'interno dell'automezzc ceon le %é INAIL
medesime mansioni. Ingiustificato pertanto appare %j prest
' ¥4
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AMAT.

Azienda per-la Mobilit;‘a nell' Area di r.Faranm

Area Personale

' - Taranto,16 ottobre 2000.
Corrispondenza interna prot.n".ﬂ V//bo’f@

cadsntadeadriaranfonn

_ OGGETTO : Dichiarazione

I sottoscritto LUCIBELLO ING. FRANCESCO, Direttore
Generale pro tempore, dichiara che il dipendente Sig. FF{ASCELLA
EMANUELE, nato a Statte it 02/12/1940, & in possesso deilla
qualifica di agente di movimento, liv. 5° CCNL Autoferrotranvieri,
adibito esclusivamente alle verifiche dei Titoli di viaggio, con
prestazioni di lavoro di 6?30'. a rotazione ‘giornaliera sui seguenti
turni:

dalle ore 6,00 alle ore 12,30 -

dalle ore 10,00 alle ore 16,30

dalle ore 16,00 alle ore 22,30.

Si rilascia a richiesta dell’interessato  per gli usi

consentiti dalla legge.

L D TORE GENERALE
arc feibells)

pag. 1



A.M.A.T.-TARANTO

Prot., Arriya n'_iﬂﬂ.,
d,._’_‘i__ﬁ_ﬂ_n.zn%o

Dlrigenia Ammin,vo
Aran Informntics TarantO, 16/10/2000
Aras Ly

L
YA TR T bl
Area lecnice
Utticio Raglonerin
Uificie Proa, del Traffico
UHIEié Segretaria
Uthcie Contrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

M {u{ufals[a}a]a]¥fia]a]

lo sottoscritto Frascella Emanuele, dipendente di codesta Azienda,
chiedo che mi venga rilasciato certificato di servizio dal quale risulti-
no gli orari dei turni cui posso essere adibito.

Distinti saluti

0, T

%\@“

O

e




a"“d‘

AMAT.
Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

Area Movimento
Taranto, li 05/05/1997

n
Corrispondenza intarmna prot.n® 89/AM

Al Capo Area Personale
Dott.ssa Menenti Fabiola

SEDE

Si comunica che gli agenti Verificatori Titoli di Viaggio effettuano i sotto
elencati turni di lavoro nel ciclo di 56 giornate:
- Dalle ore 6.00 alle ore 12.30 —
- Dalle ore 10.00 alle ore 16.30 —
- Dalle ore 16.00 alle ore 22.30 -.

Distinti saluti

L. CAPO AREA MOVIMENTO
(Ing. Gabriele Passeretti)

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

Azienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di (I:;ranto

r

Area Personale

Taranto, li 12/10/2000

Corrispondenza interna prot. n° d
Oggetto: Riattribuzione quaiifica agente di movimento

Al dipendente
Frascella Emanuele
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
7 Capo Area Movimento
! / Capo Area Tecnica
RR.SS.AA.
SEDE

In esecuzione della deliberazione adottata dal Consiglio
d’Amministrazione nella seduta del 03/10/2000, Ile viene riattribuita la
qualifica di agente di movimento, liv. 5° ex CCNL, limitatamente
al’espletamento delle mansioni di verificatore titoli di viaggio, con
decorrenza 13 ottobre 2000.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.
L D/ORE GENERALE
igf%mfﬁ bello)
/ .

Distinti saluti

pag. 1



N° 147 del Registro

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OLGGETTO

Riattribuzione ,dellad qualifica di Agente di Movimento al dipenderte Frascella
Emanuele

L’anno duemila, il giorno 3 (tre) del mese di Ottobre, alle ore 9:00, in TARANTO e
nella sede dell'Azienda; '
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO " PRESIDENTE
| MEMBRI EFFETTIVI
2. Domenico ABRESCIA 3, Carlo BOSCHETTI
4. Alberto MESSINESE (a.g.) | 5. Ugo TRONCONE
6. AntonLiQ CITREA o Massimiliano RUSSO (a.¢.)
MEMBRI SUPPLENTI

9. Antonio RANUCCI (diritto a voto) 9. Francesco IPPOLITO (diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE:

Con nota del 7 luglio 2000 il dipendente Frascella Emanuele, cui dal’'8 maggio 1999 e t
stata attribuita la qualifica di addetto alla manutenzione, a seguito di riqualificazione per
inidoneita definitiva alle mansioni della qualifica di agente di movimento, ha chiesto che gl
venga riattribuita la qualifica originariamente rivestita, onde svolgere le mansioni di
verificatore titoli di viaggio.

~Occorre premettere che nel corso del 1998, in sede di riqualificazione del personale :
inidoneo, fu concordato con le ©0.8S. di riservare agli agenti di movimento inidonei
definitivi alcune mansioni poste ad esaurimento dal CCNL (verificatore e conducente non
di linea), destinate contrattualmente a rotazione agli agenti di movimento. :
in particolare, fu stabilito di riservare cinque postazioni di verificatore titoli di viaggio agli
agenti di movimento divenuti inidonei.
Le predette postazioni furono cosi coperte utilizzando in modo continuativo agenti di
movimento inidonei, che conservavano la qualifica ed il livello, pur non svolgendo :
mansioni di guida.
In data 30 aprile 2000, due agenti di movimento m:donen gia adibiti esclusivamente alle
mansioni di verificatore T.V., sono stati collocati in quiescenza e, pertanto, si sono rese
vacanti due postazioni, di cui una @ stata coperta dal 1° ottobre dall’agente Ferri Adriano,
in quanto, con deliberazione n° 95 del 21 giugno 2000, é stata gia dlsposta la riattribuzione
allo stesso della qualifica di agente di movimento, con utilizzo nelle mansioni di verificatore
T.V.
Alla luce di quanto sopra, propongo di procedere analogamente anche per |'agente .
Frascelia.
Come gia precisato in occasione della riattribuzione della qualifica al Ferri, la riattribuzione
della qualifica di agente di movimento non costifuisce viclazione d’alcuna norma del
Regolamento aziendale Assunzioni € promozioni, in quanto la qualifica in esame & di
scivolamento contrattuale da parte dei conducenti di linea che hanno maturato sedici anni
di guida effettiva, tanto che nell’organico aziendale & previsto un contingente unico di
personale di guida (conducenti di linea ed agenti di movimento) e non un quantitativo
determinato di agenti di movimento.
Pertanto, fa riattribuzione della qualifica di agente di movimento a! Frascella non sottrae
disponibilita di posti ad alfri aventi diritto.
La riattribuzione della qualifica in esame, inoltre, renderebbe disponibile un posto di
addetto alla manutenzione, per I'eventuale destinazione temporanea e/o riqualificazione di
un altro agente inidoneo.
Si evidenzia, infine, che I'agente in questione & stato gia inviato a vista medica presso |l
Centro delle F.S. di Bari, onde verificare prefiminarmente la sua idoneita limitatamente atle
mansioni di verificatore e, come comunicatoci con referto pervenuto in data 18 settembre
2000, i sanitari del Centro I'nanno giudicato idoneo.
In conclusione, per le motivazioni esposte propongo di riattribuire la qualifica d’agente di
movimento all’agente Frascella Emanuele, con decorrenza immediata.
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IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale;

- visti gli atti; '

- ritenuto poter riattribuire al dipendente Frascella Emanuele Ia qualifica dagente di
movimento liv. 5° CCNL autoferrotranvieri;

- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aZ|endaIe




visto il bilancio di previsione 2000
a voli unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di riattribuire, per le motivazioni indicate' in premessa, la qualifica d'agente di
movimento all'agente Frascella Emanuele, con utilizzo dello stesso nelle mansioni di

verificatore T.V.;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenti.

) IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Ffto : {(Enzo Manco) Ffto : (Cosimo Rochira)

: IL SBEGRETARIO
del Consiglio di Amministrazione
A.M.A.T.
(Cosimo ROCHIRA)




§-6 OTT. 2000

Comunicata all’ Amministrazione Comunale 1] ... 0. 0 i et taaeneen
Resa ésecutiva i..... 3 .. DTT LOGU ¢
TTORE
. IL SEGRETARIO 1L DIRE
del Consiglio di nistrazior.
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F&QOVIE DELLO STATO §.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZICNE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BART, 04-09-2000 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TR,

VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/SN 74100 TARENTO

CERTIFICATC DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che FRASCELLA EMANUELE VERIFICATORE TIT.DI VIAGGIO
qui visitato in data 03-08-2000 per IDON.:VERIF.TITOLI DI VIAGGIO
in esito agli accertamenti praticati e' risultato
in possesso dei requisiti di cui al
D.M, 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato idoneo (A CONTROLLO SEMESTRALE).

ANNOTAZIONI: (0BBLIGO LENTI.

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, i1 Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, 0OS 0? OO (data definizione visita medica}

*cancellare la parte che non interegsa

d:ia:':‘ét'r%fﬁ%%

Dirigente Ammin.vo

Area Intormatica E]
Area Legele D
Atea Personale B..
Area Movim to D
Area Tecnics 1
Utficlo Ragioneria 1
Utficia Prod. der Traffice [_)
Utticio 3egrelsria [
Uffleic Contraty ™
_____ CJ

e

e

T

/

IL MEDICC VISITATORE
D.S8SA G. DE VIVO
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di qgranto

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

Prot ne_ A ZJ 143 Taranto,li 17/11/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. FRASCELLA Emanuele nato a Statte il 02/12/1940, é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT in data 16/11/1973, con la qualifica
~di Adtista di Linea reparto Movimento. :

Da un attento esame della cartella personale del dipendente, ri-
sulta il seguente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1978 Conducente di Linea livello 7°

dal 01/01/1989 Conduc'ente di Linea livello 6°

dal 01/01/1994 Agente di Movimento livello 5°

dal 22/04/1998 a tutt’éggi mansioni di Addetto alla Manutenzio-
ne a seguito di inidoneita temporanea alle mansioni Agente di Movi-
mento

Tanto si rilascia, per usi ‘consentiti dalia Legée, a richiesta

dell’'interessato.

L (%E’TTO GENERALE

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



L

SPETT.le

AMAT
~ Ufficio Petsuhale

|
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

— /o _
I sottoscritto T LASCELLA é MHALYEL & chiede il curriculum professionale

con I’indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exart. 13¢c. 7¢8 L.N.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

Distinti Saluti

‘5:'/4/%% M ,_
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ﬂzienda per la Mbﬂua nell'ﬂ.rea di q..a‘ranto

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

prot./Dir. L289 /o ©

TRASMISSIONE FAX

DA : A.M.A.T. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto.

Dott.ssa M. Fabiola Menenti.

A: Centro Sanitario deile F.S. di Bari. n° FAX: 080/5#32 030

Alla cortese attenzione: Dott. Piergiorgio CAVALIERI
N° pagine inclusa la presente: 1.

DATA: 12/luglio/2000

NOTE: Si fa seguito al colloquio intercorso, per precisare, con riferimento
alle visite d'idoneita cui do:/ranno essere sottoposti i nostri dipendenti
Ferri Adriano e Frascella Emanuele il prossimo 03/agosto/2000, che iif
Verificatore T.V. & addetto esclusivamente al controllo dei titoli di v‘iaggio‘

dei viaggiatori a bordo dei nostri mezzi.

Distinti saluti.

In caso di mancata o errata ricezione si prega di richiamare al n° 099 7356211

IL CAPO A RSONALE
%Lﬁdﬁi afifla Me z)l\/(\\

B
-

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



L
FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 20-06-2000 AZTIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI,657

DI/DS.UBA/02/ 74100 TARANTO
e@jhﬂﬁQ. %LNJQQL) A.M.A.T.- Tﬁ@é ?\

Prolér_rlij ne

u_ _____
\_. Dirigente Ammln vo [j
’P, l/\Mii})\w Q/ Area Informatica 1

. d@a S}e“ Area Legale [
R/ W’ALD 2 Area Personale .

JL (b a_l)c’,) Area Movimento —J

Araa Tecnica 3

Si certlflca che FRASCELLA EMANUELE COND.DI LINEA Utflcio Ragionerla O

- . Y Utticio Prod. dei Traflico (]

qui visitato in data 08-06-2000 per IDON:COND.DI LINEA |Uffiele Seoreterla -
Utiicio Contrattl [
in esito agli accertamenti praticati 7 Egt
non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al rgizﬁﬁ }

D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato: NON IDONEO al profilo

proposto di conducente di linea. Sussiste idoneita' alle

attuali mansioni di addetto alla manutenzione con controllo

annuale.
_-_r;_ﬂpﬂé—
ANNOTAZIONT:

N.B. Qualora il dipendente abbia l'obbligc dell'uso di lenti
durante 1l servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-{

BARI, ﬂﬂ/@hé‘m (data definizione visita medicg)?

/

IL MEDICO VISITATORE
TTOR BACAVALIERI
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H ] . i . ,
\uﬁm SENTANA TERRITORIALE. .
EARI :

SIG. F/)Aﬂ&\”ﬁ f/'f’j“jr\/“‘lu

VISTO ARRIVARE ‘ALLE ORE QQD

VISTO USCIRE ALLE  ORE /AR

BARL, LI - 02 AGH 2000
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5 J AMAT,

: Azienda per la Mobilits‘l nell' Area di q-ilaranto

L3

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° A? - :Féﬂ Taranto,li 11/07/2000

;M&Q; ' W\‘ : All'agente
Sig FRASCELLA Emanuele

' e, p. C. Capo Area Personale
S~ ‘ / Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 03/agosto/2000 alle ore 8.30
a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente e di
documentazione medica in suo possesso, si dovra recare p're_sso
I'lspettorato’ Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BAR! - Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere sotto-
posta ad accertamenti sanitari, al fine di valutare la sua idoneita per
respletamento delle mansioni di Verificatore Titoli di Viaggio.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosc¢iute, a pieé di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e I'indennita di missione.

Distinti saluti.
IL D/ ORE (GENERALE
. cescohl gt .
ey =

pag. 1



67 LUG, 2000

Al Direttore Generale
AMAT SEDE

Oggetto: richiesta cambio qualifica

lo sottoscritto FRASCELLA Emanuele dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di addetto alla manutenzione, acquisita a seguito di inidoneita alle
mansioni di agente di movimento, con la presente inoltro istanza alla S.V. affinché
possa concedermi la possibilita di ritornare a svolgere le funzioni di 5° livello
specificatamente a quelle riferite al “Verificatore Titoli di Viaggio”.

Tengo a precisare che, precedentemente, sia pure in modo saltuario, ho gia
svolto tali mansioni, e, che, pertanto mi ritengo professionalmente preparato ad
assolvere tale compito con particolare dedizione e assiduita.

Aggiungo, inoltre, che la mia richiesta rinviene a seguito di fortunato
miglioramento dello stato di salute, tanto da consentirmi di riacquistare quel grado
. di professionalita lavorativa all'interno di questa Azienda e nellé vita quotidiana.

Nel confidare in una Sua considerazione in merito, in attesa, ringrazio e
porgo distinti saluti

AMAT.-T leﬂ
¢ T
Pr t.ﬂrrifl]"ﬁ_ma___
d.]_ ' .
Dirigente Ammin.va ]
\\( Q AN Area Informatica —
‘ Area Legale E]
Area Porsonale %
&7 Area Movimente
Area Tecnica |
\\ Ulticio Raglonerla —
Q) Utlicie Prod. del Tratflco i
U Ufticio Gegreteria E:_‘I
Ufficic Gontratth o
oy | =




{

,'-_ J AMAT

Azienda per la Mobilits‘n nell' Area di ‘1:11"3!1'.0

Area Personale

Taranto,li 07/07/2000
Corrispondenza interna prot. n° P gé’

All’agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

e, p. C Dirigente  Amm/vo
Capo Area Tecnica
- Capo Area Personale
.~ ¥ SEDE

-

v i
OGGETTO: Esito visita medica di idoneita

Si comunica che, a seguito della visita medica d’idoneita cui é
stata sottoposta 20/06/2000 presso il Centro Medico delle FF.SS. di
Bari, Lei & risultata inidoneo alla qualifica di conducente di linea. Per-
tanto, Lei continuera ad eépletare le mansioni relative alla qualifica di
appartenenza di addetto alla manutenzione.

Si comunica, inoltre, che i Sanitari del predetto Centro, che le
hanno gia prescritto 'obbligo delle lenti durante il servizio, hanno evi-
denziato |'ulteriore obbligo di tenere sempre di riserva, durante il ser-
vizio, un altro identico paio di occhiali.

~ Distinti  saluti

IL TTQRE GENERALE
(1 aRedhco 1bello)

7/

pag. 1



_ ﬂzienda per la Mobilit_ﬁ nell‘ﬂrea di Taranto

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

- Taranto, li 23/05/2000
Prot. n° : Dm’(éof/oo '

ANTICIPATA PER VIA FAX

" Spett/le
ALLA C.A. LLA SIG.RA '
L DELLA ISPETTORATO SANITARIO

PROCOPIO COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO n.49

’*cm}ioﬁw \J:NOOUMJE_Q,;LB_I//\/

OGGETTO: Visita d'idoneita ns. dipendente Frascella Emanuele

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler sottoporre a visita medica il nostro
dipendente Frascella Emanuele, nato a Statte (TA) il 02/12/1940, onde
verificare ['idoneita dello stesso all'espletamento delle mansioni di guida.

Relativamente alle predette mansioni, 'agente Frascella & stato gia
dichiarato inidoneo dai sanitari di codesto Centro in data 26 novembre
1999,

Sulla - scorta del predetto giudizio, e del successivo giudizio
d’idoneitd relativamente alle mansioni di “Addetto alla manutenzione’,
quest’Azienda ha attribuito al Frascella la suddetta nuova qualifica.

Tuttavia, con nota del 18 maggio 2000, l'agente ha chiesto di
essere risottoposto a visita medica d’idoneitd, dichiarando che il suo
attuale stato di salute & compatibile con lo svolgimento delle mansioni di
guida.

Pertanto, si chiede di sottoporre nuovamente a visita il lavoratore

in oggetto, onde accertare la predetta idoneita.

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



.ﬂzienda per la Mobilit& nellﬂrea di Taranto

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

S’inviano in copia, in aliegato alla presente, la richiesta del
lavoratore ed, in busta chiusa per il medico visitatore, la certificazione
sanitaria da questi presentata a corredo dell’istanza.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, circa la data in cui il

lavoratore potra essere sottoposto a visita, s’inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

G Pl

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2



SPETT.LE
DIREZIONE GENERALE A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto FRASCELLA Emanuele,dipendente di codesta
Azienda,con la qualifica di "Addetto alla Manutenzione"™ a se-—
guito di riqaulificazione,con la presente istanza chiede alla S.V.
di essere ﬁgttoposto a nuova visita medica di idoneitd alle proprie
mansioni e cioé a quelle di "Agente di Movimento" afficha possa ri-—
tornare al Reparto di appartenzaa a svolgere le mansioni di autista.

Tale richiesta & motivata dal fatto che il sottoscritto &
‘idoneo all'espletamento di tali mansioni cosi come si evince dal cer-
tificat®d medico allegato alla presente.

Certo che questa mia richiesta sara accolta,coglie 1'occasione

per inviare distinti saluti.

n Fede

Taranto, 17/05/2000 Z/Z M
Lo~y =

S
418 M0G, 2000 |

Dirigente Ammin.ve 1
Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Uiflclo Ragioneria
Utticio Prod. del Traffico
Utflcio Segreteria

Uftlelo Contratti
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Dptt. GIUSEPPE ADEO OSTILLIO

e, -—
Medico Chirurgo '}D - Y w
“Specielista in Medigina dello sport
Medicina Estetica Dietologia Mesoterapia 3
Corso Vitt Emanuele 177 Tel 444.400
* STATTE (TA)»
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RAPPORTO ' CONFERMA

. DATA : 23-MAG-2000 MAR 11:25
NOME : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA’TA
TEL. : 099 7794247

NUM. TEL : 0805732030
PAG. 2 02

- ORA INIZIO : 23~05 11:24
DURATA : 00'46"
MOBO : ECM
RISULTATI : OK




ﬂzienda per la M obilita nell' ./Q'.rca di q;ranto

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

prot AP 06 D | raranto.i 75 MAG, 2000

Egr. Sig.
FRASCELLA EMANUELE
SEDE

Oggetto: Sinistro n° 362/99 del 29/07/99

Il giorno 29/07/99, il bus n° 406 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo

di £ 535.800, come risulta dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria & emersa una sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso.
Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danng.
Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
w Lucibelly)

Via C. Battlsti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73561 - Fax (099) 7794247

e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité nel' Area di ‘I':aranto

Area Personale

Corfispondenza interna prot. n° 6 g Taranto,li 29/,.0'5F/2000

m@/ _ .All’agente g
0/5\ Sig FRASCELLA Emanuele

/ e, p. C Capo Area Personale
W // Capo Area Tecnica
\\5 T Capo Area Movimento
W{ e SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 08/giugno/2000 alle ore 8.30
a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente e di
documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere sotto-
posta ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DI T]J RE GENERALE
(Tng-\Evangesco|Lucibello)

pag. 1
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AMAT. 166

ﬂzienda per la Mobilit& nell'ﬂrea di ‘Ia'lranto

Area Personale

Taranto, li 22 [rev 200

Corrispondenza interna prot. n° ﬂ§ i%{\g

Al dipendente

Sig. FRASCELLA Emanuele
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa linesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo Part. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dal’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.
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AMAT.

Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di qzu'anto

Area Personale

Le indennita da lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione,

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva Vlintervenuta prescrizione
quinguennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non €
accolto.

Distinti saluti

IL DIRETT] GENERALE
sco Lucibelln)
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso  gerarchico ex articolo 10 R.D. 0801 1951
moditicazioni avserso errato pagamento delle giomate di congedo (ferie)

[l soutoscritto Sig. ?/Mw% . E\W‘Aw Natoa .., hL@[-LQ .......... L& )2 Ho

N 148 ¢ successive

residente in . S TATT €. via. SONT A/ Sbg prov. oA
Cap. 44010 in forza alla azienda. S MA 3T residenza di servizio.Ce SHARTTIS 707
Qualifica . A LT/ TFA matr. AU2029.... Pl NO. it g
FIASCIAA Il oovvnevereeeeeeeaeseneeeaeernennein codice fiscale. TREMN L Ll.O.TQZLOA@.V./. ............

CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse: N

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di tumo, indennitd progetti specifici,
indennitd parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irmisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti didegge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

O [Ee
& ’ S\ 12.- 99

D!rlgen-ta Ammin.vo

U

Arga - Intormalica

Aren Legale

Ares Parsonsle

Area Movimento

Aren Tecnica

Utficlo Raglonerie
Utficio Prod. del Traftico

0o00RR0

ufticio Segreterla
Uftigio Gontrattl

nooo

(-

L




/g 04.P. Doy

gott. Agostino FISCHETTI
Medico_ Chirurgo
Spec. Medicina.del Lavoro

Medico Competente
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. AMAT.
%ﬂzicnda per la Mohilité nell'ﬂrea di q.:'lranto

Area Personale

Taranto, i 08/10/1999

Corrispondenza interna prot. n® HP | (057
Oggetto : Esito visita medica

. Al dipendente
0&)@&) Frascella Emanuele
Q e p.c. Dirigente Amm.vo
/ ' Capo Area Personale
N —— ' .
Capo Area Movimento
Capo Impianto f.f.
RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui
& stata sottoposta presso il Centro Sanitario delle F.8.il 17 settembre
1999, Lei & risultata idoneo in via definitiva all'espletamento delle
mansioni della nuova qualifica attribuita di addetto alla manutenzione,
liv. 8 ex GCNL.

Distinti saluti ' L

IL DIREJTORE GENERALE

] g
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FERROVTE DELLO STATO S.p-2A -
DIREZIONE SANITA '

S L%’ AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI,657
741.0 0TARANTO

SAN.6 n.

Del 17-09-1999

A

CERTIFICATO D'IDONEITA! FISICA

{
8i certifica che FRASCELLA EMANUELE nato 02-12-1940
eta! 58 proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZIONE CONTROLILO RAVVICINATO
. .%MM-—““W_ R
Statura cm. |30 Perimetro toracico om. | AMALT.- TJ/U@‘G f

peso  Kg. 94 P.A. H‘°{A5 ag Bm'ﬁ’f",,_w

Dirigeme Asnonth,ed
Area lnforthanics -

ArEd Movime.ito

-
Area Legate l'_—i
Area Personala g

Area Tecnica

Ticlo Hagicnerla I !

POSSIEDE: il Prod. ol Tratieo ()
clo Segreteria m
u o
OCCHIO DESTRO® Core od&mo SINISTRO
. 1 [Fo)) P— (
Ad occhio nudo Ll ——-[—JJ‘" o
== ]
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta ED\/"O g /Qp\)bo
con lenti di (‘ﬂ-lao»?‘b- ek 4 0L L4050 @a b
L
Campo visivo
Senso cromatico : WMJQ*
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. '& e dall'orecchio sinistro a m. E;
> »> »» di conversaziome »» > > e dall'orecchio sinistro a m.
E al posto cul e' destinato
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo :
‘ JEEsE a continuare il suo servizic
TTORE MEDICO
16-09-1999 (1) I8PE vo}

{Dr 354 Giuseoping DE VI

{1)oualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita




Taranto, 08/010/1999

Il sottoscritto FRASCELLA Emanuele in" data odierna ho ritirato
dall’Ufficio gestione del Personale, una riservata personale

inviata dall’ufficio medico delle Ferrovie dello Stato Bari




AMAT.
ﬁzienda per la Mobilité\ nell’ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® Wji?/ Taranto,li 07/09/1999

All'agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

e, p. C Capo Area Personale

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica .

SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 17/settembre/1999 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della pre-
sente e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato - UNITA’SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere
risottoposto  ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, ‘le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DARE RE GENERALE

T5F Brancesca Lucitlls)

pag. 1
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FRASCELLA Emanuele

Mod. 23-1 _(per lintemo) - Cod. 008400 ) ............................... Sy

Poste o Lo : é ¥
Ente Publblico Ecgslntn%ilgt?ne 4 Ly , VO ~\/ N :1 . ‘ .
4 i lg
AVVISO DIRICEVIMENTO  ~ 553 i

0 Dl HISCOSS'ONE ‘ . IO :} i C . IE"""-. ............................ '

:" - ) -;_'_‘- . . ! ',v.‘*_ '
B, ' <L g
DA RESTITUIRE A: ______A M A T— sl f o

| AZIENDA PER LA MORY 1Tt
;- —NELL'AREA OI-TAR—70 — —

N.B. — Il mitt & dl
apporre chr;yrai:lelﬁte sﬁ?:?ﬁ?nbe Vla c. Battisti . U7 -7 3

le facciate le indicazioni richieste 7_4100 _T A R 3 T O
T ; I
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.\'ea di q;ranto

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

Taranto,li 04/08/1999

Prot. n° : Dirl..'.j.}d.li.!?{.?.,.(f

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio |Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale deila Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni
di Conducente di Linea.

Ai sensi e per gli effetti del’art. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di co-
desta Azienda con la qualifica di Agente di movimento, a seguito di
visita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti. -

FRASCELLA Emanuele- nato a Statie il 02/12/1940 ed ivi resi-
dente alla via Spontini n° 54, patente D/P
n° 189223 rilasciata Prefettura di Taranto
il 26/10/1972 :

1L DIRERFORE GENERALE |
MO@

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (099) 73561 - Fax 7794247
g-mail: amat@amat.ta.it
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂrea di q;ranlo

Area Personale

oo
Corrispondenza interna  prot. n° A ¥ 600 Taranto,li 07/07/1999

Q All'agente
Q ‘ | Sig. FRASCELLA Emanuele
i

-% ' , p. C. Capo Area Personale
o / Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 15/luglio/1899 alle ore
8.30 a digiuno, munito di.documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitaric Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere risotfé-
posto ad accertamenti sanitari. |

Si fa presente, al}resi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

Wk@ -
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FERROVIE DELILLO STATO S.p.A.
DIREZIONE SANITAC

AZTENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n/{69'> VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO

Del 26-11-98

CERTIFICATO D'!IDONEITA' FISICA

.
.

Si certifica che FRASCELLA EMANUELE

eta' 58 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

Statura om. { to Perimetro toracico cm.

Peso Kg. %S P.A. lLo//sw

A.MAT.-TH

Prat. Arrivo n8_

2.3 DJC. 133

Dirigente Ammin.va

Area Informatlica
Area Legale
Aren Pergonale
Area Movimento
Arsa Teanica
natg,fld rigronéi@
Utficio Prod. del Trattico [
CONTROLLO RAVMEGENATO [

uUtticlo Contrat

nnoRooa™es]

ey e m e e

—
/

nog

Le notizie sanitarie sono fornite

sotto il vincolo del segreto d'uf-
ticig, e professionale tutelate

=Y

durante il servizio

dalle norme del Codice Penale.

/

POSSIEDE: |
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
iAd occhio nudo gl/L..o 4 /u
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta _-)-ﬁ/.,n 1o ./ o
con lenti di u!fo go’. .;d’,,_gq.; (-.;_9) cof + 1 25
Campo visivo
Senso cromatico : LesnRe —
- Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. ). e dall'orecchio sinistro a m. 8
> >> »> di conversazione »> > &£ e dall'orecchio sinistro a m.
P~ atposto—euiel doSEinTes
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
NON E'

a continuare il suo servizic

S&N\ de §99.):D~\) Jo.
D

25-11-98

{1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato

(w\vu o0 tob T LA

S W o

E.I‘SPETTORE MEPICO PRINCIPALE

{Dr. TROIJO Vincenzo),

A
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilité nell‘ﬂrea di Q:mmto

Area Personale

Taranto, |li 07/05/1999

Corrispondenza interna prot. n° P 556?
Oggetto : Riqualificazione

Al dipendente
Frascella Emanuele
e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale

¢ Capo Area Movimento
Capo Impianto

£, RR.SS.AA.

SEDE

Questa Direzione,

- considerato che, a seguito di giudizio medico del 25/11/1998, il
Centro delle F.S. di Bari 'ha dichiarata inidoneo definitivamente
all’espletamento delle mansioni della qualifica rivestita di agente di
movimento;

- atteso che, ai fini della riqualificazione, Lei & stata inviata a Bari per
la verifica della sua idoneitd alle mansioni d’addetto alla
manutenzione;

- atteso che, a sequito di giudizio medico del 23/03/1999, il Centro
delle F.S. di Bari I'ha dichiarata idoneo all’espietamento delle
mansioni della qualifica di addetto alla manutenzione;

. vista la disponibilita nell'organico aziendale vigente del posto di

addetto alla manutenzione,

visto I'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B, lett. b;

visto I'art. 27 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

ATTRIBUISCE

la nuova qualifica di addetto alla manutenzione, liv. 8° ex CCNL 19886,
con decorrenza 8 maggio 1999.

In applicazione del punto 5 deil’Accordo citato, Le sarad corrisposto
il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato di un
assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento, riferito
alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e quella di
destinazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.
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AMAT.
Aienda per 1a Mobilita neit* Area i Taranto

Area Personale

E, Taranto,li 2 ARR
Corrispondenza interna_ﬁ %Qg' ﬁ'Ph' ?ggg
All’Agente
Sig._FRASCELLA Emanuele
SEDE

Oggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R.tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con 'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
(ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°
14/99), all’art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell’atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-'
vamente dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell’accordo, senza necessita che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa”.

['agente in questione ha sottoscritio la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

“:k 6(0 IL CAPO AREA PERSONALE
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AMAT.
ﬂzicnda per la Mobililé ne!l'ﬂrea di q-.:iranln

Area Personale

» Taranto, 1i 23 |G, 1998
Corrispondenza interna prot. n° ﬂf !!Z i is
Oggetto : Anticipazione T.F.R.

Al dipendente

Sig. FRASCELLA Emanuele
e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale

ASEDE

/

Questa Direzione, 453

- atteso che, nel <corso dellanno 1994 Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per spese sanitarie;

- rilevato che gida con la nota con cui le veniva comunicata la
concessione dell'anticipazione, Le si rammentava I'obbligo di
presentare, entro il termine previsto dallA.N. in materia e dal
regolamento aziendale vigente, la documentazione giustificativa della
spesa sostenuta (copia della fattura e/o documenti equivalenti);

- preso atto che a tutt'oggi la suddetta documentazione non é stata
presentata;

- visti gli artt. 5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983 e gli artt.
6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di concessione di
anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di sui sopra all'Ufficic Gestione del

Personale, entro e non oltre il 30 settembre 1998.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalitd indicate negli

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti

GENERALE

(]IIW&’SEO Lucibello)
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ﬂzienda per la Mobilitiz nell'/q.rea di q;ranto

Area Personale

' Taranto,li 07/04/1999
Corrispondenza interna prot. n° ﬁpﬁ‘g%

&S@ (0‘1/ All’agente

Sig. FRASCELLA Emanuele

//WQ ‘e, p. C Dirigente  Amm/vo

,;?Capo Area Personale
¢ Area Tecnica
P SEDE
4
QGGETTO: Mansioni.

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata stata sottoposta nel giorno 23/03/1999 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risuitata idonea all'espletamento delle
mansioni di Addetto alla Manutenzione.

Pertanto, la S.V. continuerd ad essere utilizzata come Addetto
alla Manutenzione, fino a nuove disposizioni.

Si comunica, infine, che secondo quanto indicato nel relativo
certificato, la SV. dovra essere risottoposta a visita medica di con-
trollo tra tre mesi.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

~ necessari,

Distinti saluti

D TTO} GENERALE
rancedcql Lugit#llo)
e
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*CRRMRAMA. CvrL sl QQ)J'\X:N/

FERROVIE DEILITL.O STATO S .P2.-A.
DIREZLONE SANIT AT

AZIENDA MOBILITA'AREA DT TA

SAN.6 n. S\:m . VIA C.BATTISTI, 657 )
74 100TARANTO A M.A.T,.-TARANTO
Del 23-03-1999 Prot, Arrivo n'_éﬂw
v&J.QER.JSQ‘I
Dirlgente Ammin.ve
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA Area Informatica |:|
4raa Laegale |
Area Personale E
‘Area Movimento (|
S8i certifica che FRASCELLA EMANUELE natprea Tecnice- (]
Ufticio Raglonerla [
eta' proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZIONE REVISIONE |[Ufficio Prod, del Traftico [}
' Ulficlo Segreteria d
Ufflgio Contrai [
Statura cm. JA%0O Perimetro toracico cm. (|
—_— E— . y.vi —
Peso Kg. 45 p.a.__AQo/Bo L/ |
LSS u : L 11
L1 %TH lgu sl OUChHotl
durante il servizio .
POSSIEDE: ‘ i
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
: (o ‘
Ad occhio nudo b l :t:( (o
ACUTEZZA VISIVA  a rifraz. corretta oo S0l
con lenti di M\w,—cr R 1050 ML+ OS50 nix
~
Campo visivo ex 10
Senso cromatico : Dot ol
Percepisce la voce afona dall*orecchio destro a m. & e dall'orecchio sinistro a m. &
» »>> »> di conversazione >»> > e dall'orecchio sinistro a m.
E' al posto cul e' destinato
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
~Hob—E ! a continuare il suo servizic
*pr Q,Qumg 1 /ouwl(‘c_n,Qi -
23-03-1999 (1)

JSPETTORE MEDICO

{1}Cualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita {Dr.sfa sepflina PEYI vo)



A AMAT,
' Azienda per la Mobitita nell' Area ai Taranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n®

AMAT.- TAHéHEO
Putfﬂgo A "
del_&_\ .
Dirigsnte Ammin.vo
Ares Informatica
Ares Logale
Aros Personale
Area Movimento
Araa Tecnica
Utficio -Raglenarls
Ufticio Prod. del Tratfico

UNicio Saegreteria
Utticlo Contratt

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

0ooao0o

L4000

L

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

L CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)

o
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PROCURA SPECIALE

Dott. GIANDOMENICO CITO

@

NOTAIO

I sottoscritti:

A

VANZELLI NUNZIO , nato a Montelasi il 1° ottobre 1950 ed ivi

residente Via Battendieri 1, C.F.VNZ NNZ50R01FS531Q

FRASCELLA EMANUELE, nato a Statte il 2 dicembre 1940 ed ivi

residente Via Spontini 54 C.F. FRS MNL 40T02 L045U

CASCARANO NICOLA nato a Taranto 1°8 luglio 1954 e residente

Talsanc di TAranto Via Roma 91 C.F. CSC NCL 54L08 L0O49E

MORLANDO ERNESTO nato a Sant’Antimo il 1° Bettembre 1946 e

residente in Taranto Via Ridenti 27 C.F. MRL RST 46P01 I293E

CAPOGROSSO IPPAZIC, nato a Manduria il 6 agosto 1951 ed ivi

residente C.da Pozzl Gigli C.F. CPG PPZ 51M06 E882F

PUTINRO NICOLA nato a Mottoala il 17 ottobre 1949 ed ivi resi-

dente C.da San Paclo C.F.

CASAULA CATELLO nato a Taranto il 10 febbbralo 1940 e ivi re~

sidente Via Polibio 42 C.F.CSL CLL 40B10 L0430

SPAGNULO GIUSEPPE nt. a Monteiasi il 2 maggio 1955 ed ivi

resldente Via Roma 202 C.F. SPG GPP 55E02 FS531P

CAPRINO ANTONIO nato a San Marzano di San Giuseppe il 18

marzo 1955 e ed ivi residente Via C. croce 26 C.F. CPR NTN

55C18 T018K

GRECO GIUSEPPE, nato a Mansafra il 12.8.48 e residente in

Taranto Via lombardia R9 C,F. GRC GPP 4A8M12 FO27X

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

i1 sig.s CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Pranca i] 16 mar-




zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinch2 transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1°’A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilitA nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo azlendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.VANZELLT NUNZIO lire 3.395.619

sig CAPOGROSSO IPPAZIO lire 6.824.367

sig. FRASCELLA EMANUELE lire 1.888.487

g8ig. SPAGNULO GIUSEPPE R. lire 5.405.433

gig. CAPRTNO ANTONIO lire 6.142.294 I

gsig. CASAULA Catello lire 6.608.404

sig. PUTINO NICOLA lire 2.412.613

gig.CASCARANO NICOLA lire 4.474.816

sig. MORLANDO ERNESTO lire 2.349.097

sig. GREGO GIUSEPPE lire 6.872.179

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare guanto altro utile e neces-




~

Lsario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

Tt e

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11 24.2,99
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIAL Q\?&M@
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Dt TAHANTd M
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
I giomoZL del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-
liazione, composta dai seguenti sigg.

AN 131/1(\3 jQ(a 'rtmob-ﬂré.

Jj BU‘M&ML ('jt/\-—v-n—-—.o C o1

si sono presentati:

- . L’Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla

Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.

Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta

accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- |l sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63268, del
24/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Vanzelli Nunzio nato a Monteiasi il 01/1 0/1950;

2) Frasceila Emanuele nato a Statte il 02/12/1940;

3) Cascarano Nicola nato a Taranto il 08/07/1954;

4) Mortando Emesto nato a Sant'Antimo il 01/09/1946;

5) Capogrosso Ippazio nato a Manduria il 06/08/1951;

6) Putino Nicola nato a Mottola il 17/10/1949;



7) Casaula Catello nato a Taranto il 10/02/1940;

8) Spagnulo Giuseppe nato a Monteiasi il 02/05/1955;

9) Caprino Antonio nate a San Marzano di San Giuseppe il 18/03/1955;
10 )Greco Giuseppe nato a Massafra il 12/08/1948; '
assistitn-a dalle seguenti 0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di ?I:’fﬁo @/}-{\_A L AN

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETT"O' DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del _go¢

N
v wePi
trattamento di fine rapporto. 4
wE
PREMESSO %°
’1'1 4""'4 2
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine ali di- "

ritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso neila base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianit il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordb tra FTAMAT e le
00.SS. CGiL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’ AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

.L"anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

~UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :



%

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge.n® 297/82 ha riformato [istituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che. stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddelto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi; |

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolaré :
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno fi-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile ‘
contenzioso, anche al fine. di salvaguardare I'armonia nell’ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo.del TFR de-
ve riquardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;
che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il.presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavoralive eccedenti

I'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2

A) L’AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'ambiente di lavoro e,u dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all'atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di

futto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra caicolata la quota TFR



(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno,
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delf'ora di straordinario si fara riferimentc al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/19985,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-

/‘
mente sui dati forniti dai lavoratori. P ;:
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le 55";? ﬁ
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. f!‘;-;; ¥ g

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi- \<
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. |
La erogazione delle somme suddette, al nefto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodofta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante 'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei tumi, per l'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effeftuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:

a) personale tumista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario

rivenienti dallespletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore

mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT. '

. Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente latto tran-
- saltivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosl come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la prdpria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
Paccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):




X . Y Z
a) Vanzelli Nunzio £ 31508874 + 3.395.619 34.904.493
b) Frascella Emanuele £ 36.842.506 + 1.888.487 38.730.993
¢) Cascarano Nicola £ 56.381.888 + 4.474616 60.856.404
d) Morlando Emesto £ 42342895 + 2.349.097 44.691.892
e) Capogrosso lppazio £ 42.218.600 + 6.824.367 49.042.967
f) Putino Nicola £ 61.863.929 + 2.412.613 64.276.542
g) Casaula Catello £ 68.714.298 + 6.608.404 75.322.702
h) Spagnulo Giuseppe £ 47.497.098 + 5.405.433 52.902.531
i) Caprinc Antonio £ 49.606.833 + -6.142.204 55.749.127
I) Greco Giuseppe £ 60.798.690 + 6.872.179 = 67.670.869

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare .

la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasn\ * %
"—‘i
)

azione connessa alia rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine \xf@gf-.

~ 3

rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, IAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a sequito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0O.SS. ed in esecuzione
dell’art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a |

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dellincidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Vanzelli Nunzio £ 3.395.619
b) Frascella Emanueie £ 1.888.487
¢) Cascarano Nicola £ 4474616
d) Morlando Emesto £ 2.349.097
¢) Capogrosso Ippazio £ 6.824.367
f) Putino Nicola £ 2.412.613
g) Casaula Catello £ 6.608.404
h) Spagnulo Giuseppe £ 5405433 ...
i) Caprino Antonio £ 7 6.142.294
- 1) Greco Giuseppe £ 6.872.179

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto

che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipa;ioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricaicolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto. \

Cellamare Giovanni nella qualita in atti Ql“ Q-UL\ gq

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT

Awv. Olimpia Cimaglia Mg(m




7 ;} ' ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di .Z:ranto

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

Taranto, li 23/02/1999

Prot. n° . Dlr/‘/]'zl"}ﬂq

ALLA C.A. SIG.RA
PROCOPIO UFFIELO

SANITARIO. Spett/le
ISPETTORATO SANITARIO
FAX:080/57.32.030 COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO n.49

70100 BARI

OGGETTO: Visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita
medica i sottoelencati dipendenti, gia  giudicati inidonei
definitivamente  all’espletamento delle mansioni della qualifica
d’appartenenza, al fine di verificare I'idoneita degli stessi
all'espletamento delle mansioni alla nuova qualifica che gli dovrebbe
essere attribuita definitivamente di addetto alla manutenzione, con
particolare riferimento alle mansioni di rifornimento dei mezzi

aziendali e di controllo dell'olio e dei liquidi dei suddetti mezzi.
NOMINATIVO DIPENDENTE QUALIFICA BIVESTITA

Marinelli Giorgio Agente di movimento giorno 18/3/99
Capogrosso Cosimo Agente di movimento ” 18/3/99
Convertino Gennaro agente di movimento " 23/3/99
Semeraro Francesco Agente di movimento i 23/3/99
Frascella emanuele agente di movimento ” 23/3/99

Come gid precisato a codesto Servizio con precedenti note,

I'attivita di rabbocco olio consiste nel verificare preliminarmente il

via C. Batiisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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' (\:;7, ﬂzienda per la Mbilitﬁ ncll'ﬂrea di q;,ranto

Codice Fiscale 001463307332 - Reg. Imprese di TA n° 13361

i

livello dell'olic dei mezzi ed, in caso daccertata necessita, nel
sollevare il portellone del vano motore del mezzo (de! peso di circa 20
Kg) per effettuare il rabbocco del liquido lubrificante

Per ogni operazione di rabbocco vengono versati almeno 2 Kg
di olio e, pertanto, il lavoratore é tenuto a sollevare un contenitore in
plastica di pari peso.

Invece, |'operazione di rabbocco gasolio consiste nello
svitare il tappo del serbatoio dei mezzi ed immettere all'interno dello
stesso una pistola erogatrice, con bloccaggio automatico al momento
del pieno del serbatoio.

Mediamente, per ogni turno di lavoro, ['agente effettua le
operazioni di rabbocco su circa 30 mezzi.

In allegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneita gia in nostro possesso.

Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,
in attesa di un vs. cortese riscontro circa le date in cui gli agenti
potranno essere sottoposti nuovamente a visita medica, si coglie
I'occasione per inviare distinti saluti

| IL DI ORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Azienda per 1a Mobilita nell Area ai Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° HPLQK’ Taranto,li 08/03/1999

All'agente

)&Q q/j\@; Sig FRASCELLA Emanuele

&Sﬁ/‘ e, p. C. ‘g,Cap‘o Area Personale

Capo Area Movimento
| / ‘Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 23/marzo/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere sottopo-
sto ad accertamenti sanitari relativi alla qualifica di addetto alla
manutenzione, per una sua eventuale riqualificazione.

Si fa presente, altresi, che Le verrd rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione 'n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

ORE GENERALE
s

pag. 1




OGGETTQ: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto fa‘f/féc’—guﬁ gv“f/}mfl/fc{

AL Direttore Generale
dell' AMA.T.
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

, dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di ABSKIS M Zz;/ﬁ?»(rn. visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e UG.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto I /f/z /z”f

460

" lutticte Pred. det Tratfica

A.M.A.T. - TARANTO
Prot. Arriye n“_gg_z,?’__g___f‘:—-
J9FED 1009

Dirigente Ammin.ve

Area Informatlca
Aren Legale
‘rea Personale
Area Movimento
frea Yecnica
Ufficia Ragioneria

0000000

Ufticle Segroteria
Uificio Contralti

-

{0000

=
W

/4;:2%



. AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobiliti\ nell'ﬂrea di ‘Izl\ranto

Area Personale

_ Taranto, li 12/01/1999
iRy -

Corrispondenza interna prot. n° i\ /

Oggetto : Esito visita medica di idoneita

All’agente
L~ Sig. FRASCELLA Emanuele
SEDE

“V\“f Ay
Q‘ e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Q C—/ / Capo Area Mov.to
Capo Area Tecnica

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata sottoposta il giorno 25/11/1998 presso il Centro Medico delle F.S.
di Bari, la S.V. & risultata inidoneo definitivo alle mansioni della qua-
lifica di appartenenza.

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale vigente in
materia, la S.V. continuera ad essere utilizzata in mansioni di addetto
alla manutenzione,fino a nuove disposizioni.

Comunico inoltre, secondo quanto indicato nel relativo certifi-

cato d'inidoneita, alla S.V. é stato prescritto I'obbligo di usare gli oc-

IL \DIRETTORE GEMNERALE
A;ﬂfﬁF ncefco Afcibello)
( e

chiali durante il servizio.

Distinti saluti




AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘a ncll'/qrea di 'I:‘u'nntn

Area Personale

‘ ~ Taranto, li 24/11/1998
Corrispondenza interna prot. n‘{‘@ 46 ‘l‘ 2

Oggetto: Controversia incidenza indennitda di contingenza sugli scatti
d’anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Emanuele Frascella
SEDE

Con sentenza n° 1654 del 1985, il Tribunale di Taranto ha
rigettato I'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli appellanti al pagamento, in
favore del’AMAT, di complessive £ 1'330'000 a titolo di spese legali.

Pertanto, in esecuzione della suddetta sentenza, per la
causale de gua questa Azienda recuperera a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 266.000, gid a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi compresa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100°000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

anc%gﬁ E?la )

Tl 2,
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AMAT.
ﬂzienda per la Mohililﬁ nell’ﬂ.rea di-q:aranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° A-GGO Taranto 23/11/1998

All’agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

e p. C Capo Area Personale |
/ Capo Area Movimento
' Capo Area Tecnica

SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 26/novembre/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I''spettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere risotto-
posto ad ulteriori accertamenti sanitari. -

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2® a seguito presentazione dellio
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pie di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e [lindennita di missione.

Distinti saluti.

WM
IL TT0 GEN; LE
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilitz‘l nell‘ﬂrea di ‘I:eranto

Area Personale

E i ) Taranto, li 12/10/1998
Corrispondenza interna prot. n° ?/LSJJG
Oggetto : Esito visita medica di idoneita

All’agente

'~ Sig. FRASCELLA Emanuele
U% Wﬁ\ SEDE
e p.c. Dirigente Amm.vo
. @Q«/{QME/ P\ﬁj «=z> Capo Area Personale

Capo Area Mov.to
Capo Area Tecnhica
SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a
cui & stata sottoposta il giorno 01/10/1998 presso il Centro Medico
delle F.S.di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo all’esple-
tamento delle mansioni della qualifica di appartenenza .

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale vigente in
materia, la S.V. continuera ad essere utilizzata in mansioni di addetto
alla manutenzione ,fino a nuove disposizioni.

Distinti saluti

]
rancesdo Luc

IL RIRELTORE E
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobi]ita‘: nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° l &45 qu' Taranto 12/10/1998
UW«C All'agente

/ Sig. FRASCELLA Emanuele

. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 03/ novembre /1998 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie delio
Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2° a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pieé di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti. '

IL DI TORE GENERALE
Frahcesko Lufilfilo)
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AMAT.
/q.zienda per la Mohilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Ao/
P [y ~
Corrispondenza interna prot. n° 4_:11 ARy Taranto 24/09/1998

W\ All'agente
) A/Q{_/ Sig. FRASCELLA Emanuele

S~— GW\LMW \6 =€, P. C. Capo Area Personale
) - Capo Area Movimento
: Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 01/ottobre/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato  Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’ SANITARIA BAR! - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari,

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni. |

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e {'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(L %%e\: o L e!l/a)_
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° 3)4911 Taranto 09/09/1998

?/QL/ All'agente
JQ@-‘V Sig. FRASCELLA Emanuele

Q\ ¢Capo Area Personale
| ? Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 15/settembre/1998 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso I'lspettorato Sanitarioc Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verrd rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.
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B AMALT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, 10/08/1998

Corrispondenza Interna prot.! w[ /LS L\ 0

| All’agente | B}
Sig. FRASCELLA Emanuele

é«;\’

Oggetto : Esito di visita medica

e.p.c. Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
AR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui é
stato sottoposto nel giorno 21/07/1998 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, Lei & risultato “inidoneo temporaneoc” all'espletamento
delle mansioni della qualifica di appartenenza, con obbligo di controllo
tra trenta giorni. _' '

Pertanto, continuera ad essere utilizzato al serv'izio di addetto
alla manutenzione fino all’esito della nuova visita.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti
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AMAT.
Azienda per lIa Mobilita nelt* Area di Taranto

Area gwgvimento

Taranto, li = 116 398

. 138317

Corrispondenza interna prot. n

All'Agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorne 12/05/1998, prot. N° 2252/98 riferita
alla infrazione, commessa il giomo 26/04/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni,

a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla 8.V. una multa di £ 10.000
(diecimila). Il presente provvedimento viene assunto con delega conferitami con O.S.
n. 15/94 dell’11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag. 1



OGGETTO: ... tatiGaminio

Chisdvia.._oduy ¢

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO @’V
N &84/{?8 R. Dib. @

Sl certifica che F%Ohd ppo CW)OMMLQ! , &)’)
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AMALT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘i nell'ﬂrea di {I;iranto

Area Personale

Taranto, 01/07/1998
Corrispondenza interna prot. n° M'O

All’agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 21/luglio/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento delia presente
e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
Flspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verrd rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e I'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DIREFTORE GENERALE
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;aranto

Area Personale

Taranto, li 17/06/1998

Corrispondenza interna prot. n°® '? _os
Oggetto : Revoca aspettativa

nj{) Al dipendente

' Sig. Frascella Emanuele
J&gﬁ' K’ _ep.c. Capo Area Personale
@, Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

Si dispone la revoca del provvedimento conV\Lei é stato
collocato in aspettativa non retribuita, ai sensi dell'art. 24 del
Regolamento Allegato "A" al R.D. n° 148/1931.

Pertanto, con -decorrenza 18 giugno1998, Lei verrd adibito alle
mansioni di addetto alla manutenzione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

pag. 1



e AMAT.

ﬂzienda per la Mohilitﬁ nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 19/05/1998

Corrispondenza interna prot. n° P ‘-l{['/
QOggetto : Collocamento in aspettativa

Egr. Sig.
Frascella Emanuele
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
/ Capo Area Movimento
RR.SS.AA.
v SEDE

AW
At

b

Questa Direzione,

- atteso che in data 28 aprile u.s. Lei é stata inviata al Centro Medico
delle FF.SS. di Bari per essere sottoposta a visita medica d'idoneita;

- visto il certificato medico, pervenuto in data 15 maggio 1998, con cui
i sanitari del predetto Centro I'hanno dichiarata inidoneo temporaneo
per un 60 giorni alle mansioni di guida, con obbligo di controllo alla
scadenza del suddetto periodo;

- evidenziato che nella pianta organica aziendale non vi sono posti
disponibili a cui poterla destinare, in attesa dell'esito dell'ulteriore
controllo sanitario a cui dovra essere sottoposta;

- visto l'art. 24 del Regolamento All. "A" al R.D. n° 148/1931

DISPONE

il suo collocamento in aspettativa non retribuita, con decorrenza 20
maggio 1998 e fino al 31 luglio 1998, salvo revoca.
Sara cura dell' Uffico personale comunicarLe successivamente
- la data in cui dovra essere riavviata a Bari per il controllo.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
€cessari. '

| IL DIRETTORE GENERALE
e o )5 e SR

»
'

pag. 1
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legee n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soecetti rispetto al trattamento dei dati

personall

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
rservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto....... /f /Q/Z[gfg//%\/ E/%/éz /\/ﬂfL /5—

AT, . ceevrerereeaassessesessasenssans
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi aile seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previst dall I;Ormativa comunitaria.

In fede.
MM%M

(firma)
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Aow, Morisa Dcinsaicd Taranto, 8/4/1998
Via Pitagora n. 24 FAX~TEL. 4540663

P00 Bmoarnds

Raccomandata A.R. . Egr. Sig.
Direttore Generale
AM.ALT.
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

Il Sig. Emanuele FRASCELLA mi ha dato incarico di contestare
la Vs, del 17 marzo w.s. e di impugnarne il contenuto perché
le assenze riscontrate sonc tutte giustificate.

I1 sig. Frascella, infatti, essendo invalido al 527 per un
infortunic sul lavoro accorsogli venti anni fa, si assenta so-
lo per gravi attacchi artrosici, per fortuna estemporanei .e
passeggeri, come risulta anche dalle visite periodiche alle
quali viene sottoposto da parte Vs.

Vi invito, pertanto, a rivalutare la posizione del mio assi-
stito, prima di dare corso a qualsiasi tipo di sanzione disci-
plinare, che, comunque, si fa riserva di impugnare sin da ora.

Distinti saluti, ~ .
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AMALT.
.ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Personale

( Taranto, li 09/04/1998
Corrispondenza interna prot. n° "6 Z?

b

All'agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

A\

' /
/ 0} e, p. C. Capo Area Personale
Y
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 22/04/1998 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, Si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verrad rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 2" a seguito
presentazione dello stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e
I'indennita di missione.

Distinti saluti.

pag. 1



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

@ ﬂziemda per la Mbilité nell‘-ﬂxea di q:ranto
\'f’

Taranto, i -9 APR, 1998
Prot. n° : Dlrfqg/aIg

Alla C.A. Sig.ra PROCOPIO SPETT/LE

Ufficio Sanitario ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49

70100 B ARI
OGGETTO: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita
medica di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare
la idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della
qualifica di appartenenza.

FRASCELLA Emanuele nato a Statte il 02/12/1940 ed
in possesso della qualifica di Agente di Movimento liv 5°.

La predetta visita viene richiesta per verificare
'idoneita dello stesso che, a seguito di ripetute e continue
assenze per motivi di malattia non assicura e non garantisce
continuita nel servizio.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in

cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo
distinti saluti.

FRASCELLA Emanuele 22/4/98 IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Ve AMAT. |
ﬂ.’:ienda per [a Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto S

Direzione

o Taranto, li 17/03/1998
./\\41‘/-"{) 1
Corrispondenza interna prot. nd 1Y <2

Oggetto : Scarso rendimento

Egr. Sig.

Emanuele FRASCELLA
e p.c. Area Personale

SEDE

Dall'esame dei dati di presenza dell'ultimo triennio, risulta
che ella & stata assente dal servizio per malattia, o altra causa,
rispettivamente per :

140 giornate nel 1995

129 giornate nel 1996

119 giornate nel 1997

Tolte le giornate di riposo, ferie e quantialtro, ne risulta una
prestazione lavorativa insufficiente a giustificare il suo mantenimento
in servizio e, pertanto, acquisito il parere del Consiglio di Disciplina,
questa Azienda procedera al suo esonero aj sensi dell’'art.27 comma d)
de! Regolamento.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

g Fraiesco 1hello)
W
f//
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 31/07/1997
Prot. n° : Dmﬁ!’/é'f’f.z

All’Agente
N Sig. FRASCELLA EMANUELE
e.p.c. Capo Area Personale

Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO : Comunicazione

Si comunica alla S.\V. che a seguito di referto medico di
idoneita temporanea redétto dal dott.Agostino FISCHETT]I , medico
competente ex D. Leg.vo 626, ha dichiarato che la S.V. pud regolarmente
svolgere le mansioni di guida, avendo [I'obbligo trimestralmente di

presentare allo stesso I'esito di una visita diabetologica effettuata
IL DJRETECRE GENI}RALE

(Ing Francesco %@)/L,
\ / .ZZ'L €

presso una struttura pubblica.

Distinti saluti

ﬂzienda per la Mb_ilité nell'ﬂ.kea di q;paqgé

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Dingeme Ammin.va F.
informeatica
Legale
Persanale
AreaMovlmento

Ternica

Uificio Hagioneria
Uiticio Pred. del Traffico
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Uiticio Gontrattl
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Spett.le Azienda A.M.A.T.

RICORS0O GERARCHICO - -

goooaooiouin

L
L—J

I1 sottoscritto &M&ELLQ & o V€L
dipendente di Codesta Azienda con qualifica di QUEN M MNOWrEni o

a norma dell art.l10 2 successive modificazioni del R.D. 8.1.1931

n.148,inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento

dei tempi accessori e delle pause all‘intermo dell’orario di

guida, cosl come previsto e disciplinato dalla legge, -nonche

dalla rontrattaziong nazionale di categoria.

Tale mancanza gengra, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi

di natura psico-fisica che, inevitabilmente, si ripercuctono

anche sull’ utenza. .

11 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto- dall’0.S5.
U.G.L, la guale ha gia espletato ogni tentatlva par un bonario

‘componimento della vert@nza.

Si fa presente che in caso di non ottemperanza & guanto
richiestno, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fTara

valere i =suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di’

quanto dovutogli.

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo dells
’

prescrizione.

raranta, L4 LUG, W |

Il gnttoscritto supericire gerarchico

dichiara di aver ricevuito il presente ricorso in data

FIRMA

Y
1
]
i
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%
]
I
H
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L

{ Spett/le Direzione _#. M- 4 -
‘ Sede

Ozpetto: Riccrso of sensé art. 10 B D L 8/1/1S31, n. 148, e successivc
wo0difiche -

I1 sottoscritto . FWJ SCrechd L HMAavE ot
Ay TSN

catricola : qualifica

endpnp———

PREI.ESSO

s

-—

che abjitual-ente non ha goduto dei riposi settiienali a causa della
illecita pretesa dell'!Azienda

CHIEDE

chéc-gli venga riconosd*uto 31 danno subtio por non aver usufrus to 41
teld ripoei negli ultizi 10 (dieci) onni.

Tele danno deve essere quantificato quanto ueno nella cisura di 1/26
della-norcale retribuzione nensile olire ¢l donno de svelutezione Cg
netaria ed interesei 2l soddisfo.

. FPA TRESENTE

che, in mancanza di eccoglicento dells presente dchanda, si vedra cg
stretto ad adire le vie legali,

1i, %Z 5{ ?—Z’ _ Il ricorrente

Per ricevuta A.M.A.T.




AMAT.

i ;I per la Mobilit:‘a nell' Area di Faranto

'\,"‘ .' Area Personale

Taranto, i 12/12/1996

Corrispondenza interna prot. n® AP/1101

Oggetto : Riconoscimento biennio di maggiore anzianita

<7 Egr. Sig. Frascella Emanuele
~ e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Si riscontra la nota del 2 dicembre u.s. con cui la SV, in
applicazione dell’Accordo  Aziendale del 16/11/1962, integrato
dall’Accordo Aziendale del 26 febbraio 1972, ha richiesto il
riconoscimento del beneficio di un biennio di maggiore anzianita in
quanto invalido per causa di servizio (essendo in possesso di una
riduzione della capacita lavorativa superiore al 33,33%), per
comunicarLe che la stessa non pud essere accolta.

Infatti, la S.V. gia gode del predetto beneficio a decorrere dal 1°
maggio 1981 (vedi nota del 7 maggio 1981 a firma del Direttore
d’Esercizio pro-tempore, nota che, ad ogni buon conto, si allega in
copia).

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

rancgsto ello)

W,
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2 DIC, 1890

T b . = IZZ{E di Prot

SPETT:LE
DIREZIONE GENERALE A-M2AcT:

SEDE

I1 sottoscritto FRASCELLA Emanuele ,dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di Agente di Movimento,con la presente istanza chiede alla S.V:.che
gli venga applicato uno scatto paga anticipato,come previsto dall'art:16 del
1'Accordo Aziendale del 16/11/1962 e dell'art:6 dell'Accordo Aziendale del 26/
02/19723in quanto lo scrivente & invalido del lavoro con percentuale del 52%,
come da documento allegato e rilasciato dall'I«No:AI:L-

In attesa di un positivo e sollecito riscontro della presente,coglie

l'occasionerper inviare distinti saluti:

Taranto,25/11/1996 M
M%%—

All/to n:l1l certificato di rendita INATL:—

B
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NG Ay I STITUTO NAZIONATE PER L "ASSICURAZIONE ——— - - I
INAIL -« T CONTROTGET INFORTUNITSUL LAVORO "~~~ — "=~
SEDE DI = TARANTO I DATA ™ 25/11/%96
PCINIO=ANGTVTSACINELL — — —
" INFORTUNIO = 00187851 RENDITA™

SI—CERTIFICA ————

EMANUELE T

T CHETTETSTGNOR

NATO—A "——TARANTO IC 2/ 12740

HA SUBTTOTINFORTUNIO—SUL—LCAVORO IN DATA1S5/11/74 PER I QUALETIL PRE

DETTO E’ " STATO IDENNIZZATO A NORMA DELLE LEGEI SULL ASSICURAZIONE OBBLIGA-

—— TORTA CONTROGUI INFORTUNI-SUL CAVOROETLE"MALCATTIE "PROFESSIONALT IN"BASE"

ALLﬁ_RIDUZIONE DECCE™ CAPQCITQA_LQVORHTIVQ DEL— 052 (CINQUANTADUE %) """

PERTLCE~SEGUENTI MINORAZIONI—A-CARATTERE"PERMANENTE—: ** o

ESITI CICATRIZIALT ARTO DISCRETO EDEMA GINOCCHIO CON"MOTILITA TRATI8BON -
ETITOX.DISCRETOEDEMA COLLO PIEDE CON T-TLE STA.RIDOTTE DI OLTRE 1/3IP0 ~
TROFIA COSCIA E POLPACCIDTCON ZOPPIA.+SCROSCI ENDDARTICOLARI — 77

L PREDETTO E* TITOLARE DI"RENDITA AT SENSI DEL T.U. 307/6/65  ~ "~
NT 1124 — — -

I PRESENTE ATTESTATO VIENE RILASCIATO™ PER usnD—= -

UST DIVERSI INTESENZIONE DA BOLLO AT SENSI DELL® ~

ARTICOLO 198 T-UT 3076/ 1965 NY




_ All'agonto
S1pJFRASCELLA Ermnuele

p u_ﬂ/f’f

Cy P-'Oo ( * )

S ”m DI

Anticipnzione acatto biennale riconosciuto agli invalidi
del lavoro.=-

In applicaziona del punto 6 doll'accordo Azicndnole del
?6/;./1 972, Vi comumnichiamo che Vi-d stato riconosciuto, a par
tire dal 1°maggio 1981 i'anticipazione di un biennio i magglo
re anzianitd nella misura dol 5% stablilito dal C.C,N,L, del 12/
marzo/1980. Cid fino al raggiungimento del mumero degli scatti

~ provistl dallo stesso contratto. nazionale vigente,

Distinti saluti- _ _ - ,
KTIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

i DmaWuo
>

- {#)= Al Dirigemte Settore Amm/vo

Al Capo Ufficio Retribuzdioni
SEDE

AG/




[P

=—rre

AMAT -TARANT |
02.M5 1991
e 24 598 di proT.

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A\T,

S EDE

Il sottoscritto FRASCELLA Emanuele, dipendente di

codesta Azienda con la gqualifica di conducente di linea,

a seguito dell'infortunio sul lavoro occorsogli in data

5/11/1974 dal quale risulta una riduzione della capacitd

lavorativa del 50%, chiede ai sensi e per gli effetti del

la normativa vigente in materia, il riconoscimento anti-

cipato di uno scatto paga.

All'uopo allega il certificato rilasciato dall'lsti

tuto Nazionale Imfortuni sul Lavoro,

Certo di un positivo esito della presente, coglie

1l'occasione per porgere distinti ossequi.

Taranto, 2/maggio/1981,

All.,n.1 certificato INATIL.

Con osservanza

%ML__/Q,\
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AERE DI TARAATOH )
fia Jopialn, 2 - gl §30E40/1T ' Taranto, 11 __ 24/4/81
D/12243
ST CERTIFICA
Che il Sig. FRASCELLA EMANUELE
nato a STATTE_ (TA) il “a2/12/40
ha subito inforsunio 'sul lavoro in data 5/11/74

per il quale il predetto & stato indennizzato a norme delle &

leggi sull'assicurazione obbligatoria contro

gli infortuni sul

lavoro e le maiattie professionali in base alla riduzione del-
la capacitd lavorativa jari al 50 (CHPANBNTE, REX G Jni -

norazioni a carzttere jermanente: A sn.: Esiti cicatriziali arto inf..

Discreto edema ginocchio con motilita tra 180° e 110°. Discreto edema
collo piede con T.T. e $.A. ridotte di oltre 1/3. Ipotroria coscia e

no- 1 1240-

Il presente attestato vien: rilasciato per gli usi consentiti

in esenzione da bollo ai sexsi delltart. 198 del T.U. 30/6/1963, -

1L DIRETTOF@@%‘QZSEDE

. {Dr. Pasgiale RIZzi)
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J ! Taramto, I:?BM.A..G"I.g.g.S. .....
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente

Sig. FRASCELLA Emanuele
Allegati Nuooooo.. ... *

RACCOMANDATA | Via spontint, 54

74010 STATTE

OGGETTO : Invio modello "101".-—

Vi inviamo, allegato alla presente, il modello
" 101 " relativo agli emolumenti percepiti nell'anno

1994.~

Distinti¢ saluti.

MTEOA BUNICIPALZZATA r,ﬁu RASEORT] TA
IL CAPO AREA ¥ ALE
hiaria Fiﬂ E

RIUTR




(28 13 rty. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TAIADIO, B aereenesnesnes
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

T Alltagente

Risposta @ Noo.o.........c.o... del oo Sig. FRASCELLA Emanuele

Via Spontini, 54

RACCOMANDATA

74010 STATTE

OGGETTO : Anticipazione T.F.R. per spese sanitarie.-

* Si comunica alla $.V. che con deliberazione n. 352 del

22/12/1994 | 1a Commissione Amministratrice ha accolto la Sua

istanza di anticipazione del T.F.R.e 1'Ufficio preposto ha gia

provveduto ad erogarle quanto dovuto.

Pertanto ai sensi dell'art.6 del Regolamento aziendale sul-
le anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983, la S.
V. & tenuto a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna, en—
tro 6 mesi, della fattura quietanzata o di documentazioni equiva-
lenti, ivi compresa la dichiarazione personale di spese accessorie

sostenute e non documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o lo
intervento non sono stati eseguiti 1'Azienda recuperera 1l'importo
erogato.

L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la

spesa sia risultata inferiore alla somma erogatavi.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGIRASPORII TARANTO
0

MA/
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A. M. A.'T.
Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto Taranto i, 26 Gennalo 1995

ALL’AGENTE DI MOVIMENTO
Sig. FRASCELLA Emanuele

e,p.c. AL CAPO AREA PERSONALE
protocollo n.@ g2/ 95 Dott.ssa Fabiola MENENTI

LORO SEDI

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Capolinea nel
mese di Febbraio 1995,

La presente per comunicarle che, nel mese di Febbraio 1995 andrete a
svolgere le mansioni indicate in oggetto. Tanto a seguito dell’applicazione degli accordi
Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposto dalla Direzione di Esercizio con
nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocollo n.1821 / 94 -

L’ Area del Personale, cui la presente é inviata per conoscenza, provvedera
per quanto di propria competenza.

Distinti Saluti.

IL GENTE YECNICO
(Sig, Giyseppe FERRANTE )

166



T Taramto, 101412798,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

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

Q " Spett.le
N. di -Pro!ocollo.’.-.é..lti..é. gé.-ﬁp ....................... . ISTITUTO NAZIONALE DELLA
’ PREVIDENZA SOCIALE
Risposta @ Nyooeoooeeeee . el e ) Sede Provinciale 4i
' 74100 TARANTO

Allegati No..__........
e, p.c.. All'Agente

$ig. FRASCELLA EMANUELE
Via_SPONTINI, 54

RACCOMANDATA J

74010 STATTE

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 20/11/94 al

23/11/94 al ns. dlpendente FRASCELLA EMANUELE

il quale in costanza di visita flscale e rlsultato assente
‘presso il proprio domicilio.

In allegato trasmetﬁiamo la documentazione relativa al
caso in que%pione alle scopo di conoscere la definitivd
determinazione che codesta Sede Provinciale vorrd prendere
per il caso in parola.

'

In tale attesa si porgono distinti saluti.

AZIENDA KUNIG A LDV RASPORT ARANTG
L /TOH&;@MZIO
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Terento, R...12/09/94 ... _.

J AZHﬂﬂDAhﬂDﬂCH%dJZZKDA

" AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

i Via C. Baisti, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)

j Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 :

; ' Spett.le

! N, & Prorocol /W R0 ; ISTITUTO NAZIONALE DELLA
g P i PREVIDENZA SOCIALE

1 Risposta @ N.oeveeeoee .. 7 U ' Sede Provinciale di

% Alegoti Moo : 74100 T AR A NTO
% e, p-c. All'Agente

' Sig. FRASCELLA - EMANUELE
1 Via PO

3 RACCOMANDATA = HIINL, 24

i - ! 74010 STATTE (TA)

3 |

% I

f OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il pe£10d0 dal 13/08/94 al

15/08/94 al ns. dlpendente FRASCELLA . EMANUELE

il guale in costanza di visita flscale é risultato assente
presso il proprlo domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentaz1one relativa al
caso in questione allo scopo di g:onoscere la definitiva
determinazidne che codesta Sede %rovinciale vorra prendere
per il caso”in parola. C

- In tale attesa si porgono dlsélntl saluti.
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AZIENDA MUNICIPAL J724

\\\\ ' . " )L DIRETTQ ’

PR PR IO 4 g ., 1
RO PR TR 1A ANV O A

PR M
Ay i mmin e




ey Syt .y

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Spett.le
. di Pro!ocolﬂ /4 /ﬂ% ISTITUTO NAZIONALE DELLA

ZREVIDENZA SOCIALE

Taranto, 5.08/08/94 . ......_.

Risposta @ Nueeoooennaenaennnne, del. oo Sede Provinciale di
Allegati Neoooooo. 74190 TARANTO
e, p.c. A21l1l'Agente
Sig. FRASCELLA EMANUELE
Jia_  SPONTINI 54
RACCOMANDATA

74010 STATTE (TA)

OGGETTO: Conmunicazione.,

Vi informiamo che pagheremo ccn riserva la indennita

economica per nmalattia per il periodo dal 15/07/94 al

19/07/94 al ns. dipendente FRASCELLA EMANUELE

il guale in costanza di visita fiscale é risultato assente
presso il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al
caso in guestione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPAL (2281 AUTDI34FGRII TARANTO
IL DIRETTORE O
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

Via C. Battis=. 657 - Tel. (099} 3561 (5 linee urbane)
Telefax (097 794247 - Codige Fiscale 00146330733

N. di Pro:o;%{f. .-

Risposta a N.....covveicanendel e

Allegati N...... ...

RACCOM~IDATA

OGGETTO: Comunicazione.

e,

Taranto, li. 04/037/94. . ...

Spett.le

.ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di

74100

p.c.  All'Agente

TARANTO

Sig. FRASCELLA EMANUELE

Via_SPONTINI, 54

74010

STATTE (TA)

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 06/06/94

al

08/06/94 - al ns. dipendente FRASCELLA EMANUELE

i} quale in costanza di visita fiscale & risultato assente

presso il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa .al

caso in guestione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPAL 12ZATA AUT RASPORTI TARANTO

I DIRETTO

ESERCIZIO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | -k

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ey HAG. 1996
Via C. Bautisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) )
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente

ql’ - . -. Sig. EB&&QEII ﬁ Emanuele
CRIP. i

N. di protmo]loJ.IQ..ci./.QE . 7 e,p.c. { * )
Risposta a N. i el i / §_E_9.._§

Alegati N o o e . “ 7}

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 31/03/1994

per la infrazion €_ da Voi commessa il giorno 14/11/1993 per co

] - 3
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno ,Vi infliggiamo una multa di £:5:000=

ai sensi deil'art. 41 comm 17 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per lnosservanza all'art=21 e all'Ordine di servizio n:14/90 — per

ritardato avviso:— ; -

AATHDA WUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT Tﬁgﬂﬁﬁ
L A7 AFEA PZISONALE

+ Z. 18 MAG. 1994 WMJW.M N
2 e et

(*}-Al1 Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati N..._.Y._.._.

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.101.

12 APR. 1994

Taranto, It

Al Signor

FRASCELLA Emanuele
Via Spontini, 54
74010. STATTE

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello

101 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

tt.ssa Ma

AZIENDA MUNICIPAL ZZATA 1. TRASPORTI TARANIO
I CAPQ KREA PERSON

g
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ANAT = SARANTO | 7
i ALLA SPETT.LE

050693 004206 ‘

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEGRETERIA GENERALE SEDE W\

I1 sottoscritto

S erascecLn G fvece
(Lﬁaﬂ;geﬁéégr ézfi;:4’—4;ii——fﬁipendente di

questa Azienda con la qualifica di Agente di Movimento,chiede alla

5.V.,a seguito di comunica-to emesso in data 03/06/1993,di passare
alla sezione Manovre — Reparto Officina-Deposito —con le mansioni
di Conducente.

Certo di quanto chiedo,coglie l'occasione di inviare distinti

saluti.

Taranto,li

L' Agente

Jakz%/ Z




~ 11FER. 1904
1\:’ Taramio. .......... eeetmsmee it v vr seneemveremneere e '

D AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

(3; Via C. Bartisti, 657 - Tel. .(099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 001463320733

D

e ALL"AGEHTE
N.di protocallo .G61/UP/98 R S0, FRASCELLA CMANUZLE
VIA SPONTINI Sy
Rispostaa N. 1 OO 74010 STATTE (TA)

Allegati N oo,

RACCOMANDATA A.R.

e & © 0 O @

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

(&) NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDENTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-

GENZA NELL® ZSASZ PER [L CALCOLO DELLA JUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

JIONL DI LAVORC STRAORDINARIE CFFETTUATE NIL TRIENNIO 1986/88, HA

) RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI DAI DIPENDENTI €D HA ACCOLTO LA TESI

SUSTENUTA CALLA DIFCSA DI CUESTA AZIENDL, SECONDO LA QUALE LA QuO-

TA ORARI& DEL LAVORO STRAORUINARIU ANDAVA DCZTERMINATA CON LA
ESCLUSIONZ SELLA CONTINGENZA IN GQUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
el TIPD 01 RATEAZIONE DA VCI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A ¥S CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SCTTEMBRE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 37T.657, A SUO
TEMPO OA vGI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUul SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPCSITA QUIETAWNZA, GCLTRE ALLA
SOMMA DI L. 120,378, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, FER UN TO-
TALE OI L. 498.035.

SU PARTE DELLA CITATA 504MA, PRECISAMENTE SU L. J29.619, E£°
STATA OPERATA, CON L*APPLICAZICNE DELL'ALISUOTA A TASSAZIONE SEPA-
fATA DEL 2i,130%; uUNA RITEAUTA IRPEF DI L. £€9.813. POICHE® LE
DISPOSIZIONI 5T LcSGE IN MATZRIA TRISBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTGNG ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPO3T4L, NE® LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
COn LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SO¥MA OI LIRE 6%.813,A SuUO
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A& TITOLC DX IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA* ESSERE RECUPERATA DIRETTAMCINTE DA VCI, INOLTRANDCG DOMANDA
0OI RIMGORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SZNSI DELL'ART. 16, 6' CCMMA DEL
CePeRe 20/CTTUSRE/Z1972 No €30, ALLTINTENDENZA ©I FINANZA DI TARAN-
TO ENTRG £ NOM CLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIN/L1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICZARE GLI ADEMPIMENTI 0I VOSTRA ¢
COMPETENZA, SI ALELEGANO LE ISTANZE LI RIMBCRS0O DA INOLTRARE, PRE-

VIA S50TTOSCRIZICNEI, AL SUCDETTO UFFICID FINANZIARIO, RICHIAMANGO

ALTRESIY LA VS5SSTRA ATTENZICWNE SULLX NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- e}
RO ODECORRERE NOVANTA LIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-

ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRG POSITIVO DAL SUCDETTC UFFICIO, CI

PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSC ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I €
GRAUD OI TARANTO.

NILLA SUDSETTA  EVENTUALITA®
AZITNDA SI RENGERANNO OISPCNIBILI A& DARL
PErR L'ISTRULZIONE OELLA RELATIVA PRATICA.

@ O

@ W O
o o

W W O
e o & e @

W

& W

TI UFFICI DI QUESTA
PFORTUNRE INDICAZIONI

=
L]
o
=
3
- m
™m =4
m
o

&




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI'RISCOSSIONE

O Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata ] Pacco
spedt ... b.4.EF .199" dallUfficio di
K \

indirizzat.. a Sipnor FRASCELLA Emanuele

Via Spontini 54 74010 STATTE

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver %::;E quanto -suindicato il
_ ST

Firma gmgf&"gw (

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

Lo

o

Firma dell'incaricato <t
della distribuzione e del pagamento-

!4[5% .................................. R

Roma, 1993 - Istituto Paligrafica & Zecca dallo Stato - S.‘

F



Mod. 234 [per, Vinterno} (1992) + God. 008400 ’ S .

) _@ ammisteazione P T

AVVISO DI RICEVIMENTO : | §
0 DI RISCOSSIONE } I

DA RESTITUIRE A: AM AT o
STITUIRE A p7IENDA_MUNICIPALIZZATA
AUTTTRASRORT!: PUIBLICE ¢ !
Vid: G Battpth, B57 ©
apporro chiaramento o erigamie 'l{}o'q'r ARANTO . L
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =4 FER. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto

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

Allfagente
N. di protocolle 51%‘}) f‘f 17— Sig. FRASCELLA Emanuele
Rispostaa N. . del e, p.c. ( *)
Allegati N, oo sieieenen SEDE
OGGETTO: Comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati dal-
1'Ufficio preposto, alla data del 31/01/1994 , avete usufrui

to di gg. 162 di malattia, pertanto, Vi comunichiamo che
1teventuale proseguo della Vs/ malattia oltre il 180° giorno
non potrd essere indennizzata.

Distinti saluti.

AZIENDA MUKICI?AIZZETA AUTOTRASPORTI TARANIO
. SERMTIIO PEASONALL

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 15 GEN. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto
Via C. Bartisti. 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente

Sig. FRASCELLA Emanuele

N. di protocollo ‘¥g Up/df?hp ................................... /‘ﬁ e,p.c. { *) A

Risposta a N. del ... < SEDE

PV U721 (5 R —

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 1/12/1993

per la infrazion € da Voi commess 2 il giorno 24/08/93 per co

L) = - - > * - -
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno 24/08/93 | yi infliggiamo _una mult a di £.5.000=

ai sensi dell'art. 41 comm ]Adell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per inosservanza alltart.21 ~ Ritardato avviso.—

- Q’Vﬂ{w'h- 2 et |{$Mlﬂ
AZIZNDA MUNICIPALIZZZTA AUTOTRASPORT] TARANTO

"-w‘:éo PERZONALE

70 UL .
e Eoffo———

(*)~Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All‘'agente
N. di protocol]o,(é?(z (ldves RiP. <o rrsrssesnssesnes \Sig. FRASCELLA Emanuele

Taranto, ... tl.BDlLllgBB

Risposta a N. del /e? ;;,'e. bee. ( F)
NI Y01 ——— < E bk

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento livello 5°%.-

Vi comunico che ai sensi e per gli effetti dell'Accordo
Nazionale del 13/maggio/1987 All.A), a decorrere dal 1°/gen-
naio/1994, é inquadrato nella qualifica di Agente di Movimen-
to livello 5°.-

Distinti saluti.

AZIENDA MURDIPALIZZATA AUTPYRASPORTI TARANTO
IL BIRETTORE Di 210

{*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.

Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE
% '
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 24 SFT. 1833

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 _ All'agente

05 Sig. FRASCELLA Emanuele

N. dipmloco]IO//ﬁ:':/ii‘ f’l 111 T — % e,p.c. ( *)
Vi S.EDE

Rispostaa N. e L1 O "
Allegati N, .o ; ;."f .

OGGETT(};_ provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 05/07/93
per la infrazion € _ da Voi commess 2 il giorno (*) per co

municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno (*)

ai sensi dell'art. 41 comm 17 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

Per 1a inosservanza all'art.21- Ritardato avvisc.m

(*)= giorni:4-24-28-aprile/93.

_ n‘ ‘ML-{,., o ppan b ,ﬁ[w{/ Ay AZFENDA MUNICIALIZZ<TA AUTOTRASPORTI TARANTO

_ ) SERVTEID PERSON
6 ’ UFFI
“*6 —

Lo

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDAMUNICIPALIZZATA c4 oL, 993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TARNO, o
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (. 5 linee urbane) '
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente
) Sig. FRASCELLA Emanuele
e
N. diprotocollo{lj 90[ U i" Rip. fge,p.c. (*)
Risposta a N. del - . : SEDE
! ' A
Allegati N, oo _ g

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 05/07/93
per la infrazion e¢_da ‘ioi commess g il giorno gc/n3/q9g per co
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno 05/03/93 ,Vi infliggiamo _ jns my1ts gi ¢ 5 000

ai sensi dell'art. 41 comm 5 1~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per la inosservanza all'art.21— Ritandato_amsn--

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



NENOANONCIALZAS . o O HR TGS
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO s

tAC, j 1

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 llnee urbane) .
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 E All'agente
I FRASCELLA Emanuele

i ‘

. ' .-" :'_. . 'fl“!. . Sig-
N. di proloco‘llohe)% JP .~ Rip. 1 ) e,p.c. ( *)
. Pt SEDE
Risposta a N. ooenmmnsimnn €] e . ! —_—
PN ] (7 T N —
LE ITJ (L.‘, s I‘z‘_
OGGETTO: provvedimento disciplinare.
A o “1,:‘
Lo
Ci riforiamo alla coriteatnzione inviataVi in date __7/12/082 o 57/1/93
per la infrazion j_ da Vol commess_g i. glornj {(*) per co
municare che ,r’x'}'o'nl .éwendo rigevute le Ve/giustificazioni,per Ll'infrazione
commessa A !glornL \;;f* o Vi infliggiamo m‘m
dal soldo e, dal~serv:.zio t
al sensi dell art. ‘_452 comma g~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931 n.148,
per Assenze arbi’trﬁamrie.

s

(*)—giorni/11-14-26/9/92;20/10/92;7 e 22/12/92.-

Lo, ) l ra ' Frirge Watye
' g RIIERD WL
.

oz il RASPRRI TATANTO
Ii. -

U :‘.-.;..l‘ —IZIQ

T . o
(*#)-Al Capo Area Movimento’ : N\ ,
Al Capo Ufficico’Turni-Priogramm. ' Azienda Municipalizzala | Aul FASOTI rale .
AL Capo, U:[;f J.C.J.O“Reth‘lbUZlODJ. K . Rep p\//\d
T Pa ' L K
¢ . UFf. |
gs E rD Em N i A

+ ‘ Rd ‘
S ' .H_"H{ :a " \\__
L'agente su 1nd1cato é stato sospeso dal servizio ail.i 10 Aprile 1993‘\_-

cryo AR T A




y - Cidié Sircale . 0012833023

30 APR. 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA * 14100 €araato,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. RATTIATI, 857 « TEL. (099) 7Th14AL (N. 8 LINEE TRARANE)

ﬂ ot pro!oco[,o R - ml/: revennrenn ottt omsmerns
Qlape.ﬂa a X ... Y T . (O
Sf[fesaﬂ !J’.' e+ areeren e

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

P O NP R

s i e e

fettusta presse la U.S.L./TA4,

K LtAgente
/:@f% MD
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =8 MAR, 1593
AUTOTRASPORTI PUBBLICI i TARA.NTO TAFATO, vcuvovemserrevesesrerieesssm smssmse s srasrs s s oot aapassinast e s
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente -
Sig. FRASCELLA Emanuele
N. di protocollo L‘@% \1? 3> 57 S——— f%ffﬁe ,p-c. ( *)
Risposta a N, ..roeerurorrn B 7S DO Md.r"""i SEDE

Allegati N. e

4

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

SIAC

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _ 7/32/92 e 27/1/93

per la infrazion j da Voi commess_e 1. giornj (*) per co
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione
commessa i.. giorni _(¥) Vi infligglamo _n.1(upo)giorno di sospensione

dal soldo e dal servizio
ai sensi dell'art. _42 commy 8" dell1'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per Assenze arbitrarie.—

(*)-giorni/11-14—26/9/92;20/10/92;7 e 22/12/92.—

F MATPCRY TARANTO

AZIEHDS MUNZ:P 0TI AR
J L ARSERCIZIO

LA

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

- S’t}uﬁh.‘l‘a Q. Bsra k:‘- U‘g’%
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 1 GEN. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale n. (0146330733

All'apente
N. di protocollo /{(Z’2 U?{qb 231 T ——— Sig. FRASCELLA Emanuele
Rispostaa N. del
" SEDE
PN 117710 o J— e A

OGGETTO:Comunicazione. '

Si comunica alla S;‘." che, a seguito del ‘comunicato
emesso da questa Direzione di Esercizio in data 2/11/1992,
con il quale sono state condonate le giornate di assenze
coperte con richieste -di ferie retroattive prodotte dal per .
sonale fino a tutto il 15/10/1992, la contestazione inviata
alla S.V. per l'assenza riferita al giorno11/10/1992 , viene
anmullata. _

Distinti saluti.

ATGTEASPORTE TARANTO

AZIENDA MURISI?ALIZZ TA
. SERVIZI
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AZIRNDA MUNICIDPATIZZATLTA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT -TARANTO

VIA C. RATTINTI, 637 = THEL (008) THI451 (N, & LINEIS URIWN I

KN i prc!ccc-/]o./zo [72 U//ﬁ/lﬂzf: .

.Ql':posfa L7, A 7 AU U—
S{f!e_gaii i A

OGGETTO: contestazione.-—

Cdice Fiscale 3. oote0330733

79.0m 1992

FALOC @araafo, R

All'agente

Dagli atti esistenti in questo Ufficio,risulta che il

giorno 11/10/1992 siete incorso nella infrazione prevista

dall'art. 42 comma

dell'All.A)} al R.D.L.

8/1/1931,n.148, per ASSENZA DAL SERVIZIO.-

Nel contestarVi tale infrazione,siete invitato a farci per

venire all'Ufficio del Personale entro e non oltre cinque giorni

dalla data della ricezione della presente,giustificazioni scritte.

Trascorso inutilmente tale termine saranno presi nei Vs/ con

fronti i dovuti provvedimenti disciplinari.—

AZIENDA MUNICI?ALIZZ* TA LUTOTRASPORTI TARANTD

L) PERS un
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 3 NOV. 1392

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente
N.di protocollcméﬂJ ”‘pﬁzmp S ; WSig. FRASCELLA Emanuele

e, P.C. (= )

Pre.

23171101 0 (O — del dﬁ
Allegati N. oo ‘ ) SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

Commichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati dal-
1'Ufficio preposto, alla data del 31/10/199 , avete usufrui

to di gg. 159 di malattia, pertanto, Vi comunichiamo che .°:=
1'eventuale proseguo della Vs/ malattia oltre il 180° giorno
non potra essere indennizzata.

Distinti saluti.

AZEADA Bowect AUZ TR U1 4T.:ASPURTL TARANTO

SEwIZtu PERSONALE
: b0 UFFIGSS, a
%0 zﬂﬂi//‘/

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



. /Jé | QZQ{D ’ Taranto é - % e 7%-

s - ' Al ,
AMAT - TARANTO | >  Sig.DIRETTORE DI, ESERCIZI
DR0792 00500h -
SEGRETERIA GENERALE AMAT. SEDE
7 . |
Il sottoscritto.[:/f4953¢2£;296?.égzgzgéﬂ?ggzggbendente di
. X 7
qQuesta Azienda con la qualifica dieﬁﬂ/ﬂ‘/.‘?./@?{??é .5p Z IW/Z@

di ferie dalle spettanze dell'amno 199§ - _ p

vt Vsl

ot U
—~

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti,

‘\[zoflo J {/u.,u{/ﬂ g 2
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Ty '
®

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 12100 Corranto, s vee -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

YIA €. BATTINTI, A57 = THL. (008) U143 (N. B LINEE T"HRIANE)

X di prc’-!ocollo G)A‘S/“P ! q% ﬂif All ' agente
Rispesta a K. .. del S Sig. FRASCELLA Emanuele
.s{llega!l _(‘.' —_— e 'p. c. ( » )

SEDE

OGGETTO: provvedimento disciplinare.=

¢i riferiamo alla contestazione inviatavi in data _12//2/92
per 18 infrazion & da Vol commess a _il glormo__4/gen.92
per comunicare che,non avendo ricevute le Vs/ glustificazioni, per
1*'infrazione commessa il glorno ‘L/_QE-QZ , Vi infliggiamo

* una multa di £,2,000%

ai sensi ‘art. 41 comma 1 del1'A11.A) a1 R.D.L.
8/1/1931,n.,148,per ritardato avviso-inosgervanza all'art.2l.ie
\0

(*)-Al Capé Area Mov.to . . . _ . ..
Al Capo Ufficlo Turni-Programm, = . . .7C -
Al Capo Ufficlo Retribuzioni _

SEDE

P O S S R oy - P



AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. {099)751451(N* 5 LINEE URBANE]

)
Risposta a N[ All'Agente

Jﬂﬂegul'i .

)fSig. FRASCELLA Emanuele
)

Con la presente si evidenziano alla S.V. le assenze per
malattia, infortunio e varie riferite agli anni 1990-1991
e 1° quadrimestre dell'anno in corso:

Anno 1990 giorni 165 ; anno 1991 giorni 164 ; 1° qua-
drimestre 1992 giorni 45 .-

Pertanto, si invita la S.V. a produrre valide giustifi-
cazioni scritte da inoltrare per via gerarchica al fine di
evitare i conseguenziali provvedimenti disciplinari previ-
sti dalla legge per scarso rendimento.

Distinti saluti.

DIREZIONH DI ESERCIZIO AMLA.T:

AREGSENT

GF/rs.-

6

¢t —————



Cedice Fiscale K oorses30133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

’
YIA C. RATTISTI, 667 ~ THL: (098) To1451 {N. 6 LINER TREAN M)

74100 €Caranto, t@@GEngz N

- All'agente
ﬂ ot pz'afoco[[o /’f‘%’d fz Qt’f: evegen wbrm eranes saeessransesemaseses . &
Risposta @ Koo oo el N < E";’E’f" Sig. FRASCELLA Emanuele
- -'AM *
Hlegari e . ﬁ/ e, p.c. ( ‘ )

SEDE

; OGGETTO:Comunicazlone.

Comunico alla S.V. che dal conteggi effettuati
dall'Ufficio preposto risulta che alla data del 31 p.v.
avete usufruito di gg.180 di malattia, pertanto, Le
comunico ¢he, a norma delle vigenti disposizioni di
Legge, 1'eventuale proseguo della Sua malattia oltre

11 180° giorno non potra essere indennizzata,

Distinti saluti,.
AZIENDA MUNIGI."/)/«}ZE-"_ YLATA AUTOTRASPORT! TARAKITO
. SERVIZIO PERSONALE
L 0 UF%‘O -
6- ol

(*)-Al1 Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficlo Presenza

SEDE



Eaaes , : ' Codice Fiicale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNIleALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI. -~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" 5 LINEE URBANE)

.All'agente
Sig.FRASCELLA Emanuele

Rispostaa W .o
d”rgal&' %

e, p.c. ( *)

S EDE

OGGETTO: Comunicazione.,

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati
dall'Ufficio preposto, alla data del 30/4/1991 , avete
usufruito di, gg. 139 Qi malattia pertanto, Vi comunichia
mo che 1'e\}entua1.e proseguo della Vs/ malattia oltre il
180° giorno non potra essere indennizzata.

Distinti saluti.

AZENDA MURIEALIZ TA "LTTTASPORTL TARANTD

[?
SEAVI i, PEASIN

(*)-Al Funzionario Principale C.E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Uff icioc Presenza

SEDE

AG/
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GOMUINIGAZINDNE I1MTARHNE

SEDE

7%2 CLl.offe’7v pu oV ENimenT) St COMY N Chnz

[ SoTroRLEN CAT) MOMINAT V] $EGLIAGENT) CHE
ALl LA7A . ABL 30 ARILE 499 0SSELVATI. G4l Vﬁ///y,
AL PES, . AFRILE 499 ComfliSo e SVliks 7
w; S 430 /’,C,(,,.z/o/,ém//?)) G/OZ/W J//‘MM//,A .
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Codice Fiseale W, 0014633 073 3

29 0TT. 1990

78100 CrORIO, oo eeeeerereeees

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

MW, di protocollo __...........ooeneree
%Jposla a % del

Hitegati M. ..o

z’i
k2
K
1

A
3

e

L - , o L. e .
SRR R St e A e

DICHTITARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricewvuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,=

Ltagente

oo

SR

B
%
3




AZIENDA MUNICIPATIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - 1'A RANTO

VIA C. BATTISTI, 67 = '"RL: (01)) 71451 (N. & TLINHI I"RIRANN)

K o proioeof[ok W/ / / ? 2. g.)z'f
' Risposta a K, ... ... o def ...
S‘f[[e_gaﬂ ,QT{ e eevearernanm seemen

Oggette: Provvedimente disciplinare.

Cedice Fincale S8 0O126330733

28 AGO. 1990

74100 €Cwranto,

Alltagente
Sig. Frascella Emanuele

e, p. C. (*)

LORO SERI

Facciame seguito alla ns/del 19/4/90 pret.n.349/U/p/90,
yiferita alla infrazione da vei cemmessa nei giorni 24/12/
89: 13-23/1/90, per confermarvi il provvedimente disciplina-
re consistente in n.,3(tre) gierni di sospensicne dal seldo e
dal servizie ai sensi dell*Art.42 comma 1 dell'All.A) al R.D.
L.8/1/1931,n.148 per ripetuta recidiva "assenze arbitrarie e

ritardati avvisi®,-

(*) Al Dirigente Tecnico
}ED' B All'Ufficio Personale

ALIENDA MUMICIPALIZIATA BUOTRASPORII 1A“ANTO

IL DIRETTQRE D| ESERCIZIO



— ] Cogter Fircals W, 0014633 078.3. - -
. 6 1MAG. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) 74100 Caranto, '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO _
VIA C. BATTISTI, 557-TEL:£99)79145_1(N' S LINEE URBANE) ‘ All.age'nte s |
Sig. Frascella Emanuele
4 profocoiio- o/u/ o '
% s it SOl 0% A
%apaafa a W dal -
Altegati N, " SEMDE
) - ' : ‘ . ’_‘_,- . v ! N e w . <o .. . o I -..K"‘ . R )
' 'Qggétto‘: 1Pr:_ov;ie.dimen{:o ‘disciplinare, A LT

- e Facciam seguite alla ns/del 26/3/90 pret.n.289/U/P/89, -
S ‘riferita alla infraziené da Vel . cemmessa nei.giorni 10/9/ - .
oo .- 894 12/19/89: 8/12/89,, per confermrv:l. il prowedinento '

e . “diséiplinare consistentrin n.2(dua) glerni di sespensie-
ST ne dal selde e. dal servizie a .nerma, dell'Art.42 comma 1 .
: - dell'all,A) al. R.I.L.l/1/1931,n.148 per ripetuta recidiva 5
w - "'Inosservanza dell'ordine di servizio N‘S/lé del 15/3/84" -
o T ek WURICIPALTIATA UTOTRASPORI] TaRSNTO
] o ess e T U/DIRETIRE. DI ESFACIZIO .
) - ST e e I ST A /& . :
R (%) Al lirigente Tecnico . L ’f.}' ;
. . :‘:1-.‘:‘ L i S E . E _:’ ] 4--' "‘r",,:‘ E I“"hl LI . ] ..)




gy T =T

by e e A =

TRt A R S e B -Cry
- s . - . a7
i B " R
. o : .
;3 iz . 7y
- o " a5
. i W . ‘
.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA .- . . -~
AUTOTRASP - NTO :
UTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO, ©© All'agente -

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N.3 LINEE URBANME)
- Sig. FPrascella Emanuele
e, p.c. (*)

- SEBDE - |

%sposfaa%
k.
A - n - x T
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=" "racciamo seguito alla ns/deln26/3/so pret.” n.EOB/U/P/SO,“
. xiferita alla infrazione‘da voi .Conmessa ‘nei--glerni 2-12e -/ ‘~i
d15c1p11-~

14/7/89: 15/8/89, per’ ‘cenfermarvi il provvedinento
D ':c7naro ‘Cenaistente. in n.1(une). .gierno &i sospsnsionﬂ-dal a sol—~~ K
<. ., de e dal sorvizio a nerma doll'Art 42 conaa 1 dell ' §
LT Ee ordina di servizio H'G/a4 del 15/3/34'“
RERR LS Dirigantc -.ucnic.

Pl .-‘ :
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranlo, 1990 ...........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)751451(¥* § LINEE URBANE)

All'agente

Sig. FRASCELLA Emanuele
Via Spontini 54

74010 S TATTE

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio med., ® 101 ".=-

Vi inviame, compiegate alla presente, il- :
mod, " 101 " relative agli emelumenti dell'an-

ne 1889,=-

Distinti saluti.

AZIENDA MURICIALIZZ Y "UTSTIASPIRTI TARANIO
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I Cadice Fiscols N. 0014633 078 3

= c 11 GEN. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, o iy
AUTOTRASPORTI PUB_BLIC[ ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(¥" 5 LINEE URBANE)

All'Agente

Sig. FRASCELLA Emanuele

%ap‘os!u’ a ‘?C

.quhgnﬁ % E_E_D—E-

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualif_iéa a normma della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

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

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

ria.-
Distinti saluti.
| MUt T107A s SPTRM TARANTO
n DILE. U E O ._SE?C.IZ'IO
CAY,
. WVWHAA &,
F6¢
AG/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 “Caranto, eoemveoomeeeeoeeoeeeeeeeesseeeereeseeeeeeeeeeee
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTOs

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" § LINEE URBANE)

All'agente
Sig. FRASCELLA Emanuele

%. di pmfn:o”o
%:pasla a N.
-g{”fguh' C?Z

e, P.c. All'Ufficlo Presenza

SEDE

OGGETTO:Comunicazione.,

Si porta a conoscenza della S,V, che questa Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S.V. dal 1°/1/1987
al 31/12/1988, ammontano a ben 319 glorni, ha deciso di
fare luogo al Sup esonero definitivo dal servizio in appli-
cazione del comma 4) dell'art,27 dell'All,A) al R.D,L. 8/1/
1931, n.148. o

A tale scopo questa Azienda sta approntando il rappor
to al Consiglio di Disciplina al fine di ottenere il neces-
sario parere per procedere nel senso suindicato.=-

AZIENDA MUN'SIPA 77714 AJTAT:SPORTI TARANTO

IL DI §i*O E D 5 SEACIZIO,

AG/ ME/



iQMQT'TﬂRANTO
’ \

i 08721 | &8 X 88 | SPETT.LE

SEGRETERIA GENERALE DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE /Lg/

Il sottoscritto FRASCELLA Emanuele dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di conducente di linea,chiede alla S.V.
che gli vegano concesse n.10(dieci) giorni di ferie dalla spet-
tanza dell'anno 1989.

Certo di un benevolo accoglimento della presente coglie

1'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto,28/10/1988.~

Con, osservanza

St o o
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AMAT-TARANTO l% SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
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Y1 sottoscritto FRASCELLA _Emanuele ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 11/12/1987 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

-

- da via 9S.Francesco n.5 -  STATT E

- a via _Spontini n.54 STATTE e

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

-

Teranto, 11/12/1987.

LY'AGENTE

| 10590\1?)’.1187_ e A Al V
SEGRETER!A GENERALE | cooDo ,

%



74100 T ! 19.01.1987
ASSOCIAZIONE NAZIONALE "_’“" O il P yEe:

MUTILAT! E INVALIDI DEL LAYORO

ENTE MORALE - D.P.R. 31.03.78 - G, U. N. 125
SEZIONE DI TARANTO

IL PRESIDENTE
Visto gli atti
CERTIFICA

e residente a STATTE

Via _ S.FRANCESCO N°5 & iscritto a questa

Associazione ed & in possesso della tessera n.__ s 1531 .
Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato

dall’ .NLA.LLL. n. 12243  del_ 9.10.1980 e stata

riconosciuta una riduzione delle capacita lavorative del 5o %,

gﬁﬁl—g}%‘gntiti dalla Legge.

IL COMP4LATORE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL STT0=R (M. 5 LINIE ua;um.) . - : e
- ”

Tel 391459, | .. All'agente

N, &pmhm@/ﬁgéﬁq%&é: Ripoeeeee -

%ispuslu a C)Z e mnr—a———

OGGETTO: Invito urgente.

Via S.Francesco n.5

Con la presente Vi invitiamo a pfesentére, con
ogni urgenza, il certificato attestante 1l'attuale po

_sizione riferita alla VOstra qpallta ai invalido“

delllavoro . i
Si rammenta inoltre che se 1l prefa+o certlfi—

cato, che deve essere consegnato all'Ufficio del Per

sonale, non perverrd entro il 17 c.m., 1'Azienda so-

" spendera i benefici a Voi ‘concessi~in qualithdi-- 7

1nvalido del lavoro .

Dlstlntl salutl.

Azienda Municipalfzzata' Autotrasporti Taranta
. Servizlo Personale

9 Funzionario Superwra

:l““ :

o P L U NP UGN U

The T T 'Mﬁ%f :

Sig. FRASCELLA Emanuele

.................. e . 7‘401 0 o _STATTE

Codice Fiscale V. 0014633 073 3

41 [, 1986

74100 r?:aruuio,



SPETT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO

S EDE

I1 sottoscritto FRASCELLA Emanuele dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presen-
te avanza rispettosa richiesta affinché gli anticipat® n.15 gior
ni di ferie dal monte ferie dell'anno 1986 per urgenti e gravi
motivi di famiglia,che lo tengd’ lontano da casa.

Certo che questa mia richiesta venga esaminata con bene-
volanza,coglie 1l'occasione per inviare didinti saluti.-

Taranto,23/9/1985

Con osservanza

Lerulle

v /
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DEDE DY TARARTY

Wia Jopiin, 2 4 gl 430640/1 , . Paranto, 11 24/4/81
D/12243
ST  CERTIFICA | ' .
Che il Sig. FRASCELLA EMANUELE
nato e _-- STATTE (TA). : il _a2/12/40
.ha subito inforiunio ‘gul lavoro-in data 5/11/74

per il quale i1 predesito 3 stato indennizzato.a norma delle %
.1egg1 suil'assC curamone obbligatoria contro gli 1nfortun1 sul
'lavoro e le maka'b'l'le p“ofessmnal:. in base alla r:.dumone del-—
la tapacitd lavorativa jari al (Clﬁ"‘%uantfe PSS TSRS i~

norezioni a carattere permanezj.’cez A sn.: Esiti cicatriziali arto inf..
Discreto edema ginocchio con motilita tra 180° e 110°. Discreto edema
collo piede con T.T. e S.A. ridette di oltre 1/3. Ipotroria coscla ¢
polpaccio. Deambulazione claudicante con zoppia.=======zs=z=============

I1 presente attegtato vien: rilasciato per gli usi consentiti
in - esen21one da bollo ai seisi’ dell'art. 198 del T.U.: 30/6/1965,
Ne 11241 i

1L DIHETTOWSEDE
. (Dr. Pasqiale RI7Zzi)

AN

GOPIA CONFORME

Atienda Municipalizzata Autotrasporli Taranlo
Servizig Personale
il Funzionario Superiore

.- {Enzo MANCO),




Codice Fiscale . 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 268EN1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI. PUBBLICI ~ TARANTO Alltagente
ViA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334131 (. 3 LnER URIANE) Sig. Frascella Emanuele
o . _ e,p.c. Segreteria Provinciale
. ptts 2L L T | U.L3. -
Risposta @ W e T LORO OEDI
Allegati e '

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

R

| Facciamo seguito alle ns/del 26/10/84,prot.n.1627;1628;1630/U/P/e4,
- ',rifefite alle infrazioni da Voi commesse nei giorni 22/3/84;29/@!
 84;27/5/84, a norme dell'Art.41 per inosservanza dell'Art.21 (mea-
cati avvisi recidivanti)., ' ' _

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organis-
zazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da Voi
prodotte; le stesse -le abbiamo ritenute non sufficientemente va-
lide, ) ’ C
~ Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Siz-
dacale, il provvedimento disciplinare viene ridotto da £.30,000=
(trentamila) a £.9;000=(povemi1a) a norma dell'Art.41 delltAll, z)
al R.D,L.8/1/1931,n.148.~ ‘

- . AuieNDp ANURKIPALIZZATA aUTOMRASPORTY e : 0.
. . L SERCIZIO




Codice Fiscalte . 0014633 073 3

26 GEN.1985 -

74100 (Cﬂfﬂﬂld,_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO Alltagente

VIA C.BATTISTL 657 - TEL, 334101 (. 3 Linad brosiy Sig. Frascella Emanuele
. B e,p.c. Segreteria Provinciale
W ds potocolts, LEYLLESES R U. L. L.
Risposta @ Neoooorooereerees el e | IORO_SEDI
Hllegati W ... |

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

46b

‘Facc1amo segulto alle ns/del 26/10/84,prot.n,1629; 1631/U/P/8%,

riferite alle 1nfraz:|.on1 da Voi commesse nei giornil17/5/843;5/6/
84, a norma dell'Art.4t comma 3 per assenze arbitrarie dal ser-

vizio,

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organiz-
zazione Sindacale che Vi rappresents, le giustificazioni sceritte
da Voi prodotte; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemen-

Y

+te valide.
Comunque, tenuto‘conto dell'intervento della Organizzazione Sin-

’dacale guesta Direzione di Eserclzlo, avvalendos:. del poteri Qi-

sérezionali conferitigli-della stessa legge n.148 tramuta, solo
per questa vol‘halla gospensione in una multa di £,10,000= (O.lecl-'
mila), a norma dellfArt.41 dell'All A) al R,D.L.8/1/1931,n.148. -

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TA®AN'O
IL DIRETTORE DI ESERGIZIO

R/U
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_ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AU:I'OTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 - TEL, 334101 (N, 9 LINEE URBANE) .

U i pototts LILLJELS. Rip..c.........

€yP.C.u

. Risposta @ Wo oo .
Allegati W oo
Prévvedimento disciplinare.

Oggetto:

.

74100 Caranto, ...

Codice Fiscale W. 0014633 073 3 _

26 BENIES

Alltagente
Sig. Frascella Emanuele

. Segreteria Provinciale

U.I.L.
'TLORO  SEDI

Pacciamo seguito alla ns/del 26/10/84,prot.n.1632/0/P/84, rife-
rita alla infrazione da Voi commessa nei giorni 29-30/6/84, a
» norma 8ell'Art.42 comma 8 per assenze arbitrarie dal servizio,

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Orga-

nizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni .da.
Voi prodotte; le stesse.le abbiamo ritenute non sufficientemen-

te wvalide.

_Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzaziome

Sindacale, guesta Direzione di Esercizio, avvalendosi dei pote-

ri discrezionali conferitigli della stessa legge n.148, tramuté,

solo per_questé-%oltafla sogpensione in una multa di £,8.000=
(ottomila), a norme dell'iArt.41 dell'All.A) al R.D.I1.8/1/1931,

| . 14'8.0"'

(S

ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TA*AKFQ
'IL“DIHETTOHE DI ESERCIZIO

14



eocf:'m ?Ti.ncu!e C?Z. 0014633 073 4

74100 (Camu[o, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 = TEL, 334101 (M. 5 LINEE URAANE) All ¢ age,ni; €
— Sig. Frascella Emanuele
Al Sig,
%' o proioco”o 965/}////9. %‘P .......................... Dirigente Rep. If[ovimenj:o
Risposta a M. .u ................................ S EDE :

Sff”aguﬁ %

Oggetto ¢ Provvedimento disciplinare.-

Facciamo seguito alla ns/del 4/4/84,prot.n.632/U/P/84,
riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno- 2/1/84,
per confermarVi il provvedimento disciplinare consistente
in n,1{(uno) giorno di sospensione dal soldo e dal servizio
a norma dell'Art.42 dell'All.A)al R.D.L.8/1/1931,n.148 per
assenza arbitraria recidivante dal servizio.-

AUENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE T+-*"C
iL DIRETJORE DIBSERCIZIO




S 2qoicmm

Afl'cgcnta ' o
Sig. FRASCELLA Cnanuele . -
é' p’ Ce (‘ﬁ" )

. SEDE

e . L - -

COGETTC ¢ provvedipento disciplinare.~

em Y ,

 Faceiaro Seguito alla fis/del26/11/862,  prot.
n.2591702/52, riferita alla infrazione dd Voi! com=
cosEa il gibmns 15/10/82, pér confermarVs i1 proy,
vedimonto diséiplinare consistente in fi+T(uno)gior -
 no di sospensions dol soldo & dal sexvizio a normg
- delltort.42 como 10 dA11'allA) al R.0.L.0/171901,
. n1207 per velontario tnadempimento del doveri di-
T pfficios ‘

ALLEADA WORISPALIIATA AUTQTRASPORT] TARANTD

e ERCIZIO

(#)= A1 birigalte_ﬂépai“t'o lNovimento
' * ‘ S EDEB
AG/ :
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95 FEB. 1962

3 4 /ﬂ//f 2 . . All'agente

539.FPASCALLA Eranuele
e, P. € (=)

S TOE

A

CGGETTO @ provvedimento disciplinure.-

Ci riferiamo slla contestazione inviataVi in data
7/1/62 prot.n.26/UP/02, eda ollo successiva comunicazigp
no del provvedinento disciplinare in sssa contenuto, da
tate 2/2/62 prot.n.2C2/UP/02, per comunicaxVi che, non
avendo ricevuto Vs/ciustificozioni in merito, Vi confor
mialo la sanzicne disciplinare di n.3(ire) giomi i co
spensionc dal soldo o dal servizio, o norma delltartic.
42 comna O dell*all.A) al R.D.L.O/1/1951, n.14S, per as
senze arbitrarie dol sorvizic nol giomi Z9-3C dicechbro
1901 .= .

ATIENDA MUNICIPAL

|, AUTOTRASPORTI TARRNTO
iL. DIRETS! :

DI ESERGIZIO

(*)= Al Dirigento 'leporto i'ovimento

A/ ' - 1/



2 0 LUG. 1981

/ | - Alltagente
‘4?5594%¢/§/ _ e S1g. FRASCELIA’ Emanusle
h ®; DO Al Dirigente Reparto Movimanto

S EDL

OGGETTOsProvvedimento disciplinare, -

Ci riferiamo alla contestazions invistavVi in data
20/5/81 prot.h.1093/UP/81, ed alla successiva comunicaw
zlone del: provvaedimento disciplinare in essa contenuto,
datata 18/6/81 prot.n.1216/UP/81, per commicarVi che, ,
non avendo ricevuio Ve/giustificazioni in merito, Vi con-

~formiamo 1la sanzione disciplirare di n.2(due)giorni i
sospensione ai sensi dell'art .42 dell'All.A)al R,D.L.8/1/
1931, n.148, per assenza arbitrariz dal servizio il glore
no 14/5/1981. ‘ -

ALENDA MUN LIZZATR AUTOTRASPORT! TARANTO
/l(. D DI ESERCIZIO




4

DIREZIONE A.M.A.T. TARANLQ ¢

v 4% o

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato (1) FRASCELLA Emanuele ConduC.di 1.
di anni 40 proposto a(z)VJ-S:I.‘t& medica

ha statura m. 1, . ; perimekro loracico cm. . Kg. 3 e‘d é®
RX gambe sin.: buone funzionalitd, trofismo normale
non apprezzebili alterazioni articolari-esiti di

frattura diafisaria delle due ossa della gamba ben
consolidata.

Possiede.

Qcchlo destro: ‘ Occhio sinistro:
ad occhio nudo 10/10 10/10

e a rifraz, corretta .. __ ..A.MA:F__.T.A_RA%}TO
Campo visivo : . 03 GJ.’«]._ ]_g.ﬂ_].....

. NORMALE
Senso cromatico iR o0} 3 TR
. ]\!'-Wdl FProrT.

‘ 4
Percepisce ls voce afona dall'orecchio dastro » m.__8 e dal sinistro a m.___,,_8

Aculezza visiva

» la voce di conversezione » » am._ > > am.____

]
* In conseguenza si giudica che_mE (4) idoneo ’

&)

S s/
\"74 nnmr\\'/
{1) Cognome e nomé del visitato.

(2) Qualifica a cul & proposto, o visita di revisione, o assegnazione ad sltre funzioni.

(3) Dotuto di sann costituzione fisica, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece, ece,
{4) » 0 mon &,

(5) Qualifica e firma del aanitari che hanno praticato la visita

N. B. - Ii presente certificato sard trasmeszo direttamente all UfHicfo che richlese la visita.

% Tipo-Lite F. S, - Roma,




o " SPETT/LE
(’} { f { di Prow - ISPETTORATO SANITARIO
IR . ' i CONPARTIMENTALE DELLE .
" TFERROVIE DELLO STATO

2 - 70100 - BART.

Reccomandata a_mano

- visita di controllo agente FRASCELLA Emanuelo.-

.

Come da accordi intercorsi telefonicamente, si prega
di sottoporré a visita medica di controllo i1 ns/agonté cen
ducento di. linea, Sig.FRASCDLLA Emanuole, 11 quale o segui-
to di infortumio sul lavoreo occorsc il 5/11/1974% 19INAIL gli
ha riconosciuto una riduzionc della capacitad lavorativa del
50% a carattére pormanento.

Pertanto, si chiede a codesto Spett.lo Ispettorato S
nitario sc nonostante la suddetta riduziona lavorativa, 10
agonte in parola pud continvare a svolgore le mansionl inow.
renti la propria qualifica di conducente di tinea,

. Qualora codesto Ispottorato dovessc accertaro clie lo
.agente in oggetto non pud pid svolgorce. 1o propric mansiondi,
si prega di farci conoscere dove 10 stoesso potr& essere adl
bito,

~ All'uopo allenhiamo in copia rotustatica 1la certifica
zione rilasciata dall'INhIL relativa alla suddetta invalidi
taf _

Di?‘bi!_iti saluti, ‘ ALIENBA MUNICIPA 77471 AUTOYRASPORTL YamAYD

P DIRETION. 21 g ZI0
/

No.Be.=Specifica dellc mansioni di conducente di lineas:

: . 11 conducente di linea & addetto alla guida dogli autobus
adibito a trasporto di perseno nel centro urbano.Bsplota
turni 4di lavoro di 6ore e 30'nell'arco di tempo che va dal
ile ore 4,30 alle ore 24,50.T1 suddotto turno pud casore ef
fettuato por intoro o fraziomato.

AG/
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

- Data .. 158 . MAGLID 1974
SEDE di .TARANIL GEST. IND..ORDLINEQRTUNI- N: D/ 12243 . ANNO 19.74....
OGGETTO: 5:§tﬁet_“2i°“e' variazione e cessazione di rendita per inabilith perma- S RASCELLAEMEUEE )
~  Rendita per N. .12581.. del 11474 VIA S EAANCESCO 3
2L010_ STATTE A TA)

Si comunica che si & dato corso, per effetio delle disposizion! contenute nel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n. 1124, al provvedimento di
cul al punto r.G............. della presente lettera.
1 - Costituzione della rendita in Suo favore, sulla base del grado dl inabilitd permanente valutato a seguito degll accertamenti medici esperiti pari a

| IS L S per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.
2 - Ai sensi degli artt. 80 - 132 - 212 del DPR, suddetto, dal viene a cessare la precedente rendita n. D/
Sede Gestione
3- Ag’giornamentc della rendita di cul all'oggetto, per {l motivo indicato al N aeveeenee dell’elenco a tergo riportato.
4 - Vale come conteggio della rendita giad costituita giusta comunicazione in data ... 31403475 e con le avvertenze in essa contenute.

5 - La rendita & stata ricalcolata sulla base della retribuzlone annua accertata nella misura Indicata nel prospetto di liquldazione,

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA'

becorenza | pere oron, | o | et | S| wouow |na | fendiwe | e | oape | It | mens | e
12/ G715 1348200 £ | 13482060 45 282 32| 383674 52051 452725 37730 | MEN
b
(
Saldo al 04 1974 Accont! pagatl Nettosl {34/ 31974
A favore Redd.rio A favore INAIL | Importo Decotrenza A favore Redd.rlo (b) | A favore INAIL (o)
125520 129520
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
o
orﬁln. COGNOME e NOME p(:rl::s?:?e?a nDa?:Illqa Stﬁ,?l.llm Inablls cestg;rlﬁne rl&?e;‘?no !
1 |GENGA/LULREZIA MOGLIEC | 307 &8/47
2 | FRASCELLA/GIDVARNNI FIGL. T/ 6770
3| FRASCELLA/CLGSING FIGL. le/ 4774
NOTE (a) - L'importo della rata, @ norma della legge 16 glugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo @ favore dell'ANMIL (L. 50 mensili).
= (b) - 1l pagamento della somma Hsultante a Suo credito verrd effettuato insieme alla rata di rendita in corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verrd recuperata mediants ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura dl L. coeeeeeeeceeeeeneeenns
fino alla rata del mese di , salvo regolazioni particolari.
N.B. 8i avverte che: 1 - Per gl Infortunl e le malattie professionall nellindustria, 1a legge fissa come limitl massimo e minimo dI retribuzione annua
per la liquidazions della rendita, rispettivamente gll importi di L. .......... XI140000 edi L. ... 9400600, Per effetto del
D.M. 15-11-74 pubblicato sulla G.U, n. ..305..... del 23=11=74 detti {imiti sono elevati
rispettivamente a L....2203800_ .. e L ... 134820G.....
2 - Por gll Infortun! e le malattie professionall nell'agricoltura, la retrlbuzione annua di legge & di I per !
v lavorator] di -eta inferiore al 16 anni e di L. e per gl altrl. Per effetto del D.M. pubblicato
sulla G.U. n. del , 1a retribuzione ammonta rispettivamente a L. e
L.
V. Avvertenze a tergo. Distint! salutl. IL DIRETTORE DELLA SEDE

170- I/ meco.



= Se Il reddituarlo ha moglle e flgll per | quall sono corrispastl quote Integrative della rendita, entro 1l mese di "

- MOTIV] DEL PROVVEDIMENTO

1 - corresponslone quote Integratlve per nasclta flgllo. b -4

2. » » . » matrimonio contratto successlvamente alla data dl Infortunlo o dl tanifestezions della malattla professlonale.

3- . s - » accertato stato dl Inabliita del flgll indlcatl nel = Prospetto quote Integrative o,

4 - rlpristino » - » figllo studente dl scuola medla. -

5- » = > = flgllo studente universitarlo.

6 - cessazlone . = » morto del famillare.

7. » » » s ragglunglmento del 18° snne dl etd del figllo.

8- = - . s ragglungimento del 21% anno dl etd del figlio students,

a. = - » » raggiunglmento del 26° anno dl ety del figlio studente, -

10 - . » » » Interruzfone o termine studl del figllo.

11 .- » » » = cessazione stato dl vivenza a carice del figllo.

i2 - » - » = recupero dell’attlfudine al lavoro del figllo gt Inablle.

13 - sumento rendita » peggloramento delle condlzion] flslche accertato In sede df visita di revislone.

14 - riduzione » K » miglioramento delle condizion! fische accerteto In seds dl visita dl revislone.

15 - Integrazione = = llquidazione assegno mensile per asslstenza personale contlnuativa (A.P.C.).

16 - varlazigne = : » revoca astegno menslle per asslstenza personale contlnuatlva (A.P.C.).

17 - . = » sospensiono dell'assegno mensile per asslstenza perscnale continuatlva (A.P.C.) a norma dell’art. 76 o 218 T.U.
AVVERTENZE ' Lo h

— Ognl camblamento di Indirlzzo ed ognl eventuale varlaziore del numero del component] del nucleo famillare a cérlco dovranno essere subito comunlcatl a

questo Istituto.

.....Id[ c;gnl anno,
egll dovrd far pervenire 1 certificatl di esistenza in vita di tali conglunti o dichlarazlone sostltutiva al sensl dell'art. 2 della legge 4 gennale 1968, n. 15.
Inoltre, per 1 figll studentl di etd superlore agll anni 18, Il reddituarlo dovrd presentare, entro I mese di novembre di clascun anno:

1. - certificato d1 frequenza dell’lstltuto dl Istruzione ovvero- del corso universitarlo;

2, - sltuazlone df famlglla nella quale 1l figllo del reddituarlo sla Indicato come studente o dlchlarazlone sostltutlva a sensl dell'art. 2 della [egge 4 gennalo
1968, n. 15.

In mancanza del sulndlcat! document! sard sospeso 11 pagamento della quota Integrativa della rendita.

Al sensl degll articoll 83 e 137 del Testo Unlco emanato con D.P.R. 30 glugno 1985, n. 1124, la mlsura della rendita dl Inabllita pud essere rlveduta,
su domanda del titolare della rendlta o per disposlzlons dell'lstituio assicuratore, In caso dl dimlnuzlone o dl aumento dell’attitudine al lavoro ed In
genere In segulte a medificazion] delle condizionl fisiche del tltolare della rendita, purché, quando sl trattl di peggloremento, questo sla derlvaio dall'in-
fortunio o dalla malsttla professlenale che ha dato lucgo alla llquldazlone della rendita. La rendita pud anche essere soppressa nsl caso dl‘rect}pero
dall’'sttltudine al lavoro nei ilmitl del minimo Indennizzabile. ¢ . F .

La domanda dl revislone deve essere presentata all'lstituto asslcuratore e deve essere corredata da un certificato medico dal quale risultl- che
st & vetiflcato un aggravamento nelle conseguenze dell'infortunlo o defla malattla professlonale e risult! anche [a nuova misura di riduziona doll'attitudine
al lavoro.

L'Istltuto asslcuratore, entro novanta glornl dalla ricezlone della domanda, deve pronunclarst In ordine alla domanda medesima,

Il titolare della rendita non pud riflutars] dl sottostare alle visite di controllo che slano disposts, al fini del cltatl articoli. dall'Istitute assicu-
ratore. In ¢aso di rifiuto I'lstituto assicuratare pud disperre la sospensiona del pagamento di tutta la rendita o dl parte di essa,

Nei priml quattto annt dalla data di costituzione della rendita per Infortunlo la prima revisione pud essere richiesta o disposta solo dopo trascorso
un anno dalla data dell’infortunlo o almeno sel mes! da gualla della costituzlone della rendita; clascuna delle successlve revislonl non pud essere
richiesta o disposta a dlstanza Inferlore dl un anno dalla precedente.

Trascorso |l guarto anno datla data dl costltuzlone della rendita, la revislona pud essere richlesta o disposta solo due volte, la prlma alla flne
dl un triennio & la seconda alla fine del successivo trlennio.

in caso dI revisione la misura della rendlta di Inabllita & quella stabliita dalle tabells In vigore al momento della revisione stessa.
[}

Lz prima revisione della misura della rendita di inchbilith da malattia professionale pud essere richlesta o disposta dopo che slano trascors! sel mesl
dalla’ data di cessazlone dal perlode di Inabilith temporanea, owvero, qualora non sussista tale Iabllith, dopo che sla trascorso An anno dalla data
dl manifestazione della malattla professlonale. Glascuna delle successive revlsionl non pud essere richlesta o dlsposta a distanza Inferlore ad un anno
dalla precedente, mentre |'ultima pud sversl soltante per modificazlon] avvenute entro 11 termine d! quindicl annl dalla costituzlone della rendita.

La relatlva domanda dev'esseras proposta, a pena dl decadenza, non olire un anno dalla scadenza del termine di quindlel annl dl cul al comma
precedenta. '

Nelle controversle In sede amminlstrativa per 71 conscgulmente delle prestazionl, 1"asslcurato potrd farsl rappresentare da uno degll Istltuti dl patrenato
o dl assistenza soclale disclplinatl dal D.L. 29 luglic 1947, n. 804,

P
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“: ISTITLITO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE '
e CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO )
SEDE. DI TARANTO |
T . - + A 1 - 4 !
‘31376 : . RACCOMANDATA ,
SIG. FRASCFLLA EMANUELE ~ . GESTIONE .....INDUSTRIALE

. VIAs. FRANCESCO 3 STATTE I T It/MP. b 12581/ G

. e votea N“;‘:’rl:‘.'!'.i :k'b'...‘\j'\:,':' BRI ) u
. 8sDaca ZPATRONATO I.P, A Sa. . el . " Rendita D. n. 12243 i
. ST AR L (da rrchiarnare nella corrlspondenza) .t
TARANTQ
Alla Sezione Staccata I.NeAsI.D,~ TARANTO - Co e R
OGGETTO: Costituzlone dl rendita per inabllita permanente. Inf./M.P. del Balleld. .
!" B ) a0 . + ¢ ' -l1‘1‘.t ‘ ’ . B »‘l.: ' o
a A seguito dell'evento in oggetto Le & stata accertata ‘una inability permanente pari al .. 45 % per | se-
: guenti postumi: . R e :
h

R i . ¥

> - -Bigiditd. nofewole.del. ginocchio e collo piede sn. Zoppide— - -

i L . L
Pl ‘.
. - i .
'
v

“ -1 e

1.

.
RO S "y I R T .

b vw T .

B

‘Pertanto a norma del Testo Unico delle disposizuoni per Iassmuraznone obbhgatona contro gli lnfortuni sul
" lavoro e le malattie professnonah approvato con D.P.R. 30 glugno 1965, n.-1124 & stata costituita una rendita con. -

effetto dal giorno ... 23.,9.75 e calcotata sulla retribuzione annua di L, ...J.».348+200.
N ! B -"-:1;" t . i LN "f" L o I .
)
. ] r . 4 .
ffooanala P LR "U-U.I.IIID (O massim d ' YR ' T . vy
, ! S 3
T | ‘ ) 1 legge. in quanto questo Istitm\ ,
| iy TP SEEEEE S T
, : 1"necessar1 elementl retributivi richie. : °
sl alTSUGTed ] 1 Su . . . \
o, . ©1 datori-qdi 13?01‘0, Y
f : * L ‘ : 7\” - B . [ Y 1
I L Ty
; ' iy La rendita é aumentata deII importo comspond qt? a h. I quote Integrative per i familiari, In con-
5‘" " r ;'1. N
formita di quanto prewste dagli artt 77 © 85 del ~esio UnIGO‘.-j,"-‘--l_‘ R Iz
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DR Si avverte che uneventuale Opposrzione al prowedimento dovré pervemre a questo Istltuto entro Il termine
ro- 0k A wS -
5 -di 60 forni dal ricevimento ‘délla presenta comunicazione (art 104 ‘del D.P.R. 30 iugno 1965 n. :1124). Y LY
_ g 0 o g _
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s D:stmtl saluti. . 4 .
L} t i = N
D . .ol EEI _ . e
! B i . ’ . 4 oA
- . . T oy
v, Mod. 47 - [ . z1xmy “o ' VEDF AVVERTENZE A TERGD' ' -
v, i . Lo ! . :l.: 't
i ] i . . B . - R _ B

w s
)



L4 IR} .- .
. l' - L TN N . - . . . . w av -~
. . - - b . - - 5 g -
-t . i - - " .

1 : K . ] = = ? e - e i - T
Tt S e te Y S b R P T T L - ST AR T L S N S - nt et To ol 3

'
! * ! ’ ‘ ' i ‘
i T

P Rl A T ANNO 1984 ; BMEDAGLIA Ne o

TARANTO ‘ S
5 Agento ... FRASCELTA EMANUELE. ...ooooososceocmsomsss oot o

Rspeltative A S S ENZE ‘

TOTALE A
motivi selute Inglustific. | Giustificate | Sospensicne | Perm. str. | Serv. milit. [Asp.molpr.| TOTALE

— — —_—
— — — —
h

S| =
GENNAID . : . [.7270 .|
| | =

|
1
]
i ) \
MESE “| Melattia | Infortunio
]
i

~
F o~

gf

ARAY
SN

)

N

J

!

i\

I

FEBBRAID. . . | i [t

MARZD. ;.

- - : -~ - - — — —
APRILE. . . . /0 d g jﬂ' g - - e

A
SN
\\

\\

:\k

As

—
>
~
vy
\\
\
\
\\
O

MAGGIO |

GIUGNOD .

=
Y
!
ck\i
W
AR
\
W
'
vl

P
vy
\
W
N
X
\\
N
\3
\
)\
\

LUGLIO. '.

AGDSTO

SETTEMBRE |, .0 o oo oo e ernmemesnen [eeeeenrncennaforereemsena fenenernensenes s e,

IR R

i
OTTOBRE . ..

NOVEMBRE .
b

DICEMBRE.

TOTALE

ANNOTAZIONI:



A M. A.T. - ANNO 19%0.. MEDAGLIA N. .

. Agenie FMSCELMEMIWELE .

: ’ A S8 8 ENZE
Espettative T0TALE

. MESE 1 Mulaitia Infortunio

1 motivi sulute Ingiustilie. | Giustificate | Suspensiome | Perm stc | Serv. milit. | Asp.mot.pr.| TOTALE

SRS R 17 Bl I AT I O T ol W, Tl W O

R R P e

FEBBRAIO. . . oo ol o et e i

MARZD.;é.. . 4 N g 2 i R - 3

APF!ILE i. L { o - { / N - . - . /

MAGGID

GIUBND . o 0 e e e e e e

{0

AGOSTD ..
[

SETTEMBiF!E./;' ’fb ] N fb . - j’ . N - {

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

OTTOBRE. . . , N

- A - = = = = -
NOVEMBRE . . 'éf ' R 2t

DICEMBFI;E, . b [ I 6 o/ 4{

TC}:TALE JQ“ ......... S S JZ,/I- (9'/3 }h}@ @/l




o ' W7 . ) Codics Fiscale N. 0014633 073 3

ALy

2y B ' 2 4 6. fo3 ‘

74100 rCarcmlo, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO
YIA C.BATTISTI, 637 = TEL, 334101 (N. 9 LINS§ UZBANE? - ’
- Alltagente

. . E
"N & proloco[laolﬂi/l)[p/g { CR‘P __________________________ ’ . Sig FRASCEL‘I‘A . manuele
) - . E
Risposta @ W oo del oo SEDE
d{fagaﬁ % _______________________

OGGETTO : comunicazibhe.? .

: : - g i
Dalla Vs/cartella personale, risulta che spesso Vi
assentate arbitrariamente dal lavoro, creando difficolta

" al servizio di linea che, come 2. a Vs/conoscenza, & partiq

colarmente delicato. B ' _ S

Il lamentato disservizio si verifica anche quando
V1 assentate per malattia senza, peraltro, avvisare nei
termini voluti il diretto superiore. ’

Per quanto sopra scritto, Vi invitiamo a non pil as
sentarVi arbitrariamente e, guindi, in caso di malattia
.ad osservare scrupolosamente quanto stabilito dall'artic.
. 21 dell'all,A) al R,D.L.8/1/931, n.148; contrariamente sa

. Temo costretti, ns/malgrado, a prendere nei Vs/confronti
_ © 41 provvedimento previsto dalltart.27 punto d) della stes
' - sa legge n.148,- »

P - Distinti saluti. MmMaMmmmdeaAMmethmmh

Servizio Personale
g _EunzxonarLo Superlore -




19 aEM 9891
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/5?/&/9/?/ ' i PAALUTLLA Tnanele

C, Do Co { * )

CRGLTI0 tpre \Fuedl semto discinlingre,.-

Ji riferiamo 2llz oo teosen~tons D-wintali 1oodate
g o [l et . AR g - P
‘.._/1 l/:.C rob.n, 1016/00/80, ed alla succ ceasiva tommica
zioe ol provvedieito dinods *l_..‘_.ro in eson eonte ~.u‘i:z>_,_
datata 27/12/230 prot.~.2007/ T’“/f"‘ RSl ST TS IR e T Ui RS W e

. - - N - = fl.ya LN - L ,
ron avendo risevuto Va/piustificazioni in smevito, Vi in
£15~iare n.2{due)e “0‘“:. di sospeccicie o ~urca delllar

LA M i ~ .
tic. 42 clc"l'al LAY al Lo, I-.E,‘/J/'I“ﬂ ", 140, ner inoasor
vanza dell'artic. 21 Miw.la stessa 1e;;.:;c(raancato aVViso-
recidivo 12%volta) 11 iorno 29/1C/1C00.-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
JL. DIRETT@RE DI ESERGIZIO

L'

({')" Al Diri Qn't'e Settore Toviento
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~ 8 DIC. 1380

. : (?49 . - All'sgente o .
//‘? §§/ v (,/ : .. - sig. FRASCELLA Emanuole -

~,e. Do Co (_* ) .

S EDE

OGGETTO & Provvedimento disciplinare.-

ci riferiamo alla contastnzione inviathi 1n data
7/10/1980 prot.n.1502/UP/80, ed alla succeassiva comuni-
cazione del provvedimento disciplinara in sssa contenue
to, datata 7/11/1980 prot.n.1739/UP/80, per. comunicarVi
che, non avendo ricevuto Vs/giustificazioni in merito,
Vi infliggiemo n.1(uno) glorno di sospensione s norma
dell'art.42 dell’all.A) al R.D.L. 8/1/1931, n, 148, por
inosservanza delltart..21(mancato avviso-recidivo 11 “vol
ta) 11 g:lomo 17/9/1980.- :

TA Atimms'roml TARANTO .

L Ce T T R BUNRAL
T . L ) R | ¥ iR DI ESERCLZIO

~

(*)- Al Dirigente Sottore Movimento
- S EDE




| - - 8DIT. 1980
jassel®

..l}ll'agenta
Sig. FRASCELLA Emanuele

@y Do Co (ﬁ)
' SEDE

OGGETTO t Provvedimento disciplinare.-

Ci riferiamo alla contestazione invimtaVi in data
23/10/1980 prot.n. 1603/UP/80, ed alla successiva comue
nicazione del provvedimeéento disciplinare in essa conte-
nuto, datata 7/11/1980 prot,.n. 1741/UP/80, per comuni-
carVi che, non avendo ricevuto Vs/giustificazioni in me
rito, Vi infliggiamo n.i1(uno)giorno di sospensions a noxr
we dell'axrt ;2 dell'all,A) al R.D,L. 8/1/1931, n.148 per

' assenza arbitraria(II*parte turno frazionsato - recidivo
8~ volta)il giorno 18/10/1980,~

Th AUOTRASPORTI TARMNTO
E Op ESERCIZIO

AGENDA BUKICIP
e DIR

(#)= Al Dirigente Settore Movimento
SEDE

w/ e /?7



, ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO

TARANTO. $,10,80

D/12243 °

SI CERTIFICA

Che il Sig._ FRASCELLA EMANUELE

nato & . graTTE LA il 2,12.,40

ha subito infortunio sul lavoro in data 5,11 .74

per il quale il predetto é stato indennizzato a norma delle leggl
sull'assiouraziénexgbbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
le malattie professidnali in base alla rkduzione délla capacita
lavorative pari al 50 % peFiRgugRERRET fifHkPAzioni a caratte
re permanente: Rigidita notevole del ginocchio e collo piede sn..
Zoppia. + T.T. sub-rigida a 90°.=x;=============================

n~

¢

I1 presente attestato viene rilasciato per gli ugi consentiti
in esengione da bollo ai sensi delltart.198 del T.U. 30 giugno
1965, n.1124,~

T SEDE




-7 071,980

WY
) i Alltagente ‘
£ig. FRASCOCLLA Dmomuele
€ De Co ( #* )

SEDBD

OGGETTO : Provveﬁimenfo disciplinarc,—

‘i rifcrianc alla contestazione inviatavi in cdata 18/7/.
1980, prot.n.968/0P/80, cd alla successiva comunicazione de¢l
provvedimento disciplinare in essa contemuto, datata 19/8/80
Prot.na,1141/UP/80, per comunicarvVi che, zon avendo ricevuto
vostre giustificaziondl in merito, Vi inPliggiamo n.5(cingue)
giocrni di sospensione a norma dclltart,.42 comma 8 dell'all,A)
ReDoe 16 8/1/1331, n.148, per assenze arbitraric i glorni 1 e 2
uglio 1980, e ' '

ALLENDA MUN iZZHTA £UTOIRASPORTI FARANIO
i ‘ | ESERCIZIO

(*)~ Al Dirigentc Sgttore lovinento

S oD D
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SCUOLA MEDIA STATALE "LEONARDO DA VINCI”

74010 STATTE - VIA S. FRANCESCO, 5 =~ TELEFONO 441079

*
STATTE, LI oo eeciimtaeen
PROT. Nu it e et e e et ea e sama e
RISP. & NOTA L, .. ioiiirecrmieecaeememsemee e eee AL oo,
.21
AL, i remana s amann e nian
OGGETTO I e cecetrisiesstes e svessreresssaserass nsess sasemsesasssmses oEaorwasmss mamessttama£ama s aea e ot oeats et e earamr Sre e mee o soh s et asasarnms i nmnas smen s mem st ar s neras
_\:'f
Ne i I_B_'F
RegeCerte
SI ATTESTA

che il Sig. fRASCELLA Emanuele nato a Statte (Taranto)
il 2 dicembre 1940, & stato impegnato, presso questa
Scuola Media Statale, a sostenere, in qualita di can-
didafo privatista, gli esami di Stato di Licenza Media,

nei seguenti giorni:

- 19 giugno 1980 - Prova scritta di Italiano;

- 20 giugno 1980 — Prova scritta di Scienze Métematichg
Chimiche Fisiche e Naturali:

~ 21 giugno 1980 - Prova scritta di Francese;
- 23 giugno 1980 - Prova orale,

Taranto-Statee, 23 giugno 1980

IL PRESIDERTE
of, GABINO Francesco)
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. L TESOC g;mm‘o. J13/dicembre/1979 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO ‘Jgfillﬂﬂggtgumhm“m"Mnm"m"m_m"m
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

el .&V .......................................................................

A ré'/swa=ﬂf?’?:-/-%-!l/’-’-’f%ﬁu‘??¢---..--..{b?...- ..........................................................................
Fispoata a ... ol .,;‘;" .........

M}:ﬂ&' — ;..-..;QE\?Q .......... S.E.D.E ...............

Questa Direzione di Esercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
~ Vista la clasgsificazione di gquecta Azienda nel tipo Aj;
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag .
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classe Th~Da .

by

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

di__ Conduncente di linea livello i
a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,aili sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1a qualifica assegnate non sia quella spettantegli.=-

Distinti saluti,.

ALIENDA MU
"

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO
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74100 TARANTO, li ___T8/6/197%

CASSA DI SOCCORSO3777

i - _" iu ?
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Taranto "-*'*f- - \ i .f!] , Frascella Fmanmucle
_ ’ G'U '| , ] All'Agente
CORSO UMBERTO, 136 ~ TEL. 23868 — - -... ..' s i
Lleend 69& al F”\”T J e p.e. N Sig. Direttore di Esercizio defl' A.M.A.T.
N. di profocollo 21 5/ 79 €ePele Big" Dir igente Reparto 3“3\7.
- - LORO SED!
Risposta a N. del
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE .
N
In seguito alla visita di controllo effettuata a!le ore 20‘60 ______ del giorno q/ 6'/1 379
'y
presso la Vs. abitazione dal medico ftsf‘a!e Dr Co"l"‘?_"__{:?ntelaone ,
-u‘w- 1 ‘,4" l'
quest’ ultimo non Vi trovava in casa. Ly A
e
ey ¥ -

Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 de[l’accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

PR

alle Casse di Soccorso, non Vi sara corrisposto il sussidio di malattia dal 9/ 6/ 1979

al 10/6/1979 53 ﬁ! z. j@r
Distinti saluti. : -
7
ATIELDA L:0IC CALVEZATA DXCIRASPORTI TARAHTO
Ca85Aa 01 SOGCCORSO
iL COMNMVISSARID
v -_\‘\;
I:f_) 6(0
o
4
y
i \



AGENTE

FRASCELTA EMANUEIE esesocmatricola n® ,,, ...1.4'2.0.29...... sott,

LA A L R A L Y Y P Y RS ST aseessssinenas

A

A RRETRAT I APPLICAZIODNE

COMTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEGBRAIO 1979

(ta vigore dal 1° gennatfo 1979)

4

no (A AT RN Y

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARID T
STRAGROINARI
NESE
. | 99, ind, ore farlals ["29 foraz, FESTIVO

g9. effett

presenza

categor, | A, U. natturna

RALATT LA

Ind. categ, [[straordinar}

h

Ganralo

Fabbralo

|

e T e e v i ek e o e e . e - — .

oo s e o e e o = —

43 1103 450 |4 5o

il bk : LTS AP VRIS | | | S S

P e ] b e e e e e - o ————

e —— e o ]

n

i‘:;:q
l TOTALE

__________________ Moo_xl o oxl x
| 1:450 =] 200 =| 100 =/1438 =| 46 =
IS0 19900 Lodoo U5 | Lh
U W T N .S 20
N gy 7z o |
TGTALE TOTALE TOTALE l TOTALE
. B AX9. e 7 |s.£ho..(.>.i
CODICE CODICE COBICE CODICE
a° ..!.6].. . n? ]6.4. n° ..!.6.§. n® ..l.?.a..

== APR. 1979 |
CORRISPOST) CON LE CONPETENZE DI Sreseceassrsutttasrarnsennnnasassnss

L*UFFICIO RETRIBUZION!

lllllll L Y T Y Y T Y YY)







, Frascella Emanuele
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICH - TARANTO All'Agente ...

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 . Al Sig. D GiE Gl A M AT
T T ep e ig. Direttore di Esercizio dell' A. M. A.T.
XA :i\[‘",l_\.‘_i\g,g

. T ¥ A T A e.P.¢. 5ig, Dirigente Reparto Mov,
N. di protocollo - L “9: g

Risposia ¢ N. o ey : LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

I
In seguito alla visita di controlio effetfuata alle ore . del giorno

6,50 17/4/1979

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Nicola Montemurro

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione deil’art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10- 1963 relativo

17/4/1979

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftia dal " " 7 7

N T

al,

Distinti saluti.

EZZHDA MONICIPALIZZATA ROTOTRASPORT! TARBHID
C-8i DI 8ZCTWEO0




A M.A.T.
RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £, 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n. L{ .....
AGENTE: ..... 3/\!3/\%(3@0\/ ....... Cusanele,
Scatti n. 2/ ....... = Percent. ...... /{@ ...... %
Aliquota media IRPEF £.2:8.0... %
1h e 19
GG, Presenza STRAORDINARIO 1 GG. MALATTIA
Paga Ferie |  Nott Festivo /WM Paga | Straord.
C ST - T PN NN S A ——
SRS T T IO N A | N N N N
MArZO  fsommomsaesessn — SR SR S R
Aprile SO N N A A N
Maggio RN VO VN N S S R
Giugno SRR R R U FTRRTOOUU S R S W
0TS U WO SN F— ——
BBl %68 5 L I8 LIRS
oitoronze & A0 2 I8 2L & 2| B0 LAY L JOY |k
/{%QJrq: L} ........................... fremmenessnanesasesenss
o | o A6 | JAdsh|4ede ] 3088 129

Iy gty mr MoK

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Di........z o B »g?g .............

10

Tararo, ..oesessemeaseens
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' L{j _ 74100 Taranto, .28 /disembre/1978. ........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o o :
AUTCTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO . A lltagente

Tol. 3410t (N, 3 linee urbane)

Risposta @ N celeeeeee- 5 S, . o
: . : L ‘ 'S EDE

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

Pertiamo a cenoscenza che questa Direzione, accertato
™

che le assenze prodotte dalla S.V. dal 1° /germaio al 31 ot-
~tobre/1978,~ammoni;ano a ben 122 giorni, ha deciso disporre
nei Vs/confronti l'applicazione del comma B delliart.z7 del

1'A11,.4) ai R.D.L.8/1/1931, n.148,
T1 reiativo giudizio medico vCrra reso ncllie forme e

nei modi stabiliti dall'art.29 dello stesso all.A) alla leg

ge 148, :
Pertanto, nel comunicarVi che gii accprtament¢ in quez

stione verranmno esegulti da medici di fiducia dell'Azienda,
"¢l riserviamo di farVi conoscere la-data e i1 luogo in cui
sarete sottoposte a wisita medica,
Distinti saluti,

PALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
E DI ESERCIZIO




74100 Taanto, i 26/ 9/1578

CASSA DI SOCCORSO zripir 4, . © ArAgene........ FRASCELLA EMANUELEL

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

f

<201711558 < ¢ A Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A T.
Corso' Umberto, 136 - Tel 23868 [ H i . .
Ne S L%o -C; 3---—erp.g. 5ig birigente Reparto Movimento,
__________ i R OoT ‘ ¥ -
N. di pmlaca”a _____________ 246/78 '
Risposta a “N. .. ded M

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. CARLOCAHPAGNA s

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertarto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

aile Casse di Seccorso, non Vi sard corrisposte il sussidio di malattia dal 2 3/9/197,3”“7__

ul 24/9/1‘97_8

Distinti salufi.

i




& Mdi Prot

f) 'y
74100 Tawano, & <2 Marzo 1978

AMAT.

W

CASSA DI SOCCORSO! | 34 pp 1978 | F| ArAgente ZT25CS113 Bmanusle

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTG

— A TA A NT ) ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio delf'A. M. A. T.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23368

Al Sig. Dirigente UfFf. Movim., AMAT

N. di rzrmloco”o

%s‘rzosta a Cn del LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’arf. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal_2 5/ 3/ 1978
a1 26/3/1978.=

Distinti salufi.

AZIENDA MONICIPALIZZATA AUTOTRASEORTI TARANTO
CASSA 1 SOCCORSO
IL CONMISSARIO
(Avv. Frango MIRC)
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G io/78
746100 Gavanss ..21/Gemalo/T8
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
4 Al
53lut
./Vaf/wzm/é’.zf..ﬁ ”PF.%/ ...................... Sig. FRASCELLA Emanuele
-@oym/a a W A Vi t ;2/
._myafr-' [ 1a
i | o5
SEDE

fficio,
.in ora nella quale sard libero da ogni impegno di lavoro,

La prego cortesemente ai farmi visita nel mio u

Per comoditd, La informo che & facile trovarmi tubte

le mattine e nel pomeriggio dei giorni lumedj e venerdi,

In attesa di vederla, distintamente Ia saluto,-

IL PRESIDENTE

Emw&l} J“ Lo

1
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A,1L,A,T, seLiore Z/

igente &Aa&% Muu&&

ARRETRATT

( Accardo Nazfonala 23 Luglic 1976 im vigore dal 1° Gennafo 1976 )

AURENTO DI £, 15,000 HENSIL] - " E,D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

-
DIFFERENIE H SsrAFIBLSI P RODRPPEISADDRCEE Jsu-ulln.ll'uco-lulloncl.-tooto

g99. Paga i E.D.R, su straord.
hihy A0 S
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O M AT 74100 Gaante, & _10_Febbraio 1977
¥ - )

CASSA DI SOCCORSO'

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTOS™ !*"“m T3 M B3
TARANTO

Corso Unberto, 136 - Tel 23868 ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A M.A. T.
ol Bl Fai et
£ Al"Dirigente Uff.Movimento AMAT

N, di fz-mlocaffa 32/77

Risposta a N. ___ oo de LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C.Honteleone

quest’ultimo non VI trovava in casa,

Pertanto, in applicazione dell’ Arl. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal__ 5/2/77

o  6/2/T7e=

Distinti salufi.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI SOCCORSO

PRESIDENTE
/14:. Franco MIRO)

NS
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=7 4PR.1976
| TARANTO

CASSA DI SOCCORSO NASIY bR AlAgente Frascella Emanuele

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | di Prot.

74100 Gananto, 5 API‘i e 1976

Corso Umberts, 136 - Tel. 23868 ep e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A. T.

Al'Dirigente Uff.Movimento AMAT
N, di protocotts . 86/T6...

Risposta @ M.l 0RO SEDI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeffuata alle are___?_!g?_____del giorno 4/ 4/ 76

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ___ C. Monteleone =

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

Distinti salufi.

AENDA MUMICIPALIZATE AUTOTRASPOTT: IR
CASSH D1 SOCCORSO

O L PRESIDENTZ
Lo, Franco M iRO)
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J}_, E{‘ - !1} }\"lﬂﬂ_ 19] 6 ! 5 74100 Laranto, & 2Marzo¢976
— ":- 1
: i

CASSA DI SOCCORSD TAF AN T L)

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Al'Agente _ppascella...Emanuele......

Corso Umbem_?s - Tol 23368 N, di Prot, ¢p e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M.A. T.

Al"Dirigente UfLS, Movimewto AMAT
N, di fz-miaca”u ______ 55/76

(’Ris,msta a“M. ded LORO SEDI
Oggetio: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle orel 9450 del giorno .a8/a/716

presso la Vs, abifazione dal medico fiscale Dr. C. - Montaleone. .. ?

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malatiia dal o8 /2/75

al . .29/2/16.%

Distinti saluti.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI IARAN:0

CASSA SOCCORSO
PRESIDENTE
%v. Framco MI1RO)

-
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@ 74100 Bauno, & 28 Settembre 1974

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Al'Agents  Frascella Emanwele

Corso. Umberto, 138 - Tel. 23868 e poo Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A.M.A.T.
PIRIGENTE _ _
M Al G €3rudeiee Amministrativo dell’ A M.A.T.
N di poteatts T26/74, . Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT
CRisrzas!a a N del LORO SEDI
O U A M A T —
-1.8T7.1574
TARANTO
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE. ' N !@2[ |Hd P
] [ ru

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Ge- Mareiamo

ques?t’ ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Seccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 28/ 9/ 74

al 29/9/74.~

Distinti saiufi.

JIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO

CASSA DI, SOCCORSO
1L PRENDENTE
( Avv. Fr MIRO)

~A |

. [




RACCOMANDATA-ESPRESSO 74100 Ganto, & 9 _Maggio 1974

CASSA DI SOCCORSO All'Agente Frascella Emanuele
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
- e, P.C. Al S:Lg. Direttore di Esercizio A.M.,A.T.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
Al sig. Dirigente Amministrativo AMAT

N. di protocollo 30?1?,1 Al Capo Servizio Movimento A.M.A.T.

g RN NIO

;@&ﬂ'ﬁﬂ‘di Prot. 11 giorno 8/5/1974 alle ore 12,30 il medico di controllo,
Dr. Giuseppe De Sabato, non ¥ reperiﬁa SRSy i1 Vs, dichiarato
domicilio di Statte, wia $. Francesco S5.-

Vi comunichiamo pertanto che questa Cassa di Soccorso, nel=
1timpossibilita di esperire i dovuti controlli, non Vi corrisponde=
ra, dalla data dell'8/5/1974, il sussidio di malattia.

Distinti saluti.

JIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO




: COMUNB‘m
§'TAR ANTO i

COMUNE Dl TARANTO
Ufficio dello Stato Civile
Borgata Statte

ESTRATTO DAL REGISTROf VITf DI NASCITA
(l) v’ ____6_{‘&____ 2 Sop oy ) 2 I “:_______—hmm_““_ ’

. __N.__{ S5 Parte LS. A.

L’anno mj le//’ﬁ? ___6_ _____ VA2 T
addi  del/mese di e

a .{fy ore mendlane OB, e minuti

nella casa posta m@%y _____ % L Soearetillh 25
e nato (1) _“Fonpeettn

_______________ — — ... di sessomf%/z/ﬁ

Z / AgNOTAZlO DI MA MOI\}O / /_/_,, éL
gl .. _ - M o 296, __,_-_- W A IS
Y 3

o

N

* (1) solo cognome-



COMUNE DI TARANTO
DELEGAZIONE D! STATTE

IL DELEGATO SINDACO
sulle risultanze dell’ Anagrafe della Popolazione

CERTIFICA

_________________________________________________________________________________________________

nato in M_ ______________________

(N._fﬁ_' j‘PTSd\ ), di professione

a—" :_-

S qui residente dal&%ﬁp&a ____________ e

e domiciliato m%zi%% f

Perché consti, si rilascia il presente. g4 uso amministrativo,

8, CO=

mungus p(-.:r .
la legge no Prescrioe il bollo




i,

4
COMUNE DI TARANTC
DELEGAZIONE DI STATTE

IL DELEGATO SINDACO

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

Drapetls  Gomaneect,
wto s il 39 - B I40 w0 dsF .. Do)
OO 28000 gals FF. ¢ 3 667
residente dal% Wy 7 A r .
di professione ﬂ,ﬁ%
abitante in G 2q 4 r%/ ZMM V7 i 27

I 4

e cirtadino italiano.

Accid consti si rilascia jl presente.

Statte, fi jQ/m ﬂ/ @‘Z

RE IL DELEGA 'SINDACO

| N







iJHIY comunz oy MI¥ COMUNE DI
ffi raRANTO HlI TARAN

SNV 2 e

IL. DELEGATO SINDACO

Sulle assunte informazioni

CERTIFICA

che il Sig. elin Y rraniiin Lt
nato a . il 2‘ /Z'— 7455

" qui residente dal{4__ jm

& persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente.

Statte, li 9,&// 7/ ﬁ/@

Il Déle
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CASELLARIO GIUDIZIALE

“CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

< FRASCELLA EMANUELE
Al nome di

. - TO - STATTE
e 7. 1940 i, TARAN

nato 115 ... %

Provincia di Taranto

BSSO  FRASCELLA BEMANUELZ

sulla richiesta di . 2ooy FAALLLLLA W SdANUSLA

per uso _ TV OB s

Si attesta che in questo Casellario Giundiziale risulta:
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che si rilascia a G‘AR’Y.‘\E.FIQ)AQ'Q'QCV pMratwae
- {1t~ 1%ko

nato a A, A SRR |

dISEretto @i oo St X TN e

IL COMAMNDANTE DEL CORPO
L COLONNELO ™
Coars 37[“"" Pegimer

oy vV ‘/:I‘,‘.‘-f:gugl;i.‘:ﬂl{;':h.

o L

- i-._.‘ . -l .__J—' .
COMUNE DI ... TN O a0

(PR

11 B

L1 P,
el

s

popy iR SR
ST IINTORG 9

2 P T IL CAPO Dsr.{:g}"’inr{l ;
Visto, addl ‘Q/{}f%?ﬁuf‘z\_ / v / €A

¢

. \
B2 A e a1t iaalar Ay A o i et b b A o

'
-

PR

5 o-
L CY



4. ... .. STATO DI SERVLZIS

Arruolato il ) A _ Arte 0 professwne , vaM‘!" SZCL
I — . q {2 .

Giunto alle armi il 6. 3- 7!3 6'2’ Titolo di studio © 5 e gw {Ul-

Assegnato at CEBR) mm MO o g ST,

Trasferito al '5 Rﬁ]’ H ty- " Specializzazione conseguita ... o R -
Trasferito al ...VQM.Q\.M—’TQ{\,Q SQALTWQ»W J;m
Trasferito al .._......... } ' i i C ‘ ~_ . ‘ o : | ;
Trasferito al o _ ‘ .. | _ . - ' ' e

.

B ) | CAMPAGNE, FERITE, DFCORAZIONI ENCOMI ECC.

:;7 ------ Rilasciata.. diil..Cnrnand A) I[“ A S — ‘_ - M
"‘6'2,/\2 63 I abilifAzione a condurre )

- I mod.
:‘raN Iﬁ“o "S A -
foef vs Cﬁff*_"_‘r

.

ok oo Lrci0 HATRCOLA E MOBILTATIONE

,Dt Stivz%'e)

promenereneay detcertificato A i pme
o fat Comando 965t 77 70

.

GFionto alle armi per Q. ol i rn s e n i D . b vreasessremas s smaacn soere s e e
« Congsdaio i . . i R
. .g e ) - . I ComamDANTE DEL CORPO

“ Congedato il

t S -

I ComanpakTe DEL CoRro

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

1. - I! militagz in congedo ilimitate continua ad appartenere all’Esercito e deve " dell’Amministzazione corunale, al Comandante del proprio Distretto, di essere sot-
shedienza a u:lu-:quc otdinc gli prrvenga dalle Autoritd Militasi per <id che riguarda taposto a rassegna. La domanda, in carla libzra, dovrd essere corredata dal foglio di
auoi doveri militasi. wongedo iflimitato ¢ da un certificato medico attestante 1a infermitd o le imperfezioni

%, - I militare, una volta congedato, giuntoe a casa, deve presentarsi senza indu- accusate,

0 at Comune, $i far apporre it visto de! Capo dell’Amministrazione comunale sul 9. ~ Il militase in congedo dave aderire alle richieste dell’Autorith Militare circa
sglio di congedo. Ja cempilazionc di fogli-notizie, necessari per la sistemagzione della propria posizione

3. « I militare in congedo deve rotificare al Distretto, tramite il Cemune ¢ matricolare e caratteristica.
nipmporaneamente teamite ia stazione dell’Arma dei Carabinieri, i cambi di resi-- 18, = Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un « preavviso per-
iz ¢ di abitazione indicandoac la via ¢ il numero. Egli pud fare tale notific sia sonals di destimaziore +, col quale I"Autoritd Mititare gli comunica il rerapitc cun {
ety localitdh che abbindona siain quella nefla quale va 2d abitare. dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi.

4, — T1 militave in congedo deve rispondere alle chiamate di contsoilo. Gliina- Deito preavvise che, 2 seconda dei casd, & stampale su carta di diverso colote,
empienti saranr:o puziti con lo stesse ammende previste per fa mancata notificazions non & un ording &f richiame, Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare
el cambio di residenza. in congedo deve attenersi sc:upo!os:meme alle norine in esso contenute. Fra lalto,

£. — I} rmilitare in congeda deve custodire con cgni cura il foglie di congeda. in caso despatria, dovrd rescituive il documento of Comands che lo ha rilasciato, qualere
ion z2ilegzee mai, alle domande, Porigi.cle, ma una copia legalizazta del foglio di dittocate nella localitd di residenza, oppurz olla lvcale Stazioas CC,
angedo. 11. - L'ordine di zichiamo alle armi pud essere diramato dall’Autoritd Militare

§. = Durantc il congedo il militare pud libzramente espatrice. Deve, prima 2 meszo di:
elba pattenna, fare al Distretto, tramitz il Comune di residenza, agposiza dichiara- — manifesto: in tal caso il militaer che ha ricevuto un peeavviso personale di
“rat, dndl cr‘da ke Stato o 12 lecalitd in cui sioreca o, possibilments, anche il so tolare upeale 2 guelly specificato dat manilesro Zeve presentars af reparto indicato rel .
uova jdirisse. Snoltre, giunto all'estsro, deve notificare al Consolats italiaro il pro- praqupise stessg; .
£io 1ecipito, -~ coimunicamione iedividunls (cariolina pm.\ma) in tal caso i militare deve l

T = E vast Fltihngfelnd, Ao 24343 vs ghaenl Ay eren, iVmillareip L 0 rrmnmm af rg—-qgﬂ_;hf 'S mitcum sulfa comunicazions stessa,
ngeda deve noiificarlo 2l Distretwe, Lramite il Comune di esidenza. 12 - Il miliore hch-an-ato ailr armj'deve presenttansi 21 1epantg cui ¢ stafo aest-— -

§, - Il iniittare in congrda ch contragga informid o impetfeziond che Jo ren- nato munite del foglio di eorgedo o di oo decumento  di riconvscimento  vilascivto dal
250 rob pit idonce af sexvizio militare, Jeve domanmdase subito, per merzo del C2po Cemunc, Nont preseacandesi, sazd denuncinto per diseczione,

NOTE. - (1} Corpa che rilascia il congedo, — (27 Indicawe {1 motive de! congrdamenta {per fiae forma, per antdeipazione, per unnb:hu::oue ecc.) ¢ !a disposiziore chr ordina
congrdanicnto. ~ (3} Grado, Casate ¢ Name. — (4} Indicare il sumero di matrico!a avity all'ate delisriizione sul ruote 193. = {5} Data idi presentazione al Distretio. -
5 Oppure: analfabeta, = (7) Per istruxione o aliro motivo stabilite dal Ministero.

- o

e~

Rumva « Ier. Polige, Ginta B.V. »

.



- Stagrame-Napoll (150,000x2) 2-73

ex mod. 1029 SAM

£ B, LN
l"""'\ g%’? i""“‘k 1
E. N. P. ..
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI i ﬂ a7
| £ ..T . Igr J
u, ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
T . TARANTO
della Sede di ARANTO

. Nl di Prot. ]
Spett.

Num. accettazion® ——eee.e. -
4310 AMAT
rret Mo “%i 07T, 1973

Data

Si comunica che il Sig. F R /‘} SC E Ll— 9 E&C&QW 9& sottoposto il 92 ¥ : Q‘ :f3
ﬂ.{gj% J oz - { 2, - '?/l 0 questo Istituto

presso codesta Azienda O a

lgiene lavoro O Visita odi lgiene lavoro O
Stlicosi | Perodicd  silicosi m|

Visita assunzione N Visita preventiva

Visita accertamento idoneitd lavorativa [

& risultato IDONEO S| h alle mansioni indicate Q'u'd" Q*‘Q

NO @O

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli {segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

isi . . . . Visita es. in cicloplegia OO
Visite Otormoh’ Cardiologe O Neurologo [ Ginecologo O Oculista b’ Pie9

specialistiche: cristallino 1 fundus O
P Dermatologo visita [1 prove allergologiche [J .
Esami Audiometria y Oscillografia [1 E.E. G O Fonocardiogramma O Reogramma [
strumentali: Otovestib. "¢ H ¢ ¢ ‘basale L' Metabolismo basale [ Prove spirometriche [
complete [ dopo sforzo OJ 7
Esami di Urine W Ac. tricloracetico Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.5. 0O -
laboratorio: Emocromo [ Hb O Ematocrito 0  Piastrine 1 T. Protrombina [1 . Prove emogeniche O
N .. TQd e TO . 5.6.0.7.00
Azofglicemia 0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FOI Elettroforesi [ S.G.P.T. 00
Funzionalitad epatica Takata [ R.w.0O Proteina C Ra test T.0.A. 5.0
completa [
Piombemia [ Gruppo RH O Es, fect O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno OJ
Vaccinazione antitetanica [0 Eritroporfirine [
Esami Scopia torace [J Schermografiak Tele torace 0 Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
radiOIOQiCi: Digerente parziale [ Colecistografia 0. Colangiografia [ Addome a vuote 00 Urografia [J
complsto [_ ™
cervicale O
_ _ . < 18x24 O _
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacino O Arti < 18x24 O Clisma opaco O

lombo-sacrale g’

Altei: .. /]... S — A

LA DIVISIONE SANITARIA




Allivitd economica dell'azienda

MODULARIO

Lav. ¢ Preg. Soc.- 608 | .

Mop. C/8

5\ ) W
MINISTERG DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE -*,
Ufficio del Lavoro ¢ della Massima Occupazione i ZARANTZ
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI 'STATZF
i
Alla Dina __ B 7041 4
Indirizzo
Ne 291 72 To
AWPLN.A.LL - LN.A.M. - LN.P.S.
Sede di .. : / ¥
Con riferimento alla richiesta Sumerivs N. /-! el LS/ / 19 ?i s

nominativa

si avviano i sottonotati lavoratori:

N.

COGNOME E NOTbE

Num, libretto
di lavore

Qulhﬁcn 1] ‘

/| FRASCELLA 447«74(/

AU

/57

m//ﬂ///

7ol
\

L

— )
alle condizioni ZEiAM)J ] (f/p

/1)

/é/ﬁ/;z y

(1) Per gli spprendisti indicare ancho il mestisredi apprexdi

TORE

S, T. Marsciano - Ord m, 11720 de[ #1071 (bl. 33,500)




.

» . ~

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{&rt, & Regolamento generale per Ugiene del [nvoro B, D, 14 aprils 1927 n. 330 -
e D. M. 20 marzo 1929 e urt, 62 T. UL leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

'VISItato il titolare, del hbrelto Sig. ST .

PYeSSO
accertasi che esso poss:ede (o’ non p0551ede) i requlsm per
essere addetto ai Iavon di

Data della’ v151ta '

Comunedi .. il
] ) 1| .. L'Utficiale Sagitario o il Medico incaricatp
i Timbro . . -
IV i ¢ ....'_: _________________ -2 P

Indicazioni particolari per fanciulli minori deglianni 14

REOU[SITI DI"ISTRUZIONE
.ha raggiunto” il grado

dl istruzione rlchlesto per l‘ammxsswne al lavoro ;art 7 legge 26 aprile 1934 |

n. 653) avendo * '

"in caso di mcapacxta intellettuale {art. 7 legge 26 apr:Ie 1934 n 635).

Certificato-Scolastico o del Direttore didattico di_ \‘h

indata_________ s e
Anutorizzazione al rllascm deI libretto al fancmllo che non ha ragglunto 11
grada Ji struzione prestritto. concessg-dall - . - -

P . in. data - Lt .

________________________________________

ngnome e nome e res:denza {e, rapporto eventuale di parentela: d1 chi
esercifa la patria’ potestd o di _chl \legalmqnie rappresenta il fancinllo

Leggse 10 gennalo 1935 N. 112

6. 3813 130 ¢

Doeumenlg provvisorio ses'@i
Comune di TARANTO

Rl!ascmto a

nato a

Residente 'a_-

ngue estere coﬂosckute
E? stato, all’ Estero?

\«Q“ ' ".._‘_ ,& 1.

*«. -

SEI“L’!ZIO l\/hhtaz":, Esrto dl leva

LN - . pp o] R ML LU BRI ENY - e i
AL - FANCIULLO' Ca 1L RAPPRESENTAN e | ] N IL%,._,
.. \‘ L h { 1
.----.';—:'---------;-.\.. ------- o . I. SINDA.CO ----------------------------- -‘:‘h Timbro e bolle
» . 1 1 - A -
. s U ————m——— I‘r -
» : - Prezzo L. 16 A e,



)

(Diagnosi)

a,

.

seguenti motivi
KV W

pei

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di anni 18 e per le donne minorenni
(ort, 8 [egge 26 aprile 1934, n. 653 e art. 262 T. U, Teggi aznitariz, 27 luglio 1934, n,

FIRMA DE

7NITARIO
/ :

Visits-Mediche successive e ;gerigdiche

r

per fanciulli e donne minorenni

(art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art, 262 T. U. legyl sanitarie 27-7.1934 o, 1365)

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-

L'Utficiole Sanitario o il Medico incaricato
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;fa\"

i

Ufficio di Gollogamento an@Jﬂ{s ________________
Prov. di ___I\ Mg ___________________

Sul&' ﬂﬁj

it
A

VARIAZIONI ¢ AENNOTAZIONI
relative alle pagg. 1 e 2




STATO DI SERVIZIO

(Riservato al datore di lavore)

DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ 0 Qualifica o timbro
1 Assunzione |Licenziamento| paga or. della Ditta |
Impresa Costruzloni 6 f Q,u/) A
bp.-L DAFRARLE. DASSAND. f’“ aebfff.2 Q.,i 1] L1 |G, oSl

o COSTANED - g
H i\..ﬂ-v w e - » .
e O g
Toipamane, | Suoe 610110114 .

Francesco. STRUSI ju M.
i " Je0 ,_f'

ki b D

CAVALLQARMANDO| ~———
ELETTROMECCAN]CO
M &Hirﬂﬁi‘!‘cﬁ"h'w'o“w """""" RANTO | 1e 1714
CPALETIATA AITOTRARPORT] T ,
------ UFFICIO PERSONALE - /16’{445

___________

e - - T -
SEh
Mo
L

________________
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Pro‘b.n°25? B 259

DIREZIONEE DIDATTICA 9° CIRCOLO TARANTO-STATTE

SI CERTIFICA

| che FRASCELLA Emanuele, nato a Statte(maragyg)_;;

_5/2/1928, n.577 e dell'_grt. 428 Reg.Gen.26/4/1928,|

2 12. 1940, a norma dell'a.rt. 192 del !esto Unlco

o o g 7 Y S SR W UES T s Ii
E VV,,,,%E."__JEE’I;WQQ@Q,,3,(1 gennaio 1968, ha sostenuto
R prEEsi _;gfglurn.classe 41 *"Fesiei®, dipendentes @ | - o oo gw
* R W |l au q_uesitok 9: E;}fcolo didattlco, g]:1 _gsang._ d} accerta B o il
mento del gza.do di Cul't:ura., riportando i seguenti
e B SIS vo‘tij, I - e, - S— — — 4
g 3 !
! Llngu-a Itallanaooooooo--oono'SEg St ._Am_-_—_‘—iﬁ- $uide Rk s K] &
o e | Arimotica e geometria.......SEX &
AN .__1 Cultu.ra g_epez_'al_e._._:_._, sveccseoBBX PR, L aREY
|11 presente titolo ® equipollente alla licenza | F
I
elementare superlore.
PN _IL s g ekl et R e A O S T G R e 0 okt Sl >
: ‘ Si r:.lascla a_ric_h:_.t_a__s1_:z_s_._d_e11 1n1:_e1_'§ssaj:ov1v>§r gli AR e T
usi consentiti dalla 1egge. M
’Statte 1i 4 lugllo 1968. 7
N e TTORBDIAT I T
! y, ~/,.— = iering L.Ulg‘ /_,mr?doﬂ}
o A PR TG et b el v——mﬁm’Q"—
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