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Ricorso ex art.414 c.p.c.

I sottoscritte LA LMINO DY SUMMA cod. fise. DSM PMNEQC2R104 8RB

rappresentato e difeso dagli Avv. Giuseppe Di Biase, elettivamente domiciliato

presso il suo studio in Taranto, Via Sorcinefli n.53, per mandato in calce al
presente atto,
FATTO E DIRITTO

1) 1 ricorrente & stato dipendente dell’ A.M.A.T. di Taranto dal 45.12.18#3 fino a
AMAS

tutto il 4 .€.4933 ‘ péb A

ha e
Dirigente AMM.VO .,
irigepteTecnico
glf{.‘l re dell’Ese
Ar- . informatica
quadriennio 1998-2001, fondato sull’istituto del Premio di Risultato. :": rei:i‘ e
ez I‘u'._ovimemo

6ndé CnNICa

Utecin Raginonena

@;}@ AMLE

2) Sin dal mese di Novembre del 1997, € in corso, per i dipendenti deII’AM

trattativa per la sottoscrizione del Contratto Integrativo Aziendale

)

!r-mnr'm\v'lnrlr‘lﬂr*l

3) Sin dal 1997, al Direttore Generale dell’ AMAT era stato conferito dall’a

4} In data 24 novembre 1999 & stato stipulato un accordo aziendale relativ

Wfic o ®rod, ¢2l Trafhce L
it mandato a stipulare accordi aziendali con le organizzazioni di categoria, r lg&m Segroters %
ic1o Gonl
et {
al riconoscimento ed alla erogazione del Premio di Risultato, "‘\ [
| Y4

I Cmms
erogazione della somma una tantum riferita all’anno 1998, secondo i criten fissad ] - [1_
vel verbale di riunione del 24 novembre 1999, allegato a! suddatto accordo (d (ﬁw O
1). U
6) Nel verbale di riunione del 24 novembre 1999, gli aventi diritto al premio di
risultato sono stati individuati in tutti i ¢oloro che erano in forza all’azienda

.\ /) ance\\erm
(anche parzialmente), nel corso dell’anno 1998 (dec. 2). DepOS“a“‘
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7) In data 12 dicembre 1999, il C.d’A. dell"AMAT ha ratificato I'accordo
aziendale sopraindicato (doc. 3). |

8) Tuttavia, il ricorrente & stato illegittimamcnt-e escluso dall’erogazione del
premio di risultato del 1998, con l'ingiusta motivazione che era nel frattempo
cessato dal servizio.

9) Peraltro, in data 15 novenbre 2000, I’Azienda ha stipulato con le
Organizzazioni Sindacali un Accordo aziendale preliminare sulle linee guida per
la definitiva sottoscrizione del contratto integrativo aziendale valido sino al
3171272001, nel quale gli aventi diritto al premio sono individuati in “ftutti quelli
che nel corso dell’esercizio 1999 risultino essere stati in forza, anche
parsialmeate.”, con chiara inclusione nella’ categoria dei bengﬁciari anche dei
dipendenti nel frattempo cessati dal servizio.

10) 1 tentativo di vonciliazione obbligatorio, tenutosi presso la Commissione
Provinciale del Lavoro di Taranto, non ha sortito effetto alcuno (doc. 4).

Visto tutto cic;, il sottoscritto difensore nellz sua qualita

chiede -

~che il I'fl.mo Giudice Unico adito voglia fissare I'udienza per la discussione della

causa, con: termine per la notifica de, ricorso € del decrete: di fissazione di udienza,
per M sentire accogliere le seguenti:

conclusioni
in via istruttoria.
1) ammettere interrogﬁtorio formale del legale rappresentate p.t. dell’AMAT di
Taranto, sulle circostanze sopraindicate, capitolate ai numeri 1), 2), 3), 4), 3), 6),

7), 8) ¢ 9). tutte precedute dalla locuzione vero che;

[ R e o



2) ammettere Consulenza Tecnica d’Ufficio per stabilire ['entita del premio di
risultato per il 1998, non corrisposto al ricorrente;

3) ordiﬁarc alla resistente D’esibizione - ex- art. 210 cp.c. - di tutta la
documentazione riguardante il ricorrente per il 1998, necessario per il calcolo del
premio di risultato per cui ¢ causa.

in via definitiva;

1) condannare 'AMAT di Taranto al pagamento in favore del ricorrente del
premio di produzione per il 1998, la cui determinazione risultera all’esito
dell’istruttoria, con rivalutazione, interessi ed ogni altro accessorio richiesto dalla
legge,

2) condannare 'AMAT di Taranto al pagamento delle spese e competenze del

presente giudizio.

MANDATO: Io sottoscritto delego I'Avv. Giusep SE a rappresentarmi
¢ difendermi -nel presente giudizio, in quello dell’eventuale appello, nelle
esecuzioni mobiliari, immobiliari o0 presso terzi, con ogni piu ampia facolta di

legge, ivi compresa quella di farsi sostituire o tramsigere. Eleggo domicilio nello

stu(?io

é autentica

Ay Giuse /ngSE

igdicato in atti. -
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TRIBUNALE CIVILE DI TARANTO
Sez. Lavoro
IL GIUDICE UNgEe0~
letto 1l ricorso;
fissa

.15
'udienza di comparizone per il giomo M2 .Peet , ore di-gto, ordinando alle

parti di comparire personalmente. Dispone che il ricorso e il presente decreto

siano notificati all’Amministrazione resistente, a cura del ricorrente entro €~
olseer 8;0.«.5 ole. QW'

IL GIUDICE (RgE€0~
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RACCOMANDATA A. R,

MINISTERO DEL LAVORO Q@JQ’ULQ-

E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n®27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@minlavoro.it

TARANTO

)
Soac numendpmiocets 1 3 A60. 2001

Prot. M

Alla DITTA AMAT

OGGETTO: *  VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO
CONVOCAZIONE
Al Lavoratore DI SUMMA PALMING
per il giomo 20 settembre 2001
perle ore:  08/30 col seguito C/0 AVV GIUSEPPE D] BIASE

VIA SORCINELLI 53 TARANTO
Alle ASS/ZIONI SINDACALL:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, dinanzi allapposita Commissicne di cui all'art.410
C.p.C. allo seopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da:
DI SUMNMA PALMINO
su richiesta: AVY GIUSEPPE DI BIASE
ed avente per oggetto:
PAGAMENTO DEL PREMIO DI RISULTATO RELATIVO ALL'ANNO 1998.

Le parti € le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
ravvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalimente o farsi rappresen-

tare da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque la controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per scritto, anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo. La mancata presentazione oltre 30 mimiti, dall'orario fissato, sara

considerata assenza.
p. IL DIRH RE

(DOTT. ANT?mc RSEGLIA)

Il Responsabile Berviz tiche Lavoro
DOTT. ROBERT! LITO
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STUDIO LEGALE DI BIASE

Avv. Giuseppe Di Biase
LQ Patrocinante in Cassazione

f’ ‘ Avv. Luca Dragone

'

AM.AT s.pa. - T T0

Peot. Afriyli?ﬁﬁo:..zuo1 Taranto, 3.8.2001

V. Presidenta
Cons.re
Dirigenta Amm.vo
Dirigente Tacnico
Direttore dell'Esearcizig
Area informatica

Area Legale

Area Personala

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Ragioneria
Utficio Prod. del Tralfico
Ufficio Segreteria

Utficio Contratti

Alla
COMMISSIONE PROVINCIALE DI

CONCILIAZIONE presso 1a Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto
Piaz.le Bestat n° 27

74100 - Taranto

aooon

.k

Al .
——  Presidente del Consiglio di

amministrazione del’AMAT

Via Cesare Battisti 657

74100 - TARANTO

0000000

Oggetto: Richiesta di convocazione per 'esperimento del tentativo di

PNy '
\Eﬁﬂ
3%

conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c.

In nome ¢ per conto del seguente dipendente AMAT, cessato dal servizio:

1.-  Palmino DI SUMMA, nato il 28.3.1950;
premesso

— che, sin dal novembre 1997, ¢ in corso la trattativa per la sottoscrizione del
Contratto Integrativo Aziendale per il quadriennio 1998 — 2001, fondato

sull’istituto del Premio di risultato;
che, sin dal 1997, al Direttore Generale del’AMAT ¢ stato conferito

dall’azienda il mandato di stipulare con le Organizzazioni Sindacali di
categoria accordi aziendali relativi al riconoscimento ed alla erogazione del
/ Premio di Risultato;
:‘t che, in data 24 novembre 1999, ¢ stato stipulato un accordo aziendalé relativo

all’erogazione della somma una tantum riferita all’anno 1998, secondo i

74100 TARANTO — Via Sorcinelli n° 53 tel 099 73 02 139 fax 099 73 01 140
00193 ROMA - Via G. G. Bellin® 39 tel 06 32 27 111 — 06 32 17 061 fax 06 32 20 876
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~.STUDIC LEGALE D1 BIASE

criteri fissati nel verbale di riumione del 24 novembre 1999, allegato al
suddetto accordo;

— che nel verbale di riunione del 24 novembre 1999 gl aventi diritto al premio
di risultato sono stati individuati in tutti coloro che erano in forza all’azienda
(anche parzialmente), nel corso dell’anno 1998;

— che, in data 13 dicembre 1999, il Consiglio di amministrazione dell’AMAT
ha ratificato 1’accordo aziendale di cui sopra;

— che il dipendente sopra elencato (odierno ricorrente) & stato, erroneamente,
escluso dalla erogazione del premio di risultato per 1’anno 1598, perché nel
frattempo cessato dal servizio.

Tutto ¢id premesso, poiché & intenzione del dipendente sopra elencato agire in

giudizio nei confronti del’ AMAT per ottenere il pagamento del Premio di

Risultato relativo all’anno 1998, lo stesso

chiede

che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 ¢.p.c.

Elegge domicilio, ai fini della presente procedura, nello studio professionale

dell’ Avv. Giuseppe Di Biase in Taranto al Via Sorcinelli n.53.

Taranto, 31 luglio 2001

74100 TARANTO —Via Sorcinelli n® 53 tel 099 73 02 139 fax 099 73 01 140
00193 ROMA - Via G. G. Bellin®391tel 06 32 27 111 - 06 32 17 061 fax 06 32 20 876
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OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. o *g“‘m”\’“-’ ?JWW Nato a S W U g 2f03:50

residente in ... ~\. W2 e via..:_t:;'@.'.‘.q Lo . AR prov... 74 ...
Cap.¥4ela. in forzaallaazienda.. R. &MY residenza di servizio.....................
Qualifica .... AN SENTE 8 _WealEnTo. . matr..o.......... it N°.. AB S FE380F

rilasciata Pt GO JL VAR (A n0oat .i(.-M,.z;.Q}... codice fiscale.. N H. PHN 2082 104 L8

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

CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata 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 l'espletamento della
normale attivitd 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
d=terminare liberamente la retribuzione dovuta f)er le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, 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 dirtti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

-
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.ﬂzienda pér la Mbilita neIl'ﬂrea di Q:ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

Al Sig.

DI SUMMA

Palmino

Via Friolo 17/A

74020 S.Marzano di S.G.

e p.c. Capo Area Personaie
‘ SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comungue connessi, inerenti o
riconducibili allintercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
Iintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

GENERALE
Ao Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOQ Tel. {099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



AMAT,

e . ﬂzienda per la Mobilité nell'/qrea di ‘Iz'lrunto

Area Personale

Taranto,li 03/02/1999

15
Corrispondenza interna ltﬁ/gé
Al Sig.
DI SUMMA Palmino

Via Friolo, 17/A
74020 S. Marzano di S.G.

Oggetto: sollecito

Si sollécita la S.V. a presentarsi presso I'Economo di questa
Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

IL, CAPQl| AREA{ PERSONALE
( m Dﬁiﬂz{. Fablola )
L]

pag. 1



| AMAT.
/q.zienda per la Mobilit:‘: nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto .li g4 APR. 1998
/32, "

Corrispondenza interna prot.n.eld /.00 F Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell’importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994,

Il mandato de quo é riséuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arretrati straordinario 8689

M:‘cii Cognome ~ Nome ~2:$a gﬁ:; _ Im;:ﬁo Firma
rimborsare m

123941|CRAFA DANTE 01/04729| CRFDNT29D01G631S 76.560 Q?Q/No

123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15.031 E( \3\\‘.:'\@@\\‘) 2

124207|CRISTOFARO GIOVANNI 04/01/40{ CRSGNN40AQ4L049Z 26.837 %w\*?

124473[CUPR! CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18F531B 170.268 U

125803|D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MO7L049V 84.167

125936|D'’AMMACCO BENITO 15/06/37| DMMBNT37H15L0490 78.863

126069 |D'AMMACCO NICOLA 20/07/33| DMMNCL33:.20L049Q 128.349

126335|D'AMUR FRANCESCO 03006/47| DMRFNCA7HO3018T | 12120

127266|D'ANGIULLI FRANCESCO 27/10/39| DNGFNC39R27L049M 26.518

127399| D'ANGIULLI WIGI 29/07728| DNGLGU28129L049C 40215

131256|D'ERCHIA LUIGI 21/06/37| DRCLGU3TH21L049P 12.492

135246|DIPPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32BO3LO49Y 31.548

135379{D'IPPOUTO VINCENZO 07/01/29| DPPVCN29A07LO49D 93.699

135778]D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45; DNGFNC45R23F915D 26.686

135911{D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38| DNGVNT38R16L049P 35.454

127532|DANZA ANTONIO 14/12/36] DNZNTN36T14L049B 72172

127931|DE BARTOLOMEQ |EMANUELE 17/05/37} DBAMNL37E17L049H 117.045

128729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34C06L04SY 25.322

128596|0OE CESARE ANTONIO 29/07/40] DCSNTN40L29L049E 50.962

128862|DE FALCO COSIMO 25/09/29| DFLCSM29P25L048H 44,871

128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38 | DGRCSM38L15L049N 204.386

130724|DE PADOVA GIUSEPPE 24/0%30| DPDGPP30C2410188 16.030

132586|DE VITA FRANCESCO 29/09/34| DVTFNG34P29L049N 80.657

130059| DELLI SANT! MICHELE 23/03/33| DULMHL33C23L049T 62.921

132054|DETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTR42P0SLO49A 86.411

13311801 GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23.961"

1333840l MAGGIO ANTONIO 31/12/35{ DMGNTN35T310754H 50.769

13378301 MATTEO MARIO 22/09/44 | DMTMRA44P22A842C 53.627

134980|Dt PONZIO SANTO 01/02/29| DPNSNT29B01L049U 98.546

135512|DI SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35S15L049R 87.727

13564501 SUMMA PALMINO 28/0350| DSMPMNSOC2810188 11.004

134049/ DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP40R06L049Q 175.553

136177|DONVITO GIACINTO 04/10/32] DNVGNT32R04G251N 136.673

136576|DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L049 75.046

136842|DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRANVTR3EL21L049W 58.664

130591|ELETTO IAGATA 11/02/31| LTTGTA31BSU018V 31.408.




L' ORIGINALE delta Transazione
¢ depositata 'nella cartella di:
CAPUTO VINCENZO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 15 del mese di luglio 1998 dinanzi aila

Commissione provinciale di Conciliazione, composta dai

i sigg: BoTT-RoBeQTo S0t vo [RESIDENTE
seguenti sigg !EOE @(,u Sepp@- BM(ATQ b NBU)STE(BL)

S\ - gteé ro N9ToRi2 TS
QG Niueol A HP\QU\JO\' ClSL)

. §i 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 con deliberazione del Consiglio di _
" Amministrazione n°187 del 25/06/1998, assistita
dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- i sigg.

1) CAPUTO: VIRCENZO, nalto a Carosino (TA) 15/091938;
2) GENTILE EGIDIO, nato a Taranto il 21/03/1939,

3) ZUPONE COSIMO, nato a Taranto il 20/03/1938;

4) TRISPIANO MARIO, nato a Taranto I'8/04/1937:

5) DI MAGGIO ANTONIO, nato a Fragagnano (TA) il
31/12/1935; .

6} LANEVE VITTORIO, nato a Taranto il 25/02/1937;




7) DI SUMMA PALMINO, nato a S. Marzano (TA) il
28/03/1950; '

8) DE PACE GAETANO, nato a Taranto il 18/06/1940;

9) BUCCOLIERO GAETANO, nato a Sava (TA) il 05/05/1945;
10) MARIANO EMIDIO, nato a Taranto il 24/02/1945;

11) CUFARI BENITO, nato a.Taranto il 03/11/1939;

12) PULPITO GREGORIO, nato a Massafra (TA) il
210/02/1935;

13) PERRUCCI EUPREPIO, nato a Manduria (TA) il
20/07/1943;

14) PISU MARIO, nato a S. Giovanni Svergiu (CA)
24/01/1941;

15) PINNETTA VINCENZO, nato a Taranto il 25/05/1940;
16) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza (TA) it
26/02/1941;

17) CAMARDO CARMINE, nato a Pisticci (MT) il
02/04/1938;

tutti assistiti dadiraw. Anrtonio=Zite- o Angelo Caminiti;
nonché i sigg.

18) CASTELLANO PIETRO, nate a Statte (TA)
1'01/12/1940;

19) CHIAROLLA COSMO, nato a Crispiano (TA) il
15/09/1942;

20) DAINESE EUGENIO, nato a Taranto il 13/08/1944; __

21) DORO UMBERTO, nato a Taranto I'11/09/1 951;



-

22) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937;
23) MAGGI STEFANO, nato a Leporano (TA) il 26/12/1938,
24) RECCHIA LEONARDOQ, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il
04/08/1946;
25) SCIALPI STEFANO, nato a Martina Franca (TA) il
03/08/1954;
26) TARTARELLO COSIMO, nato a Bemalda (MT) il
31/08/1950;
27) FERRANTE FRANCESCO, nato a Taranto il 15/08/1936;
28) SCHIRONE FRANCESCO, nato a Lizzano (TA) il
2/11/1939;
29) CELANO COSIMO, nato a Statte (TA) il 10/05/1945;
30) PRESICCI AGOSTNO, nato a Talsano (TA)
1"11/04/1934;
31) ZACCARIA EMILIO, nato a Talsano (TA) il 19/03/1937;
tutti assistiti dall’ Avv. Diego Colucci
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del
compenso percepito per il lavoro straordinario nella base
di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di
fine rapporto. |

PREMESSO
a) che é ‘sorto contenzioso in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT collocati in quiescenza a veder
incluso nella base di calcolo del TFR e della indennita di

anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro




straordinario;

b) che I'AMAT coritesta ogni avversa pretesa, facendo
presenté che del tutto legittimamente i compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dall'indennita di anzianita,
poiché le prestazioni di lavoro eccedenti lorario normale
sono state svolte dagli odiemni pensionati esclusivamente
per far fronte ad esigenze organizzative contingenti,

eccezionali ed impreviste e, in ogni caso, sono state del

tutto occasionali ove poste in raffronto con la normal;ém{,
[

prestazione di lavoro:; g 9

conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella

sua alea tipica;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e
stipula quanto segue: ‘

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo;

2) | sigg. sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la
propria posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro
eccedenti l'orario nommale di lavoro sono state svolte
esclusivamente per far fronte gd esigenze organizzative
contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivaments per

evitare l'alea della lite ©, comunque, a saldo, stralcio - e



transazione di ogni pretesa inerente ['ogdetto di cui al
presente atto, si impegna a versare, entro il 15 settembre
1998, a ciascun lavoratore ex dipendente la somma
affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
ritenute di legge:

1) CAPUTO VINCENZO £ 4.710.799°

2) GENTILE EGIDIO £ 3.222.213

[ 2 3) ZUPONE COSIMO £1.424.561

4) TRISPIANO MARIO £ 4.713.470

5) DI MAGGIO ANTONIO £ 3.579;473

|6) LANEVE VITTORIO £ 8.521.005

7) DI SUMMA PALMINO £ 782.556

8) DE PACE GAETANO £ 6.337.257

9) BUCCOLIERO GAETANO £12.534.371
10) MARIANO EMIDIO £ 3.051.207

® 11) CUFARI BENITO £ 2.444.082

12) PULPITO GREGORIO £ 8.821.270
13) PERRUCCI EUPREPIO £ 8.708.431
14} PISU MARIO £ 8.262.245

15) PINNETTA VINCENZO £ 5.648.252
16) DE BENEDETTO VITTORIO £ 6.223.588
17) CAMARDO CARMINE £ 3.310.049
18) CASTELLANO PIETRO £ 2.819.197
19) CHIAROLLA COSIMO £ 4.459.023
20) DAINESE EUGENIO £ 2.488.127



-

21) DORO UMBERTO £ 110.758

22) FERRERI AMEDEO ¢ 2.078.657

23) MAGGI STEFANO £ 1.107.656

24) RECCHIA LEONARDO £148.763

25) SCIALPI STEFANO £ 687.324

26) TARTARELLO COSIMO £ 3.369.831

27) FERRANTE FRANCESCO £ 223.213

28) SCHIRONE FRANCESCO £1.915.259

29) CELANO COSIMO £ 4.323.476

30) PRESICCI AGOSTINO £ 689.442 i
31) ZACCARIA EMILIO £ 4.075.021

4) con la sottoscrizione del presente verbale di
concili'azione. i sigg. sopra costituiti, consapevoli della
espressa inimpugnabilita del presente atto transattivo,
rinunziano a tutti i diritti ed alle azioni comunque
connessi, inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di
lavoro ed alfa sua risoluzione (quali, a mero. titolo
esemplificativo, differenze di retribuzione, \mensilita
aggiuntive, ferie, permessi, festivita soppresse, indennita,
TFR, preavviso e competenze di fine rapporto, ecc., salvo

che ci sia giudizio pendente alla data odiemna);

5) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, -

accetta tutte le rinunce di cui al precedente punto n°4) del

presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

<



1) CAPUTO VINCENZO ,
2) GENTLEEGIDIO ) 7 :,4?“”- '

3) ZUPONE COSIMO /éf Y (/éa_f

4) TRISPIANOMARIO zr Ceco R
5) DIMAGGIO ANTONIO  +' ), L.ﬁt .

6) LANEVE VITTORIO TENAVAY | TS

7) DI SUMMA PALMINO &E\L\«w\m\
8)DEPACEGAETANG DoNdee 5o

9) BUCCOLIERO GAETANO Q,Z»,, -

l& 10) MARIANO EMIDIO
RLAON

;ﬁ—%g CUFARI BENITO
4 ;«ﬂ PULPITO GREGORIO
;‘36 Oh

13) PERRUCCI EUPREPIO
14) PISU MARIO

{
15) PINNETTA VINCENZO %

16) DE BENEDETTO VITTORIO

17) CAMARDO CARMINE -@W
18) CASTELLANO PIETRO
19) CHIAROLLA COSIMO ;W%

20) DAINESE EUGENIO

21) DORO UMBERTO >—

22) FERRERI AMEDEO 3-42/\»-%" -0
23) MAGGI STEFANO //é

24) RECCHIA LEONARDO —~— —

25) SCIALPI STEFANO —



26) TARTARELLO COSIMO

27) FERRANTE FRANCESCO- Yf

28) SCHIRONE FRANCESCO /Z‘—‘
26) CELANO COSIMO c

30) PRESICCI AGOSTINO % o %

31) ZACCARIA EMILIO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT) M

Awv. Olimpia Cimagiia (_@, 9

wa Antonio 21197

—

Avv. Angelo _Cami ’
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‘6(\;’ ﬂZienda per la Mobilitz‘l nell';ﬂ.rea di (z:ramo

Cadice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n’ 13361

Taranto, 11 22/06/1998

Egr. Sig. Di Summa Palmino
Via Friolo

74020 S. Marzano di S. Giuseppe

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

Lé comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d'interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto.

ta invito, pertanto, a recarsi presso ['Ufficio Personale, dove potra
prendere atto dellimporto a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti.

GENERALE
zpsco Lucibello)

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



ATTO DI TRANSAZIONE
Tra:

a) Di Summa Palmino, nato a San Marzano di San Giuseppe il

28/03/1950, ed ivi residente in via Friolo 17/a, C.F.

DSMPMNS50C2810188:

b) Azienda per la Mobilita dell'Area di Taranto, gia Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-
nerale e legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente
transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;
PREMESSO:

- che, in virtl di accordo aziendale ratificato con deliberazione n° 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dell AMAT,
Azienda ha erogato al sig. Di Summa Palmino, collocato in quie-
scenza il 30/09/1997, il trattamento di fine rapporto in data
27/11/1997,
- che al sig. Di Summa Palmino nulla & stato corrisposto per la ritar-
data erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il Di Summa Palmino dichiara espressamente di non aver pro-
posto ricorso giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE

1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante



del presente atto.

2) LAMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. Di Sum-
ma Palmino, che accetta, la complessiva somma di £ 246.300, al lor-
do delle ritgnute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata ero-
gazione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a taci-
tazione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato paga-
mento del trattamento di fine rapporto;

3) Il sig. Di Summa Palmino, con la ricezione delle somme, rilascia
ampia e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro
da pretendere per la ritardata erogazione del trattamento di fine rap-
porto;

4) Il sig. Di Summa Palmino, avendo dichiarato espressamente di
non avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente |l
presente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, FAMAT a trattenere, dagli
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse

corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.

Taranto, |i
’ S@i PWQ’OJM/VO

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasponti di Taranto

ireﬂjz%erale



Il sottoscritto Di Summna Falmino, nato a

S Haowe 0S¢ 1. 9%-3-So,

A residente in

Saw. /%M%wo Do S. &

on s s EsEaEna alla Via

EEeLd c. 7.

A Y 1 “mmsusmuestanauny
D ﬁpﬂ/yﬁy@?j?f&fg.., con il pre—
sente atto

DELEBA
1*AMAT a corrispondere all?avv. @Antonio Zito, con
domirvilio professionale in Crispianno alla P.=zza del-
la libertd n. 3, la somma di £. 135.840, comprensiva
di IVA & CPAFP, guale compenso professionale per
l7attivita prestata - in favore del deducente -
nell’ambito della controversia promossa contre 1'R-
zienda per la Mobilita ne;l’ﬁrea di Taranto ed aven-—
te ad oggetto il ricalcolo dello straordinario nel
trattamento di fine rappovto.

Taranto, 10.07.1998
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@ ) .ﬂ.zienda per la M obilitd nell'.ﬂ.rea di q;ranto

]‘p Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, li = 1w (o, (o0

Prot. n® ; Dir/....['}..f.. %ﬂl

Egr. Sig.

DI SUMMA PALMINO

VIA FRIOLO, 17/A

74020 SAN MARZANO DI SAN GI

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 11.004, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo stracrdinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

(Ing. &ringesco Laibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTC Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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ﬂzienda per la Mbilith nell'.q;ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 16/01/1997

rot. n° : Dir «//
" ’ /// A’/%( Spett/le I.N.P.S.
RACCOMANDATA A.R. Sede periferica di Taranto

Ufficio pensioni invalidita

Ufficio medico
Via Leocnida, n° 109
74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi
dellart. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

Questa Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualita di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che
disciplina i pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori
autoferrotranvieri il cui rapporto di lavoro € regolato dal RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dei sottoelencati
agenti:

1) Bello Luca, nato ad Alberobello il 28/07/1950, assunto aile ns.
dipendenze il 16 febbraio 1976 e rivestente la qualifica di
conducente di linea; '

2) Di Summa Palmino, nato a San Marzano S.G. il 28/03/1950, assunto
alle ns. dipendenze il 15/12/1973 e rivestente la qualifica di agente

di movimento;

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



ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂrea di ‘Iranto

Codice Fiscale 00146330733

3) Doro Umberto, nato a Taranto 1’11/09/1951, assunio alle ns.
dipendenze il 31 luglioc 1973 e rivestente la qualifica di conducente
di linea.

Come risulta dai certificati medici allegati in copia conforme
alla presente, e rilasciati dalle varie strutture sanitarie di volta in
volta convenzionate con I'Azienda per l'espletamento delle visite
d'idoneita al broprio personale, ai sensi dell'art. 29 de! Regolamento

allegato "A" al R.D. n° 148/31, tutti i predetti agenti sono stati

dichiarati jnidonei_definitivi all’esercizio delle mansioni della gqualifica

di_appartenenza formalmente rivestita.
A seguito dei predetti giudizi d’inidoneita, in mancanza di una

pianta organica regolarmerité apprb"\‘}_ata (non avendo [I|'Azienda
provveduto ad adottarne una nuova dopo i'entrata in vigore della Legge |
n° 270/88 che aveva decretato la decadenza dell'organico
precedentemente in vigore) e, quindi, di posti vacanti in organico,
I'Azienda non ha potuto procedere, in applicazione degli accordi
nazionali vigenti in materia, alla riqualificazione definitiva dei
suddetti tre agenti, né di altri.

Gli stessi, pertanto, sono stati finora utilizzati a mansioni
aziendali diverse, quali quelle di portiere, usciere, commesso, ecc.

A seguito dell'approvazione della nuova pianta organica
aziendale, avvenuta con deliberazione del C.d.A. n° 294 del 23/12/1996,
che prevede una consistenza numerica a regime di n° 497 unita a fronte
di un forza effettiva, alla data odierna, di 547 dipendenti, si rileva un

soprannnumero di personale che rende impossibile la riqualificazione di

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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.ﬂzienda per la Mbilitéi nell’.ﬂ:ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

tutto il personale inidoneo definitivamente all’espletamento delle
proprie mansioni, personale inidoneo che alla data attuale conta 22
unita, tutti rientranti nella categoria del personale di guida.

Conseguentemente, questa Azienda intende ricorrere al
prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61, tuttora vigente in
quanto richiamato dal D. Leg.vo n°414/1996, inizialmente di quei
dipendenti inidonei che ne hanno fatto richiesta e, successivamente,
anche degli altri che risultassero ancora in soprannumero.

A tal fine si allega, per ognuno dei suddetti dipendenti, la
dichiarazione del sottoscritto con cui si attesta la impossibilita di
procedere alla riqualificazione e quindi all'attribuzione definitiva di
mansioni diverse rispetto a quelle delid qualifica rivestita.

Atteso che I'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
personale inidoneo, si richiede a codesto Spett.le Istituto la massima
sollecitudine nel dare risconiro alla presente richiesta.

Con I'occasioﬁe si sollecita e si chiedono notizie circa lo stato
della analoga pratica di prepensionamento, gia avviata dal 1994, del ns.
dipendente Fina Ciro, nato a san Giorgio lonico il 27 gennajo 1955,
rivestente attualmente la qualifica di conducente di linea.

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

ILDIRE TTOﬁ GENE% LE
€

e

notizia occorrente, si porgono distinti saluti

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@ peg.it pag. 3



¥ %, 2

i

.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di ‘Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li
Prot. n° : Dirleieeernieennneen.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
legale rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area di
Taranto (A.M.A.T.), al fine di avviare la procedura di prepensionamento
del ns. dipendente Di Summa Palmino, per invalidita specifica di cui
all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di questa Azienda é regoclato
dal R.D. n° 148/1931; |

- che il sig. Di Summa Palmino é stato assunto alle dipendenze di
questa Azienda il 15/12/1973, attualmente ¢é in possesso della
qualifica di agente di movimento ed é stato giudicato inidoneo
definitivo all’espletamento delle relative mansioni il 16 marzo 1995;

- che, dal confronto tra la nuova pianta organica aziendale, approvata
con deliberazione n° 294/1996 dal C.d.A. di questa Azienda, e l'attuale
forza di personale in servizio, emerge la impossibilita di
riqualificare in altre mansioni 'agente in questione;

- che lo stesso alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, previsto dalla normativa citata per poter beneficiare del

diritto alla liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTORE GENERALE

> Lrancefco Lygghello)
O

via C, Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561/4 7794247
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T AMAT
Azienda per la Moblllﬁ neli* Area di Taranto

Segreteria

Taranto, i { 7 neN 1397

RACCOMANDATE A.R,

LUMIERE SNCesusosnsnsnnsnesesesess TARANTO
MA. ELe Srlececscosaosssssnseseses TARANTO
MATEL . eossesssrsasssessesosssseses TARANTO
TUTTALUCE e cesvoesanosasssssnsssees TARANTO
MEG4SUDueesesseoassaassassasessssss TARANTO
MARTURANO. coesosnasasosssasssessss TARANTO
UTeELeceacsosacovacsssssnsssesesss IARANTOD

RIMA FLUIDuuseesacaossaocscssessss TARANTO
IDEA NOTTE.eeevsacanossososasassss TARANTO
DECHI & Cosaccsasaossanaessnssseess TARANTO
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Aziciad per ta Mobitita nelt Area di Taranto

Direzsone

Taranto, li 06/12/1996

Corrispondenza interna prot. n° “ Pilcgq

Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

All'agente
Sig. DI SUMMA Palmino A tutti i dipendenti
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA
SEDE

Dopo l'imminente approvazione della -nuova pianta organica, |
posti in organico vacanti di 8° e 9° livello, utili per la riqualificazione
del personale divenuto inidoneo definitivo alle mansioni della qualifica
di provenienza, risulteranno insufficienti gia rispetto al numero degli
attuali agenti inidonei.

Conseguentemente, tenuto conto che, dopo I'emanazione del
D.Lvo 414/96, & ancora in vigore l'art.12 lettera a) della L. 830/61,
questa Azienda cerchera di procedere al prepensionamento di almeno 8
unita o comunque di quelli che risultassero in soprannumero.

Prima di definire i criteri oggettivi per [I'eventuale
individuazione del personale da collocare in quiescenza anticipata, sara
data priorita a coloro che intendessero volontariamente avvaiersi di
tale opportunita e che ne faranno quindi richiesta.

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al piu presto la loro disponibilita per conse.ntire
successivamente all'Azienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

' ‘ IL DIRETTORE GENERALE
' . Frangesco Lucibello)
e , //z»y-’ .2,@
/ ~ / .

pag. 1




DiRETTRe
' C.4A.PERS
48 0TT. 199 studio legale Dalmisanc m,c.m%u%

| >
a0 éﬁ dl Prot /

Oria (BR) 14, 15.10.96

i

FEIT.IE
AMAT

Azienda mnicipalizzata

Formulo la presente in name e per canto el sig: Di Sume Palmine alle
dipendze cella Vs. spett.e azlenda sin dal 1973, per rivendicare la
retrinzioe delle mensilitd relative ol mesi & hglio e Agosto %6
amtate a crca L. 1:650:00 per clesore mersilith ( 706 della
retribuziae gldele di fatto drasta ).

In essarza della correspaEide 3l qeanto ridiestd entyd e mn
oltre 10 gos del ricevimarnto della presente 1l mio assistith o malgrads |

m potrd esimersi dall'afire la copetete Auttritd Gludlziaria per la
titela dal. o huh dritts.

Distintd salutd,

WA

Vie Latiano, 97 - ® Fax 0831-849560 - 72024 ORIA (BR)

-1-
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ:ea di q;ranto

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

Liuq/c% Taranto, i fﬂ? SE.[]', ‘fgg?
Prot. n°® : Dirfl.&& k... ¥

Spett/le [.LN.P.S.

Sede periferica di Taranto

Uificio lig. pensioni

isola fondi speciali

Via Leonida, n° 109
74100 TARANTO

alla_c.a. della_Sig.ra Palmieri

OGGETTO: Collocamento in pensione per invalidita ai sensi dell’art. 12,
lett. a) della .. n° 830/1961. Dipendente Di Summa Palmino

Si fa seguito alla vostra nota del 9 settembre 1997 di pari
oggetto, per precisare che le informative richieste sono state gia
fornite da questa Azienda con nota del 16 gennaio 1997.

Pertanto, in applicazione della normativa citata, il dipendente
Di Summa Palmino sara collocato in pensione con decorrenza 30
settembre 1997, quale ultimo giorno lavorativo.

Sara ns. cura trasmettere la documentazione occorrente per il
completamento della pratica.

Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE

. rag%;ibella)
LA Z

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



RACCOMANDATA AR.

m Taranto,09.09.1997

Spett.le AM.A.T
IsTIuto HINILE via C Battisti 657
S— 74100 TARANTO

SEDE DI TARANTO

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI

Via Leonida , 109

74100 Taranto

T/ 099/7344245 FAX 7344260

Oggetto : accertamenti sanitari Agente DI SUMMA Palmino n. 28.03.50

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n® 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto
medesimo, l'interessato ¢ da ritenersi  non idoneo alle mansioni della qualifica

¥ L sereizg
di agente di movimento , che codesta Azienda ha indicato come proprie dell'Agente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti dell'Agente di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale & iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-

tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830.

T A M.A.T--Tfﬁ NT II/QIG E
Pral, Amrivo,ng - ‘
o 2 SETL ef

Dirigente Ammin.vo F.F. 3
Area Informatica

~ ' anale

v 0 wcaatla
srza Movimouto
Arzg Teonica
Uhicio Ragioneria
Ui;iclo Prod. del Trailico
UHicio 3agreteria
Uificlo Cantratti

1

7
5/

\ |popoonooxan



ISTITUTD NAZIORALE
PREVIDENZA SOCIALE

UFFICIO SANITARIO
VIA LEONIDA , 109 74100 TARANTO

RECAPITI TELEFONICI (099) INFERMIERE
7344264 SIG.RA D’AMATO

MEDICI
.LADOGANA. 7344262

DOTT. ALBORE 7344269 7344264 SIG.RA TOTA
DOTT.D’AMICIS 7344268

DOTT . GRECO 7344267 =

DOTT . MARSICO 7377247

DOTT . SPONSELLI 7344265 DATAFAX SEDE 099 7344260

A.M.A.T.- TA?F\NéO
Prot. Arelvo n' —

;?r%e_g; Ammlnv—olggé AL 3 Lé. D SUMin {’ﬁ‘-hfi“fa
e 5 wr_zrioe 13
Nl S onuve o)
Area Tecnica [
Ulticlo Ragionetia |
Utficlo Prod. del Trattico [
Utficio Segreteria [:I
rtelo Gontratd S RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA
7 0|  IN ORIGINALE O IN FOTOCOPIA AUTENTICA
N/ ]

Al FINI DELLA VALUTAZIONE DELLA SUA DOMANDA DI
LA DOCUMENTAZIONE DI SEGUITO INDICATA>

BV O13INeT M

1.

Iagin s SI RICHIEDE

&J)VE)

c/o “ 0. Ce TRV (mﬁ*.

DR LADOGANA DR ALBORE

DISTINTI SALUTI

DR D’ AMICIS %(m waflco DR SPONSELLI

TARANTO, 13732/ 3 ¥

RSN )
X

Q.a

7

—
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74100 TARANTO
C.F. - PIl. 02090440732
RICEVUTA SANITARIA

Taranto, i ...
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AGENTE__DI SUMMA: Palmino

nato 128/3/1950° a_S Marzano S.G.

assunto i1_15/12 /19 FDz. conv.
scatti N. sino al
AVANZANMENTI

Autista di 1in.ga 15/12/73 ¢1.7B cat. Da -

Cosscduondts b bons AUMEE Dt
Conduc.di linea 1/1/89 , Liv. 6°

Agente di Mov.to 1/1/92 |, Liv. 5°




ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂrea di zranto

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

Taranto, li 16/09/1997

Oggetto : Collocamento in pensione

.
P | Al Sig.

}./
! i - ) . Di Summa Palmino
" N d}ﬁﬂ/ e p.c. Dirigente Amm.vo
[ Q?A Capo Area Personale
<7/ SEDE
Questa Direzione, /;f”‘

- vista la nota del 16 gennaio 1997 con cui questa Azienda, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n° 830/1961, ha inoltrato
all'l.N.P.S. una proposta di riconoscimento di pensione d'invalidita nei
confronti della S.V.;

- atteso che con nota del 9 settembre 1997, pervenuta in Azienda in
data 12 settembre 1997, l'lstituto ha confermato lo stato d'inabilita
della S.V., ritenendola non idonea allo svolgimento delle mansioni
della qualifica formalmente rivestita di agente di movimento;

- atteso che la S.V. é in possesso del requisito richiesto dei 10 anni di
servizio per poter beneficiare del diritto alla liquidazione della

suddetta pensione d'invalidita;

DISPONE
il collocamento in pensione della S.V., ai sensi e per gli effetti della
normativa citata, con decorrenza 30 settembre 1997, quale ultimo
giorno lavorativo.

Sara cura di questa Azienda trasmettere all'lstituto
competente la documentazione occorrente per il completamento della
pratica.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL RIRETTORE GENERALE
nj/me‘ sco/Thucibello)
2 A &

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




,{AF{ AWISO D[.RICEVIMENTO O DI RISCOS_SIONE -

[X Raccomandata [] Vaglia’

*~ [ Assicurata [] Pacco

Spedit a. it 02/10/1997.....

. a
indirizzat.... a

da compllare
a cura del mittente

- . ricevuto .
Dichiaro di aver f==c2 ?@ Lsu:f‘fﬁicator e
L’S o '
g.

[gs
'»“ / Firma

5 Ballg delfUfficlo +
- di distribuzione ¢ di pagamento

Firma e
della distribuz|

Istitute Paligrafico @ Zecca dallo Stato'- S.



Mods 23-! (!:er I'in;arno) 1995 - Cod. 008400 . * -
Traliane ) |:

Ente Pubblico Economico

AWVISO DI RICEVIMENTO ' S
0 DI RISCOSSIONE .

) ) "". Ac T- A‘
DA RESTITUIRE A:  ATIENDA PER LA MOBILIT
NELL'AREA D! TARANTO
: _ Via C. Battisti, 657
N B o oyimiMate 8 pregato d 74100 TARANTO

P

DI SUMMA



ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di Q::ranto

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

Taranto, li 2 OTI. 1997

o o3l 17

Spett/ie

RACCOMANDATA A.R. UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Salento, 3

74100 TARANTO

Oggetto : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
I'agente Sig. DI SUMMA Palmino, nato il 28/03/1950 e residente in
S.Marzano di S.G. alla via Friolo n.17/A e con la qualifica di Agente di
Movimento, ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda a
decorrere dal giorno 30/settembre/1997, guale ultimo giorno
lavorativo, per invalidita ai sensi dell'art.12, lett.a) della Legge.
n°830/1961..

Distinti saluti
IL DIRETTORE GEN]:;RALE

ng? France %ﬁeﬂo)
A -~

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



? ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂlta di q;ranto

Codica Fiscala 00146330733 - Reg. Impresa di TA n° 13361

G oo
f] N B AT
i el

Taranto, li t < -5, i55

Al Signor

DI SUMMA Palmino
Via Friolo n.17/A
74020 S.MARZANO S.G.

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ® 101” relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.¥. nell’anno 1997.-

.-‘"ﬁ!:ea di Q;m.nto :

- '
ﬂ:iends perla . 07 csze
TEMSON

IL.CAFL & =|Ph
ﬁr.ssa M,
M !

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tei. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.il » pag. 2
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Dichiare di aver ricevuto la somma di L.
quante dovutoml peir la cessazione del rapporto
a tergo.

Dichiaro inoltre di
titole o ragione, ssendo stato
spettanza inerente al rapporto di
riferisce.

Ricevo inolire il libretto di lavoro N.
dal comune di

non aver piu® nulla

—
——
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lavoro cui la

presente liquidazione si
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AMAT X

.ﬂzienda- per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di .I:aranto

Area Personale

Taranto, i 13 NOV. 1997

Corrispondenza interna prot.n°.A’.J XA%

« 1

All'ex agente
Sig.DI SUMMA Palmino

SEDE

OGGETTQ : Trasmissione documentazione pensione invalidita.

Compiegati alla presente, Vi rimettiamo i sottoelencati
documenti per il riconoscimento della Vs/ pensione di
invalidita.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORI GE’N,RALE
P

1)- Mod. ETO2:P;

2)- Mod. “Quota A + allegato “A” anno 1994 - allegato “B” anno 1995 - allegaro “C”
anno 1996 - allegaro "D” anno 1997;

3) - Fotocopia conforme all'originale mod.O1/M anno 1989;

4) -Dichiarazione concernente il dirivto alla detrazione d'imposta artt. 15 - 16 D.P.R.
29/09/1973 n.597 successive modifiche ed integrazioni;

5) - Stato di famiglia

AAAAAANAAAAAAAA

pag. 1



LS

Mod. ET02/P

AziEnpa PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTOQ

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLAR

Agente DI SUMMA . Palmino e nato il ..28/03/19390.... .
aS:Marzano S.G. (Ta) abitante a .S:Marzane S.G. .. . via 00—
N17/A.... CAP. .74020 . . Codice Fiscale .DSM. PMN _50C281018B .

Quadro 1

STATO DI SERVIZIO

Assunto avventizi il . Qualifica all’atto dell’assunzione™IT!STA DI LINEA
in servizio ordinari o effettivi il ... Passato nella categoria ordinari il ..isimsssinseee
nella categoria di ruolo il 15/12/1973 .............. Passato nella categoria di ruolo il 15/12/1973
Iscritto al fondo di previdenza il 15/12/1973 ........ Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/09/1997.
Esonerato il 30/09/1997 ..................................... per INVALIDITA’ art.12 | ett.a) Legge 830/1 9T;1
(data di cessazione del rapporto di lavoro)

Quadro 2 Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 annl di servizio) A PART TIME

Periodo Motivo

— Di tipo verticale

da101/07/96. a1.01/09/96| Aspettativa Dal ... al

senza retri

O ST I TRy Pre

. Mesi .. Settimane ...
P e 3 eeerrersresseeserso buzione.
(165757 v 1 & (RSO
» R
» > . . .
— Di tipo orizzontale
B et S U [
) 07 [ Y [
»  iiaaes B eiciiessciennes s
» O [ Y T T %
* e B
B e susi e P orcrinerrmemesnemenntnnss | ee———n
» F T DU
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO
Importo residuo ]
) . del deblto da | Quota mensile Indicare se 1tl'att_asl di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante recuperare ceduta cessmg;i del quinto o
sulla pensione delegazione edilizia
1 e snsnsensereeeess | s
e e e s




0\\\"“' ‘( (.

/ f
S ytticle
05 [
Quadl' . \_,_,\ Op'sl_'“ale
Sviluppo d! carriera dall'assunzione alla data df esonero dal servizio %
-a
\
Categoria, classe 0 ‘ asse 0
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualiflca hve S CONOmiCO

15/12/1973 | Autista di linea |cl.7bis c.Da

01/01/1978 Conducente di linea| livello 7% | o i

01/01/1989 Conducente di linea| livello 6°

01/01/1992 |Agente di Movimento| livello 5°

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

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

nero: Delibera n. v del e

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

n. 148: Delibera n. .. s U= U

TRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
B%1 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO I COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a}) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di 13*-14* Altrl
. i . El t Compenso lav.
pé?lkt)ﬂil W ?nrgii‘xl%a ecs edlggu;sﬁmm' aci;zgri emoilﬁemi st:'glord. anche { 2:: anlsd_ .
dal al coal};lrl;ge;sg;s;ngm esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfettario
{col. 7, & mod. ET 9} | (col. 9 mod. ET 9) [{col. 10 mod. ET 9} {col. 1t mod. ET 9]|(ccl. 12 mod, ET 9)
1.642.500 63.927 -427 1.706.000
111094 | 51121094 | 25.786.457 | 3.758.959 | 3.245.945 ~361 | 32.791.000
104.407 220.593 | . 57.618 325.000
11-19.95. | 31121995 | 16,771,884 | 2.496.492..1.439.201 | . 735.000 | .....=195..|.21.500.000..
1119.96. | 31121096 | 8.934.073 | 1.236.334| 766.593 10.937-000
1-1-19.97.. [30/09/97| 16.556.588 | 2.974.502 | 1.871.910 | 12403000
1119 femrimeceiinerens




1 QUADRO 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni

infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuziore pensionabile dell'agente DI SUMMA Palmino

1)

3)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La retribuzione pensionrale riferita al periodo dal 01/10/1996 al 30/09/1997
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.S
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della irdennitd di contingenza.............f. 28.508.376

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera blevecesasasle 1.763.868

mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali.....ccaceeaas.fe 5.025.374

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d)} dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel .
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 1.955.677

€.
TOTALE ¢. 37-253.295

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

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti regli ultimi 12 mesi di servizio, ammontanc
COMPlesSivamente B.cseeccccscascccsasancassssecnsansasvsaasis 2.063.558

gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1994  al 30/09/1997
pari agli ultim%ﬁfs mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 4-.389.190 X 0,40 Zeeaneceassassnsanaaks 1.955.677

1'importo indicato al precedente punto 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'l.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, € 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P sano
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M anpuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disporibili cui adibire l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
di cui é rivestito.

1B NOV, 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
- 0 DEL

GALE RAPPRESENTANTE
s




ALLEGATO A ANNO 1904

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

Il 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 responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DI SUMMA Palmino

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/03/1994 a1 31/12/1994
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indernitd di contingenza...ee.eseeesc..fe_23.168.566

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)......c......f. 1.395.740

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norse legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f£. 3.931.703

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. 1.629.731

e) <.
TOTALE ¢. 30.125.740

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, &

quella riferita al livello economico 5o ed é comprensiva di n._ §
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 nell'anno_ 1004 per il periodo dal
al_31/12/1994 , ammontano complessivamente a,......... £. 2.704.954

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1994 al 30/09/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonerc, ammontano complessiva
mente a @

£._4.889.190 x 0,40 = £._1.955.677 x_300 = £.1.629.731
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'l.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 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 ET02/P sorno con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legpge,




ALLEGATO B ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE . - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per colorec che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile cell'agente DI SUMMA Palmino

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1995a1 31/12/1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), d), c) 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 indennitd di cONtingenza..-«...........£._27.630.876

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).........es.f. 1.689.718

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f._ 4.920.459

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. 1.439.201

e) €.
TOTALE g. 35.680.254

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a)6, é
quella riferita al livello economico ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianitd.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dellt*art.5 del-
1a legge n.B89/71 percepiti rell'arnco_ 1995 per il periodo dal (1/01/1995
al 31/12/1995 , ammontano complessivamente a, ......... c. 1.439.201

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5

' della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1994 al 30/09/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano coaplessiva
oente a

£. 4.889.190 x 0,40 = £. 1.955.677 x 360 = £.1.955.677
360

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.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 ir parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviste all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

T\ 11 1 1 Nnv 1997 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

L GALE RAPP RTANTE




ALLEGATO C ANNO 1996

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

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendone dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell®agente DI SUMMA Palmino

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1996 a1 31/12/1996
é conforme alle disposizioni di cui all'art.S 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 anzianitd e della indennitd di contingenza...............f._28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 1.763.868

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziocnali o aziendali o ratei relativi....f._ 5.025.374

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerv...........f. 766.593

e) €.
TOTALE ¢. 36.064.211

2) La retribuzione di tabella, riportata al_precedente puntoc 1) lettera 3)6 é
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n.
aumenti periodici d4i anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
1a le/gge n.B89/71 percepiti rell'anno 1990  per il periodo dal 01/01/1996
al_31/12/1996 , ammontano complessivamente a,......... ¢, 766.593

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1994 al 30/09/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

¢. 4.889.190 x 0,80 = £. 1.955.677 x360 = £. 1.955.677
360

5) L'importo 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 3ll'I.N.P.5.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'1.N.P.3. determirazione in conformiti al
1*art.16 della legge in parola. B

6) ! dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodello ETO2/P scono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.O01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
inji di legge.




aLLecato__ D ANNO_ 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle corseguenrze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni

infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente_[V| SIMMA Palmino

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

S)

6)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal_0]/01/1997al
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitA e della indennitd di contingenza......veseeeee€a_ 21.381.282

assegno ad personam, di cu;i. all'art.5 lettera b)...coeaeavafe_ 1.322.90]

mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.__ 3.769.030

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d}
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert...........f.__ 1.466.758

£.

TOTALE £.__27.939.971

La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto }) lettera a), &
quella riferita al livello economico  5° ed é comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S dei-
1la leﬁ&)e n.88%/71 percepiti nell'arnc 1997 per il periodo dal 01/01/1997
al 30/09/1997 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 1.871.910

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periods dal O1 10/1994 a1 30/09/1997
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, amsontano complessiva
mente a :

£._4.889.190 x 0,40 = £. 1,955 677 x270 = £._1.466.758
360

L*importo 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'l.N.P.S.al 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'l.N.P.5. detersinazione in conformitad al
1'art.16 delli legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente eodello ETO2/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01l/M annuali), gi3 inviate all'I.N.P.5. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 B ALE BAPPRESENTANTE

-14/!.
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A11'I.N.P.S. — Sede di  TARANTO

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'IL.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

Il sottoscritto DI SUMMA Palmino codice fiscaleDSM PMN 50C28|0188

nato a_S_Marzano S.G (Prov._TA ) i1 _28/03/1950stato civile coniugato

abitante a S.Marzano S5.G. Indirizzo Yia Friolo n.17/A

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 sotto la pro-
pria responsabilitad di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,

fornire le ulteriori informazioni richieste) :

. 2) 51 avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di
lavoro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 };

10) 31 avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i

redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione )
dell'ammontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.(art.13 comma 2);

0
4)4 N l avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);
o . . < < .
5) M avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.12 comma 3);
6) 31 avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 3 figli nella
MISURA NORMALE { art.12 comma 1 lettera b );
o
7) v avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.l2 comma 2 )
{Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazicone d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rice );
B) lsl l avere diritto alla detrazione d'imposta per n. 2/ persone, diver

sa dal coniuge e dai figli{ genitori, nonni, adottanti, generi,
nugre, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto ¢ percepisconc assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita gludlZlarla( art.12 comma
1 lettera c¢).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.0GNI VARTA

ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO,ALLE DETRAZ I DALL'IMPO-
STA RICHIESTE.- UMK
Data, 13 N.v‘ ,99? Firma




COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
PROVINCIA DI TARANTO

o o oy

SERVIZI DEMOGRAFICI

Mod.A.F.(s.f.) M
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIéLiA PER ASSEGNI FAMILTIART

(T.U., delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente

e' iscritta la famiglia:

DI SUMMA PALMINO I.S.
pt. VINCENZO mt. ANASTASTA ROSARIA
nato a SAN MARZANO DI S$.GIUSEPPE {TA) il 28.03.1950 atto 53-1.A
residente in VIA FRIOLO n.l17/A

Cg.con DE PADOVA ANNA MARIA .A.

1l 28 03.1977 a SAN MARZANO DI S.GIUSEPPE (TA) atto 10-2.A

DE PADOVA ANNA MARIA ORONZA AGNESE

pt. TEODORO mt. TODAROC PASQUA
nata a SAN MARZANO DI S. GIUSEPPE (TA) 11 21.01.1955 atto 11-1.A
residente in VIA FRIOLO n.l17/A

Cg.con DISUMMA PALMINO

il 28.03.1977 a SAN MARZANO DI S.GIUSEPPE (TA) atto 10-2.A

DI SUMMA ROSARIA

pt. DISUMMA PALMINO mt. DE PADOVA ANNA
nata a GROTTAGLIE (TA) il 02.12.1977 atto 8976-1.A

residente in VIA FRIOLO n.17/A

Nubile

DI SUMMA PASQUA MARIA

pt. DISUMMA PALMINO mt. DE PADOVA ANNA M.
nata a GROTTAGLIE (TA) il 03.,01.1979 atto 5-2.A

residente in VIJA FRIOLO n.17/A

Nubile

DI SUMMA TEODORA

pt. DISUMMA PALMINO mt. DE PADOVA ANNA M,
nata a GROTTAGLIE (TA) il 04.09.1981 atto 697-1.A

residente in VIA FRIOLO n.l17/A

Nubile

k% SEGUE ¥%x



COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZ}I DEMOGRAFICI

DI SUMMA VINCENZA

pt. DISUMMA PALMINO mt.. DE PADOVA ANNA M.
nata a GROTTAGLIE {TA) il 19.06.1985 atto 522-1.,A

residente in VIA FRIOLO n.l17/A

Nubile

DI SUMMA ANGELO CARMINE

pt. DISUMMA PALMINO mt. DE PADOVA ANNA M,
nato a GROTTAGLIE (TA) il 14,07.1988 atto 595-1.A

residente in VIA FRIOLO n.17/A

Celibe

DATA 11/11/1997 L'Ufficiale d'Anagrafe
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AMAT

Azienda mxdcipalizzata

Farmulo la presente in e e per eoto del. sig. DiSmaPalnﬂma]Je

diperdree della Vs. spett.le azienda sin dll 1973, per-riva 1 M/t 24
retrinzicne celle mensilith relative of mesi di (Tuglio ' ~0 -

In assrza della corespanside dl qentd richlestVi entr§ e noh
altre 10 g dal ricevimentd cella preserte 1l mid assistitd sud melgrecd
mn potra esimersl dall'atire 1la copetente Arorita Giudiziaria per la
tutela &l s hah dirittds

Distint] sahd,

/ICEERIO

Via Latiano, 97 - @® Fax 0831-849560 - 72024 ORIA (BR)

-1 -



&\'\3 A.M.A.T.

m

Azienda Municlpalizzata Autotrasportl ' Taranto

Direzione

6 Taranto, li 27/06/1995
Corrispondenza interna prot. n° P 3

Oggetto : collocamento in aspettativa

_ Egr. Sigg.
@},\&'0/ L BELLO Luca
N DI SUMMA Palmino
J“f DORO Umberto
‘NN e p.c. Dirigente Amm.vo

* " Capo Area Segreteria
" " _gCapo Area Personale

" Membri Comm. Inidonei

¢ SEDE

Questa direzione,

- visto che nella nuova pianta organica aziendale, approvata con
deliberazione n° 189/94, i posti in organico di usciere-commesso-
centralinista sono tredici, di cui quattro attualmente coperti da
agenti in possesso della relativa qualifica;

- atteso, quindi, che rispetto alla disponibilita di nove posti vn @ un
eccesso di quattro unita, essendo tredici gli agenti inidonei adibiti a
tali mansioni;

- considerato che, tra il personale suddetto, gli agenti Bello Luca, Di
Summa Palmino e Doro Umberto hanno garantito in misura nettamente
inferiore alle aspettative il servizio loro affidato, sia per effetto di
un elevato numero di assenze _per_malattia, sia in particolare per
quanto riguarda la copertura dei turni serali, ogni qualvolta questi

sono stati loro assegnati;

p7~06-3 §A}V_{é W




v

A.M.A.T.

“Azlenda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- considerato che non vi sono al momento altri posti disponibili, siccheé
gli agenti in questione non possono. essere mantenuti in servizio,

- visto it verbale di riunione del 21/06/1995 con le R.S.A, alle quali
sono stati comunicati i dati delle prese’nzé e partecipato il criterio
sopra esposto;

- visto |'Accordo Nazionale 12/07/1985;

- visto I'Accordo Nazionale 27/06/1986 parte B;

- visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31;

- visto il Regolamento Aziendale Inidonei;

DISPONE
i collocamento in aspettativa degli agenti in indirizzo, con
decorrenza 01/07/1995 e fino a quando non si renderanno disponibili
posti in organico o finché non saranno adottati nei loro confronti altri
provvedimenti.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.
IL DIRETTORE

. Fr cescg Luc'%tlo)

(In




17 LUG. 1995

Taranto, L., .0... 0. 0. ;

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e L
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Prorocollo...’{.?t.lgj'. g‘r Ripueeeriiiiiiiicieniinnns SPETT/LE
I. Nl P. S.
Risposta a N._................... del.oooooeeee e
SEDE PROVINCIALE
Allegati N............. Via Leonida, n.109
RACCOMANDATA A.R. .m0 zamanto
OGGETTO : Dipendente Sig. DI SUMMA Palmino , collocamento d'ufficio

in aspettativa per motivi di salute ex art.24 all.A) al R.D.L.
8/1/1931, n.l48:-

Si comunica a codesto Spett/le Istituto che questa Direzio
ne di Esercizio, ha disposto d'ufficio con decorrenza 031/07/1995

il collocamento in aspettativa per sgprapgiunto impedimento alle fun—
zioni della propria qualifica , del dipendente Sig.DI SUMMA Palminc

nato 1128/03/50 S.Marzano S.G.(Ta)

a e domiciliato in via

Friolo n.17/A 74020 S.MARZANO S.G.{Ta) :-

Sara cura della scrivente comunicare immediatamente eventuale

revoca.—

Distinti saluti.

AZIEWOA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATI TARANTO

ELLO)




ﬂzienda per la Mbiiilﬁ nell'ﬂ:ea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, |i d lﬁl}-i ‘39
Prot. n° : DW,{%L%%NH SPETT.LE
. N. P. S.
Sede Provinciale
RACCOMANDATA A.R. Via Leonida ,n.109

741000 TARANTDOC

OGGETT(Q: Comunicazione.-—

.

Facciamo seguito alla nostra nota del 17/07/95,
prot.n.1731/95,per comunicare a codesto Spett.le Isti
tuto che,con la data del 01/07/1996,& venuta a cessa-
re |’aspettativa per sopraggiunti impedimenti alle fun
zioni della propria qualifica,del dipendente Sig. DI
SUMMA Palmino nato il 28/03/1950.

Distinti saluti.-

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



N AMAT.
Azienda per la Mobilité nell’ Area di Taranto

Direzione

Taranto, li 27/08/1996
Corrispondenza interna prot. n° ‘pf P

Oggetto : revoca aspettativa

Egr. Sig.
DI SUMMA Paimino
g‘p'f Dirigente Amm.vo

- Capo Area Personale
"' RSA

RACCOM A 'ATA AR

SEDE

Questa direzione,

- vista la nota del 27/06/1995 con la quale la S.V. é stata collocata in

:

della qualifica rivestita ed indisponibilita di posti in altre mansioni;

aspettativa con decorrenza 01/07/1995, p alle mansioni

- atteso che c'é¢ attualmente disponibilita di posti riservati agli agenti
inidonei;
DISPONE
la revoca dell'aspettativa, con decorrenza 02/09/1996, e il richiamo
in servizio della S.V. con mansioni di usciere/centralinista.
Questa direzione auspica che il servizio che la S.V. & chiamata
a svolgere avra caratteristiche di continuita ed aftidabilita, venendo
meno quindi le motivazioni che avevano determinato il suo coliocamento
in aspettativa, non disponendo I'Azienda di posti di minore aggravio
compatibili con le sue condizioni fisiche.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRETTORE GENERALE

; ra:;(esca bells)
e Al (e

/ pag. 1
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R 2 A L Pl REPRA R s
. L S SR R o
LA . LT s P LS
COO. ALENDATIIALE - RAGIONE SOCIALE g PGS, °PS P
- i 700
.

MATRICOLACUD, MECE. R

DOROIISEISN  135GES DI SUWA-

NDIRRZZO
VIR FRIOLD, SAN MARZANO DI SAR GIUSEPPE 74020 (TR) -
CUALTFICA MANSIONE - UVELLO COD. E POSTAONE INALL
Codifica INPS : i - RGENTE DI MOVINENTG - 05 20 - 1021238/20
JATANASCITA DATA ASSUNZIONE. DATA LICENZIAMENTO: CODICE FISCALE . CODIC1 COSTD
87 /1950 18/12/1973 DSHPINSAC2010188 04.01.18 B.8L.00. 10.00.00:86. )
DATA EMISSIONE PERICD0O COMPETENZA QRE LAV, GO. LAY, GG RETR DIFF. MIN. N PROCRESSIVO - *
21/08/1986  08/1835 - RAgosto 185,80 18 26 5
PAGA: BASE : LO.0IS  CONTINGENZR ;LG9 SCATII RNZIARTR ¢ . 3LLANN
NUOVO TERZD ELEWENTO : 3.641 CONP. ACC. UNIFICATE : Han TNDENKITA’ DI MENSA : 13551
TRATT. 505T. C.I.B. 100050 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 26.938 WIN.TAD.AL 31-12-7% : | zu.m
EL.DIST. DELLR RETR. : -20.800 INCIDENZA 5% 0 61 : RiR0! l;v‘.c.expnnr.zs‘n_isa s n.srs
Totale : z.isﬁss
. -—
RETRIIUZIONE ORDIN. 30,00 .. ,8.607,97 e 'i"m 239
502' RNDSAI - ROMA mu 060,60 ws.o00 ..
{21 PREMIO 66. PROBUTT. i,00 7.643,00
103 INDENNITR DI TURNO $,90 -1.080,00 .
3% DETR. 66 SOSPENSIONE 30,00 BT.105,47 2.536.554
2 CONTRIIUT S.5.M. 1,0000 40.000 1
§  CONTRIIUTO F.S.P. 11,2180 £3.000 W T -
TNPOH. INPS TARANTO {0.088 A
Tot. rit. sociali 4800
Iwpanibile Fiscale 35,90
Irpef del mese lorda 3.53
Detrazioni fiscali 3.536
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
fcc. ¢.c. M.z 6OG61/G7 CASSA RISPARNIO DI PUGLIA 2.741.852 2.676.811
AGENZIA DI FRAGASNANO NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturate %% FRECEENTE ARR. ATTUALE 0
1/12/1897 9,00 B 54,641
SPETTANT! GCOUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUT RESMDUL
E = E
Zan 9,50 6,00 g,50 e 9,0 8,80 000 B 9,00 2,00 1,00
A% 7.0 5,00 - W00 e 5,08 5 0,80 c 8,00 B,00 - 1,00
ACCANT. TFR IMP. FISC. ANNG IMPOSTA PAGATA DETAAZ. EFFETTUATE
‘ 2.981 12,177,045 965.140 1.379.025
3 Figli ! Coniuge ! Det. Per. ! &9, Detraz.
] §2.950 ¥ §8.129 ! 66,640 ! 1

WP eyt arte BN ETER aear e T a3 Mes1 Thi 033 SRSeeRdas TAe et A



QUALIFICA

VIA FRIOLO, SAN PARZARO DX SAN GIUSEPPE. 14030 A1)

MANSIONE - LIVELLD™

REENTE I ll{WIlEHTB s 95

DATA LICENZIAMENTO' GDOIGE FISCALE

Codifica INPS : 1 -
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE
0/ 31950 1571271813
DATA EMISSIONE PERKIOQ COMPETENZA
25/01/1886 37/19%6 - Luglio
PRER BASE : 1.038.815
Htmo TERZD RLENENTO : 1.6
Tﬂﬁﬂ. SIIST c.I.A. : 108, 059
ns_r_ m RETR. :

RETRIIUZIGNE ORBIN.

.09

. ORE LAV,

nm;tczamm

v GG.LAV

mE Wk A ab

copicicosto V-

(L9 )18 ll ll.ll £1.08..00.

GG. RETR. DOFF. N, T

18 s ’ ";.1

SCHTH ﬂmﬂlﬂm

l.lli.!!!

50.2 . WESAL - ROWA i o uu.m' ’ ;;
221 . ASPETTAT.MAL. 6§,571 ,,3.au 56,67 -, ‘ -
W7 DETR.G6 ASPET.MAL. PR 1) | 2.636.564
253 DIFF.ANF DA D4/N6 Lot F
5 CONTRIRUTO F.S.P, S 1,280
Tot. rit. sociali .
Isponibile Fiscale
Irpef del mese lorda 334 5!!
Detrazioni fiscall m.m
Irpef dol mese netta 135.072
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ¢.¢. n.: EOOBL/DY 08558 RISPEBHO n FUSLIH 3.001.870 . 5.771.141
RGENZIA BT FRRGAGNAND. NETTO IN BUST
Prossing scatto Scatto maturatp AARPREcEoeNTE ARR.ATTUMLE [ 2.579.000
1/12/71997 5,10 790 513
SPETTANT] GODUTE RESIDUE SPETTANTL GODUTE RAESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUE
Fas y,50 0,0 9,50 o L Lu oM e 1,0 6,0 1,00
ag iz.n g0 k1R | B TRV K | (N1 a,80 ac. o.un g,n §,ne
ACCANT. TFR IMP, FISC, ANNO IMPOSTA F.IGA‘I‘A *  DETRAZ. EFFETTUATE
) 144.181 12.091.500 it !ii BL 1.375.489
3 Figli ! Coniuge ! kt. Per:" " Gg. Datraz.
g §2.958 ! §9.129 ! . ﬂl ! 1l
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4017 Morpiz *TA)

[



[ CO0. ATENDRFILIALE”
1 - )

MﬁTR!COLNDOD MECC'L

EBIBHSHS\

INDIRIZZO

135“5

‘-’.‘". v

L ot

VIA FRIGLO, SAN IIARZHHﬂ DI SAN GIUSEPPE 74020 (TR)

CHAIALIFICA MANSIONE - LIVELLOD COD. E POSITIONE INAIL
Codifica INPS < 1 - AGENTE DI MOVIMENTO - 65 20 - 71621230/20
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTG CODICE FISCALE CODICI COSTO '
287 371958 15/12/1973 BSNPMNSOC28I0100 §4.01.14.00.00.00.00.88.00. LN- ok
DATA EMISSIQ!:[E PERIGDO COMPETENZA ORE LAV. aa. lI.AV. 8G, AETR. SETT. DIFF. MIN, N. PROGRESSIVO
20/06/1996 wms - Gmgno 195,00 - 30 2% 5
PAEA -BASE H 1.038.035. CDHTINSEﬂlﬂ 1.026.21% SCATTL ANZIANITA' : 3EL.40%
KUDVO" TERZO- ELEMENTO : 3B canp. H(:f: UNIFICATE ¢ -T2 -INDENNITR' DI MENSA : 36.51%
TRATT. snsr. c.l.n 5 100.050, mm 505? IILI SCMTI : . 26,928 NN TARAL 31-12-TY W02 -
EL.DIST. BEI.LR RHR. : IB 108 INBIDENZﬂ 5! u G! 1 11 7t1= . '
: S Totale . 053056 -
@—
RETRIZUZIONE ORDIN. : 30 llﬂ Bl.lli.ti 2. 835 55&
50_2 fINDSAT - ROMA i _ lﬂll ﬂﬂﬂ i 100.008
721 ASPETTAT.MAL. 66,67% 33 aa 58,67 ii 885,89 l,!iﬁ-.S??
741 DETR.G6 RSPET.MAL. 30 ﬁﬁ . El’ 895 L8 2.636.564
_§  CONTRINIG F.S.P. 11,219 . 1m.uuu.- 2844
Tot. rit. sociali LA KL
Imponibile Fiscale 1.720:143 '
Irpef del mese lorda 33& 599
Detrazioni fiscali 19121
Irpef del mese netta 136,872
fissegni nucleo fas. Hr. comp. : B/ 26,80 §6.235.000 108.000
Aus. RNF- corr. 3,60 60.000 60.060
NOTE . TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
fAce. ¢.¢. n.x BOBBL/BT CASSR RISPARNIO BI PUGLIA 3.091.878 4.743.141

Prossimo scatto

AGENZIA DI FRAGRENANO
Scatto maturato

ARR. PRECEDENTE

) NETTO iN BUSTA
ARR. ATTUALE 1.651.000
142 il

171271981 9,00
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT) GODUTE RESIDUE . SPETTANTI GoouTI RESIDUE

. - -

Zar g,50 0,00 §,50 B 5,00 0,80 0,0 Eue 2,08 8,08 2,00
w 77,000 - :8,00... 3,8 s 0,00 -: 8,08 B 5,00 R —
ACCANT. TFR NP FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

144.191 10,7627 828.192 1.177.762

3 Figli .. :}:Coniuge ! Det, Per. ! Gg. Detraz.

@ 52.950 1 §6.128 ' 56.640 | 1
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4 DIC 1996 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
) - A. M. A. T.

a B84 a prot SEDE

I1 sottosecritto-0( SUHMAA FRLA ’#/() dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.v. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie delta spettanza

dell'anno 19 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1950, /jfff

I1 dipendente

Taranto, ‘ \Q(M“\A

03./2. 5¢




OETroRe

A pee,s
418 01T, 1495 studlio legale cpalmwcmo w CimaLlUs %
mﬁi@_‘p dl Prot.
Orda (ER) 1, 15:10:9%
RACCOMAKDATA
SFEITIE
AMAT
Azdends, mrdcipalizeata
reecirt
Tarentd

Fdzmﬂﬁlapzeaa'ﬂeinrﬁreeperdhtﬁcblsigcms.maPa]nﬂrﬁa]le
diperncdhize della Vs: spettsle exlenda sin del 1973, per rivendicare la
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¢ AMAT,
Azienda per la Mobilit.’n nell' Area di Taranto

Dsrezsone

Taranto, |i 27/08/1996
Corrispondenza inlerna prot. n° 05? P

Oggetto : revoca aspettativa
Egr. Sig.
DI SUMMA Palmino

e pi¢. Dirigente Amm.vo

RACCOMANDATA A.R.

V‘j" " Capo Area Personale
" " RSA

SEDE

Questa direzione,

- vista la nota del 27/06/1995 con la quale la S.V. & stata collocata in
aspettativa con decorrenza 01/07/1995, per inidoneita alle mansioni
della qualifica rivestita ed .indisponibilita di posti in altre mansioni;

- atteso che c'é éttualmente disponibilita di posti riservati agli agenti
inidonei;

DISPONE

la revoca dell'aspettativa, con decorrenza 02/09/1996, e il richiamo

in servizio della S.V. con mansioni di usciere/centralinista.

Questa direzione auspica che il servizio che la S.V. & chiamata

a svolgere avra caratteristiche di continuitd ed affidabilita, venendo

meno quindi le motivazioni che avevano determinato il suo collocamento

in aspettativa, non disponendo ['Azienda di posti di minore aggravio
compatibili con le sue condizioni fisiche.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRETTORE GENERALE

rangesco Z/bello)
s, 6/
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.ﬂlienda per la Mbiiitﬁ nell'ﬂ.rea di q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 2 A(JD. 1998
Prot. ne : om,/é.d/ﬂ ..... SPETT.LE

I. N. P. S.
Sede Provinciale
RACCOMANDATA A. R. Via Leonida ,n.109

74100 TARANTDO

OGGETT(®: Comunicazione.-—

Facciamo seguito alla nostra‘nota del 17/07/95,
prot.n.1731/95,per comunicare a codesto Spett.le Isti
tuto che,con la data del 01/07/1996,& venuta a cessa-
re |’aspettativa per sopraggiunti impedimenti alle fun
zioni della propria qualifica,del dipendente Sig. DI
SUMMA Palmino nato il 28/03/1950.-

Distinti saluti.- '

.qzienda per la - bilita uell'ﬂrca di q;ranto
i mis GENE) 5
L40 FECIHELLO)

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



17 LUG. 1998

Taranto, . . . 0 ..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Batisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Protocoﬂa..f(.%.s.".. g'r €7 S SPETT/LE
I. N. P. S.
Risposta a N.._........... cemnees del oo iaeeiaens
SEDE PROVINCIALE
Allegati N............. Via Leonida, n.109
RACCOMANDATA A.B. 00 zaranzo
OGGETTO : Dipendente Sig. DI SUMMA Palmino , collocamento d'ufficic

in aspettativa per motivi di salute ex art.24 all.A) al R.D.L. .
8/1/1931, n.l48.-

Si comunica a codesto Spett/le Istituto che questa Direzio

ne di Esercizio, ha disposto d'ufficio con decorrenza 01/07/1995

il collocamentc in aspettativa per_ sopragpiunto impedimento alle fun-
zioni della propria qualifica , del dipendente Sig.DI SUMMA Palmino

28/03/50

nato il a S-Marzano S5.G.(Ta) ¢ gomiciliato in via

Friole n.17/A 74020 S.MARZANO S.G.(Ta) -

Sard cura della scrivente comunicare immediatamente eventuale

revocaa.—

Distinti saluti.

AZIEWDA REGCIPALIZZATA AUTOTRASPONTI TARANTO

ELLO)
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A.M.A.T.

Azienda Municlpalizzata Autotrasportl Taranto

Direzione

6 Taranto, li 27/06/1995
Corrispondenza interna prot. n° p 5

Oggetto : collocamento in aspettativa

| | Egr. Sigg.
WN&S‘D/ L BELLO Luca
| ~ DI SUMMA Paimino -
\)J“f  DORO Umberto
})\\ w e p.c. Dirigente Amm.vo
. " " Capo Area Segreteria

" " _gCapo Area Personale
S Membri Comm. Inidonei

v SEDE
Questa direzione, 7
- visto che nella nuova pianta organica aziendale, approvata con
deliberazione n° 189/94, i posti in organico di usciere-commesso-
centralinista sono tredici, di cui quattro attualmente coperti da

agenti in possesso della relativa qualifica;

- afteso, quindi, che rispetto alla disponibilita di nove posti vi & un

eccesso di quattro unita, essendo tredici gli agenti inidonei adibiti a
tali mansioni;

- considerato che, tra il personale suddetto, gli agenti Bello Luca, Di
Summa Palmino e Doro Umberto hanno garantito in misura nettamente
inferiore alle aspettative il servizio loro affidato, sia per effetto di
un elevato numero di assenze per malattia, sia in particolare per
quanto riguarda la copertura dei turni serali, ogni qualvolta questi

sono stati loro assegnati;

07~06-8¢%




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- considerato che non vi sono al momento altri posti disponibili, sicché
gli agenti in questione non possono essere mantenuti in servizio,

- visto il verbale di riunione del 21/06/1995 con le R.S.A,, alle quali
sono stati comunicati i dati delle presenze e partecipato il criterio
sopra esposto;

- visto I'Accordo Nazionale 12/07/1985;

- visto I'Accordo Nazionale 27/06/1986 parte B;

- visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31;

- visto il Regolamento Aziendale Inidonei;

DISPONE
il collocamento in" aspettativa degli agenti in indirizzo, c¢on

decorrenza 01/07/1995 e fino a quando non si renderanno disponibili

posti in organico o finché non sarannc adottati nei loro confronti altri
provvedimenti.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL. DIRETTORE

. Fr cesz L_uc'%llo)

(In




ﬂlienda per la Mbilité nell'ﬂrea di (.z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

RSN I T AT
Taranto, |I2 2 APR. 1930

Pan°:DW"ﬁf“A31

Al Signor

DI SUMMA Palmi,o

Via Friole n.17/A

74020 S.MARZANO S.6.
RACCOMANDATA '

OGGETTO: !Invio modello "1017.-

Vi trasmettiamo,compiegate alla presente,il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dal
la S.Y¥. nell’anno/1995.-

Distinti saluti.

ﬂz.

it K l
- . —rendi ZLaranto

L IETRATIVO

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batisti, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

f p : / L
N. di Protocollo..........|.......... F 47 S

Risposia-a N

Allegati N.___.........

e,p.c.

ESE
Th GH

)
C¥S

L
N

Taranto, ll._.-............_:...‘. .............

Al Signor
PASSERETT!

Capo Area Movimento e

Ing. Gabriele

Capo Area Tecnica
SEDE

Capo Ufficio Amm/ne Personale

Capo Ufficio Turni

SEDE

OGGETTO:permesso elettorale per “referendum”del 11/06/1995.-

. Comunico alla S.V.che

sono stati

i sottoelencati agenti

impegnati nella consultazione elettorale

del1’11/06/1995 in qualita di scrutatori e rappre-

sentanti di lista.

Pertanto,gli stessi devono essere considerati

in permesso retribuito per i giorni a fianco segnati:

— ATTOLLINO Francesco gg.
— CAPRINO Antonio "
— DELL} SANTI Antonio ”
- DE PADQVA Antonio ”
- DI SUMMA Palmino

- FIORE Pietro ”
- ELETTOQ Giuseppe "
- GALLO Cosimo "
- LEONE Paolo ”
- LI1uzzli Aldo ”
- MASSARI Amedeo -
- MASSAROQ Pasquale "
- MAZZA Luigi ”
— MERICOQ Loris ”

DE BARTOQLOMEQ Piero A. "

- PASSALACQUA Giacomo "

- PELLICANI  Antonio  ”

?L — ROCHIRA Amedeo -
é\ﬁ( ' — SPAGNULO  Giuseppe
— ZACCARIA  Cosimo "

~ ZANCO Antonio "

AZIENDA MRUNICIPAL:ZZATA

bl

I v,

10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11+12; -
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12-13;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12;
10-11-12.~
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GOMUNE DI ___SAhv  Nlazheos Dy N6 C.&. PeRs,
12 51U, 1995 COMUNALE

UFFICIO ELETTORALE ————— (1)

F,N‘éFSj{ZC]{ di Prot. ) DI SEZIONE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

! (1)
IL PRESIDENTE DEL SEGGIO ELETTORALE
. f‘i"'?,a} LN
Visto il verbale delle operazioni elettorali di sezione, i .:3(@17;, ‘1_’3;\\
AN -
2 SRR,
ATTESTA G e
ol L [ 4
. - \i‘é‘, i-50 ’ ,“zj/
she_ D SofIDA  PAip ks ST
nato/a in S AN AND D 5.6 il @‘% @ 5{} iffo
residente in S NARER wao v bid Fol o I?/ﬂ
in occasione dei comizi elettorali che hanno avuto luogo il giorno 41 - Oév.{ f/f
& stato/a chiamato/a ad assumere le funzioni di (*):
SCrulATLony
presso il seggio elettorale n. _5—_ dell'intestato Comune ed & stato/a presente alle operazioni
elettorali nei giorni 10' d-i - 12 /06 / iﬁf)-
Data /”: 06 - ifﬁ I-SINPACU™
n

IL PRESIDENTE

(1) Depennare la voce che non Interessa.
(*) Presldentie - segrotarlo - scrutatore - rappresentante di lista o di candidato - rappresentants del promotori del refarendum o del gruppl politicl.

Al sensi dell’art. 119 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361, come sostituito dall'art. 11 della legge n. 53 del 21-3-1990, e modificato
dall'art. 3 lett. 1) del Decreto Legislativo n. 534 del 20-12-1893, in occasione di tutte le consultazioni elettorali disciplinate da leggi della
Repubblica o delle regioni, coloro che adempiono funzioni presso gli uffici elettorall, ivi compresi i rappresentanti dei candidati nei
collegl uninominali e di lista o di gruppo di candidati nonché, in occasione di referendum, i rappresentanti dei partiti o gruppi politici
e dei promotori del referendum, hanno diritto ad assentarsi dal lavoro per tutto il periodo corrispondente alla durata delle relative
operazioni.

| giorni di assenza dal lavoro compresi nel periodo di cui al comma 1 sono considerati, a tutti gli effett], giorni di attivita lavorativa.

Per effetto di interpretazione autentica (legge n. 69 del 29-1-1992) | lavoratori hanno diritto al pagamento di specifiche
quote aggiuntive all'ordinario stipendio mensile ovvero a riposo compensativo per | giorni festivi o non lavorativi compresi nel
periodo di svolgimento delle operazion! elettorali.

mgs—ion Mod. U 0508 (c)
MODULGRAFICA

Santarcangeto 4l Romagna
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COMUNE DI &, FAARZANO di 8

UFFICIO ELETTORALE

') hagl —
Prot.n. _4/23 _ Data_«9.05..4995

AL/ALIA SIGNOR 1 Stwsnas ¥llutua (203 1250)
View Kaiclo A% [n
,éﬁ;)f_g_,l

OGGETTO: PARTECIPAZIONE DI NOMINA A SCRUTATORE.

A norma dell'art. 6 della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dalla legge n. 53 del 21-3-1990

pregiomi comunicare che la Commissione elettorale comunale ha nominato la 8.V. scrutatore per i comizi

elettorali del gloglg 1 1 6HJ--1395 presso la sezione elettorale n. 22
sita in \))su FRYH D %
alciv.n.9____ piano =7 _

Alle ore sedici del giorno precedente quello fissato per le votazioni la S.V. dovra trovarsi presso la
sezione elettorale sopra indicata, per la costituzione dell’'ufficio elettorale da parte del presidente.

Nel caso ella non potesse, fin d’ora, essere disponibile ad assumere l'incarico per grave impedimento,

?EéL SINDACO

\

L'ufficio di scrutatore & obbligatorio per le persone designate. Salvo le maggiori pene stabilite dail'art.

104 del T.U. n. 361/1957 pel caso ivi previsto, coloro che, essendo designati all'ufficlo di scrutatore,
senza giustificato motivo rifiutano di assumerio o non si trovano presenti all'atto dellinsediamento del
seggio sono puniti con la multa da L. 600.000 a L. 1.000.000.

Alla stessa sanzione sono soggetti i membri dell’ufficio che, senza giustificato motivo, si allontanano
prima che abbiano termine le operazioni elettorali (art. 108 del T.U. n. 361; art. 3 della legge n. 603;
art. 34 e 113 della legge n. 689}

ﬂ RELAC%AV/D%NOTIFICA
Al Sig. ém’ A~

& stato notificato

oggi Z 1;7“ / éhh;/; 7 il ‘ il presente atto consegnandone copia nelle
mani di //7,-/’7/Q=~»2—’—\ /]
FIRMA DEL RICEVENTE IL MESSO NOTIFICATORE
Timbro /\
,_/

NUMERO

R
IMPORTANTE - T ivere il DICODICE  Wp
rasorivere il | BERE® Y] | | gl
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. A.M.A.T.

G
' * Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale
Taranto, |i 14/04/1995

Corrispondenza interna prot. n° AP AS @

Oggetto : Esito visita medica di idoneita

Sig. Di Summa Palmino
Wapo Area Segreteria
apo Area Personale
Capo Area Movimento
SEDI

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneitd a cui
& stata sottoposta nel giorno 16 marzo u.s. presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo definitivo all’espletamento delle
mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale e aziendale
vigente in materia, nelle more della sua riqualificazione definitiva,
continuerd a svolgere le mansioni riservate al personale inidoneo a cui,
peraltro, ¢ stato in precedenza gia adibito.

Distinti  saluti.
IL DIRETTORE

(Ing. E Cwibe”m

— -

\




San.6

'\ E DIREZIONE A M A T  TARANTO
N .29 .. W\

~SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato (1)DI SUMMA_Palming.. nn28/3/50 Ag,d; M gilll'él(.)

dianni .12 proposto a (2) .S vet el skl bl Bt TN ST
he statura m. 1,...00........ perimetro taracico cm. Kg. 90 .pa. .120/70

PRESENTA -DEFXCIT-FESICO-PER-AGENTE -DE - MOVIMENTO

12°APR;"1995
L

Possiede :
Occhio destro: Occhio sinistro :
. ad occhio nudo 10/10 9/10
Acutezza visiva
a rifraz. corretta
Con lente di
Campao visivo

Senso cromatico NORMALE

Percepisce la voce afona dall’ orecchio destroam.... 0.5 ... e dal sinistro a m....0, 5......

» la voce di conversazione » PR : 1 | PO CTRE - 1| F—
NON E! al posto cui ¢ destinato.

In conseguenza si gludica che' ... .....(3} idoneo
" i -

. ISPETTORE MEDICO
A ..Bari,18/03/.......19.95 (Dr.ssa Giuseppina D,E\VIVO )

4)
C O Un~—
(o

per _deficit.fisico

- 4 / 1 [T . .
.
(1) Cognome e nome W%\?\
{2) Qualifica a cui & pro) éfo]‘gnlms tevisione, o assegnazione ad altre funziont
(JJetrocanonés

(£} Cualifica & firma dei sanitan che hanno praticatce la visita
N B. = |l presente canilicalo sard trasmesso direttamente A1 MICio hie Bt enSe 1a visiie

Centre Stampa Terpartimeniae [ S -BA ]



s F.A.LS.A. - C.I.S.A.L.
FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SINDACATL AUTOFERROTRANVIER!
. mE'EﬁNRUlGATORI RUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAFFICO 74400 Teranto, M/ﬁﬂ/? S
2 FEB —_— via F. Covallott, 50 _
0 W.l,i1gg5 SEGRETERIA PROVINCIALIL . Telefono 1035) .3906
H. di Prot. Spett/le
Proton___ ...~ vdrespacne di Esercizio
La eheTe Siode
OGGETTO Arretratli rinvenienti dal
ricalcolo della contingenza sulle pre
ctaziond etraordinarie. Comunicato Ae P(f
ZeAeTe @01 20/09/936 %[

Kacconandata & menod

Abtinzo letto con attenzione i parosli legali cllegati
2l comunicato di cul in oggetto.

Yon condividieno, tuttavia, le relative conelucioni.

LtAzienda he erogato le somze im guestione non gid in
virtd delle sentenza del FPretore (mersmonte dichiarativa di
un diritto non quantificato), ma in virth di un aeccordo tran
cottivo il quale prevede, tre l'altro, le rectituzicne pure
e scuplice dello BOiLQe

Ogni ulteriore daritto, ove eecietente, risulta, quindi,
implicitanente rinunziato.

Vi ohiedimro, in conceguenzg, la rostituzione delle eom
pe indebitamente trattenute a titolo di interocei.

Si avverte che non ottemperando ellinm prosente richiecta,
parenno ndite, cens'eltro avviso, le eodi competenti per we
mislicre tutele Gel diritti ed interossi lesi.

Digtinti enluti. Il Segretario Frovincigle
Tucio e Vita

/ La BeeAe PAISA-CISAL ﬁ"‘”ﬂ bl —
Auc’—amﬁ? Mu[t’4 i rng
del oratore int cato

W

NQoun ULk




- s T ol o M U WS, W - =y 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Vis C. Battisti, 657 - Tel. (039} 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N, di pmmua..ﬁ?.%?e’: ..... 37 SO " All'agente
Risposta @ N.......coovevinnii.. del s sig. DI SUMMA Palmino
Allegati N.............

e, p. C. Capo Area Segreteria

Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giormno 16/03/°95 alle ore 08,30,
digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente e, do
cumentazione medica in suo poésesso, si dovra recare presso l'Ispet
torato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato - UNITA®
SANITARIA BAR1 — Piazza A.MORO n.29 - BARI - per essere sottoposto
a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresi, che le verrd rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 25 a seguito presentazione dello‘
stesso all'Ufficio Retribuzicni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264/94,
le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di vit-

to, con un tetto massimo di £.40.000, e 1l'indennita di missione.

Distinti saluti.

EERDA BUSICIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO
IL DIRGTTORE DI ESERCIZID

{Ingt=# ache-WIBEI.LO)
// 27 g >

Twas, 5.3.3. MAR,-1995.....



10 MAR. 1595
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15 MAR. 1995
3

w320 di Prot.

FERROVIE DELLO STATO S.p.A. -
UNITA'SANITARIA TERRITORIALE
' B A R, I

'SA.BA.STAFF.

‘AZTENDA MUNIC.AUTOTRASP.PUBBL.

VIA CESARE BATTISTIA 657
Z&HKEB TARANTO

OGGETTO: ProtoéQllo'Idoneita'Lavorativa

o -

Si interessa provvedere-affinch

DI SUMMA PALMJIN.Q.."..

si presenti presso : -

(a' |

UNITA' SANITARIA. BARI P.ZA ALDO MORO 29

il giorno 1l6- #3-95

alle ore 8 Bﬁ - A DIGIUNO

munito di documento di rlconosc1mento, credenziale
e documentazione medica in suo possesso per .essere
sottoposto a Protocollo Idoneita'lLavorativa.
gi interessa comunicare i motivi della eventuale
mancata presentazione e NON AVVIARLO. SE- IN POSIZIONE

DI MALATTIA.

STAFF / 5732568
0§80 /5732568
FS 2568

SrarE

d'ordine
COORDINATORE U S T.




24 FEB. 1995

- Taranto, ..ueeoeoeee e
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Protocallo.-ﬂf.ﬁ.@/.@.[.“. Ripeee oo SPETT.LE

. r ISPETTORATO SANITARIQ
Risposts @ Novevooveovrenee el COMPART IMENTALE DELLE

FERRQVIE DELLO STATO
Piazza Aldo Moro,n.49
70100 B AR

Allegati N.___.....__..

OGGETTO:Visita medica di idoneita.+

In esecuzione della convenzione stipulata co n
codesto Spett.le Ispettorato,si prega voler sottopor

re a visita medica di idoneita fisica,allo svolghimen
to delle mansioni della qualifica di appartenenza,i sot
toelencati dipendenti,i quali alla precedente visita

sono risultati assenti per malattia.-

— ROMANQ Alfredo : nato il 18/07/1934 - operaio specializ
zato;
“\ — SANGERMANO Mario: nato il 22/04/1939- Addetto alla Manu
tenzione;
- DI SUMMA Palmino :nato il 28/03/1950 -Agente di Mov.to;
— SCAFA Antonio : nato it 16/04/1933 - agente di Mov.to.-

Si precisa,altresi che la documentazione sanitaria
in nostro possesso,presentata dagli interessati, Vi & sta
ta gia trasmessa. .

In attesa di riscontro circa |’indicazione della data
in cui i dipendenti succitati dovranno essere sottoposti
a visita,porgiamo distinti saluti.-

AZENDA MUNICIPALZZATA AT ~*3PORT} TARANTO
L

ﬂ%o. cSi{RIZIO
()




Taranto, li.......

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocoh'oﬁ.f? 5// Ripeueeiiiiiinnnnnn. All'agente

Risposta a N.......cooovovrinn. L U Sig. DI SUMMAPalmino

e f-c. @ hae &MM{
e, P. C. ff.Capo Area Tecnica

Allegati N...._...

Capo Area Personale

S EDE

I
+

{

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 31/01/1995alle ore 08,30,
digiuno, munito di documento di riconoscimento della presenfe e, do
cumentazione medica in suo possessé, si dovra recare presso l'Ispet
torato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie delle 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 ferroviarioc di A/R classe 27 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni. '

Inoltre, secondo i eriteri di cui alla deliberazione n.264/94,
le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di vit-

to, con un tetto massimo di £.40.000, e 1l'indennita di missione.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'CJP2
iL DI

LIZZ2TA AUTOIRASPORI] TARANTO
TIAE DI EYERCIS
//&’, T =

25 GEN. 1995

W



“a C A, PERS,
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE azy
BARI

Bari.,18/01/1895

SA.BA/STATF/ / G.A.

STAFF / 5732568
p8@/5732568

FS 2568

9 b GEN. 1695

N +¥9 di Prot.
— .’-'——_——_
(19.1.9%)
Via C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

s BT e e - s om0

OGGETTO: Protocollo Idoneita'lavorativa

8i interessa provvedere affinch

DI SUMMA PALMINO
si presenti presso :
UNITA' SANITARIA BARI P.ZA ALDO MORO 29

il giorno 31-§1-95 alle ore 8.3% - A DIGIUNO

munito di documento di riconoscimento, credenziale

e documentazione medica in suo possesso per essere
sottoposto a Protocollo Idoneita'Lavorativa.

Si interessa comunicare i motivi della eventuale
mancata presentazione e NON AVVIARLO SE IN POSIZIONE
DI MALATTIA.

L'Uffi€io Sanitario_provveder a tragmettere li//f
pratica-anitaria del-fipendente, coppleta di RX ~&
schedd sanitaria agg%brnata, qualgra non ancora - tra-
smessa.

D'ORDINE DEL
IL COORDINATORE

} UNITA' SANITARIA TERRITORIALE
(Dott. Giovanni CUTTANO)

STAFE CARG UFFICID
! PIC

r

AZIENDA MUNIC.AUTOTRASP.PUBBL.



W A.M.A.T.

. --\.J‘Rzienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

: Taranto, li 10/11/1994
Corrispondenza interna  prot. n° /?P Z'Z’/ ng

Oggetto : attribuzione mansioni

Egr. Sig.

D! SUMMA Palmino
e p.c. Membri Comm. inidonei
" " Capo Area Tecnica

SEDE

Facendo seguito alla nota del 19/01/1993, con la qua'le vennero
affidate alla S.V. mansioni di manovgle con i compiti specifici di
provvedere alla sistemazione sugli autobus di estintori e tabelle, si
confermano alla S.V. le mansioni di manovale con compiti specifici
connessi al rifornimento e rabocco gasolio ed olio.

Gli uffici competenti disporranno per il suo utilizzo nelle
suddette mansioni a decorrere da lunedi 14/11 p.v.

Si informa, inoltre, la S.V. che a breve verra nuovamente
inviata a visita medi,ca di idoneitda alle mansioni della qualifica di
appartenenza.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

“N\ (Ing e j%beuo)



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

SEDE

T1 sottoscritto DI SUMMA Palmino,dipendente di codesta
Azienda,con la presente istanza allega certificato medico che
attesti 1la impossibilitd di lavorare in ambienti rumorosi per
i motivi in esso contenuto.

Per quanto sopra dichiarato lo scrivente non & in con
dizioni di svolgere le mansioni di cui alla Sua nota del10/11/
1994 prot.AP/2180 e clire che lo stesso certificato che allego
in copia originale,venga messo agli atti del proprio fascioolo
personale,

Tanto dovevo,coglie l'occasione per inviare distinti
saluti,

Taranto,12/11/1994 -

Coyp ogservanza Q

All/to n.1 certificato medico.-

ﬂ”“%’b /’Wéfﬂf/f A Lo €
W 15 b



o
O

" Dott. BIAGIO MONOFOLi
" Medico Chirurgo

USL TA/7 - CR. 1107
Via Cavour, & - Tel. 8574136 - 8574137
S. MARZANO (TA)

)444/6'(%'?.0—1.4 .



Taranto, 1. .. e s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

""""""""" i SPETT/LE
Risposta @ N.. o.ccovorereennnae-. del. e PREFETTURA DI TARANTO
Allegati N A ....... PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3048/94 Div.S.II.1. di pari ogpetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominative con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, 1'agente Sig.
CONTE Roberto Massime nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Tarante in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUKICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD

L O EZ%IJ

12



COGNOME E NOME NATO A IL RESIDENZA VIA
SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.l14
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15
MIDURT Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corso Piemonte 57
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO 5.G. F.Petrarca n.31
DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO S.G. Friolo n.17/A
CIAFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950 TARANTO Sibari n.4
DORO Umberto Taranto 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10
CALDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8
VECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO Corso Umberto n.44
BELLO "Luca Alberobello 28/07/1950 LAMA Federico 11°n.2/16 edif.6-7 sc.E
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18
6E VIETRO Angelo Ginosa 27/01/1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30
é INA Ciro S.Giorgio 27/01/1955 SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64
§CIALP1 Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.l7
ﬁnssano Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8
FOMMASELLI  Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometti n.91
ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.17
DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

Piazzale della Liberazione 15%vill:
Quartiere Paolo VI®,.-—




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

" - Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n® /‘78 49

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

<z Egr. Sig.
. éﬁ Capo Area Personale
e p.c. Dirigente Amm.vo

SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data
—— ———— .
comunicazione alla Prefettura competente.

O

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
P i~ —

o

l'obbligo per I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo della

patente di guida e della marca di vidimazione annuale.

e

B

IL DIRETTORE

-

co, Lucibello)

to\cin. =<
&%‘ T v
o) Mo dlope ellnco.

N,



4

.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urhane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Area Personale

N, di Pmcmno.é}?/zfg’.qz...- Rip

Risposta-a N..........

Allegati Nooo....___._

OGGETTQ: Trattamento économico inidonei.

12 AGO. 1894

Taranto, ... 0 .

Al Capo Ufficio

Amministrazione del Personale

1

SEDE

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio

con nota prot.n.1254/94 di pari oggetto, si prega la 5.V. di ri-

pristinare, con le competenze del mese in corso, la qualifica e

il relativo trattamento economico (ad esclusione delle indennita

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

agenti:

— SPADA

~ CURCI

— CAPRINO

— DI SUMMA
— CIAFARDINO
-DORO
— CALDERONE
-BELLO
— GRECO..

— DE VIETRO
SCIALPI
— MASSARO

. - TOMMASELLI

11

— ROTA
— ALTAMURA
— DAINESE

o~ BB By PP

Teodoro
Domenico
Attilio
Palmino |

Gianfranco

Umberto
Adolfo
Luca
Vincenzo
Angelo
Stefano
Pasquale
Pietro -
Stefano
Antonio
Eugenio

Agente di Movimento livello 5°
Conducente di linea livello 6°
Agente di Movimento livello 5°
Agente di Movimento | livello 5°J
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livello 6&6°
Agente di Movimento livello 5°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea "~ livello 6°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livelle 6°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livello 6°
Conducente di linea livello 6°.
AZIENDA MUNICIPAL
. GAP,

oit.ssa Ma
it




7, |
| UNF SANITARIA LOCALE TA 4+

_‘ TARAI\{TO_ 74100 Taranto, 3_0 * S 5’?

i .
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVDROﬁ

nnsqnsta alla nuta del..

552/?4 T sput & TR BT -

LERQD PeRsavALe £

Dlv S?z [ P - TP“QA‘UIO """"" 05
OGGETTO;:-_ L rasmissione esiti visita medica )
e e e AMAT TJ&_RANTO
080684 005630 ,
 [SEGRETERIA BEMERALE| . . . oo .o - e o -
] ' |
Giusta richiesta n® ,12 3? VP}fh del 2‘,03“,‘4. & stlato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data  24-0U-P, i1 sig. _ DI SunaA  PAcriwo )
!‘ .
E Si unisconec alla presente: .

,r’_{ - _Giudizio medico_conclusivol.
)2( - Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerché nrotet-
ti 'da segreto professionale.

I71 - Comunicazieni di.controindicazioni,

X-. Riepilogo degli accertamenti ctinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

IL CAPQ SERVIZIO
{Dott. Pac

i1t -

Allgg./ %

. Mod. SISL7a/01

ettt @ - e ey e A R e

o ——
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(,__-SANITARIA LOCALE TA/4 o e ‘
';' —-—--—TARANTO ‘ U+ 7100 Tarao

L - - . -
e

Spe)‘l G-, dimia- ﬁﬂAT )
UFr\CIO PER SonALE

i3 r’i:.--‘\..

", L I I TH en NT’J I ""E'A-N:t,__

- e B T s R e P

.

ili;;i:sta alla nota del._=”

AT M e b W S -

Dtv_Sanj taria. s N ‘
- k"uu.,‘ ot L - +'¢n’1.\"m-—n.=l«"} *
OGG'TI'O Visita: medlca d| idoneitd - P TR Sl gt e s e
"l - e 4 e 2 r' W e e e .._”(_-'W_Mw,,__ J‘_ teaDn R R e g -.L;u;.nm,.mw.p'a,»-ﬁmuu- L L G .,rwA-:-m... - -
} &ia. h\SUMHAmeQHﬂNJQWM;F 280350
l | s i ~ 4y
! < - . PRIV v - ! " - S T T T T S P

Con riferimento alla richiesta n° AZ?’?'V?, h del 2‘ 1031 T4

ss-:-«

si comunica che Il normnato in ar'gomento = stato sottoposio ad acceria- o
. - ST S i-mu-fn-s.‘-ﬂ-‘%“'
rin.data 2 “ ‘9[" ?"‘ S P Lo

e g
L

R © - - menti- sanltam« pressoquesto Serwz o
"x

d

Mansnonv per le quall & stato sottoposto a2 visita medlca
K ey AvT lS|A
Mo e e e - S -

- s

Giudizio medico | IBD NED ﬂLLF\ Qulbﬂ .SEQLI ﬂumnqh
‘ AL WTERND  DeLe ALIENRA
. R / .

a Dot sPAVo FRANMTESCo
Alles. /2
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) 741991:An_.&m0 T )

A7IENDA  AupT : (

'-, NUALIFICA. :
aum:o omoc;mo INIZIALE ‘
DATA 1- vxazm Sk

o - - r-‘_
AN U RRERNENNFERY EN NI NN e [...'I....l...il

DATA

-.q-'ownoooco_oouor (RS RN RN E

ol g ek

ﬂ A VISITA MEDICA v . ANAUISI CHIWCO-CLINICHE
VISTIA TR RO CARTNGG TAT: b p——
VISITA OCULISTICGA - ElGicomia : g % (BO410). | T
S O VISITA NEUROLOGICA - . QW : ' mg. % "{15-50) ' - e )
B ii - VISITA. DERMATOLOGICA © - I [iGieatinina me% @512 [ T :

VISITA ORTOPEDICA b Bsiso. mest asetsy| -
" _VISITA 'CARDIOLOGICA - --f‘Elpotesso.. mEQ (35-50) |-
X AUDZOMETRIA. . I GOT mU.rni( - . —

EuaCiGa..ll0 S 8 mlim ¢ :
,Xlspmormnm - P L
er» ’TORACE e i mtmi [ "
mld |
+¢ OFost. prosiatica ‘ mUtml :
DB:krubmatotale cieeseemtemeremsenseene G K (800 81,00
Dsﬂimbmacmmgata rerenmaneeeeneene TG % (890 2 0,25
DProteinetotah sertrmirivrrrensneeeene @ % (6,6-8,7)

iy

DLI

oy X g

ANALISI TOSSICOLOGICHE

N

CHboco 1

{10 emia : 1

T AC. IPPURCD 19 Pre. wuvevversmnsnces 20 BB secscnnsseeen]
LIALAduo mmes e
Cirenct .. ' Cves AT

U Ac. trickoroacetico . R‘{Eﬂm ('-'Bd' Tickal lﬂ.l
{_iparfirine wotali .ﬁrﬁwms {ved. Twa_;
! I Coproporisine
Cpbemia ..
{iPy unia
i Llinemia

[l Retcoioct (ved Ticksl al) .
D Betrrotoress (vod: Ticket ai.) ...
Dl Rappono AG (ved TicketeR) _

iznuria = g popepn
Cimn emia \ RESAME D URINE e —
Cimn uria

(13

|

uliufuNule




A.M.A.T. C.Battisti, 657 TA

/ 3, BN tnsede in T S e O
ha pr nt‘:}u a!:s'ﬁiagcrmu ilgi g"g[ 22 ......... del mese di ..]r.‘.lg.l.:!'.q ...................... 1994 .. Oenuncia di un infortunio oceerso a n. 1 ......... persone
A 74020 S. MARZANO 3.G.
(cugn@ { ool '@F{‘IS ......... Palmino via Friolo 17/A 74020 .S e
[ 20 elmesed luglio. 1994, nel Comure di ... TARANTOQ . e, e

Firma_dell'autorita che riceve la denuncia

\




‘Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

-



AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 19 GEN, 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO wrant,

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

All'agente
N. d,pmmcouo/ﬁ{ /Y3 Rip. e »S18.DI SUMMA Paluino

Risposta a N. del /fe' . ( . )
. Allegati N, oo ‘§§

SEDE

OGGETTO:Comunicazione.

Comunico alla S.V, che, fermo restando”la‘ nostia’
nota del 16/12/1992 prot.n.1380/UP/92, a decorrere dal -
1°/gennaio/1993, siete passato alle dirette dipendenze
del Capo Movimento e Traffico di 1* Sig,CONTE’ Cosimo,
i1 quale curera l'orario del Vs/ turno di lavoro.‘

11 Vs/ compito sard quello della raccolta degli
estintorl e conseguente sistemazione sugli autobus ‘Sproy
visti all'uscita dal Deposito; raccolta delle tabelle
dagli autobus in parcheggio nel Deposito per 1'utilizzo
allfuscita del personale nella sala dell'ufficio Movi- ~
mento. - R

Sard Vs/ cura anche 11 controllo. de11"f cienza:
delle macchinette obliteratrici.vk's':

. Distinti saluti.

(%#)-A1 Sig.CONTE Cosimo
Al Funzionario Principale C.E.D, 5

- A11'Ufficio Turni e Programm, RN

© A11'Ufficio Amm/ne del Personale '

arnmw
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AZIENDA MUNICIPATLIZZATA
, :
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTIARTI, 857 - TEL. (008) 791471 (N, 8 LINEN CRRANR)

K di protocollo . oves Rt

leposfa PO 7, A" -7 S .. _A

I -

T
T WAL s

PRI,

Con 1a presente dichiare di aver ritirato, in data
edierna, dall'Ufficio Personale il proprie 1ibretto Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U.S.L./TA4,

" DICHTARAZIONE."

Cedice Fiscale K. 00126330133

THI00 @araa!o,

Lt'Agente

17 Hag, 1994

TR A
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raroni, .21 MAR. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -: TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbanc)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

A}1‘'agente
N. di Pro!ocollq;% ”IP fq 37 . Sig. DI SUMMA Palmino
Risposta a No...... .l ... del e
1 SEDE
Allegati N.......... ’
OGGETTO: Comunicazione:

di questa Azienda, che si allega in copia, il giormo

Vi

-alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, dovete

Vi comunico che, in ottemperanza al Regolamento Inidonei
2![2

presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-—
certamenti di idoneita.

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap
plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re-
golamento. '

Distinti saluti:

% AU{ATRASPURIE TARANTD

W2



- )
#< ©
N 1 . -
; n Taranio, ........... g FEB'1ggll ............. .
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA : &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
. Via C. Batiisti, 657 - Tel. (099) 3561 (lri.— 5 linee urbane) ' G
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
R ALL"AGENTE : &
el 615/UP/94 . SIG. DI SUMMA PALMINO
. di protocollo Rif. - viA FRIOLO 1774
2 Risposta a N. T RSN 74020 S.MARZANO : &
Allegati No i
RACCOMANDATA ALR.
2 C

LA CORTE DI CASSAZIOMNE, PRONUNCIANDOSI ODEFINITIVAMENTE SULLA

@ NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- Q
GENZA NELLA 3ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI ©I LAVORO STRAORCINARIE EFFETTUATE WNEL TRIZNNIO 1935/88, HA

G RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ¢

SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORG STRAORCINARIO ANDAVA CETERMINATA CON LA
3O ESCLUBICNE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. C
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DILLA SUPREMA CGRTE, TENENDC CONTO
‘ GEL TIPO DI RATEAZIONE LA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
& & VS COMNOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE CCMPETENZE DEL MESE £
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERC DELLA SOMMA DI L. 193.528, A SU0
TEMPQ DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE

& AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATC APPOSITA GUIETANZA, OLTRE ALLA ¢
‘ SOMMA DI L. 61.681, PER INTERESSI AL TASSC LEGALE,y PER UN TO-
‘ TALE DI L. 255.18%9.
& SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTEL SU L. 165.246, E* ¢
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DEZLL'ALIGQUOTA A& TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2C,920%, UNA RITEAUTA IRPEF CI L. 2U,569. POICHE® LE
& DISPOSIZIONI DI LEGGE In MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI C

NON CONSENTONO ALL*AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO JEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPCSTA, NE* LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
3 CON L& RITENUTE FISCALT MENSILI, LA SOMMA COI LIRE 34,569,4 SU0 ¢
' TEMPO TRATTEMUTA € YERSATA A TITOLO DI IRPEF G§A QUESTA AZIENDA,
DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VvOI, INODLTRANDCO COMANDA
@ DI RIMBORSC, IN -DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' COMMA DEL C
: DeP.R. 26/CTTOBRE/1972 N. £36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
' TC ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/7MAGGIO/1994.
o ALL'UCPC, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA (
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®*, NEL CASC DOVESSE- ¢
RO DECORRERE NOVANTA GIGRNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE 5IA SIUNTO RISCONTRO FROSITIVO DAL SUCGETTQ UFFICIO, DI
& PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI T ‘ §
GRAGO 01 TARANTO.
' NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I CGMPETENTI UFFICI DI QUESTA
2 AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIZILI A DARE LE OPPCRTUNE INDICAZIONI “
' PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA, '
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[0 Raccomandata [] Vaglia

O Assicurata [l Pacco s (T OO

Spedit ... il . 1 1 F EB 199‘%3" 'Ufficio di

indirizzaB. L Sig.DI SUMMA Palmino

_Via Friolo, 17/A 74020 S,MARZANO S,G,

122

ricevuto

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di aver — gquanto suindicato 1l
riscosso

Firma dell'incarlcato

. U
della distribuzione e,dg} pagamento Boﬂ‘ai ell'Ufficio
/ o~ /[dl d7ﬁlbuzmne o di pagamento
................................ \# .

Roma, 1933 - lsuMQsP?‘Efafm\e&Lm delip Stato - 8.



Mod, 231 (por Inlerno) (1998) - Cod, 008400
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

< A M A T.
AZIENDA MUMNITHPALIZZATA
DARESTITUIRE A:  AUTOTRASPOTI PUSBLICI
Via . Batt sti, 657
74100 TARANTO
N.B. — Il mittente & pregato di DI;U}H} I’,’I ];a:ﬁ:]

apporre chiaramente su entrambe Lok
le tacciate Meindicazigni richieste




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

[ %)
"
'
m
=

AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

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

')
LS

TALANLO, oovrromneceee et emaeieesessessenenaseeeaemsssesbsnsanas s smessaers sesissnses

{, ' All'agente
N. di protocollo yercaifl B T U : Sig. DI SUMMA Palmino
Rispostaa N. S S — K 4€e'p.c- (*)
Allegati N. oocrrvrrrnnrnienen . / | - SEDE

) OCGETTO:pfowedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 09/06/93
per 1a infrazion € da Voi commess_2 il giorm® 01/06/93 per comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien~
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.10.000=
. ai sen
oi dell'art. 41 comm 1" dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per hegligenza .in servizio per essere uscito gsenza il regolare per—

. messo .di autorizzazione.— ) e

SZITNDA MURICH 'I-‘-'!Z“M AURRTAASPORT] |A"|ANTU

%43

SEAZIT PERSINGS |-
O UFF. _ ‘
LEtans” ﬁ’%"‘/

(*)-A1 Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



113 MAG, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

\ All'agente
ip.D .
N. di pmtocollo}'ép’ Lh, %5 Rip. . ngﬁ'ﬂg I SUMMA Palmino
/o ﬁy/ e, p.c. ( *)
Risposta a N. : - del
P 1721 i F— S EDE
OGGETTO: Comunicazione.

Fermo restando le mansioni comunicatoLe con ns/ nota del
19/01/1993 prot.n.106/UP/93, si informa la S5.V. che con decor-
renza 13 c.m., per quanto riguarda la rilevazione della Sua pre
senza e dell'orario del turno di lavoro, passerete alle dipen-
denze del Coordinatore Ausiliari.

Distinti saluti.

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
W



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo L0 T3 Rip. e

Risposta a N. del

V| ET-211 ) o I —

E' intento di questa ‘Azienda giungere all'espletamento del
zio di vigilanza con l'impiego di unita necessarie, con proprio per-

-§ MR, 1933

Taranto,

All'agente

Sig. DI SUMMA  Palmino

Via Friolo, 17/A

S5.MARZANO S.G.

sonale non pili idoneo alle mansioni per le quali fu assunto.

Tanto premesso si invita la S$.V. a voler dichiarare la propria di
‘sponibilitd per il conseguimento di quanto necessario e di competen-
za delle Autoriti preposte per il Suo inquandramento nell'istituendo

servizio di vigilanza.

Quanto innanzi si rende necessario in conside
tura dei posti previsti in organico, come qualifiche ausiliarie, ri-
servati al personale inidoneo e, quindi, per evitare il ricorso a

quiescenze anticipate.

In attesa di Suo riscontro si porgono distinti saluti.

servi -

razione della coper-



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 95 GEN. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO Taranto,

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

All'tagente
N. di protbcollo/ff.ﬁ/'é)f 9_? RID. oo 3:;:} Sig.DI SUMMA Palmino
i e, p.c. ( *)
Risposta a N. del .
Allegati N e SEDE.

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici del

nuovo livello e qualifica a norma della Legge 12/7/88, n.270.-

Facciamo riferimento alla ns/ del ;6/12/1992 prot.n.1380/
UP/92, per comunicarVi che a decorrere dal 1°/gennaio/1993, ai
goli fini del conferimento del nuovo trattamento economico, Vi
viene riconosciuta in via provvisoria, fino all'attribuzione del
lg qualifica definitiva dopo l'approvazione del nuovo organico,
la qualifica di centralinista ed il conseguente livello 8° del
nuovo C.C.N.L., comunque continuerete a svolgere i compiti affi-
datiVi con la nota del 19/1/1993 prot.n.106/UP/93.

Vi comunico inoltre che, a norma del punto 5) dell'Accordo
Nazionale del 20/6/86, dalla stessa data Vi verra corrisposto
1'assegno "ad personam" pari alla differenza fra il trattamento
riferitoe alla retribuzione normale della qualifica di provenienza
e quello della qualifica attribuitaVi che verrad assorbito con le
modalitd del suddetto accordo.

Distinti saluti.

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1l'Ufficio Amm/ne del Personale .
» Al Coordinatore Ausiliari

SEDE



Codice Fiscale N o012633073.

21 DIC. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ZEIOO Caranto, —ereeeearires s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 = THL- (098) 7014581 (N. 6 LINEE URRANT)

o o Pfafoco[[o ....... e ereeren s g?if.' .......
%Jposia & K o i o dEl e
%f[egaﬂ R2, 2

DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiaro di aver ritiratoe, in data
odierna, dall'Ufficio Personale il proprie librettc Sa-
nitarie centenente i risultati dells visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TA4,

L'Agente




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 1B DIC. 1992

. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

' 2 All'agente
. 295 U .
N. di protocolla /388 /4] /92 Rip. oo , s SLEDI 5 Palmino
Risposta a N. del ‘2_‘_}%}, e poc. (%)
o
Allegati N. correeeere S EDE

OGGETTO: Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici del nuovo

livello e gqualifica a norma della Legge 12/7/1988, n.270.-

Vi comunico che, a seguito della Vs/ inidoneitd a svolgere le
mansioni di conducente di linea successiva al 20/06/1986, a decorre
re dal 20/12/1992, ai soli fini del conferimento del nuovo tratta—
mento eccnomico, Vi viene riconosciuta in via provvisoria, fino al-
1'attribuzione della qualifica definitiva dopo 1l'approvazione del
nuovo organico, la qualifica di bigliettaio ed il conseguente livel-
lo 8° del muovo C.C.N.L.-

Vi comunico inoltre che, a norma del punto 5) dell'Accordo Na—
zionale del 20/06/1986, dalla stessa data Vi verrd corrisposto l'as-
sepno " ad personam " ‘pari alla differenza fra il trattamento riferi
to alla retribuzione normale della qualifica di provenienza e quello
della qualifica attribuitaVi che verrd assorbito con le modalitd del
suddetto accordo.

Distinti saluti.

(®*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
All1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

AG/



UNISTA SANITARIA LOCALE TA, 4
MP 74100 Taranto...._.o.-,_/r_D. !G,‘iggz .....

SERVIZIO DI IGIENE € SICUREZZA DEL LAVORO

peot. N_AETS, /éf ' A[SP!M&BIWQ ...... AAT . / ji -
Risposta alla nuta del' ........................................................ U FE‘-@;D ------ P-EE-SQ-/VQL(: ------------
DIV Sez.. . N e T HRAUTO_/LQ,(

OGGETTO: JIrasmissione esiti visita medica

AMAT = TARANTO o [} ﬂ

r—"‘"‘—‘——'—— TR WA ey g o - p—

03.12.82 008408
SEGRETERIA BENERALE

Giusta richiesta n®° /12 3£¢/#FIP?_, del /sz{'f,??. & stato

T

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data J§-90- 3¢ il Sig. by SuHrA  PALHIVD

A SEﬁu\To UIsiTA HEBICA Zb ACCERTANENTI Aubid- VEST B olARY - POuICLI Mo by 3AR,
GIoRNO 23-19- 92 - . .

Si uniscono alla presente:

/I_%l/ - Giudizio medico coneclusivo,
/h@ - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet-
ti da segreto professionaie,
[J - Comunicazieni di controindicazioni.
) J— R_iepi!ogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

1l CAPO SERVIZIO

{(Dott/Pasquale IMPERATRICE)
Vid O

Allga. / A

Mod. S15L/a/01



UNIFA' SANITARIA LOCALE TA/4

ME ' 74100 Tarant0, e cecomcccmcccccoccmmccm e ramenmn

)

SERVIZIO DI {GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

“Prot N e ————

! . __Al SP(ﬂ& b”m H.HQI“ -
UFFitio - PFR SOwA e

Risposta alla nota del oo e Sl L L EL e

DIv. S.anitaria. Sez . eeee Moo raRavo
OGGETTO : Visita medica di idoneila A
Sig. DI SopdpA PALHIMD nato it 28 -0%°50

Con riferimento alla richiesta n° Ju P 9L del ,«HLH’ V2
AZ—J——-J—?—— A ;

si comunica che i} nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data ’_? - 06 - '?Z

- EaTI UWTA MENLA £ cRY 1 - - -
2'05!2&9 R T b ACCTRTARENTI AUDI 9 - UESTIROLAR, - POLittimite b1 BAR

Mansioni per le quall & stato sottoposto a visita medica

COMDYCEMIE b1 L1EA

Giudizio medico JANONED AL A HANSIONE b ESATTORE -
USCLERE- COMHESSO ~ ponnees/z

————

1L FUNEIONARIO MYDICO

1 Mod. SISL/a/01
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 91 NOVY. 1092

. T 3
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO aranto
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax ((099) 794247-- Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT/LE U. S. L./TA 4

N. di protocollo'{-gﬂ ”P Z RIP. wonerserememenmssenmeessnnsen . Egr.Dott.Giuseppe MOTOLESE

- Responsabile Settore Sanitario
Risposta a N. del

Allegati N, o3

Contrada Rondinella

TARANTDO

OGGETTO: Invio esito visita medica Policlinico Bari agente DI SUMMA Palmino.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, l'esito della
visita medica specialistica effettuata presso il Policlinico di
Bari — Centro di Audiologia — dell'agente indicato all'oggetto,
con preghiera di farci conoscere se é opportuno che il DI SUMMA
debba tornare presso codesta USL per completare la visita medi-
ca effettuata in data 19/06/1992.

In attesa di cortese urgente riscon;ro si inviano distin-

ti saluti.

AZIENDA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL WE DI ESEARCIZIO



ISTITUTO POLICATTEDRA DI OTORINOLARINGOIATRIA
CENTRO DI AUDIOLOGIA E OTOLOGIA
DIRETTORE: PROF. A, QUARANTA

Spett/le AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

ViaC. Battisti, 657

23/10/1992

BARAL e

TEL, 0B80f=224848 -

FAX oOBDf2=218 os

Prot. n® 474/A0

AMAY ~ TARAKT

— e — -]

021192 807300

SEGRETERIA GENERALE

TARANTO

OGGETTO: Rif.to Vs. del 19/9/92

221808

P@ﬂ%

prot. n° 1347/92 richiesta visita medica

ed accertamenti audio-vestibolari agente DI SUMMA PALMINO.

Riferita Ipoacusia destra da molti anni.

VISITA ORL: Reperto obiettivo ORL

ESAME AUDIOMETRICO: normoacusia

di gravissima entitd a destra.

nella norma.

sinistra; deficit uditive neurosensoriale

ESAME IMPEDENZOMETRICO/ Timpanogramma di tipo "A" bilateralmente

Riflessometria stapediale:

AD TEST: Riflessi acustici assenti ipsi e controlateralmente.

AS TEST: RA ipsi ass-ass contra 115-110-120 dB HL Tone decay negativo

ESAME VESTIBOLARE: come da referto allegato

Conclusioni diagnostiche: deficit uditivo neurosensoriale di gravissima

entitd a destra; normoacusia sinistra.

La capacitd uditiva globalmente intesa & nei limiti della idoneitd sociale.

All/ti: N° 1 esame audio-impedenzometrico

N° 1 referto vestibolare.

CATTEDRA Ol aAUlDiQLOGla -

UNIVERSITA - POLICLINICD - YO12a4 BARI OTaLia)

iy



RECHOME PUGH 1A

i BARI §
K 9 ‘I
Han Esame n
JIVERSITA DEGLI STUD! PRESIDIO OSPEDALIERO , .
BARI «CONSORZIALE~ POLICLINICO Via ossea:
Metodo convanzionale&’ Sal-Test[] . B}
ISTITUTO POLICATTEDRA DI OTORINOLARINGOIATRIA 500 Ds s X
CENTRO DI AUDICLOGIA E OTOLOGIA 1000 Ds Sn P
Direttore: Prof. ANTONIO QUARANTA | .
Weber 2000_- Ds_. .. _Sn_X
Bari 23 10q2. 4000, Ds. Sn >
™ (080) 224848 - 271397
gD SumMNAa  PALMIND anni__ 612 Timpanogramma
a_FRowo A3 Citta S . MARzan (TA4) Ds Aﬁ B [ cO Alri [
° e sn ANR( B cO Altri [
o 0
0 ' 10 Riflessomelria stapediale
2 < “~ N3 — 20 Ds test_ASSENTI sonda__ASSE N
/., A
% ] % on test 15~ NO-12CdAHL sonda_ASSENT!
0 49 recruitment Ds. Sn,
o 50 adattamento Ds Sn_AOT WA G-L&
s 80 CAMPO DI INTENSITA DELLA VOCE
0 70 ot ¥ h }
. m O MTRLEDONE [+ 4 + N O AOATR
9 L}\ 80 3 :
/ : 8 -~
3 a0 z —
{ \ k A A g 70 —aaa
a g p v — 100 :Pw
o= . 110 s ] W W& x
JlAbvioMeTed dua uTdnE PALHS g hd
750 1500 3000 6000 & 2
125 250 500 1000, 2000 4000 B 2%
MBOLI ﬁl-lvhann ﬂamlum E:”
3ATI MOM WASCHERATO | MASCHERATO 7
u. D. (rosso) . . . O > A [ - . ,
X Voce viva controllata {7 Voce riprodotta [[| Logotomi [] Parole
5.5 Mo ... <j0} < Altoparlenté [ Cuffia [ Cumera silente [] Ambiente comune ]

d. B5TICL {bl. 300x100) 8-50 - Liamonic editrice - Palo - G 1211
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ISTITUTO POLICATTEDRA
DI OTORINOLARINGOIATRIA 23/10/1992

70124 BARI, ...
DELLA UNIVERSITA DEGLI STUD! OF BARI PIAZZA BIULIO CESARE, M - TEL., 0BO/apaBas

DI SUMMA PALMINO - anni 42

Esame vestibolare: asseénza di segni vestibolari
spontanei abnormi in atto.

Normoreflettivita vestibolare bilaterale agli
stimoli applicati: prove termiche- sec. Fitzgerald-

Hallpike.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 867 = TKL. (008) 701451 (N. 5 LINEH TUTRARANT)

KN, dr profocollo 96? UP ?‘z L5

geispo.sfa e K ...

'All'agente

" e, p.c. ((*)

%f[egaﬂ KL A @ SEDE

OGGETITO: Comunicazione.

La S.V. & invitata a presentarsi il giorno 23/10/1992
alle ore 8,30 a digiuno;.presso il Centro di Audiologia del
Policlinico di Bari per essere sottoposto a visita medica
specialistica.

Distinti saluti.

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
SEDE
AG/

. Cedice Fiscale K. 001263302733

72100 Caraate, :’JDSETIQQZ

Sig.DI SUMMA Palmino



PR

210892 006502
SEGRETERIA GENERSLE Spe/LE Direzione di Esercizio

ey | ’
/ AMAT = TARANTO PEPRS. 7 M

AM.A.T. Taranto***tnssstnass
In riferimentc Alla V/S comunicazione di invito a presen=
tarmivpresso il centro di audiologia del policlinico di
Bari,giorno 23/09/92,pér essere sottbposto a visita speci=
alistica,informa,che per motivi urgenti di famiglié”ﬁiié
impossibile recarmi pressc detto centro,

| In|Fede

i
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WA - 28 fY
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A

g Vel - ‘ o



\

!

- S‘Z-[le__gaﬁ o II/

Codice Fiscule K 00136230733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA  IHOO Caraalo, o P b bl s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA C. BATTISTI. 657 = 'TEL. (089) 781451 (N. B LINEE THRANI)

All'agente
X e profecollo 94'4' VP/Q ‘0’ .@if.' ........................... S Sig.DI SUMMA Palmino

Risposta a Koo B 7 S - / e, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTO: Comunicazione.

La S.V. é invitata a presentarsi,6 il giorno 23 c.m.
alle ore 8,30 a digiuno, presso il Centro di Audiologia
del Policlinico di Bari per essere sottoposto a visita
medica specialistica.

All'uopo si allega copia della lettera d'invito a
visita pervenuta dal Policlinico di Bari.

Distinti saluti.

(*}-Al ff.Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE
AG/



AL

4STITUTO POLICATTEDRA DI OTORINOLARINGOIATAIA
CENTRO D1 AUDIOLOGIA E OTOLOGIA

DIRETTORE: PROF. A. QUARANTA

7

FERS,
)

e, 3170871002 )
AMAT ~ TARANTO o vaotamgos
n309.82 006176 )‘}”
SEGRETERIA SERERALE

Prot. n° 393/A0

Spett/le AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI

TARANTO

OGGETTO: Rif.to Vs. del 198/9/92 prot. n°® 1347/92 richiesta visita medica

specialistica agente DI SUMMA PALMINO.

In riferimento alla Vs. di cui all'oggetto Vi comunichiamo che il

Sig. DI SUMMA PALMINO dovra presentarsi c/o il Nostro Centro in data 23/9/92

alle ore 8,30, a digiuno,

per essere sottoposto a visita specialistica

e ad accertamenti audio-vestibolari.

Vi preghiamo di volerci inviare 1l'esatta Ragione Sociale ed il numero

di partita IVA onde poter emettere fattura relativa alle prestazioni effettua-

te.

Distinti Saluti.

CATTHEDIA DI AUDLOLOGLA - DNIVERSITA = POLICLINICO = Foi2d4 HARI (rraniay



! ~ O R Y E P A Codice Fiscale K. 00126330733
4 = -
} ' et W
T
' ’
i LtV s STPAZTRERNDA MUNIGIPALIZ.Z‘;\TA 741004@0:«1::!0, L19A601992 .....................
L. : CAAUTOTRASPORTI PUBBLICI~-TARANTO

L WIA CoRATTISTT, 857 = THT. (098) To1d461 (N, 6 LINKNE URTIANE)

Codpe DG GHARATTA Egr.Prof. QUARANTA - . .=

Centro di Audiologia L

e a& p;o!ocolﬂf//gé-%z

);-f _@Isposﬁz a ,Q‘Z pmvie b e emsaregenn

Policlinice di Bari

70100 B ARI

~unelal  0GGEPTO: Vigita imédica spécialisticaidgénte DL SUMMA Palmino nato il 28/03/1950. .. .. __ ..

7 - Questa Aziendaihia necessita:di sottbporre a visita speciﬁiggﬁica e P
11 ‘dipendente 'indicato. all'oggetto- su segnalazicne del medico respon— -
sabile della USL/TA4 dott.Giuseppe Motolese, poiché la struttura della
predetta USL non € provvista di idonea apparecchiature per verificare
o cw ¢ .0 2., la.sinbtomatologia vertiginosa lamentata dal suddetto dipendente.
:f**vs:mrﬁia Ttu 2.Y. 51 préga éortesemente;larSAE;ﬂdi:voler inviare a questa Direzio-
ne di Esercizio, congiuntamenteé all‘*egito della visita, un giudiziec
medico in merito e la relativa parcella.
In attesa di riscontro si coglie l'occasicne per porgere distin-—

ti saluti.

AG/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo . «W{ J F/?l Rip. .

Risposta a N. del

Allegati N, v c

OGGETTO:comunicazione.

28 LUG. 1992

Taranto, .......

' All'agente
Sig. DI SUMMA Palmino
x’-f_,? €,p.C. ( =)

/" SEDE

A seguito dell'esito della visita medica di controllo cui

siete stato sottoposto presso la USL/TAﬂi comunichiamo che sie

.te risultato inidoneo temporanec a svolgere le mansioni inerenti

la Vs/qualifica ed in attesa di essere sottoposto ad ulteriore

visita specialistica presso il Policlinico 4i Bari,Vi comunichia

mo che a decorrere dal 1° agosto 1992 andrete a svolgere le man—

sioni di Bigliettaio al Reparto Movimento fino a nuova disposizio

ne.
Distinti saluti.

(*)-Al Capo Area Movimento

Al Funzionario Principale C.E. D.

Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Programm.

Al1'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Servizi Ausiliari

SEDE
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UI\'I‘HQAN‘Q%\HTARIA LOCALE TA/4

s TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

prot. N ACE L/

Risposta alla nuta del.... ..o

OGGETTO: JTrasmissione esiti visita medica

e 4

AMAT - TARANTO|
230782 00537%
SEARETERIA GENERALE

Giusta richiesta n® é-ﬂf /Upg[dei i

2 1 1.UG. 1392

74100 Tarento

a 5o G bITA AnAL

UFeido  Per SQ,M L

/H'ZUfo { &stato ._

sottoposto ad accertament] sanitari presso questo Servizio, In

A SUHNA  PALHIV O

data 1§-90-9L i Slg.

- Si uniscono alla presente:

_* [0 - Giudizio medico conclusivo.
. K -~ Giudizio medico e referti,
T

ti da segreto professionale.

in olico chiuso nerché nrotet—

Comunicazioni di controindicazioni.

/\\— Riepilogo degli accertamenti ¢clinici, strumentali e di la-

boratorio effettuati,

Ahp./ L

Mod. SISL/af0t

&

IL. CAPQ ¢

(Dott., Pas ERATRICE)
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iUNITA' Sl'ANlTARlA LOCALE TA/4

TARA NT-Q 74100 TBrAN0,eececcecmssmmrrommesammmmanmaamaomn

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N cemeiamcaeaen
JER\cEn  PeRsn pALE

NiSp0Sta Alla. MOt dol.......omaremsemmsieseecemsecessemmemsenneas TS I M

Div.S.anitaria. Sez. oo Mo CTARANI D
OGGETTO : Visita medica_di idoneita
Sig. ‘ h\ SUHﬂﬂ 'PPIL-HlNO nato il 28-03 - 50

Con riferimento alla richiesta n°® GBQ‘UP-'? { del /{4’06'3 [

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta—

‘menti sanitari presso gquesto Servizio In data /ig' 06 - ??.

Mansioni per le quali & stato soltoposto a visita medica

Giudizio medico (&6 RE pR{)TEWOR] HC{/\STIC"I Y4
AMRIEVTI RUHORoG, [/ (BONED QUakE £ SHNTULE
Sy ToRJS S

/

Alleg. / ?,

Mod. SISL/af0t /'
.
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74100

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO .

KOME E COGNOME b SunnA
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Aub Y

AZIENDA

DATA DI RNASCITA

GUALIPICA _

MSIQNE' COMbL GENTE - &t Lwe A

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

pATA 12 vISITA

PERIODIGITA"

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

I VISITA MEDICA

VI‘SITA OTORINOLARINGOIAT. '

VISITA OCULISTICA

0 VISITA DERMATOLDGICA ‘

>2( VISITA ORTOFEDICA

In. VISITA CARDIOLOGICA

>?§ SPIROMETRIA .

I O BX. . TORACE & o
I .Rx LOMBOSACRALE

| O

: . ANALISI TOSSICOLOGICHE

ANALISI CHIMICO-CLINICHE
valart nchngll
BN S8 (17 U — mg. % (80-110}
RTINS  — G, % (15 -50)
E C]Creatinina ................................. mg. % (05-12)
[Osodio mEl (135-150)
Potassio mEG! (3,5-5.0)
] EGOT mlmi
ﬁGPT' . UMY (cerrorere
U Lo\ D c op— Y S—
_______________ Orost. alcalina weniUmi |
LT S mirmi
_____________ { DIFost. PrOSIBtica ..o WU (e
Bilirubing totale ......coierrvenecinasann mg. % {snoat0)
Bilirubing coniUgata .....c.cvvemveer mg. % (sinoa0.25
Proteing totali ....cccevcccvcccreerenen: §. % (6,6-8,7)
0.
............... 0
O

ALAduo ..

A HBCO R
4 ZXCO MU oo crererreeecee s eervassnesoerasnescneos - ;
- I Ac. tppurico 1° prel, Y- .

CiFencti

[ Ac. trcioroacetico .

{ Jporfiine totali ............

TiCoproporfirine

[pb emia ..

" Pbuna ....

1 Clenemia

f12nuria

TiMn emia

Citn uria

[ [.:I

3

ouunt

£ CRapporto A%G (vedi Ticket ail) ..

Emotromo (vodi Tickel g .....
Piastrine (vedi Tickel alt.)
Rebcolociti (vodi Ticket atl) ...
" U setroforasi (ved; Ticket a1, .....

SN T IR L

[TPPTEIPTPEPPRAREEPRERISPRSERY
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7 eRs.

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

TAMAT - TARANTO

e i i R
e

- A. I'I. A. T. -

16.098.92 006391 Ceos
SEGRETERIA BENERALE e
Il sottoscritto DI SUMMA Palmino .dipend;;¥5 at

questa Azienda,con la presénte comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 16/09/1992 ha tra-

sferito i1 proprio domicilio:

- da via Chiancara n.41 S.Marzano S.G.
- a via Friolo n.17/A ' S. Marzano S,G.

Tanto deve,con ll'occasione invia digtinti saluti.

Taranto, 16/09/1992

! L*AGENTE

f

/{Y



Pées,ﬁ( /UQ/

e T Al Sig.Albano Giovanni

iﬁMm - I_@EﬁNTO ‘Ufficio del Personale
n206.92 004606 AMAT

M . .
SEGRETERIA EEﬁEHALE ( TARANTO

-

Su richiesta dello Speegialista e per un verifica della
sintomatologia lamentata dal Sig.Di Summa Palmino,si ri=
tiene opportuno inviarlo presso il Policlinico di BARI-

Divisione Otorino.
I1 referto rilasciato sara inviato al Responsabile del

Settore Sanitario.

Per detto periodo e fino a guando non sard espresso un
nuwovo giudizio c¢linico,il dipendente sard considerato
temporeanamente non idoneo alla mansione di conducente

di linea,

I1 Responsabile del Settore Sanitario

(dott.GiuseppZ Motolese)
/

¢ . . ) )
\ . / ' L '
' (. /',\ ' j a ‘ _,l" ?

Taranto,19/6/1992 A .

A
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. CODICE 50GGETTO
VISITA OTORINO E AUDIOGRAMMA

LRIDIONALE” Palagimmedo (TA}
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VISITA OTORINO E AUDIOGRAMMA

Qe Sumv~or ’(QQVIAIL&,?
___( c %aéég_uﬂ/h— oA ; }

CODICE SOGGETTO

S\ = LMQTI«J 1 Q.MG,]
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'?EE%S._N( /U'Q/

LT, Al Sig.Albano Giovanni
[ﬁNM ‘“"T - IF,LANT ﬁ] Ufficio del Personale
220592 004606 ANAT
~EpRETERIA GENERALE] TARANTO

.Su ricéhiesta dello Spegialista e per un verifica della
sintomatologia lamentata dal Sig.Di Summa Palmino,si ri=
tiene opportuno inviarlo presso il Policlinico 4i BARI-

Divisione Otorinoc.
I1 referto rilasciato sard inviato al Responsabile del

Settore ‘Sanitario.

Per detto periodo e fino a quando non sara espresso un
nuovo giudizio elinico,il dipendente sard considerato

temporeanamente non 1doneo alla mansione di conducente

di linea.
I1 Responsabile del Settore Sanitario
(dott.Giusepp2 Motolese)
Taranto,19/6/10¢2

11
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VISITA OTORINO E AUDIOGRAMMA

24[44/91

CODICE SOGGE11Q

_@.-‘R C..

S —

CODICE SOGGETTO
VISITA OTORINO E AUDIOGRAMMA
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P Cedice Fiscale (1. 00126330153

160, 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .»8. 0. B1Y. IO
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA C. BATTISTI. 657 = THL. {O09) 711451 (N. & LINEKE URRAN)
All'agente
K de pro!oco[[o 694 0/0 9£ _@;f 11 gen
Risposta @ Ko Gl oo - _,/S1Z. DI SUMMA Palmino
Sltegati Koo o - / e, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTO:Invio a visita medica di controllo.

Comunico alla S,V. che,essendo scaduto il periodo
della inidoneitd alla guida come da certificazione in
possesso di questa Direzione di Esercizio, siete invita
to a presentarVi presso 1la USL/TA4 il giorno 19/06/1992,
per essere sottoposto & visita medica di controllo.

Distinti saluti,

(*)-—All'U:E.'ficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



- ey eprdasiirwe

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ATUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA C. BATTISTI, 847 = THL: {(088) 701431 (N. & LINEX THRANH)

.ﬂ dt profoco![e 6/0 UP ?Z Qif: eereentaen BT S e Ak

Cedice Fiscale B, 00126330733

74100 €Cacaato, 2 5MAG 1992

SPETT/LE U,S.L./ TA4
Servizie di Igiene Ambientale
e Prevenziene Danni da Lavere

Risposta « K. ....... SO A B Y S Centrada Rendinella
SAlegart <X. ... Ao 4100 TARANT O
Raccemandata & mane 7

OGCETTG:Visita medica di centrelle agente: DI SUMMA  Palmine e

Come da acocerdi intercersi ed a seguite di cenvenziene
stipulata cen cedesta Spett/le USL/TA4, si chiede certesemen
te di setteperre a visita medica di centrelle il ns/ agente

Sig, DI SUMMA  Palmine

nate il 28/3/1950 in pessesse

della qualifica di__Agente di Mevimente _ cen le mansieni di

Ceonducente di linea. , essende trascerse il periede del
1a inideneita temperanea stabilita da cedesta Spett/le USL/TA%4.
S1 precisa che il suddette agente é state esenerate dal
la guida dei bus ed adibite ai servizi sedentari per 11 peris
de indicate da cedesta USL/TA4; pertante, si chiede di sette-~
perre a nueva visita medica di centrelle 1l'agente in pare-
la ende accartare se le stesse é nelle cendizieni di riterna-
re a svelgere le mansieni inerenti alla prepria qualifica di

cenducente di linea,

Nella eventualitd che il suddette agente devesse risul-
tare ancera inidenes, si prega specificare quali mansieni fra
quelle indicate di seguite, petra svelgere:

a)=- Usciere;

b))~ Cemmesse;

c¢)= Pertiere = Guardiane;
d)- Centralinista;

e)= Manevale,

All'uepe si allegane i

mediche,

referti delle precedenti visite

In attesa di certese ed urgente riscentre, si ceglie

1teccasiene per inviare distint
DIRE;




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTIATI, €57 = THL. (0P0) 701451 (N. 5 LINHKE URIIANF)

_qf o7 prolocof[o/g..g

QIJpcsfa a Q{ ............. del. . .

S‘{[fc_gaﬁ _gf{ cee emin e '
OGGETTO:Comunicazione,

Cedice Fiscale K. 00126330733

4 0 FED. 1992

T4100 @aranfa,

Ail'agente
318- DI SUMMA Palmino

/¢e, p.c. ( *)

S EDE

A seguito dell'esito della visita medica di con-
trollo cui & stata sottoposta presso la USL/TA%4, Le co

munico che é risultata inidoneo a svdlgére le mansioni

inerenti alla Sua qualifica per n. 6 mesi; pertanto,
fino a tutto i1 1/8/1992 , siete adibita, in.linea proy
viéoria, alla turnazione nelle mansioni di cui alle qua-

1ifiche riservate al personale inidoneo.

Distinti saluti.

(*)=- Al Funzionario Principale C.E.D,

All'Ufficio Presenza

All1'Ufficio Turni e Programm,

SEDE

Al Coordinatore Ausiliari



,M.A T. - Tﬁﬂ mm
B A enda Municipah-2

raonald
upslcmr\aﬁhﬁe

Yema FONOGRAMMA IN PARTENZA

12
v
T IR e

,, 'N._ /{6 __________________ Data ﬁﬁ FEB 1992 ' Ora di trasmissione ,/ 0 '/ {

B mitente: DA DIREZ(ONE DU ESEREixL0 SED

Destinatario AT CAP0 AREA MOVIMENTO

e, p.c. AT UFFICI L TURNI-C.E.D.~ PRESESIA - RETRIBOLIoNI ..

[y

L
CIORMNAIRT. AUSILIERL . ‘«
' b

AT AGENTE INTERESSATO

TE S T O

U LOMULLCH CHE, A SEGuiTe DELe £S1T0. AfeeA
VISITA HEMCA bl conirpLeo. L'AGENTE bt SUMMA

Patuiyo g Rrsuumo INIDONED ALLE HNBRMNS M/

D1 CONDUCENTE bl LinEA PER A, 675,::) /’45\

PERTANTO A ]}cé@l?l?E@- Y78 ;z S HTVERR A

NI Coptie $€0 = OSCarR= - FoRkT (& RE

CENTRAL(NSTH. E ALl RCETONE CENTY —

FER T STOL..

— : REZIGNE-Dt ESEﬂ[i}jB"A;M;ﬁ;Ta

IL REGGENTE. .

1
2
K
3
Lty
E%
A
)
.
B,
A8
fots
i K .
i
)
23
i)
e
e
b Y
bt
MR
A
iy
s
Il
I
a
o i
L,
R
* 2 %
nl L
®
B
e
e
Lt
b
ety
-
)
i
oh
gL,
-4v .‘
£y
i)
I
£
frrd
-""

T ' . idséppa FERHRANTE) L/L
. , . Pl NN Vi

:E [
.‘
/
j
p

i T A MR B LY o TP
P
]

ey
et ]

.

o W b » 1 N ia
ot B S AR AT [
i
i H
H i ;
H H H

| Trasmittente %A 671/\-/‘0 .- Ftlo .

% FIRMA del

Ricevente

LA MERIDIONALE Patugionctts (TA




ﬁ\“TA&?\;NL'I;\AHRAQTL?CALE TA/4 : ) 2 9 GEN. 4{992

74100 Taran
SEHVIZ!O Dl IGIENE E ,SIC.UHEZZA DEL LAVONOQ % '
Prot. N./“?.j/g.z.__ AL S PEA ‘ e{ ‘hﬁm H HH T
Risposta slla nuta del......... o nees ---- U FFl Ci‘-{-‘) PER'SONA_LL-:
] 1T LT2% S N, - . THR‘QIUT o
OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica - PE" _R< )

S AMAT -TARANTOQ L()é}@\/

e - e

10292 000746
SEGRETERIA GENERALE

Giusta richiesta n® ’b/i‘-iwpﬁl del )E’ ﬁ/nt’-: ;“)’ & stato ) l

sotloposto ad accertamenti sanltarl presso questo Servizio, In

. data CZI-11-4] il slg. N Sy PHnmwo
) e C ey

Sl uniscono alla presente:

Il
”©

= [d - Giudizio medico conclusivo,

- Giudizio medico e referti, in olico chiuso nercheé nrotet-

. ti da segreto professionale,

-]
K- Comunicazionl di controindicazioni,
Al

- Riepiliogo degii accertamenti c¢linici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

Mod. SISL/af01



FUNITA® SANITARIA LOCALE TA/4
t ' TARANTO |

1
'

SEAVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

PROt Norr s errseseemeemeees e AL...gﬁ‘E.Z.?’:@ ...... Siia_ AraT
Risposta alta NOta del.eecceccmeacrcccacee e s eeene T UFF‘E‘O.--P.E'Ri.?/VﬁM{_--_.. .......
Div.S.anilaria. Sez. cocceeeeeeeeenc Moo, AR AVTO
0GGETTO :Visita medica di_idoneita
Sig. Dl SyHuA PALHW 0 nato 1l 98-03-%2
Con riferimento alla richiesta n°® 'bﬁ}[fpl“ del . /b /UOU 71

si comunica che 1l nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data 24‘ /“'3'

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

ConDUCEME DL (iWEA

~ Giudizio medico TEHPIRANEARENTE N I INWED  ALR HAMSIOVE
boauTiviA PER (A byRA O Ser (8] hEsi - AL TERmwE

COMROLLS ~ IDONED QUALE USUAERE - COn(tEsSso -(INT&FLIMSW/
T TT— .

” (Dott, Giusevre MY s6).
/|
P%

Aliea./ L

Mod. §I5U/a/01 /



PRI TE |
v

g 741OOTARANTO _;--:

.OO.....'..... _..............‘.'..I........"..............-...........

% a-&m@}% g . , S
NOME E}C( GNOME b\ Su urm P 4l HA s . -
DATA DI NASCITA
MANSIONE
GRUPPO OMOGENEU INI ZIALE
DATA 12 VISITA PERTODICITA®
LR a-.c;-.oo...o.vonlo.toootlo.‘Qooo..o..ol!..oo_-oiil_ouc’t-oo-...o rot--o_'..-.n [ ¥ ]
"VISITA MEDICA ANALISI GHMICO-CLINIGHE DATA
~ ! VST OTORTNOLARINGOTAT , +— —
’ VIS ITA O-CUIIISTIGA ........ DGHMiB . mg % (60-110) -
| VISITA NEUROLOGICA [Dazoternia C ma.% (15-50)
VISITA DERMATOLOGICA L (Crealining .. rvoveeeeereeeeeeeenmeeenee mg.% (0.5-1.2)
% VISITA ORTOPEDICA b [Isodio mEgl (135- 160)
N VISITA CARDIOLOGICA . OpPotassio ' mEed (3,5-5,0)
X AUDIOMETRIA Ueor ' muimd (..
(g’ EaCaGa Oeer ... P  —
g SPIROMETRIA Oy.er .t
Rx_TORACE [OFost. alcatina mlimi (
| Rx LOa--BOSAt‘RA,LE ____________________ '~ DOFost. acida . mWml
m,ﬂx Ce R wie IFost. prostatica U
O] 8ilicubing totalo .........oceeesvcssenen G, % (8i0 & 1,0}
T ANALSI TOSSICOIOGICHE Dlifirubina coniugata ..oy % {sino a 0,25
: [3Proteing totall v.ov.rvoveeereeresene g.% [66-87)
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I bCO ...
g 0
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[AMAT - TARANTO
95.11.91 008964
SEGRETERIA GENERALE

Al Direttore di Esercizio
A.M.A.T. SEDE

Il sottoscri tto_b.\. S d fé&/’f A | &&H“‘) O ...dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di Agente di movimento ..

In rif.erimentq al comunicato del 21 Novembre 1991, chiedo alla S.V.
di essere utilizzato al reparto manovre.

Certo di un accoglimento della presente invio distinti saluti.

TARANTO 25/11/1991

L'AGENTE

e
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Codice Fiscale KX o01#0330733

. [t
AZIENDA MUNICIPALIZLZATA 12100 Carante, @BGEN ..... 1 992 ......................
AUTOTRASIPORTI PUBBILICT - TARANTO

VIA C. NATIIMNTL, KT = "N, (O0B) 71461 (N. 6 LINHF ITRINANM)

?
K oy profocollo 35 UP 92 9?;/‘ . . A1l agente .
Ql.rposia a Ko V... def, ' Sig' DI SU'MMA Palmino
Stllegati K. ... ‘ €, P. c. ( * )
o - ; el ‘ . N ”
8. E D E
] e TR e e v

OGGETTO :Attribuziene della qualifica di Agente di Mevimente
: - livells 5°.- c

Le comunicor che ai sensi e per gli effetti del-
1'Accorde Nazienale del 13/5/1987. al.{:.jt), a decerrere
dal 1°/gennaie/1992 & inquadrata nella quelifica di )
Agente di Mevimente 1ivelle 5°.-

Distinti saluti.

(*)-Al Cape Area Mevimento

Al Dirigente Reparte Amm/ve

Al Funzienarie Principsale C.E.D.

Al Cape Ufficie Turni e Pregramm.
Al Cape Ufficie. Retribuzioni R _ R
All'Uf:t‘icio Présenza. :

i1
“
L




. Pé%./&@/

Al

Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO

)

AMAT - TARANTO

SEGRETERIA GENERALE

D1 Summa  PaLm o

Il sottoscrittOD..l...ll..l.'..llll..l....l..dipendente

0512.91 009365 |- A.M.A.T. SED

i

E

di

WAVCES IS O Lineg

questa Azienda con la qualifica dio-%ooo---cooooocooouuloocloc

/IO [Dléc:)

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n-
di ferie dalle spettanze dell'anno 88.- [/ %99Z

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

EVM' g ™ - Q’Ir M 'g&h—’\__.___
/M bt % lr’l 0 DIC. 1991
0 ebDA MUKICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL T..RAN(O
T O A ; UFFICE 2 omm.a: 3

%

paranto . O5- AL A9

i

[P,

-

e mma e e 4



- S/ Pere /ﬂL@/ |

Al Sig,DIRETTORE DI ESERCIZIO }7
A.M,A.T.

MAMA'T m TAR&}N‘fﬁ“
044291 008287
sesnmnm aansnau SEDE

I1 sottoscritto ?;ég%{;§§9$3¢*;§igi95????? pendente

chiede 2lla S,V. che gli vengano concesse n..J@f?i......di
ferie dalle spettanze dell'anno E~Z_,,._

Certo di una benevole accoglienza della presente, por

di codesta Azienda con la qualifica di..

ge distinti saluti.-

Taranto,

44 M/‘%

V/ﬂ[ fﬂﬂf{ 6.2

oA C . A,
m'WUﬁa/’
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Codice Fiscale N, 00126330733

1.6 NOV. 1991

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 74100 Cacanto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = THL. (099) 781451 (¥, 5 LINEH URBANK)

SPETT/LE U, S. L. TA/4

o Servizio di Igiene Ambientale
&Ec&pmkmﬂ@dﬁzgéﬁ%yw"ghﬂ o e Prevenzione Dannil da Lavoro
Resposte @ Fovomrr Lol ‘ Contrada Rondinella

74100 TARANTO

S{ lle_gai! _(_F: ........ 1 ..............................
Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita,

Come da accordi intercorsi ed a segu;to di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica d'idoneita il ns/ agente

Sig, DI SUMMA _ Palmino _ nato 11_28/3/1950 in possesso del

1a qualifica di__ Conducente di linea. o=

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adibito a mansioni diverse
da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che lo
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche
ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:

12)-Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualifica; ’

2°)_Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare qua-
11 mansioni fra quelle elencate di seguito potra svolgere:
a)-Usciere - Commesso;
b)-Centralinista telefonico;
¢)-Conducente non di linea;

d )-Manovale; : ,

e)-Operaio turnista addetto al rabbocco olio e gasolio;
£)-Operaio turnista distributore;

g )-Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifi-
cato medico presentato dall'agente in parola,

Distinti saluti.
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s’ ‘ | FERS.
Al Direttore di Esefrcizio

A.H.A.T. s E D E

AMAT = TARANTO
20,11.91 008827
SEGRETERIA GENERALE]

I1 sottoscritto Di Summa Palmino, dipendente di codesta Azienda
con 1a qualifica di conducente di Tinea, chiede,dil1a S.V. di
essere sottoposto a visita collegiale da parte dell'Istituto
adetto. Poiché i1 medico di famiglia a certificato 60 giorni
a mansioni diverse dalla mia qualifica .

I1 certificato & arrivato a quasta Azienda tramite raccomandata.

In attesa di un positivo riscontro invio distinti saluti.

Taranto 15/11/1991 DI SUMMA PALM!



[vaom

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pmtt?collo qgn/up/qi Rip. e

Risposta a N, del

Allegati N. oo

OGGETTO: comunicazione.

TAFANIO, --oeerestvrems oo cervaerernemrese s

Allt'agente
Sig. DI SUMMA Palmino
AT

<)

e,p.c./,yVUFFICIO PRESENZA

Aﬁg SEDE

In riferimento alla Vs/glustificazione del 27/7/91,
pPer 1'assenza prodotta 11 4/7/91,Vi comunichiamo che la

stessa non & stata accolta,

Pertanto la sopraindicata giornata non Vi sara pas

sata in ferie,
Distinti saluti,

AZIENDY Mo
T TO,0E DI ESERC

13T RUTETRASPD
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wey, |

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZ k

AMAT - TARANTO T A M AT '

02605 171V94

S EDE

1

SEGRETZRIA SENERALE

T1 sottoserittoe DI SUMMA ~ Palmino ydipendente 41

questa Azienda,con la presenﬁe comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo 17/04/1991 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

~ da via Chiancara n.39 8,.Marzano S.G.

- a wvia Chiancara n.&41 S.Marzanoc S.G. -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 17/4/1991.

L'AGENTE

N




(odice Piscale ! 00126330733

.3 Nov. 1390

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €oranto, .
AUTOTRASPORTI PUBRBTICT - TARANTO

FIA C. BATIPISNTI, 867 - TRL: (PE9) 7OI451 (N, § LINEB URBANE)
- L}

K o protocollo . 'g"?fﬁ.éo o/y/‘O/ 6 AL
.cl?i.sposia a X .. e del . J— Sig- Di Summa Palmino
Altegati F.. .. . via _ Chiancara, 39

S ,MARZANO TA

T

T

RN ok

LR )
L

A
PR

ERNF IOl

e,p.c. (*)

OGGETT: comunicazione.-

PaAe

Si comunica alla S.V. che abbiamo pagato con riserva
la prestazione economica di malattia riguardante il perio-
do dal 28/9/90 al 28/9/90 per motivo di ritardato avvi
S0; a norma dell'art. 21 dell'allegato A) al R.D.L.8/1/931
n. 148 e dell’Ordine di Servizio n. 6/84 del 15/3/1984.

La S.V. é ;nvitata a farci pervenire, entro e non ol
tre cinque giorni dalla data della presente, le eventuali
giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZZATA 8U7OTRASPORTI TARANTD

(*) - UFFICIO PRESENZA




Codice Figcate 00r163302133

3 - NOV. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 29100 €aravto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - A RANTO

FTIA &, BATTISTI, asyt

L

LY profocollo
Qz’spo.ﬂq a _GZ
S{[/e_ga!i Lo

OGGETT:

e S e T e
.._-:-.',:; o \?"’_‘_"‘.» " I R

= TEL (008) Tol451 (N. 5 LINHY UHIFANT

Rig. S qﬁ/// fo . AL

el e Sig. _Pi Summa Palmino

Via Chiancara, 39
S,MARZANO TA

e,p.c. (%)

comunicazione. -

51 comunica alla S.V. che abbiamo Pagato con riserva
la prestazione economica di malattia riguardante il perio~-

do dal 4/¢/9%0 al 4/9/%0 per motivo di ritardato avvi

50; a norma dell'art. 21 dell! allegato A) al R.Dp.L. 8/1/931
n. 148 e dell'Ordine di Servizio n. 6/84 del 15/3/1984.

La 5.v. & invitata a farci pervenire, entro e non ol
tre cinque giorni dalla data della presente, le eventuali
giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA &UTOTRASPORTI TARANTD

IL DIRETADRE DI EAERCIZIO

(*) - UFFICIO PRESENZA
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Cédice Fiseale W. 0014533 073 2

16 LUG. 1990

72100 ‘Caranto, ... ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

” AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

. VIA £, BaATTISTI, 657~TEL. {99)1791451(K° 5 LINEE UR2ANE)

¢ :
QL. & prrotocollo .. . CR"Po .......... s

. :Ri.:pusid a C}C . . del . ... e e meeas

F{Hegaﬂ' QE -

.

TR B
o

ey

chnmen .- CON 13 presente dichiaro di

0 N

[x1

DICHIARAZT

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

so la U,S.L. TA/4,=

P
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranio,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, 3ATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (K® 5 LINEE URBANE]

All'agente

i protoclle 533 UP?ﬂ B Sig DI. SUMMA Palmino

Ruporta a W Ll oomo. (%)
.;‘z”fgaﬁ C}E S E D E

OGGETTOsanticipazione in ¢/ infortunte,

Da informazioni assunte presso 1'INAIL risulta che
per l'infortunio occorsoVi in dg}aw]/7/1989 Vi @

£ ; (i *:‘“ "-1 X ‘-1~ PP L
- " ta .corri spostawsé%‘ TatI%a {haennlta temper%nemﬁ s
Siete,pertanto,invitato a versare subito alla Cassa
. ]
. .8iauesta Azienda 1tacconto df £,1.450.000= & Suo BOWPO e .o

da Vol percepitojnon o’c'l:emperando a tanto saremo costret
t1“a recuperare in unica soluzione ia suddetta’ somma dal- '

" le competenze del mese di magglo“c, a.,fat'l:i salvi®1* ‘provve
dimenti disciplinari che la Direzione di Esercizio riter- :
r3 opportuno adottare nei Vs/confronti,

.:-- -+ A, o

e e 7 Sl SN - L OV AL I AN o L ,wﬁm.\._k . -ru’.“‘.x:ftu?.‘ﬁ




Coadice Fiscale MW. 0014633 073 3

)0

i
74100 TCaranto, 13F"‘B‘1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE)
' All'agente
N. & meocoﬂog‘s/!/wp/x@%'ﬁ Sig., DI SUMMA Palmino
Risposta @ W._______... del .o Via Chiancara n.39
74020 S. MARZ ANO

e, P. ¢c. Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA : S E D E

OGCGETTO ¢ comunicazione,-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta. Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre 11__30/11/1989, pena la decadenza della concessione,
documento presa possesso dell'alloggio in cooperativa

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. 7

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azienda e le 00,SS, , .

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V, non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recuperer2 la somma lorda erogataVi maggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona=-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azienda recupererad la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore

alla somma erogataVi.-

Distinti saluti,

ALERDA MuMtIn L s theseans TARARIO

AG/ ME/



eodl'cr C}i.lealt % 0014633 078 3

~ 11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .. 2.9 Ok WO ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451 (¥* 5 LINEE URBANE)
— All'Agente
. DI SUMMA Palmino
Sig.
N di protocatlo 496, 'uP gﬂ Rib ooerereeeeerrerrn 8
N L. | JUNS—
Altegati N oo SEDE

OGGETTO: Attribuzicne del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le cammichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1 'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 2/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea. ’

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 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.
AZIENDA MNP *77° 74 21T °SPIRT TARANTO
IL Di.Ei.v. E D «3§.1CIZIO
(dag, Sy
AG/




Tafar;to B- ?@Wé’é’%

Al

- -

Sig. MANCO ENZ 0
Funz., Sup. al Peréonale'

AOM‘A.T. Se‘de

_I1 _sottescritto %.‘....;ﬁ_{.,__f?, S‘.)ﬁ.é_l“‘.“f‘f?.dipendente i’

A2£A9

‘ouesta Azienda con la qualifica di.. ........4Z .........

Chiede E.lla Sc V. Ghe gli Vengano concesse noo'o-v{[.ooacccoco-o---u

-4 ferie dalle spettanze dell'anno 1988.

Certo di una benevole accoglienza della presente

‘porge distinti saluti.




[ ;:
’

=h AR, 1988

Sig.DI SUMMA Palmino
_ Via Chiancera, 39

‘ //5"»4/07‘9/?5’_ | o  All'agente

74020 - SAN MARZANO S.G.

OGGETTO: Cofunicazione.

.Riscontriamo la Vs/ richiesta di anticipazione
sul T.F,R; del 29/2/1988, per comunicars che essendo
esaurita la percehtuale prevista dal Regolamento re=
lativa alle spese semitarie, la stessa non pud esseé-
re accolta, * ]

Distintli saluti.-
o BZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

IL DIAETTORE Di ESERIZIO .
(Ing. Sivang JCAVA

AG/ - . - /%
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F; Ao, Spett.le Direzione di Esercizio

- '}q,w - : * . ALMLALT. | i/
‘.;w;.fhﬁ,géggg;ﬁmﬁﬁgag“,_, o ST | Jj%%/

e e s i —r

oISk GPEIEU GO EME - | TARANT

. . ‘-'.-. IO SottOMcrltto 0.‘.-.0...0..--l..‘l.‘..I'..I....Il'.I

A9>3

| dlpendente di codesta Azienda dal. ...,......;....;.. con la qua

: P Iw-IySvay C Lluea_
5 dliflca dl é??l................o...g%........... a norma del re-
.f.golamento per le concessioni sul trattamento d1 flne rapporto
'::?. ", di cui all'art. 1 della legge 29/5/1982 n. 297, sottoscritto in
L i
.. .. .adata 25/741983,tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali,
i-ﬂ : ' C ”ﬂ“CHIfDO

che mi 51a concessa ' ant1c1pa21one della 1ndenn1ta di buonusci

. %" ta nella misur —geTro—ma tm ;%/ﬂo 0800. @@O [MLQJ'
- u«n’&mo‘z) a—Q,a qLLQ.dL,.,fq"re éj{ :

Detta anticipazione viene rlchlesta per i1 seguente

—

motivo: .- -

-
’ .Q:_T.){;‘spése sanitarie per teraple ed interventi sanitari;

L — . . - .

- 53 per—se; - .
.. . —-acqui = T per i SRR P I

ﬁ_i;:f_f_ agggggrouér—eaﬁa—&a—eeepesat&m&"

'"-'2 ees%fﬂztonﬁ’Iﬁ'proprlo I casa. T :;.;f_ﬂ'.Ft'f ) S
” Allego alla domanda i documentl r1chiest1 dal regola—
mento innanzi citato. |

. Distinti saluti.
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. :
Dott. MICHELE CONTING o /f -Z &

MERICO DENTISTA

Malattie della bocea e dai denti
grotesi fissa e mobile - ortodonzia

Via Leonidz, B2/c - Tel. (089) 378067
TARANTO
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‘. : /L Taranto & b - A4 198%
!—n‘*" f"""i'f‘if*’..’a[:f0§ -
e e _ Sig. MANCO ENZO
L 10182 1 26X157 | - ‘ '
r * l ! P . Funz. Sup. al Personale
SEer ar;.;r:".,k.\lERL\ J o
RN : A. M, A, T, sede
L menmm e temem— oo — _:E!- Sottescrltt s e a eese v e ﬁ%%:_%p&?@&ﬂte di — ’
questa Azienda con ié qualifica di..a.?."?&'."a.é'i‘. S?’.".".‘f.{. .“.7.4. 5 e
Lo chiede alla S. V. che gl:l. vengano concesse n°. 4.....[@.’2&?{'.).. :
e+ s._..di ferie dalle spettanze dell!anno 1988. - - e e
Certo di una beneyole accoglienza della pr_eseirte
porge distinti salutl. o N .
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{

Provincia di. Taranto. ... Comune di..raranto

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dickiora che la Diita A M AT, con sedo in Taranto




'
. . - .

Porte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

- .E;\)\l,'r q’,‘?i} )
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Provincia di TARANTO . . Comune €i....... TARMNTO. ..o

Ricevuta che P'autorita di pubhlica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
; : con sede in_CeBattisti,657 TA

DI SUMMA Palmino Via Chiancara n.39 74020 S,.MARZANO. S.G.

Flrma dell’ auteritd e riceve la denuncia
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Parte che Cautoriti di pubblica sicurezzea deve restituire alle persona che presenta ln denuncia
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.Con 1a presente. dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto '
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AMAT-TARANTO

AN ey s i e

. Bﬁqu1 i SEDE
}‘ Zzll{/r}—'! »”QOT .

I1 sottoscritto DI SUMMA Palmino, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la presen
te chiede di essere sottoposto a visita medica di controllo in
guanto affetto da "Nepolitiasi con astenia renale" per cui non
é nelle condimione di svolgere il servizio nei turni continua-
tivi, a seguito di tanto il medico curante gli ha consigliato
di svolgere turni frazionati per una completa guarigione e te=
raplia della malattia.

Allega alla presente il certificato rilasciatogli dal
proprio medico curante.

In attesa di sollecito riscontro, coglie l'occasione per
inviare distinti saluti.

Baranto, 9/9/1985.
Con Osservanza

A o Bl

All.n.1 certificateo medico.
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Dott. BIAGIO MONOPOLI
Medico Chirurge ! ¢

Malattie Cuore e Vasi - ?/ W
Specialista Malattic Apparato Respiratorio

ed in Tisiologia

S. MARZANO (Taranto)} J
Telefoni Abitaz.: 654.136 - Studio: 654,137
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AMAT-TARANTO
14,105 1851
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

I

rd

S EDE

IT1 sottoscritto DI SUMMA Palmino, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la presen
te chiede cortesemente di poter conseguire la patente di cate-
goria " E " pubblica in modo da essere adibito alla guida dei
mezzi auntosnodati come molti suoi colleghi,

Certo di un positivo esito della presente ed in attesa
di riscontro, ringrazia e con l'occasione porge distinti osse~
qudi.

Taranto, 14/luglio/1981.

Con osservanza.

LIRS




74700 Gorraarits. N3/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO SHirtagente

Tel. 34101 {(N. 3 linee urbane)
sig. BI SUMMA Palmino

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

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quecta Aziende nel tipo Aj;
~ Vista la tabella aziendale delle_qualifiche divenuta
definitivaj;

- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea
7b-Da_
— 7

classe

Comunica che alla S,V, ¢ attribuita la nuova qualifica
43 Conducente di linea livello 7

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

1 UL 1979 o

& |



Lt - } . e - K
- R P e . T -
F AT - ' 1, ¢
.. .
. -
. Ce oy e e . \ R - PR : R =
] - pa F - ' H . L - W R! A
i
L
, . . .
. .
' .
. . L] — - . . - .
y .. r t, AR IR | - [ RN '
L, e - Ld . - f i . .
oo it (] v ° -t v "
om o -t
, : .
ot . . . ' -4
. ,
. M fu o -, ad -
ﬁ“ﬁw..l«,a “ , oo 1 i ) . Y 5
-~ .
{on- ! ot
, .
'
' . -
NS . o . , ,. i ,
v b ey Tta ey . Tt e, N B ' S T o
. ‘! - . r - -
L ' . A '
. - [ e - . | .
. .
s
-
. +



DI SUMMA PAIMINO 135645
sett, no

‘ B E " I E (AL TIE S XX YT YY) S0l INIPRRIRPANRLISTIATERREtR RO Y latl'"Cﬂa no (ER LN R T RNYETY I “en

ARRETRAT I APPLICAZIODNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FESBRAIO 1979

(fn vigore dal 1° gennafo 1979)

RALATT LA

|
COMPETENZE ACCESSORIE STRADRDI RARI0
- L STRAGRDINAR

g9. effett, | gg. Ind, ore feriale |Maggioraz; FESTIVD

precenza categor, | AL U, notturna

we| J0__ | 30 W [ d0 |30 | 4o

straordinario

ind. categ.
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A L T T T TS R Ty epeppengeg |

x X X X X

e ol L T T | 1 | i S

1,450 =| 400 =| 100=0438 =| 46 =) 484 x|l x| x|

L T Y — R = i U |

- o e o s - ———

94.000 /{ﬁoooﬂjq.ﬂ,oo 3500 | SG

= 400 = =

N A
N/ It
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
. oAsdoo . 946 1. 388N, . “ o o
o CODICE | CODICE CODICE CODICE CODICE
no ..'..6.1.... n? 164 n® 165. n? .}..6.3.. no .1.66
== APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI vevevevernvennsnnsomnenseanns

LYUFFICIO RETRIBUZIONI
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE D! £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Scatti n..

Perg
Aliquota media IRPEF J

1356 h

5

nt. /{0 ........ %
29 %

b

Settore n..........

Gennaio

Febbraio
| Ma_rzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

W

GG. Presenza

STRAORDINARIO

GG. MALATTIA

Paga

Feriale

Nott.

Festivo

Paga

Straord,

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

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

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

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

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

ooooooooooooooooooooooo

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

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

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

......

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

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

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

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

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

Differenze £. |....A Y. 1 .=,

Taranto, ... ssssssssssmss




A0, A, T,

fgente ,,_AJ

Settore Zf

‘SQMQ gjuu.;ua

ARRETRAT

I

{ Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmaio 1976 )

AUMENTO DI £. 15.000 HENSILI - ™ E.D.R, ¥ - PER TUTTE LE CATEGORIE

D'FFERENZE : ...lllalt.cta:v-orlnaul-oovumn-la

4
¥
1
3
3

g9, Pag

hWing

L ABE

uoo--b..hrt.--n-:n'-eaq
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GENNALD
FEBORAITD

\({\\\

‘

------
3

HARZOD
APRILE

\
PERECO SRS SBINNSNRONGARSY

RAGGIO

Ssanebetpruebosbnradan

GIUGNO

CAROESBRAIRDRDERERIRDN

i ma

POBLOOSIBAREOIOORRAROORD

E.0.R, su straord,

Mo S

AL EEY LAY LEEE YT ] ]

PARBEIREESCACOLENNARPORD

Pes0ansaerodesdedoninns
.
[oROE3dOAaReNNIBEORANESY

Proceaddoncdnrpubssded

42 Lo0
LEAMY

H
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L4050

Cod. 43

Cod, 47 .

503

CORRISPOSTL COM LE COMPETENZE DI
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L'UFFICIO RETRIBYZION
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S50/ ,/;/, ' E " | 7/marzo /1977

l1ltagente

./1g. DI SUMMA A Palmino

o e c *
dﬁg&; ' sP--,( )

SEDE

Perie matrimoniali.-.

In riferimanento alla Vs/del 3/marzo/1977,si diposne
- - l1a concessioné dellie feriec matrimoniali a partire dal gior
no 28/3/1977. . ‘
Pertanto,la 5,V. © invitata a produrre a quesba Dire
zione .di Dsercizio entro ed  non oltre il 28/aprile/1977 11
certificato di avvenuto matrimonio rilasciato dal Comunec.-

Distinti saluti. . . : .
- ALIERDA MEMCIE 17T Y pUTATRASPORT) TARAKTO

LTERRE D) ASTRCIZIO

~PiYiro BARBANENTE)

12

(%)=~ Al capo Servizio Amm/vo
Al Dirigente Settore Movimento
SEDE

/.'" 7 -



/7

LN

L%
-
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Yy

DL MARISTT |

1
o

| TARANTO

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.

N, 15%

NP
4

di Prot. ' SEDE

Il sottoscritto DI SUMMA Palmino dipendente di questa Azienda
con }a qualifica di autista di linea con la presente chiede alla 5,V. -
che gli vengano concesse le ferie matrimoniali in quanto lo stesso ‘

si deve sposare il giorno 28/3/1977.=~
In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti.

)

4.5

Taranto,2/marzo/1977 .~

N
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B P fue e
.l @ / 74100 Garantz, & '”1.10'19_75,

CASSA DI SOCCORSO A'Agene pd Summa Palmino.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO \t
p.e. A Sig. Direttore di Esercizio dell’ A, M.A. T,

Corso Umberto, 136 - Tel 23868 -
| ‘ Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

N, di {sziacnlfa_____34_7/_7_5._.._....
%t‘spasla a“ M ded o l N -
4 }Q\ i\/i /fl\ Yo LORO SED!

e

LTARANTO |

o , = 5
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICI'LIARI.E E-L'Q'% 1

In seguito- alla visita di controllo effetfuata alle ore 10405 . del giorno . . BBa9,79 ..

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _c‘__:mnte]_eoneh_"i_, ____________ e ,

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 malattia dal; - 284975 ..

a_ M. LL..

Distinti saluti.

AOENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO

CASSA DI SOCCORSQO
I. PRESIDENTE
fAvw. Franco MIRQO)
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‘;r—ovincpa dl TARANTO Comune di TARANTO

Rlcevuia che P'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persuna che presenta 1a denuncia
8i dichiora che o Ditta ... AoMeAdLu T ... can sede in ... T arantg................., .....................

ha presenttum.‘al sottoseritto il giorng,, & f del mose di 1T Q8 persone
{| (cognome e nome DT SUMMA_Falmino Via TVC
' il glorno 25 . del mese difebbra:l. aranto...............
Tisbro torlid che piceve la denuncia
dell’ Utficio PF/ .e
=

- I



a " 0 »

: - P ; N r )
Parte che Dautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

1 ., - T

90 = b, Tip. (NAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171



4 ] ' . t 6/Aprilo/1974
‘ . '. LL'Agente
391- 9.4
o , . big.f DI SUMMA Palmino
. " uP-ct ( * )
4 = - ,
s, g ) . o 'k ) _*‘ ) EDE
ASSUNZIONE .= SRR A . T
- f R {..
Si comunica alla s v. che con effetto dal 15/1?/1973
" & asswnta in prova alle. dipendenze ai questa Azionda con -
1a. qual:.fica di autista di linea cat’, Da ’classo 7bis ai son-
8i delllart.13 dell'All7A\ al R.D L. 8/1/1931 ,n.13t8.-
Distinti saluti.
) Azlfﬂ.b.{mumcliiz_xii_zz-@m'}.uwrm,wm T
. - , Mo ST SH Lol enzabizie v .
s ) (Dr. Ing. A T
(*)- Al Direttore Amm/vo * - -
Al Reparto Movimento . -
- 2.8 ED EL R )
| M/@FE. . h:a - ” ) d N 1 V
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COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGL! ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno lfﬂ

Volume..__ ﬂ ____________ -Parte.. £ .. Serie_._.,é_._..trovasi inecritto un atto portante

il Nfs’ __________________ dal quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in

/MJW ______ cal No#3 . , il

giorno..__. M ................. del mese di_.'._/_Mﬂ ...........................
. / M%%@é(ﬂ% ................... alle 0!&.(%.274.

dell’ anno

& nato .& ..... W Mm ............................................
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COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRATFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFPICA

v O Sertttsurn Bliino. .

net §. » SAN EARZAND ﬂJS EIUSEPPE

nella scheda anagrafica della popolazione residente di gquesto

[} o,
Comune con abitazione in, %&/J@/W,/ﬁ
Il presente si rilascia a richiesta di M




@ Moo del Reg.

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

Si CERTIFICA

dente in questo Comune é, a norma del vigente Codice Civile.

Cittadino ltaliano.




COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

GERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

Il Sindaco del Comune suddetio

"OCERTIFICA

che il Sig.. % W é/ém

nato a. SEHEAHZAHMLS.HWSEHF

aHo n...5.5... e SendD...._ e dimorante in questo

Comune dalé2t... Wﬂ/ ...t ad oggi ha sempre serbato

BUONA CONDOTTA W L. W
Si rilascia il presenre a richiesta di /M ______________________________________

" per uso.. /Mw

!l BUMPI OB RESPONSABILE




seguito] I' accartamento di cui all'art, 7 olis

1agge 25.7-1956 n. 837 in data.23.f

DP 0131 (ex 32 E e 69 AM)

ITLMHE L R R R Rt ey "!!Elllllllllfliﬂ

|
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80" REGEIMERTD FXNTERIE ™ SATEwIo 0 ARy ™ |

Liflicio Amminisrazione
Sezione.-Maliicale..e tobilitezione—. oo _

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Al

e
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Ml

Grado, Cognome e Nome ___ Cap, ¥agg, 2/C/72

DI OUMMA  PALMIROQ. . —
N. di matricola 3134 DN, Leoce

M
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Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi —

13 GIDGNO 1972

Data di congedo ... 2. S5EL.MWO3 o

: B TR R (Col. {. t.§G Donato Zannay
N //L

(1) Timbro dell'Ente’ che lo rilas =l
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ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTURNI
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

daila Sede di TARAFJTO —

Spett.

Num. acc/?azwne wrmnemeeem e merrman

Prot. N. lf]'; GJ ' A H /(’
Data _ZD—DJE.qus.... I

Si comunica che Il Sig. D [ .SV M MH PQLPWW sottoposto il »z g- /I’{‘ ?’3

questo Istituto h’ .
codesta Azienda O

lgiene lavoro O L. . lgiene Iavoroﬂ
Silicosi g Visita periodica o i O

presso

Visita assunzione M Visita preventiva

Visita accertamento idoneitd lavorativa O

& risultato IDONEO SI‘:JIO 5 alle mansioni indicate QM?LQ\ 0{) Q:‘,U-btz__

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altresl 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.

visita X es. in cicloplegia [J
cristallino OO0 fundus [l

Visite

S OtorinoB’CardiologoD Neurcloge [0 Ginecologo 1 Oculista
specialistiche:

Dermatologo visita [0 prove allergologiche [J

Esami Audiometria B/ Oscillografia [J E. E. G. 1 Fonocardiogramma O Reogramma [
strumentali: Otovestib, routine E. C. G. basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
completo [ dopo sforzo [ .
Esami di Urinew Ac. tricloracetico [ Porfirinuria O Punteggiatl basofili [ V.E.S. O
laboratorio: Emocromo {1 Hb [0 Ematocrito [0  Piastrine 0  T. Protrombina O . Prove emogeniche [J
U .. 1 e e T . 5.6.0.T.0
Azo/glicemia [0  Colesterolemia EO Bilirubinemia FO Elettroforesi (1 5.G.P.T.00
Funzionalita epatica Taketa [ R.w.O Proteina C [ Ra test (] T.0.A.8.0
completa O
Piembemia O Gruppo RH O Es, feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O
Vaccinazione antitetanica 0 Eritroporfirine [1
Esami Scopia torace [1  Schermografia O  Tele torace‘M Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
radiologici: Digerente p:rz;)e:!;o S Colecistografia [0 Colangiografia 0 Addome a vuote 0 Urografia O
cervicale | < 18x24 O
Cranio 1  Colonna dorsale 0 Bacino O Arti Clisma opaco OJ
> 18x24 O
lombo-sacrale m’
AIETT oo eoeaeeaee e e e e e R e e (B
Esame/psicologico: X .. Ol R

DIVISIONE SANITARIA

ME OMATO RE
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Mod. C/B - Mige.

UfficioP ROV o LE del Lavoro e della Masslma Occupazione di .TARANTQ

, UFFICIO D) COLLOCAMENTO DI __ TARANTO * =~ |
Prot. N.. hssao/II/G/a o b,....13£12/73
Alla Dittah M AT, AZTENDA MUNICTPA
LIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANT¢
I_“ Co Al Ufficio di Collocamento___,__.____,_S,_ MARZANO
T ) AII'I‘NPS-INAIL - IN.A. M.
" " . di — .......LARANTO

-OGGETTO.: Migfazione interna :. éutbrizzaz’ibn‘e di avviamento al. lavoro,

- . In riferimento alla, nota N; 1225 del 13/12/73.. ”
SO di codesta ditta, si autorizza I’assunzzone dei sotfonotati lavoratori del comune .
di S JMarzano - - alle conilizioni__contratt.vigenti:
QPRUNSURUMINEN | SN ! 2+ (o I d1 lavoro. davrd_essere frasmesso
— diretiaments alla. Ditta. L Aub. bR, 414321&%/1’ s
o dieh-80-=-3---1963 Yo i
L’ Ujf!czo di . Collocamento in inditizzo eﬂettuera le necessarie variazioni
* sulle schede profess:onalt dei lavoratorz dei qua!z si alleg o gli attestat: di

“iscrizione e trasmetterd allo scrivente i relm‘w: libretti di lagoyo.
. - . , . . IL COL CATORE

U Q\m.mm

/ autista conducente

N NOM]NATIVI DE1 LAVDRATORI

1_DI SUMMA Palmino 28/ 3/ g@, o

2. di a.utobus ........................

3. :

4. - e

6, i,
7.-. '!

8. : - /

g'_‘ bl ' L. I' »
10.. /




_ MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE U“} ?

NALE- DEL LAYORO E DELLA MASSIMA OCCUPAZION

S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

| ;;:Otsizjﬁ”f%/ /s L 24 GEN 19
7£RIf\ﬁomNZ€ .....

della Sez. Com.le di... -7"AAR3FNT 2
OGGETTO: Trasmissione libretti di lavoro

@50 ¢t P Alla Spett/le‘ “Ditta
A.10.8.T e, etk ﬁ%wu/w%

Ofproe —THRENTZ

Con riferimento alla nota su esposta, si rimettono i libretti di lavoro appartenenti ai lavo-

ratori sottoelencati, assunti al lavoro da codesta Ditta.

Con osservanza

ﬂ/wwq <V plteniins
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MINISTERO DEL LAYORO E DEllA PREVIDENIA SOCIALE

LIBRETTO

DILAVORO

NITH

ISCRIZIONE UFEFICIO
COLLOCAMENTO

B P ar P Y

D

@)
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NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

® I dati riguardanti 'intestatario del libretto
ed il suo stato di famiglia dovranno essere com-
pilati dal Comune, mentre le indicazioni di ca-
rattere sanitario saranno trascritte e firmate dal
Medico competente che ha provved{lto alla visita.

@ All'atto dell’'assunzione del lavoratore, il dato-
re di lavoro dovrd prendere in consegna il Ii-
bretto, verificandone la regolarita.

@ Alla cessazione del rapporto di lavoro, il da-
tore di lavoro, dietro rilascio di ricevuta, dovra
consegnare il libretto completo di tutti i dati ri-
chiesti nella parte relativa allo stato di servizio.

@ Il lavoratore disoccupato dovra presentare il
libretto al locale Ufficio di Collocamento, per la
iscrizione nelle liste di disoccupazione.

® In caso di infortunio sul lavoro o di ferite altri-
menli conlralte, il libretto di lavoro, sul quale deb-
bono essere registrate le vaccinazioni e le rivaccina-
zioni antidifteriche eseguite, deve essere consegnato
sl sanilario curante affjnché quesli possa avere com-
pleta conoscenza delle somminisirazioni di vaccino
antitetanico, subite in precedenza dall'infortunato.

dol

1} Cogaome & nome. - 2) Fanciulle gppure to, - 3) Qualificn professionale.

31



Variazioni di trasferimento del titolare

a cura dell'Ufficioc di Collocamento

dall'Ufficio di

all'Ufficio di Prov. di____ ...
Riferimento al foglio avviamento N. .. . . del o

N i I Collocatore
............................... s W | Belo}

all'Ufficio di _____ Prov. di
Riferimento al foglio avviamento N. _ del

" residente in JAH I

PROVINCIA DI TAB.ANTO

LIBRETTO DI LAVORO

ARAAND i S, GOOSERPB .
dalls gt N fb. crotbnelss N

Carta d’identitd N. rilasciata il

dal Comune di




SERVIZIO MILITARE MALATTIE PROFESSIONALI {')

{da compilarsi soltanto dietro esibizione dei relativi documenti militar}

. mi);l?fgng:i_ .| Assenza Firma Nome della Ditta
s s estazioni .
Arma o Corpoc e specialita... patologiche prine. dal lavoro del Medico e firma
Grado ” S 1
) N , : -------------------------------
E reduce - combatténte - partigiano ? ...’ : dal ...
E deCOTat0 7. . o ooeo e eeoceoecerececeemssemaeeneeecreceesommseeseenecsecmmsssesseessecermree feommaiseeseeeeereeseceeeeeeos ol
E invalido o mutilato di guerra ?.. N PR s :
E invalido o mutilato €ivile ? e s dal
E orfano di guerra ?..... i S SRR .
E vedova di gUErTa ? e e D -
| dol o '
VARIAZIONI E ANNOTAZIONI oo
- relative ni dati di cui alla pagina 1 e 2 ’ o
------------------------------------------------------------ dal ...
" e al
L F
——- y s [ttt al
(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all’obbligo dell’assicurazione e per le quali vige
O l'obblige della denuncia da parte del datore di lavoro (R, D. 17 agosto 1935 n. 1765).

“ 2 — — 27



INFORTUNI

Data
dell'infertunio

Lesioni

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

Requisiti d'istruzione per i fanciulli e gli

adolescenti ammessi al lavoro
(art. 3 logge 17 ottobrs 1967, 1. 979

Il titolare del presente libretto %{' (@W

“, .

i 27/ B

nato

e ; WA .
Variazioni rigua i Fi<fruzione scolaslica

Titolo d'istruzione ottenuto; |
Scuola o Istituto
che lo -rilascia

Data

Firma -

26 —




STATO DI

COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli conviventi e dei parenti
conviventi a carico

Relazione
di parentela
col titolare

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Uﬂicip Esibito il libretlo d‘l:;:::::nu . u"??al::mmo Firmaa

di collocamento

data

nell’elenco
dei disgccnpati

al lavero

del Collocatoro




PERIODO D! DISOCCUPAZIONE

Uflicio
di collocamento

Esibito il libretto

24 —

FAMIGLIA del titolare del libretto

Data
di nascita

Qualifica professionale

Firma del Sindaco
o chi per esso
o bollo del Comune




Certificato di visila medica preventiva per i fanciulli che non” hanno compiulo

i 15 anni e per gli adolescenli di etd compresa lra i"15 e i 18 anni compiuli = — =
Ritirata tossera
(art. B legge 17 ottobre 1867, n. 977 Ind " Assi | aociali Firma . Firma del
di licensi Romoro | acos, | del Datore di lavoro | Collocatore
Visitato il titolare del libretto " . . loseera | Lnmers
. LA v
s ey
s s . » T N, . vt < ' P
Condizioni generali di salute % . .. ‘% Paea . 4 Vi
Buone - mediocri - cattive A B D A R e e
Costituzione scheletrica . - =
regolaro o con quali difetti Con .
- - - ., oW ;-,\‘ N i !“
g reemannnan rmependgnanmiedeene sl . = (A !
Stato degli argant e €
Indicare eventuali deficionze o affezioni — . . !
-t Ca Wi 4 N .
"""" P P A A e
Difetti fisici e minorazioni ; . caETTl
_______ ) i AL
Idoneita generica al 1avoro .,.iii i iitietoooo G e R
Idoneita ai seguenti lavori . I - _
Data della vaccinazione antivaiolosa .. ... .. ... -
Data della rivaccinazione antivaicloga . L
Data della visita .
COMUNE @i .. veresrmsmememreeesss s essses ceme e
T L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricalo
e Bollo i -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
N.B. — Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi Sa-
nitarie, In dichiarazione deve essere firmatn dall'Uflicinlo sanitario il quale dovra dichia- B B P P EL LS LLITT PRSI PR AP
rare che il lavoratore non ¢ affetto da malattie infoitive o 'diffusive. , =

-6 — ) — 23



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente) Dichiarazione di visila medica preventiva per adulli

(Norme gonorali por ligiene dol lavero - Art, 33 D. P, H. 19 maorze 1956, n, 303 -
Q ifica o Retribuzions dovots al loeds di brahienule T. U. logei sanitario 27 luglic 1834, n, 12685
ualifica _—

Data
categoria del lavoratore Saluzio Periodo | di cegsazione

PP Stipendio | plornolicro | della corre- o
e variazioni od orario | spensiene | 4Ol gervizio

ai lavori di

Data della visita

COMUNE di

L'lljficiale saniterio o il Medico incaricalo

N, B. - Specificare evontuanli manifestazioni in atto 0 progresse che controindichino il la-
voro cui il soggetto intonde occuparsi. Qualora la visita venga esoguita ai fini dell'art. 262
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- del T. U. delle leggi sanitarie, la dichinrazione deve essare firmata dall"UfRoinle sanitario,
il quale dovrd dichiarare che il lavoratore non & affetto da molottie infettive o diffusive,

22 — R



VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA

Legge 5 marzo 1963, n. 292 - Vaccinazione antilelanica obbligatoria
Art. 1

E resa obbligatoria la vaceina:
a) - por le seguenti catagorio di lavoratori dei due sessi pil esposte ai rischi delln infezione
totanica: lavoratori agricoli - pastori - allevatori di bestiame - stallieri - fantini - sor-
veglianti addetti ai lavori di sietemazione delle piste negli ippodromi - spazzini - can-
toniers - stradini - operai e manovali addetti all’edilizia » asfeltini - stroceivendoli -
operai addetti alln manipolazione delle immondizie - operai addetti alla fabbricazio-
ne di carta o cartone, *
Per tali lavoratori la vaccinazione & resa uhbli'gamtia a partire dalle nuove leve di
lavoratori.
b} - per gli sportivi, all'atto dell'aflilinzione alla Federazione dol C.O.N.I

D.P.R. 7 seltembre 1965; n. 1301 - Regolamento di esecuzione dello tegge 5 marze 1963, n. 292
concernente la vaccinazione anifelanica obbligalotia

fArt. 1

Ai fini dolla vaccinazione aontitetanica obbligatoria, prevista dalla legge 5 marzo 1963,
n. 202 sono considerati :

a) Laveratori - i lavoratori dipendenti, associati, autonomi e gli apprendisti, che svol-
gono un’attivita lavorativa tra quelle prevista dallart. 1 della legge 5 marzo 1963, n. 293;

b Nuove love di lavoro - i lavoratori, anche non subordinati, che hanno compiuto i
dodici annni di etd, se addetti all'sgricoltura, ed i lavoratori che hanne compiuto l'etd
minime di ammissione al lavore previeta dalle disposizieni di legge in vigore, se addewi
agli altri setlori economici;

¢) Enti tonuti per legge alle prestazioni sanitarie - por i vaccinati di cui alla lottera a)
del primo comma dell'art, 1 dolla legge 5 marzo 1963, n. 202; I' LN.ALL. por i lavoratori
assiourati contro gli infortuni sul lavoro, e gli enti gestorl per I assicurozione gonerale
di malatiis per i rimanenti laveratori.

Arl 2
Per lo porsone indicate nell'srticelo precedonts sono rese obbligaterie la vaceinaziono
o la ri i i periodiche.

La vaccinazione antitetanica & praticata mediante somministrazioni o di anatessine
tetanica ad sszorbimento ritardato (assorbita ad idrate o fosfato di alluminic} ovvero di
anatossina tetanica fluida, per iniezioni.

Con l'anatossina assorbita si praticano tre iniezioni di cui le prime due con lintervallo
di 4-6 settimane o la terza a distanza di 6 - 12 mesi dalla seconda. Con U'anatossina fuida
gi praticano guattro iniozioni di cui le prime tre con lintervallo di 3-4 seitimane e la quar-
ta a distenza di un anno dalla terza.

Lo rivaccinazioni sono praticate medionte uns iniezione di una delle anatossine, di
cui ai commi precedenti o preferibilmente di anatessina fluida, o distanza di non pid di
quattro anni dells voccinazione o successivamente ad intervalll, non superiore a quattro
anni, in tutte le eth.

La rivacecinazione, inoltre, deve ossere praticata noi confronti degli stesai soggetti, in oc-
wasione di ferito comungue contratte.

ankitar

‘8-—

A

SERVIZIO

. Ritirata tessera
Data di Aprsicorazioni sociali Firma del
assunzione Nomero con
in servizio della marche Collocatore
tesaern pumero

Firma
del Datore di lavoro




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Rosidenza del
lavoratore nol
caso che il lavoro
venga saeguito’
a domicilio

VACCINAZIONE ANTITETANICA

CON ANATOSSINA RDSORBITA CON ANATOSSINA FLUIDA
R . L
. [ . 1 inoculazione :
1" insculazione Firma ..
birma
1* inoculszione 1731 S
{dopo 3-4 sei- .
2 inoculaziene Date ... e timane) e
{dopo 4-6 sel-
fimane) firms e 3" inocularione Date
{dopo 3-4 sel-
Timane) {1
' . . 171 S
3d' mnzullzrztnnu 4 inoculeri 111
. i * inoculsrione
(dapo mesi) L {dope 1 anuo) B8 o
RIVACCINAZIONE ANTITETANICA
con analossine adsorbita o fluida con preferenza per questultima
1" Rivaceinazione B e §- Rivaccinazione e
{dopo 4 onai) Firme o (dopo 4 anni) Firma e
2* Rivaccinations R 4" Rivatcinazione DBl8 e
{dopo 4 amni) T R Wogqo 4 aoni) 17 T
- 3* Rivaccinetione DOl e T* Rivoccinazinne B
(opo 4 oanl)  Fima e Wopo & aon)  Firme e
¢ 4 Rivactinariones D2l e 8- Rivaccinezione Dot e
(dopo 4 anni) Fima oo (dopo 4 anni} FItIR oo

NORME SULLA RIVACCINAZIONE

La prima: a distanza di non pii di quattro anal dalle vaoccinazione.
Le successive: ad intervalll, non superiori @ quatiro anni 1n totte Ie eld.

In caso di ferimento: dove gssere praticata in vecasiono di ferite, comunguo contratto,
nai confronti doi soggetii indicati alle lotiera a) e b) deil'art. 1 del
D, P.R. ? sottombrs 1965, n. 1301, >

— 9 "



-«

Visite mediche periodiche di controllo per i fanciulli e gli adolescenti
(art. 9 logge 17 ottobre 1967, n. 977

Visitato il titolare del libretto

cccupato nel lavoro di

Presso

Accertasi che esso___________......... & idoneo per essere addetto ai lavori
di .

Data della visita

COMUNE di L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

Visitato il titolare del libretto

oceupato nel lavoro di

presso ___

Accertasi che esso__

Data dells visita
COMUNE di

-

10 —

Indenniid
di liceaziamento

—

Ritiraia tesscra
Aussicurazioni socinli Firm Firma del
N .
e | peet.o | del Datore di lavoro | Collocatore
tessera nomern -

‘COLO

i

EOLO RIFIC l
--F-ragagna

OL0R S11

el..§




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica o

Retribuzione dovule al lordo di tratlenule

categoria del lavoratore
e variazioni

Periodo
della corre-
spunsione

Salario
giornoliero
od orarie

Stipendio

Data
di cessazione
del servizio

Visite mediche periodiche di controllo per | fanciulli e gli adolescenti
(art. 9 logge 17 ottobre 1967, n. 977

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

PIEBBO ... ..o e eenessecsanesnmsames smcmes -
Acecertasi che esso__________ & idoneo per essere addetto ai lavori
Qe e oo et
Data della visita .
COMUNE di L'Ufficiale senitario o il Medico incaricato

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di,

presso ... v e e eean
Accertasi che esso .. & idoneo per essere addetto ai lavori
di .............................

Data della wisita. e

COMUNE di L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricalo

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accortasi che esso

COMUNE di . . L'lfficiale sanitario o il Medico incaricato

__.]_1'



Visite mediche successive per adulli
(Norme genorali per Vigione del lavoro - Art. 33 D. P. R. 19 marzo 1956, n. 303 -
T. U. leggl sanitavie 27 luglio 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

Data della visita
COMUNE di

Visitato il titolare del LHbretto . oo eeeeee oo -

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

di

COMUNE di

N.B. — Specificara oventuali manifostazioni in atto o progresse che controindichine
il lavore cul il soggotto intendo occuparsi. Qualora la visita venga eseguita ai fini del-
I'art. 262 del T, U. delle leggi senitaric, la dichiaraziene deve essere firmatn doll'Ufficiale
sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infottive
w0 diffusive,

12 —

gr.i.,

o)
S.r.l
120

SERVIZIO
Data di A.l:xi.:i::lzlzn:;::t;nli Firma del Firme
ﬁsgﬁgg 1-':(;‘:,’,2“’ :,EEE,:; Colloeatore | del Datore di lavoro
B K ik .Y N N OO - CoLor
—  —-FRA

13-{1-33 CO[ORIF
------------------------------------------------------- ..-.-.----F-l—.ﬁg';i-
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
cago che il lavoro
venga eseguito
a domicilio

COLORIFICIO " JONIOCOLOR 8:

T

A

CCLORIFCIO JONIOCOLGR S.r.l.

—Pragagnano-(TA)telr

e SRUEFACHD) PSS

ETERAEEAT ATeres 0} TR
PERSONALE

Ef

Visite mediche successive per adulli
(Norme gonerali per l'igiene del lavero - Art. 33 D. P. R. 19 marzo 1956, n. 308 -
‘T, U. leggi sanitarie 27 luglic 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

Visitato il titolare del libretto .

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

N.B. — Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che contreindichine
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi. Qualora la visita vengn eseguita ai fini del-
Tart, 262 del T. U. delle Iopgi senitarie, la dichinrazione deve essere firmata dall’Ufficiale
sanitaric, il quale dovra dichiarsre che il lavoratere non & affetto da malattie infettive

o diffusive. -

— 13"



Formazione professionale dei fanciulli che hanno superato

i 14 anni e che non proseguono gli studi
(art. 25 legge 17 ottobbre 1967, n. 97D

Si certifiea che

titolare del pressente libretto N.

presso

il Corso di formazione professionale per il primo avviamento al la-

ottenendone un’adeguata formaszione professionale.

i Il dirigente dell’Ufficio del lavoro

¢

g
e

¥

Riconoscimento di qualifica ai licenziali

dagli Istituli professionali
{Legge 31 marzo 1966, n. 205}

Si certifieca che

titolare del presente libretto N.

ha conseguite presso I'Istituto professionale di

il diploma di

qualifica

Tale qualifica viene traseriita nel libretto di lavore, anche ai
sensi e per gli effettt di cui alla legge 89 aprile 1948, n. 264 ¢ suc-

cessive modificazioni.

IL SINDACO

Allestazioni

dell'Ufficio Provinciale del Lavoro

per variazioni della qualifica professionale

St certifica che
titolare del presente

verbale del

é stato classificato con

con la

qualifica di

Data i- Bolle
ST oCortifice CRO e e—————————a—a———n e eene
titolare del presente libretto N. . é stato classificato con
verbale del con la
qualifica di e et et aanmnaees
e i Il Capo servizio
Data { Bollo |
S cortifica Che oo e unse et aeanme—ens
titolare del presente libretto N. . é stato classificato con
verbale del_.. cont la
e e T
T Il Capo servizio
Data, E Bollo !

Si certifica che

titolare del presente

verbale del con la
qualifiea di e
£ T Il Capo servizio
Data Bollo
— 15
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GENERALE

(a) Gem*a]e. penale o clvile,

I

'U
o
b\.

Llica presco il Tribunale dx(b)

NTO

() La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo=
pascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu«

Dy s

%%A/nouo’ #

nale di IToma, anche per gll stras
nieri e per i cittadini nati all’estero,
(c) Cognome e nome della persona

alla guale il certificato gi riferisce,

950 mxﬁ/lﬂ

Provincia (o Stato (@) di

L RAL\ 10

W& éfﬁué%/ :

(@) Per 1 nati all'estero.

dell” infcresssio

sulla, richiesta dife)

(e) Cognome e nome del richies

per ) USO compelenie

() Motlvo della richiesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: ()

et A
AN

() Segnare le decisioni in ordine

na: 1° la data della decisione; —
2° i1 magistrato che la pronunzid @
la sua sede; — 3° il dispositivo; —

N
e @LLA‘

4% (per le decisionl penali ¢i cons
danne)il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le

eaggravanti, compresa la recidiva,

attennanti e diminuenti, le penein<
flitte, la dichiarazione di abitua<
litd o professionalita nel reato, e dl

di sicurezza applicate; — 5° gii
erticoli di legge applicati; — 6°le
Dﬁne accessorie che conseguono alla

=s 3
T iaGata gl eseetr

elone deli’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cul cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Anba—Ai—

Beéguono Ia data, 1a Arma del 5ed
gretario della Prooura e 1] timbro
dell’ufficio,

La legalizzazione della firma del

Begretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms
potente e dal Ministro per gli aftari

tassa di conoessione governativa.
I certificati rilasciati con urgenza,
e clod nello stesso glorno della ris

dl urgenza nella misura di L. 80
per certificato da corrispondersd
escluslvamente mediante marca

N. B. - 11 certificato & rilasciato
gu domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Repub+

blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsi fl
certificato dl nascita od altro doa
cumento che il dirigente la segretea

ria della Prooura della Repubblios
stesso ritenga equipollente. La do+
manda ed 1 document! sono esenty
da




