"X Byienda per ta Mobilita nett Area di Taranto

Area Personale

Taranto i 02 APR. 1998
Corrispondenza interna prot.n. °P‘/ .......... 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 alte
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 riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

FEfto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arrelrati straordinario 8689

woga | caoms wo | 2o | S| Ta s

' rimborsare P I nRN
123941 |CRAFA DANTE 01/04/29| CRFDNT29001G631S 76.560 Q\W )
123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15,031 f( Q\\\:;.‘)Q&):g
124207|CRISTOFARO  |GIOVANNI 04/01/40| CRSGNNAOAC4LO49Z 26.837 %M?/
124473{CUPRI CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18FS31B | 170268 NI~
125803| D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MO7LO4SV 94.167

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

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

126335| D'AMURI FRANCESCO 03/06/47| DMRENCA7HO3I018T 12,120

127266| D'ANGIULLL FRANCESCO 27/10/39| DNGFNC39R27LO4IM 26,518

127399 D’ ANGIULL} LUIGH 20/07/28| DNGLGU28L29L043C 40215

131256{0°ERCHIA LUIGH 21/06/37| DRCLGU3ITH21L049P 13.492

135246/ DIPPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32B03L049Y 31.548

135379|DIPPOLITO VINCENZO 07/01/29| DPPVCN23A07L049D 93.699

135778|D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNC45R23F9150 26.686

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

127532|DANZA ANTONIO 14/12/36| DNZNTN36T14L0498 72172

127931|DE BARTOLOMEO |EMANUELE 17/05/37| DBRMNL37E17L04GH | 117.045

128729|0E CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34C06L049Y 25,302

128596|DE CESARE ANTONIO 29/07/40| DCSNTN4OL29L049E 50.962

128862|DE FALCO COSIMO 25/00/29| DFLCSMZ9P25L049H 44871

128995|DE GIORG! COSIMO 15/07/38| DGRCSM38L15L049N | 204.386

130724|DE PADOVA GIUSEPPE 24/03/30| DPDGPP30C2410168 16.030

122586|DE VITA FRANCESCO 29/09/34) DVTENC34P29L04SN 80.657

130059| DELLI SANTI MICHELE 23/03/33] DULMHL33C23L049T 62.921

132054|DETTOU PIETRO 06/09/42| DTTPTR42POBLO4IA 86.411

133118|DI GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23.961 ]

133384|DI MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTN35T31D754H 50.769

13378301 MATTEO MARIO 22/09/44| DMTMRA44P22A342C 53.627

134380|01 PONZIO SANTO 01/02/29| DPNSNT29B01L049U 98.546

135512|DI SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35STSLO49R 87.727

13564501 SUMMA PALMINO 26/0%/50| DSMPMNS0C28I0188 11.004

134049|DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMAGPP4OR06LO49Q | 175553

136177|DONVITO GIACINTO 04/10/32| DNVGNT32R04G251N | 136,673

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

138842/ DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58.664

130591 |ELETTO AGATA 11/02/31| LTTGTA31B511018V 31.409
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» L' ORIGINALE <della Transazione

¢ depositata nella cartella di:
LANZA MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORQ Dt TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 19 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG.NICOLA MARINO' (CISL).

si sono presentati:

- PAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona de! legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dalf’ Awv. Ofimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 18 Novembre 1997
a firma dello stesso ing. Francesco Lucibeilo, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto i 19/06/1938;

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935;

3) ERARIQ PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953;

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; <

5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci , i 23/10/1945;

6) BAGNARD! CORRADQ, nato a San Vito dei Normnanni, il 16/02/1929;
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; r
8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1 926: '\/37;:?%
".;“;J.\-‘:":;E.? ;; ‘u;;- G\
9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1958: =
2 2 S mi3
o e R
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11) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, 1l 2104/1930;

12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto. il 15.05/1947;

13) ALBANO PASQUALE. nato a Taranto. il 26/09/1341;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929;
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranta il 05/12/139:

16) DANESE CLAUDIOQ, nato a Taranto il 07/07/1958;

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE | nato a Taranto it 23/12/1934;
18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937,

19} GIORGINO ALFREDQ, nata a Manduria il 14/11/1938;

20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto il 09/01/1951;

21) PASANIS!I GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954;

22) MAIANO FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949;

25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947;

26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935;

27) PICUNQ COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937;

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948;

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934,

30) FISCHETT! PIETRO, nato a Statte il 14/11/1944;

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/05719586;

32) DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271352

assistiti daita FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in cersona del segratario teritoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
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na cel segretano provinciale, sig. Giancarlo Fazzio:

Oggetto della controversia: preteso nsarcimento danni per aver prestato l'aftivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

) in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

v.

q "

g ; PREMESSO

W :.;9 - che ¢ sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
\’r: R

-

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerent I'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al rsarcimento del danno relativo
all'esplatamento di tale attivita lavorativa;

, - che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacaii FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal Q.d.A.
del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad fitem relativamente aifa materia oggetto della pre-

-]

sente transazione:

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

sl

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni

&=

previste dal'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano: \

1) LAMAT riconoscer, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato \ },.-

DL
ip0s0. un nisarcimento danno pari al 30% deila giomata lavorativa, al lordo delle fi- | / )



2) le giomate di mancato ripeso oggetto di risarcirento saranno quetle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (caicolato dallz data di presentazione del ncorso
gerarchico) e la data di transazione,

3) Iimporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade ne! 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in refazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti n'nunceraﬁno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro comispe-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, straicio &
transazioné di ogni pretesa inerente f'oggetto delf'accordo 12/05/1997, senza fi-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del dirtto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun tavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 18/06/1938; £. 1.272.905

2) COMETA COSIMO, nato a Grottagiie, il 03/04/1935; £. 905.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/0€ 1953: £. 230.112

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; £. 51.101

5\ D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci . it 23/121945: £. 3.494.740
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8) BAGNARDI CORRADQ. nato a S V Normanni, il 16/02/1929; £. 1.842.766
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; €. 1.122.605
8) 1ZZ0O UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926; €. 763.856

- 9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956; £. 490.550

N 'moa
<
o
Q

] s-. 12) SCIALPI FRANCESCO, nate a Taranto, il 15/05/1947; €. 165.493

| Ju & Lo

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09/1941; €. 2.254,248

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; €. 52.776
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939; £. 192.366

16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/1958; £. 104.962

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482
18) O'’AMMACCQ BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937; £. 5.264.731

19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939; £. 644.076

20) CASULA EUGENIQ, nato a Taranto il 09/01/1951; €. 1.729.036

21) PASANIS| GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954; £. 4.404.101

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662

24) ZACCARIA ANGELQ, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893

25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947; £.4.381.049

26) BRIGANT! GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935; £. 211.638

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937; £.3.412.119 |y
| t

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948; £. 3. 473.581 |

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934; £. 857.915 ‘)L'_ "
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31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto it 01 05/1956: €. 1.229.863

32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto it 26:02/1952: £. 2.671.652

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degii interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che duest’uttima dovesse cofrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.
) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propfia
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.
g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.
Letto, confermato, sottoscritto. - /
1) LANZA MARIO, £.1.272.905 f\'\f\i \"\ﬁ g\vﬁiﬂ e

2) COMETA COSIMO, £. 905.408 Wa(/,a:/f Car et

3) ERARIO PASQUALE, £.230.112.6 A e y,.,/
4) D'IPPOLITO COSIMO, £. 51.101 \N‘?//’ Lﬂm Ca%m

T s




6) BAGNARD!I CORRADO. £. 1.842.766__/ \’

"\
7) CARBONE GIUSEPPE. £.1.122.605_) v-/{ A
V,/
8) 1ZZO UGO, £. 763.856 k' Q/’,O '/[(xC o

9) ANDRIOLI FRANCESCO, €. 490,550 /Z;ueﬁ_ W

:'"'-‘-“-ﬁ. 10) CAPRINO ANTONIOQ, €.721.711 cC// A
Q \ ‘
Fay %,)1) LAFRATTA ROMANO, £.2.344.755

,..}-

oA D
S &L
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{t.i .
- 13) ALBANO PASQUALE, £. 2.254.248

1" .
ey

2) SCIALPI FRANCESCO, £. 165.493

o

14) GILBERTO GIUSEPPE, £.52.776 “‘L \H'- : b

15) PERRONE GIUSEPPE, £. 192,366

16) DANESE CLAUDIQ, £. 104. QGZ/\NQ

17) DE BARTOLOMEO PASQUALE , €. 1.726. 482 P>

18) D'AMMACCO BENITO, €. 5.264.731, WﬁW/V&@/e

19) GIORGINOQ ALFREDO, £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, £.1.729.036
L2 G/C/“V/“//#—\_’

22) MAIANO FILIPPO, £.3.706.594__ 27" %~ / —Vf >

21) PASANIS! GIUSEPPE, £. 4.404.101

23) DI NUNZIO RAFFAELE, £.35.662

24) ZACCARIA ANGELO, £.1.024.893

7
25) ALBANO CATALDOQ, £ .4.381.049 Cf ij €&L

26) BRIGANT! GIUSEPPE, £. 211.638C\ Z/(/ﬁ// é
27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119 \k t‘Q/kLu..n.o @—)

28) CARRO GAETANO, £. 3. 473.681 éiva C;/@ el o

- ! -~ // /
2) BAVILA DOMENICO, £ 857.615_ 1T . AN \75,'&-' SRV, Doty e ‘64{“
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31) DI PIETRO GIUSEPPE. €. 1.229.863 L/“ T f " / /

32) OE MITRI VINCENZO. £.2.671.652 /r/’)/ l/ / (,f-é

AZIENDA PEH@OBILITA NELL'AREA DI TARANTO (XS W’a/
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L' ORIGINALE della Transazione o)A
@ depositata nella cartella di: o
LANZA MARIO

;’ MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO D! TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 19 del mese di Novembre 1897 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG.NICOLA MARINO' (CISL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Awv. Olimpia Ci-
I maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con pracura del 18 Novembre 1997
a firma dello stesso [ng. Francesco Lucibeilo, che si allega al presente atto;
i sigg..
1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938;
2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935;
3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953;
4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; (
5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci , i 23/10/1945;
6) BAGNARDI CORRADQ, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1928; |
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; [ﬁ/gw
8) IZZQ UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926;
g) ANDRIOL! FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956;

10) CAPRINO ANTONIO. nato a San Marzano. it 18/03/1955:




b

11} LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, il 21/04/1930;

12) SCIALP! FRANCESCO, nato a Taranto, il 15/05/1947;

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto. il 26/09/1941;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, it 14/10/1929;

15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939;

16) DANESE CLAUDIQ, nato a Taranto il 07/07/1958,;

17} DE BARTOLOMEO PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934;

18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto it 15/06/1937;

19) GIORGINO ALFREDQ, nata a Manduria il 14/111939;

20) CASULA EUGENIQ, nato a Taranto il 09/01/1951;

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954;

22) MAIANO FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1356;
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949;

25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto it 02/10/1847;

26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935;

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937;

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948;

29) BAVILA DOMENICOQ, nato a Taranto il 27/07/1934;

30) FISCHETTI PIETRO, nato a Statte il 14/11/1944,

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/0571956;

32) DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na da! seqretario territeriala, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL. in perso-




na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio:

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita 1a-

vorativa in giorno destinato ai riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

- che € sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti Iattivita pre-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

allespletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL ¢ stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deiiberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

nen di aver conferito mandato ad litemn relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) L'AMAT riconoscerd, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

e
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2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) ¢ la data di transazione,

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anterioti si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 at fine di usufruire def 1° metedo di calcolo;

4) i dipendenti rinunperanno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione suile somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odierna, 'AMAT cormispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazioné di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accordo 12/05/1987, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni dei mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938; £. 1.272.905

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935; £. 905.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953; £.230.112

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; £. 51.101

5) D'ONGHIA FRANCESCO. nate 2 Noei 11 27/10/1045: € 3,494 740




6) BAGNARDI CORRADO, nato a S V Normanni, il 16/02/1928; £. 1.842.766
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; £, 1.122.605
8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926; £. 763.856

9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956; £. 490.550

T
‘e\: m .
W2 .29, ©Y0) CAPRINO ANTONIO, nato a San Marzano, il 18/03/1955; £.721.711

&£ w.°
) %‘,:ﬁ: E ;.
N 5 “44) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, it 21/04/1930; £. 2.344.755

S
"3: s 12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, il 15/05/1947; €. 165.493
| 13) ALBANQ PASQUALE, nato a Taranto, it 26/09/1941; £, 2.254.248

14) GILBERTQ GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; £, 52.776
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1938; £. 192.366
16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/1358; £. 104.962
17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482
18) D’AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937; £.5.264.731
18) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939; £. 644.076
20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto il 09/01/1951; £.1.729.036
21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto it 15/09/1954; £. 4.404,101
22) MAIANQ FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594 } <
23) DI NUNZIQ RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662 ; Y‘)"
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893
25) ALBANO CATALDQ, nato a Taranto il 02/10/1947; £ .4.381.048 W
26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935; £.211.638
27) PICUNQO COSIMO, nato a Taranto it 20/08/1937; £.3.412.119

28) CARRQ GAETANOQ, nato a Lizzano il 05/06/1948; £. 3. 473.681

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934; £. 857.915



-

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/05/1956; £. 1.229.863 | ’

32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952; £.2.671.652

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione de conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi,

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dowuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione afla controver-
sia con il presente atto transatta. |

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
afto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di soﬂoscﬁzione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

OM) g\m |
1) LANZA MARIO, €. 1.272.908 Q}“\N M 9 AN W
2) COMETA COSIMO, £.905.408 !/&wc%@—c Con'siod

3) ERARIO PASQUALE, £. 230.112 fnm ; /fay,,/

4) D'IPPOLITO COSIMO, £. 51.101 \N’)// 4£A C’«a«m
Sl DT

N o T B ke W R o Rl o a Yo A L Bl e -
- - = - s N

L) ""’-/,

P



ST PR

6) BAGNARDI CORRADO, £. 1.842.766

7) CARBONE GIUSEPPE, £.1.122.605 %A/LWPJ r/]

|

8) 1ZZ0 UGO, &. 763.856

9) ANDRIOLI FRANCESCO, £. 490.550

AT-"\ 10) CAPRINO ANTONIO, €. 721.711 (Oyf,l,

)

ng' ' "‘\

& ‘:’)1) LAFRATTA ROMANO, €. 2.344.755
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16) DANESE CLAUDIO, €. 104.962(\[311%3_

17) DE BARTOLOMEO PASQUALE,, €. 1726.482,6507 Sfeestn e » (;M:

18) D'AMMACCO BENITO, €£.5.264.731

19) GIORGINO ALFREDO, £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, £.1.729.036

23) DI NUNZIO RAFFAELE, £.35.662

24) ZACCARIA ANGELO, £.1.024.893

26) BRIGANTI GIUSEPPE, £.211.638

27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119

28) CARRO GAETANQ, £. 3. 473.681 ﬁﬂ/‘mao Cf.‘/@ Q/; pe—— LD

29) BAVILA DOMENICO, £.857915_ 1. EAY* [ 31p Bavies
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Taranto, 13 luglio 1998

Egr. Sig.
Direttore Generale
dell’ Azienda per la Mobilita

nell’ Area di Taranto (AM.A.T.)
Via Cesare Battisti n. 657
74100 - TARANTO

lo, sottoscritto, A)dp ”Q/}/M"@/é’o , ex dipendente AM.A.T., con la

presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato FIT CISL.

Autoferrotramvieri, a titolo di rimborso spese, con quietanza del Segretario
Responsabile Sig. Michele Imperio, la somma di Lit. 63,854

............................ , quota
parte della somma di Lit. 3 BCO 899 /2 (al lordo delle trattenute di legge),

rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito

Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti,

A.MA.T.- ‘%RA% ‘§
{ol Arrivo n® A
o 6 LUG. .

Dirigente Ammln vo

Ui

Area [nformatica

Arca Legsle

Area Personale

Area Movimento

Ares Tecnica

wihicio Ragloneria
Ulfégio Prod. del Tralfico

a uinzio Segreteria

uitiels Gentralti
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PRETURA DI TARANTO - SEZIONE LAVORO -

Verbale di transazione giudiziale

L'anno 1998, il giomo 13 del mese di luglio, si sono co- ﬂ/ /[f/ﬂ/’
stituite  nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretare /]/ M /',\H\ &

Dr. Vito Vozza, in funznone di Giudice del Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 15937/97 R.G.):

1) Il sig. D’ONGHIA FRANCESCO, assistito dagli Avv.ti Paolo

~ Longo e Diego Colucci

2) L'Azienda per la Mobilita neilArea di Taranto (AMAT), in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita dal’Avv. Olimpia Ci-
maglia;
PREMESSO

a) che il sig. D'ONGHIA FRANCESCO ha notlflcato all’ AMAT
ficorso giudiziario chledendo che venisse dichiarato il pro-
prio diritto a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
della indennita di anzianita il compenso percepito a titolo
di lavoro straordinario e, 'conseg'tr'entemente che 'AMAT
fosse condannata a pagare in suo favore la dlfferenza tra il
TFR percepito e quello Ticalcolato con la |nc|usmne delle
predette somme, oltre lntel‘eSSl e rwalutaznone monetaria;
b) che PAMAT ritualmente costituitasi in giudizio,~ ha

contestato ogni avverso dedotto, chiedendone i rigetto,
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facendo .presé-nte che del tutto legittimamente | compensi
corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dall'indennita di anzianita;
c) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di
lavoro eccedenti P'orario normale sono state svolte dal ri-
corrente esclusivamente per far fronte ad esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezional? e__d imprgyi_ste e, in ogni
caso, sono state del tutto occasionali. ove poste in_réf—
fronto con la normale prestazione di lavoro;

d) che, tuttavia, 'AMAT ha inteso ricercare una soluzione
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

e} che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

del presente verbale, la controversia tra loro insornta ed

-iscritta -al n°15937/97 RG.di codesta Pretura alle condi--

zioni che seguono:

1) le premesse costituisc_ono parte integrante del presente
accordo;

2) il sig. D'ONGHIA ;RANCESCO, avendo meglio riconside-
rato la "propria posizione anche alla luce delle circostanze
ed eccezlioni esposte dallAMAT nella memoria difensiva,
da atto che le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario nor-
male _di lavoro sono state svoite esclusivamente per far

fronte ad esigenze organizzative contingenti, eccezionali
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ed impreviste. Conseguentemente, _ i1 sig. D'ONGHIA
FRANCESCO con la sottoscrizione del presente verbale
rinunzia incondizionata}mente a tutti i diritti ed alle azioni
fatti valere con il ricorso introduttivo del presente giudi-
zZio;

3) I'AMAT, con la sottoscrizioné del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. D’'ONGHIA FRANCESCO:

4) 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per
evitare .I'alea delia lite, offre al sig. D’'ONGHIA FRANCESCO
- é:he con la sottoscrizione del presente verbalé, accetta -
la somma di lire 3.730.807 (tremilioniset-
tecentotrentamilaottocentosettelire), al lordo delle rite-
nute di legge, somma che verra corrisposta entro il 15
settembre 1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, il sig. D'ONGHIA FRANCESCO rinunzia, al-
tresi, atutti i diritti ed alle azioni comunque connessi,
inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed
alla sua risoluzione ({quali, a mero titolo esemplificativo,
differenze di retribuzione, mensjl-it;'}t aggiuntive, ferie,
permessi, festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e
competenze di fine rapporto, ecc., salvo che ¢ sia giudizio
pendente alla data odierna) e 'AMAT accetta anche tali ri-

nunce;

8) le spese legali si intendono integralmente compensate

-
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- fra e parti ed i loro procuratori sottoscrivono -il prezante

verbale per rinuncia alla solidarieta di cui all’art. 68 (gj|a
legge professionale.
LC.S.

D ‘(Q r&— 7&0!.’1-—\. \-MN\_Q
D'ONGHIA FRANCESCO A AL

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

LY
sentante, ing. Francesco Lucj ello%”’%

Avv. Paolo Longo < = /,)\/_\
- f’ '! 3
7\ [

Avv. Diego Colucci

Avv. Olimpia Cimaglia
Il Pretore

dato atto di quanto precede,

dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 13 luglio 1998

Ay, Wiy
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@ ﬂzienda i)er la M obilita nell'ﬂ.rea di Zranto
"\;-

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

. Taranto, li U 2 APR. 1998
Prot. n° : Dlrlt'\rr/368

Egr. Sig.

D'ONGHIA FRANCESCO
VIA SASSAR|, 12

74020 AVETRANA

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 26.686, 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, '

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

Distinti saluti

GENERALE
Ij gxmm Lurcibello)

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



g .ﬂzienda per la Mbilita nell‘.ﬂrca di q;ranto

Codice Fiscale 00146320733 - Reg. Impreso di TA-n* 13361

- i
Taranto, li 3 . |

Al Siqgnor

D’ONGHIA Francesco
Via Sassari N.12
74020 AVETRANA

OGGETTO: invio mod.” 101 “.-

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

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

g Taran
1e:‘.uan." LT s el ""each to

L.C L tSON
‘Tsm.w

11

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

e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2
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LEGALE D! BlASE-
F?JVL{DC“:?USEPPE DI Blﬁc\aS_
Avv. PAOLO LOUCCl STUDIO LEGALE
avv. DIEGO cOL Lo LONGO

0 AVV. DIEGO CcoLuCCl
03977301140 CORSO PIEMONTEN. 42 74100 TARANTO
TEL. 099/7302139 - FAX 7301 .40

PRETURA CIRCONDARIALE D1 TARANTO

741 A
Tet. 099.’7302139-7301140 Fax

RICORSO EX ART. 414 CPC
Per: D’Onghia Francesco nato alNoci (BA) il 23/10/1945 residente

in. Avetrana (TA) alla via Sassari n.12

/595%2

COPIA

UK

ed elettivamente domiciliato in Taranto al Corso Piemonte n. 42 presso & '“WEHSMW

studio dell’Avv. Diego Colucci che lo rappresenta e difende unitamente "

all’Avv. Paolo Longo del Foro di Roma giusta delega al margine del
presente atto.

CONTRO

AMAT- Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del legale

rappresentante pro tempore.
saxnasane
FATTO

1.- il ricorrente ha prestato attivitd di lavoro subordinato a favore della
resistente azienda di trasporti nel periodo dal 01.09.73 al 30.11.92
svolgendo mansioni di conducente o agente con qualifica di conducente
ed inquad;'amento finale net livello 07.

2.- nel corso del rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in
modo non occasionale Javoro straordinario nella misura media di 30 ore
mensili a8 cid essendo tenuto in base ai turni ed agli ordini di servizio
impartiti dalla resistente cosi come si evince dalla documentazione
allegata. Infatti il ricorrente quale addetto al movimento (conducente o
agente) riceveva dei tumni di servizo in base ai quali egli era tenuto ad

effettuare lavoro straordinario per coprire il servizio.
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Delego gli Avvii Diego
Colucci e Paolo Longo a
fappresentarmi € a
difendermi nel presente
giudizio, in  quello
eventuale di appelle o
opposizione, nelle esecu-
zioni mobiliari, im-
mobiliari o presso terzi
con ogni facoltd di legge
compresa quella  di
transigere, incassare per
mio conlo ¢ farsi
sostituire  occorrendo.
Eleggo domicilio presso
il loro studio in Taranto
al Corso Piemonte n. 42

D tntbia .
&8 frma & ciizniica.
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3.- AlP’atto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si ¢
visto includere nella base di calcolo del T.F.R. il compenso per lavoro
straordinario svolto in modo siffatto.

' DIRITTO

1.- Stabilisce Iart. 2120 c.c. al Comma 2°, nel testo attualmente vigente,
che Ia retribuzione anmua ai fini del calcolo del T.FR. “comprende tutte le
somme corrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo non
occasionale e con esclusione di quanto & corrisposto a titolo di rimborso
spese”.

La giurisprudenza oramai ampiamente consolidata ha interpretato la norma
suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta per prestazioni
continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa
nella base di calcolo dell'indennit di anzianita ai sensi degi artt. 2120 e
2121 cod. civ,, nel loro tenore originario, ¢ del trattamento di ‘fine
rapporto (T.F.R.), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante la. non occasionalit del compenso), in difetto di contrarie
previsioni della contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della retribuzione normale anche se corrisposto in maniera
fissa e continuativa - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le
festivita infrasettimanali, poiché Fart. S della legge 27 maggio 1949 n. 260,
nel testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla "normale
retribuzione globale di fatto giornaliera, compreso ogni elemento
accessorio”. (Cass. Sez. Lav., sent. n. 8102 del 25-07-1995).

2.- Alle stesse conclusioni ¢ giunta la giurisprudenza in riferimento alla
previgente disciplina qui applicabile per |2 parte di trattamento maturato
prima della entrata in vigore della L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la

2



S.C. che “Nella base retributiva per la liqnidazione dellindennitd di
anzianitd (nel regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cioé del lavoro
eccedente l'orario normale di lavoro, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi dell'art. 2107 cod. civ. e degli arit. 1 e 5 del
R.D. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario,
bensi presenti il carattere della continuitd nel concreto svolgimento della
prestazione lavorativa, senza che occorra, a tal fine; che lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determmabile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa ¢ evidente allora I'illegittimita del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel non aver inchrsp nella base di calcolo del
T.F.R. dovuto al ricorrente il compenso per lavoro straordinario svolto. -
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continuativitd e della non occasionalita. |
In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere della continuitd.

Ma vi é di pid. La circostanza che 'effettuazione di tale prestazione
avveniva per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.
3.- Da quanto esposto discende dunque che B resistente deve essere
condannata a corrispondere al ricorrente le differenze a titolo di TFR.
derivanti dalla inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

compenso de quo.



Tutto cid premesso il sig. D'Onghia Francesco
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
all’lll.mo Pretore di Taranto in funzione di giudice del lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo
del TER. e dell’indennitd di anzianita il compenso corrispostogli dalla

- resistente per il lavoro straordinario svolto.

- Per D'effetto, condannare I'azienda resistente a cofﬁspondere al
ricorrente la differenza tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbe dovuto
percepire a seguito dell’inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
determinarsi in corso di giudizio a seguito di esperanda C.T.U., oltre -
interessi e rivalutazione monetaria dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.

- Vittoria di spese, diritti ed onorari.

Roma, Taranto 09 LUG. 1897

Aw. Jgo ks

In via istruttoria si chiede che venga ordinato alla azienda resistente di
esibire i libo paga e matricola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I’indicazione specifica def compenso per lavoro straordinario

svolto.



Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa narrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che”.

Si indicano a testi

il Sig. Andrisano Giuseppe residente in Manduria (TA) alla via T. Durante n.23/A;
il Sig. Galasso Michele residente in Talsano (TA) alla via M. Valsecchi n.5;

il Sig. D'Ammacco Nicola residente in Taranto alla via Dente n.234 .

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare  la differenza dovuta a titolo di TFR per effetto
dell’inclusione nella base di calcolo del suddetto emohmento del
compenso per lavoro straordinario.

Si produce:

| 1.- prospetto di liquidazione del T.F.R.

2.- lettera di soflecito Il Pte!;@l'e

Jetto il ricorso;
FISSA
J'udienza di discussione pex il giorDO w
- ore __,fEE__ ordinando alle pard & ‘p’gfife per-
sonalmernte. Dispone che 1] ricorm® ® B presente
decreto siano motificati al convern®l, B cura del-

I'attore, entro 10 giorni dallz Gal® m

R

opia canforme atl'orig
5

- 6 AGD. 18¢7

] CELLIERE
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COMPETENZE DI FINE RAPPORTO DI LAVORO

@ A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

TARANTO

Qﬂdb\lom/c M LA

b‘oﬂahm rle LESWO mjﬂ?;’r’tg

01"" 010,913 3130114184

ANTICIPAZIONE EROGATA

]

L —
Defibara C.A. N°. oo

ASPETTATIVA PRIVATA ANNI

STATO D! SERVIZIO

o A e D

+ MESL ... = ANNI

e L
EFFETTIVIDI SERVIZIO  ANNI. /lq qu... )
PERIODO DI ANZIANITA' CONVENZIONALE ANN ..o

TOTALE Jq.g

ACCANTONAMENTO PROGRESSIVO AL. &‘MWM&PK ‘qq*l
RIVALUTAZIONE INDICE ISTAT Hl&“y{o % RIFERITA AL MESE Df.. NOJtH bR't l?‘{l

ACCANTONAMENTO DELL'ANNOQ
TOTALE T.F.R. ACCANTONATO

ANTICIPAZIONE LORDA PERCEPITA NELL'ANNO.... —=

TOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA DELLA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

DETERMINAZIONE DELL' ALIQUOTA

DETERMINAZIONE DELL'IMPONIBILE

FANNI 21 LAVORO Vm

[E DODICES )

REDOMO D
FFERIMENTO

E DELL'IMPOSTA

A9.950 4488,000- =R

240

. 10,000

BAA. 3

. +| IMPORTOTFR

o 2
Riduzione: (L 500.000
+

"""""""""""" _'fff_'_' o= | LS ARG 1|, 8685.000
.............................. oo = Lo IMPONBILE L 382(;&& 3N
.............................. al.......% =L -+ | —— ALIQUOTA % | _‘& .=
cal % =L.. - M A 5 85‘4-8& —
~al .. %=L = wasnmnpf:m ........... e - 535u8[0’~=
L.. H&S\* ‘BS . @| | TOTALE TF.R. AL NETTO DELL'L.RPEF. L &hﬂ"{!’g -
h2ﬂ135 ....... x 100: @ L. 238“92“0 = ANTICIPAZIONE USUFRUITA :
ALIQUOTA . 30 54 J

L% NETTO A PAGARE

spettanti ai sensi dalla Jegislazione vigente.

13 GEN. 1993

Taranto,

Si dichiara che gliimporti indicati, relativi af conteggi per tratamento di fino rapporto di lavoro del dipgrdents sopra intestato, sono quelli

AZIENDA MUWfA22! I.J.ATA AU UTRASPOR“




CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte coatituita in atti,io sottoscritto
Assistente addetto al suindicato ufficio,ho notificato il
presente atto al Sig. A. M. A. T.,in persona del legale rap_

presentante pro-tempore abitante in Taranto alla via C. Bat_

tisti n? 657 mediante consegna di copia conforme all'origina_

le a mani . / /’/
) ) 0 "
@ mant delitmplogato 4 (1 Moo AJ‘
C'Q" I eito alla Segrateriqlifcaricate alla ricezione ol
i «BIerT 100

- ' d

]

i

|
S S A')' b DU LEGCE

!m mu-m m) wanaNT

P



_ . ~ 8 GEN. 1995
aramlo, B mmiiie .-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protocollo QP /-URJp Al Signor

D'‘ONGHIA Francesco

Via Sassari n.l2

74020 AVETRANA

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Yi rimettiamo il

modello Q1/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.—-



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pro!ocd.’o.Af.’.Z...gfé.... Ripeeeeeee e,

Risposta a N..................del ...
FACCOMANDATA

OGGETTO : Invio modello 101.-

Taranto, li.....8

Al Signor

D'ONGHIA Francesco

Via Sassari, 12

74020 AVETRANA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

497

WA/
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO

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

N.ﬁ}%Mmmmyﬁﬁi/é%?ééﬁkm .......................

Risposta @ Nooooooovoemeneana .. del e

Allegati N....E......

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.102:

Al Signor
D'ONGHIA Francesco
Via Sassari, 12

74020 AVETRANA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello

102 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

13
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A.R.| A¥VISO DI'RICEVIMENTO O L. 1SCOSSIONE

y CrrTTTT

A Raccorgandata 1 vaglia B U VR S0 SO R YOO AU OO OO SO SO SOOI S
<
[] Assicurata ] Pacco i L s 6 488 ..................................................

Sped ... | 2.5 GEN. 19Q4dairuticio d

£
indirzat.... a ... Signor D'ONGHIA Francesco - i_jé%
Via Sassari n,12 74020 AVETRANA H

[/
Dichiaro di aver :ii:s%;; quanto syipdicato.i ? ?./j /V.ﬁ

Firma dell'lpcaricato
della distribuzione/e del pagamento

Rt



p.3,  Mod. 231 (per Tinierno) (1962) - Cod. 008400

3 [AMMINISTRAZIONE PT

- 2
AWISO DI RICEVIMENTO ¢
0 DI RISCOSSIONE
A M AT - -
. DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ;.
‘ AUTOTRASPORT! PUBBLICI

' Via C. Battsti, 657
N.B. — Il mittente & pregato di ﬁlmg@q}ﬂ TlﬂWNTO

apporre chiaramente su antrambe
le facciate le indicazioni richieste

096 e o)

5
dd

- B
3

& = NCI sle v E§| lrn-'. 615 3t .
B! "= cap é%l\ o SfALITA SIGLA PROV
. ; e Q/ S .
prin o  Jin ARt = = 2
¢ §§ 35¥TIYL] 3150d Fyydd

-
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(i‘} Taranto. ..... C
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA G
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
s Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n. 5 linee urbane) C
Telefax (099) 794247 - Cedice Fiscale n. 00146330733
€ ALL'EX AGENTE C
. di roocollo . 170/ UP/94 nic SIG. D" ONGHIA FRANCESCO
‘ . Via Sassari n.12
G Rispostaa N. del 74020 AVETRANA <
Allegati N oo cininanns
o C
& RACCOMANDATA A.R. C
o LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
C ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA 4
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPERDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI )
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
G TA ORARIA DEL LAVORO STRAQOREINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA C
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU" DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA 5.V DOVRAT
@) RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 1.060.782, A SUC TEMPO ¢,
S PERCEPITA PER IL TITCLO CI CUl INNANZI, DELLA QUALE LA S.¥. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETAMZA, OLTRE ALLA SOMMA (I
o 0I L. 333.124 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO G
TOTALE OI L. 1.398.906. :
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
O TE IL VERSAMENTO DI N« 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL G
MESE DI FEEZRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, ULTILIZZANDO GLI AL- ’
LEGATI BOLLETTINI DI LONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
& SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 942.084,E" ¢,
STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,810%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 2C5.469.
C LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DG- Cy
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM- -
MAy, DEL DeP«Re 26/0TTGBRE/1972 N. 63by ALL'INTENDINZA DI FINANZA
O DI TARANTC ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/1994, O
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeVae, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARL,
C FREVIA SOTTGSCRIZIONE AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO (
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI DaLLA PRESENTAZIONEL DELLA ISTANZA
C SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, Gl
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIGNE TRIBUTARIA DI
I* GRADO DI TARANTO.
¢ MELLA SUDDETTA EVENTUALITA' 1 COMPETENTI UFFICI 81 QUESTA <
AZIENDA $SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
. SI RACCOMANDA ALLA S.V. 01 OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEI '€
’ TERMINI INDICATI, CNDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN ’
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
s CREDITQ. ¢

e
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Codice Giscale K. 00126330133

T T e g

” 25 FEB. 1993

AZIENDA MUNIOIPALIZZATA . 724100 Caraoto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 = THL. (000) 701451 (N. 5 LINKE I'RH:\I\'FI)

T T

e o) o

Uds; vP d : : Al Signor !

_QK P/ pz"ofoco”o ........................ .
/ F CE S 3
Rusposta @ Ko bpugud FRANCE Seo g

A legatt B VIA SASSARl AL :
AVETRANA

OGGETTO:Invio mod, 101 - !

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,
11 modello 101 relativo agli emolumenti percepiti
dalla S.V, nell'anno 1992.

Distinti saluti.

AZIERDA MIHZPALIZ7 1A FHTOTRASR G
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Mod, ZH fper |'In1orn‘o) {1891} - Cod, 002400 ' .
@ ammimstrazione P T, - L

VISO DI RICEVIMENTO

gco

& DI RISCOSSIONE

&

= CONTY BY CRERITO

© DA RESTITUIRE A: B !

S A M AT

= ; AZIENDA MUNICIPALIZZATA
N.B. - _\lué'r_:ta‘;\ﬁrg’g'i di ' AUTOTH;\SPf}ﬁ]i PLJE‘:ﬁLiCl
o facotigi IngRazion: roReptel Via C. Bati'sti, 657
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(AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE -

C P}

. ™ ‘ . '
della: del: - Ni}_gv)? ......... dibe
Raccomandata []Vaglia _ ., spedit.ail.....12/01/1993....................

CAssicurata ~ [JPacco - dall'Ufficio di.. "8/CF

indirizzat....a , L-N.P.5. Direzione Generale Servizio Previdenza Ad-

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

Dichiaro di aver IO ¢\ 1046 syindicato il............... 7SO

~ _/— \"“-_/

T . ] H

~ TN ) S— Firma. -

- Firmp dol Incarfcate___ - /’-,W i
“—della distrTbyzlone o L 3

§-£0 1oL T c—_— T . <
L ~ - ’;' Bollo dall’ Ui
3-—-'-———*(:\ ............... Mdl distribuzionSwd~a /M

3 e p—— - _
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocqlloéfyé?; Rip.

Risposta a N. oo e del

Allegati N oo

RACCOMANDATA A.R.

e 32 GEN. 1093

SPETT.LE _
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AQ

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPO_I_I
TO - Reparto 5° — Gruppo L.270/88 -.
Personale Inidoneo -~

Via Ciro.il Grande 21- EUR -

00144 R O M A

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex agente D'ONGHIA Francesco

beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del

12/7/1988 " esodo perscnale inidoneo ".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati documenti per il
riconoscimento della pensione all'ex agente in oggetto.

Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario del

1'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo personale ini-

doneo" .-

Distinti saluti.

AZIENDA M

1)-domanda di pensione sottoscritta dall'agénte;

2)—mod.ETO2/P (ET36);

3)—stato di famiglia per uso assepnij;.
4)—dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di imposta .
artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive modifiche ed inte-

grazionig;

5)—dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-

PP P B P PP P P P B P s P B PPy P S PP PP



Med. ETO3/P (ET. 36)
(arte prima)

Fondo di previdenza xler gli addetti
. al pubblicl scrvizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quapno 1) ) o
. o D'ONGHIA Francesco
cemeenes poltoscrill .. .o..iiiciiiaieeienenens evessmssmmzasrsssmnstisesaarsstasaennsensannbestate

w00 23100145 .. NOCT (oo o Bart

sbitante a Avetrana . (Prov. ........ Taranto .. ). CAP. 7.4020 .........

in via __....588sari o BURLL - " | ... in qualinh di:
—ex agente delPAdeods .. Mo A0 T BRXXGAY 4,1 gervisio 1L 30/11/1992.~
— supentite dell’'ex ‘agente , U 71 JOUE | D— . decedut... i o

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE piiPpLicazione art.3 legge 12/7/1988,

n.270-personale inidoneo.- (snsianith - veochials « Invalidith - rivensibilitd)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDEITI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

BLIGATORIA LVS, .
.ed all’uopo allega I seguenti documenti: ' (vedere avvertenze o lergo)

- rrsssssesssreaschbbasRaTERRRA T Ben

paserrimssasvsaananmEae .

CHIEDE, inoltre, nella eventuslith che Ja presents domanda non posss essere sccolta:

— Pautorizzaxions e proseguire I'asslcurasione coa yersamenti volontarl, ai sensl dell’art. 25 dells legge 28 lu-
glio 1961, . 830; . :

— 1a liquidasione della sua posizione assicurativs af seosi deli'art. 88 della Legge 29 ottobre 1971, n. 839.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senta paga dal servizio che dovemse effettuare in avvenire.

{ Quavro 3) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagsmento delle rate di peosione pud essere effettuato con i scguenti mezd:
a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le speso &i complacione »
spedirions del fitolo ed esonerando 'LN.PS. da ogni responsabilith per 1 casi di smarrimente o sottratlone del-

t )% . .
b) lo-cmlsmenm sul efe e di eu il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
%c) accreditamento sul ¢fe bancario di eul il richiedente la pensione sla eventualmente fitolare;
"d) pagsmento diretto tramite 1Ufficio postale Indicato dal richiedente 1a pensicne.
;.[_l..,. sottoscritt. Q. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante i) seguente mezzo:
BANCA CASSA RURALE ED ARTIGIANA - c.C. 1461,2 - 74020 AVETRANA
(specilicare il pumero distintive @ fraionarlo deli'Ulficio postale, il numero el efc postale o del efe Bancario) -
DELEGA ..__..._. Sig. . . — YT | ROV YRR
(cogoame ¢ pome) : .
sabitante a..__. — . : a riscuotere, in suo nome ¢ vece, quanto dovutogli,

" trovandosi nella impossibilith di recarsi a riscuolere per 1 seguentl 1OUVEL - weeicemsinne s e et

e 20100 re D0t rpsested..

Quanno 3) - VIDIMAZIONE DELLE FIRME ()
(5ol Bl easo In eul 1} rickiedente deleghi per 1a riscossione altra pe!'mu]

Si dichiarano vere ¢ sulentiche le firme apposte in nostra presenza nell’tto di delega che precede.

Balio

Data uliYiicio

-

.4 (1) Alla vidimasions dclle firme pud provvedere Il Notslo, il Sindaco, il Dircttore della casa di cara o dell’uspedale presso 8 quale
1) sichiedsnts & ricoversto, I'Autorith consolare Tistiana.




i
y Mod. ET0Z/P

j .
; AZIENDA . MINICIPALIZZATA.AUTOTRASPORTI. PUBBLICI.TABANTQ.......ommcmimsersinnnn
; Agente ... D ONGHIA Francesco .. i miato il 2BOMIQAS
o NocL  .(BA) . abitante a ..Avetrana via ... Sassari
N. .12 .. CAP. 74020 .. Codice Fiscale .DNG FNC 45R23FOISD .
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
1
¥ EATRT 15 14 51 R ——— Qualifica all'atto dell’assunzione Aubista.di..linca
3 Assunto
4 in servizio ordinari o effettivi il . Passato nella categoria ordinari il
: nella categoria . . . . o 3
'}; ategort di ruolo il 01/09/1973 Passato nella categoria di ruolo il 01/9/197 ...........
i Iscritto al fondo di previdenza il 01/09/1973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1992'
Esonerato il 30/11/1992 er .Applicazione art. 3 legge n.270 del 12/7/1988
{data d! cessazlone del rapporto di lavero) perso nale ini doneo—progr a q . quenn ale.—
!
K
Quadro 2 Quadre 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
i {analiticamente per gli ultimi 4 anm di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
$ — Di tipo verticale
\
] e al Dal ... al....
L S B et e .
1% (55 O Settimane ...
F N R e
. Y €775} y ¢ RT————
» » U P -
— Di tipo orizzontale
> O
. Dal .. Y LSOO :
PV SO [ S I %
»
u »
> »
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo
ota il Indicare s¢ trattasl di
Ente bancerio cessionario Ente assicuratore garanie dgleglfg)é:grga Qu ;ngns ¢ cessione del quinto o
sulla pensione ceduta delegazione edilizia
1
2
3
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Quadro 5 /\@M. —m
Sviluppo @l carrlera dall'assunzione alla data dl esonero dal servizio o 35
=\ P ol 4 ¢
= o
Decorrenza Qualifica  |Categoria classe o] pocorensy Qualifica GroiSHninfee
x o
1/9/973.... | Autista di._linea... £+ S 1 1= 90 R
1/1/978 Conducente di lined Livello 7°
1/1/989 1 Conducente .di lineq..Livello. 7%.—

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

nero: Delibera 0. .o del

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

n. 148: Delibera n. ..o T ) SN
Quadro 6
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 22 OTTOERE
1971 N. 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN GUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
Periodo lett. a} e b) lett, c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di 13- 14° Altrl
tabella, aumenti |- Elementt Compenso lav,
pericdi di anzianitd e € énegsiilétﬁu accessori emu:lléx:llenti straord. anche (ool. 13 :3:3:; -
conting., assegni (SCCEUEN : se forfettario . .
dal al ad personam esclusi access. dello stipendio pensionabill
(col. 7, 8 mod. ET 9] | (col. 9 mod. ET 9) |{col. 10 mod. ET 8) {col. 11 mod. ET 9}{ [col. 12 mod. ET 9)
309.200 309.200
1_1_19__§_9___ z1-12-19.89 | 22.101.191 3.424.645 4.528.330 . 1.247.834 31..302,000
37.500 500 38.000
22.628. . 600,562 603, - 901. .73,
1-1-19....e. 31-12-19...... 628,725 3.60 6.603.360 3 901.358 %6.734.000
650.000 650.000
111991 | 5140.19.91 | 24.680.019 3.847.081 8.537.227 = [10.771.673 47.836.000
1-119.92, (.30/11/982 | 23.108.545 3.959,282 7.523.568 11.854.585 __ |..46:046.000.........
S 0 L IR I
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Quadra 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

SBBRER

Il sottoscritto - del’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente .....ismrismines
D' ONGHIA Francesco

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/1991 ............. al J3o/u/igss2 |

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

zianita e della indennita di contingenza L. 2 3-152-860= ......
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5, lett. b) - L. 1.790.784=

¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

) accordi pazionali o aziendali . . . . . . . . . . . Li. 4.153.649= .
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,
legge n. 889/71, nei limiti del 46°/q di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero L. 7'752°7°?:? ......

€] eoeoeeseeeessesseeeeesereeees b essRes et e RS RETRRSS L.... .

TOTALE L......20:850-000=

2) La retribuzione di ta'Bella, riportata al precedente punto 1) lett. @), & quella riferita al livello

. o \ . * -~ . - . . . . .
economico ... ed & comprensiva di n. ... 6 .. aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal .. 1/]'.:2"/1989 al 30/ 11/1992 pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti 1a data di esonero, ammontano complessivamente a L. ... 23.079.036=.....cies

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te 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 del'’Il.N.P.S. determinazione in conformita all'art. 16
della legge in parola.

5) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gid inviate all’IN.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell’Azienda ———— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-

non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

\ ‘\) {Timbro dell'}%enda] |\
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 3 linee urbane)
Telefax (059) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Taranto, ..11/01/1993 e

N. di protocollo . Rip.
Risposta a N. del
Allegati N. oo

Ex agente D'ONGHIA Francesco nato a Noci(Ba) il 23/10/945

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.911.263=

( comprensiva dei ratei di 13® e 14' mensilita )

AZIENDA MUNIQIPALIZZATA AUTGTRASPORTI
Il G Ufficio  Retribjazioni



ISTITUTO HAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti ai Pubblict Servizi di Trasporto
Reparto V¢ - Via Ciro 11 Grande, 21

00144 - ROMA -EUR

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA DELLE PERSOHNE
. FISICHE, PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 E
- SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. ' :

I1 soi:toscritto D'ONGHIA Francesco . ,codice f15ca‘|eDNGFNC45R23F915ﬁ
nato a __NOCI___ (BA) , i1 23/10/1945 __,stato civile coniugato .
titolare della pensione n° cat. » @ norma dell’Art. 2 det D.L.

" del 5/marzo/1986, n° 57, dichiara sotto 1a propria responsabilitd di :
_ (indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire la ultéri_g

re informazione richiesta)

1) bl avere diritto alla detrazione di imposta per spese di produzione del
reddito;

2) N avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carico non

legalmente ed effettivarente separato, che NON possiede redditi propri
per aamontare superiore 2 £. 4.800.000.= annue al ltordo degli oneri de
ducibili; ' B

3) N0 "avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE (perch® vedovo/vedova ovvero ce

. 1ibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore a 1ire
4.800.000.= annue a1 lordo degli oneri deducibili;

4) NO avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA HORMALE, per

' n° ~ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti aglf studt o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
te inabile al lavoro, a carico che HON possiedono redditi propri per -um
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al tordo degli oneri deduci-
bili;

avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
Sl n° l_{ figli o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen

te inabil{ al lavoro, a carico, che NON possiedono redditi propri per
un asmontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri de-
ducibilf (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI FI
GLI JL ™ PRIMO FIGLIO * PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE
PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIVGE);

5)




(*) =

6)

7

8)

NO

NO

Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cui 11 coniuge del richiedente non possegga redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cui 11 ri
chiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.

Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per {1 figli adot
tati o affiliati soltanto da parte del richiedente,

Negli altri casi, le detrazioni per {1 figli spettano nella KISURA
NORMALE ad entrambt 4 genitori.

avere diritto alla detrazione di imposta per n® _ altre persone
a carico, diverse dal coniuge e daf figli minort e e assimilati (geni
tor! nonnt, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-
gl maggiorenni diversi da quelli di cui ai numeri 4) e 5), figli
dei figli) che HON possiedono redditi propri per un ammontare supe.
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili e con-
vivono con i1 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tari non risultanti da provvedimenti dell'AutorIta giudiziaria;

avere diritto alla ulteriore detrazione di 1mposta in misura decre-
scente per scaglioni di reddito, prevista dali'Art. 16 - lett. e)
del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dall'Art. 3 della Legge
28 febbraio 1983, n° 53, per 1 redditi di lavoro dipendente e di
pensione;

avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in wmisura fissa,
prevista dal1’art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n° 146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di wi
nore importo, se 1'ammontare della pensione non esclude l'lttribuzio
ne di tale detrazione.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL' I.N.P.S. OGNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA RI
CHIESTE.-

12 GEN. 1993 ctrma: ) Ot Lo Wt 0o fo
s

LE DETRAZIONI DI IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,

OVE IL PENSIONATO PRESTI LAYORO DIPENDENTE, NOX POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA

PENSICHE.-
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= : ) CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI ELETTR.
[-:] { COMUNE DI AVETRANA
U .} PROVINCIA DI TARANTO UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U.del'e norme sugli assegni famitiard,art.38 D.I1.30.08.1937)

Si certifica che la famiglia di D’ONGHIA FRANCESCC gui residente
in VIA SASSARI n.12 e” cosi’ comoosta: '

s D’ONGHIA FRANCESCO Pt. VITO
n.NOCI(BA) 23/18/1945 ( 397-I-A)
Cot RIZZO RAFFAELA

ORIA(BR) 3¢/@9/1972 ( 16-I1I-B)

mog RIZZO RAFFAELA Pt. DONATO
n.AVETRANA(TA) 28/88/1953 ( 94-I-A)
Cgt D’ONGHIA FRANCESCO

" ORIA(BR) 3@/29/1972 ( 16-II-B)

1o D’ONGHIA ANASTASIO Pt. FRANCESCO
n.MANDURIA(TA) 11/99/1975 ( 758-I-A)
celibe

O G

£1a D*ONGHIA FRANCESCA Pt. FRANCESCO
n,TARANTO(TA) 19/82/1877 ( 478-I-A)
nubile

0 =)

f1a D’ONGHIA RITA Pt. FRANCESCO
n.TARANTO(TA) 21/087/1979 ( 1953-I-A)
nubile

(0 ()

fla D'ONGHIA BIAGINA Pt. FRANCESCO
n.TARANTO(TA) 13/94/1983 ( 791-I-A)
nubile

0 (=
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A.R.]‘ VYISO D RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE -

della:- ‘ del: N e Gile e,

& Raccomardata O Vaglia . Qj%um/‘lz/‘lggz .....................

[] Assicurata [JPacco dall' Ufficio di... TA/CE .........................
indirizzat....a . LoN.P.S. Direzione Generale Servizio Previ-
denzg Addetti Pubblici Servizi. Trasporto Uff, 3° Sez.2

Via Ciro il Grande 21 = E UR = 00144 _ROMA._
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‘Dichiaro di aver NSO o\ anto suinidicato il................

= -

AV
‘r\"' ~

N

o P - e i Y &
. C ~ e irma....... P TE TP .
= Firmd-dell' incaritat T '//"_, \‘T) "
S gopppesons o dpfeas_ N~
e 4 1 .
5] ‘Qﬁ’ I i - L) el
Q’J T T . L di distribuzione o di pagameritg!v =~ «
I;‘\! o ) —.\ /ﬂ)—‘:’-‘g‘ - BEe .

“Rora =l Polige. 8 Zecca dalla State - PY..
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Mod. ¥34 (per’ Linterno} {1991) - Cod. 008400 !
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SWISO DI RICEVIMENTO -
B3 Di RISCOSSIONE .
£

E AWML AT A

= DA RESTITUIRE A: AZIENDA ML} N’PIDAI lzg&l

a AUW@M‘&E@ Fq

s,\ B. - Il mittente & pregata di. A ) S AN

~agporra chiaramente su e T x

\{) facciate le indicaziohi riiljigtle -~
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Taranto.

=3 DIC. 1992

Via C. Bautisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbane)
"Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di pr_olocollf’éf . ...%ip. S

[LEEIEIENY C A—— . |

Y ) 121 1) | FR—

RACCOMANDATA AR,

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE~-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA -MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - Ufficio 3° - Sezione I1*

Via Ciro i1 Grende 21- EUR ~ _
00144 ' R 0 M A

OGGETTO: invio mod.ETBbis ex agente D'ONGHIA Francesco nato
11 23/10/1945 per applicazione art.3 legge 270/88.-

 Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen
te Sig, D'ONGHIA Francesco nato i1 23/10/1945.-

Distinti saluti.

AZIEND.,". Nt G UTOTRASPORTI TARANTO

i ESZR.IZIO




Mad. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di traspoito

AZIENDA MU‘!““T‘ AAEANE
AUTOTRASPERE
LLWWMWMWMTTmcwwmxgagmtomwwwwwnwmwmmmww4n
30 /novembref992 ...

comunica che a decorrece dal ....72xL

__D'ONGHIA Francesco ... ...
Noei .. C(BA) o 123/10/1945

Pagente

nato a .

domiciliato in &vetrana - (TA)yj; Magenta ... ...p ...15

RS IRRE AR

dafa . L e Beemtens aetirienee

S—— 4

(1) Denominazione dell’Azienda,
{2) Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servi izi di trasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 « 30.000
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A. R, . AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCUéSIUNE

della: del:

Xl Raccomandata (JVaglia
0 Pacco dall' Utficio di..... . TAJCE . . ...

[ Assicurata .

indirizzat....a ...S
Via Lucania 78 74100 TARANTO

Dichiaro di aver HS&W!0 ¢ 3046 syindicato il

T N
-~ .
_-'|( o,
L e ; LT VAN N
L N\ %
e \eom d

{4.'.-"— = Cﬁ #’hﬂ
W, v %/ Bollo dell'Ufficio
.......... \i?«ﬁm'ﬁv" di distribuzione o di pagamento.

HTTUTO POUGRAFCO DELLO BTATD
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o N.B.”= Il mittente & pregato di

/92 - D*ONGHIA Francesc

b }

R, Mod. 23-1 (per I'internc) (1976} - C. 008400

¥ [aummistrazione P T

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE -

DA RESTITUIRE A:

A wmoa
AZIENDA MUNIGIPAL
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3T PUIBLIG)
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‘ E le facciate le indi hieat _LHHHJ 0 I?\Lﬁﬂao TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =1 DIC. 1992

T ]

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO aranto

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733 %
qL’ _ SPETT.LE
) _J53@ / ) UFFICIO DI COLLOCAMENTO

N. di protocollo l\jp' Rip. Via Lucania 78
Rispostaa N. del : 74100 TARANTO
PNl T —

RACCOMANDATA A.R.

OGGETITO: comunicazione.—

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Colloca-
mento che 1'agente Sig. D'ONGHIA Francesco nato il 23/10/
1945,ha cessato il rapporto di lslworo con questa Azienda
a decorrere dal 30/novembre/1992,a norma dell'art.3 della
legge 12/07/1988,n.270 " Eéodo personale non idoneo"program
ma quinguermale".-— ‘

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ=TA AUTOTRASPORTI TARANTO
1




f3s

AGENTE__ D'ONGHTA Francesco

nato 123/10/1945 a Nogci

assunto i1.1 /9 /197 3_ anz. conv.

scafti N. sino al
AVANZAMENTI
AUTISTA di lindal 1/9/773 el._7beat_Da

Copuctnesnls e Bivsen T8 Qs £°
Conduc,di linea 1/1/89 , Liv, 7°




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 59 o1
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' Taranto, 3 OTT. 1992

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

All'agente' '
N. di.prolocollo_x/eﬂ..{ '“(/qqfhp .................................... : Sig. D'ONGHIA Francesco
e,p.c. ( *)
Rispostaa N, del .

f%a

Allegati N, oo

OGGETTO:applicazione art.3 legge 270/88 " Esodo personale inidoneo ".—

-

In applicazione delliart.S della legge n.270del 12/07/1988,
"Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns/comunicazione di
inquadramento dell'11/1/1989,vista la delibera n.227 della Commis
sione Amministratrice di questa Azienda,Vi comunichiamo che verré.
posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/novembre/1992.-

Si precisa che la precitata data & da intendersi come ultimo
giorno di lavoro alle dipendenze d1 questa Azienda.

Con l'occasione desidero esternarV1 la profonda riconoscenza

per la lodevole attivitd svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIENDA MU
iL

IPALIZZATA AU

RASPORIL T
IRETTORE D} ARANTO
-

ERCIZIO

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo

Capo Area Segreteria

ff.Capo Area Officina

Capo Area Contabilita

ff.Capo Area Movimento

Funzionario Principale Uff.Sinistri
Funzionario Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

ff. Capo Ufficic Magazzino Generale
Capo Ufficio Turni-Programm.
1'Ufficio Cassa—-Economato
Al1'Ufficio Presenza

AlCoordinatore Ausiliari
Al Mapgazzino Vestiario

fes

ERERERERRRE
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P e . .o . S s L e .
PR RET XL Rt L P R AR PR-PE VIS NI SRR TN PRI LY S LENNATE SN

em{icv gi.lca[a % 0014633 073 3

AZIEND& MUNICIPALIZZATA 74160 ‘Cﬂmnlo, 29..?4;&6‘.1991..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099} 791451 (N § LINEE URBANE)

W di protocolls ... T e
%sposfa a C)Z dal

d”rgall' N et

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalle

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=

Ltagente
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Codice Tiscale R 00146330233
1 Ofoy
% 9 MAR. 1991
Y AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, .

AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

TIA C. BATTIRTI. 667 = TEI. (000} TH14581 (N, & LINER 'RIAX R}

LY,/ profocollo /{6 0/\{*{@’ g?i)‘,'

.@!Jposfa a KX ... USURP” /-7 A All 'agente
.%!!e_gall _fo, et eenarneieite e

Sig.D!ONGHTA Francesco
Via Sassari n.12

74020 AVETRANA

OGGETTO: accredito n,2(due)scatti paga.-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competen-
te per l'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascunoj;cid a norma dell'ultimo
comma del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/
02/1972.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ*TA RUTOYRASPORTI TARANIG
- Z H JNALE ’
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Codice Fiscale KX 00126330733

2 8 MAR. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TFIOO Caranfo, .mirersreceesercssssmssssssssssssssnss
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO ‘

VIA G HATTINTI, 867 = THIl. (098) 791451 (N, 8 LINKE UHRRANR)

_W ﬂ Pro[oco[[o....//..‘.g?. UIF/QI g;f: aeterstrnsenr atanan hbn b banesante mmanran

Al Signor .
Risposta @ Ko oo el 7I2Z2ART Francesco
SAlegati K. i Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: comunicazione.- .

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai
sottoelencati agenti devono essere accreditati n.2(due)
scatti paga nella misura del 5%(cinque per cento) cia-
scuno.

Cid ai fini delltapplicazione dell'ultimo comma
del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che i ottoelencato personale verra
posto in quiescenza a horma dell'art.3 della legge 12/7/88
n,270"Esodo personale inidoneo".-

==L D VONGHTA Francesco 30/11/1992;
-~ LOVELLI Riccardo  30/11/1992;
- CAMARDO Carmine 30/11/1992;
- CAUSIO Luigi 30/11/1992;
~ SPERTI Maurizio  30/11/1992;
- ALBANO Vincenzo  30/11/1992;
- CALO' - Salvatore 30/11/1992;
.~ GALASSO Michele 30/11/1992;
- SCIALPI Cosimo 30/11/1992.~

AAAAAAAAAAANMAANRAMAAARMAAALAMANARN

DIstinti saluti.
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Taranto "gi‘ /& ) f@ "

" AMAT - TARANTO|

06709 23X 50 - | |
SEGRETERIA GENERALE Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO JuQ

!
Dell'A.M.A.T. - SED E /&@/

ot e

y ) Tt o

questa Azienda con la qualifica di C:;>Lto' ,44 161

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. éE di ferie

dalle spettanze deli’anno 1994.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge é

z%>2i%%ﬁﬁiéa_(i?gg;;,cw/m/é—/z

distinti ossequi.
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AZIENDA MUNICIPALIZANT A
AT TR ASDPORTE PURBBIACE-TTARANTO

VPN O, JEACIUEIS L L EST - 1T demaete) THEATL AN, S LNk ety ™~1"

' t
¥ i pﬂ-m-o.f/o(/f%//QO Rif: Alllagente
gf:’spc-.sta a CY’

c . e, p.c. (*)
:'[//egaﬁ e

SEDE

OGGETTC:Comunicazione,

Comunichiamo alla S.V.: che, visto il giudizio di
idoneita alle svolgimento.delle mansioni di conducente
espresso a suortempo:dallalVUSL/TA 5, a decorrere dal 1°/
agosto/1990; sverreteiaalbitéialldrsnddette-mansioni al-
la sezionenmancvrein8krRepartosGfficina=Deposito.

Distinti saluti.

- -
A w

A% ADIENDA MUNIuIPAIJZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
jL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(ing, Siivaa V. )

(¥)-Al.Dirigente Tecnico
. AL Funz:.onarmiPr:an*pale C.E.D.
‘_ A_'L -Cato- Uff;buo*Retribuzioni

M o LR

ey & o Ty
- e v-._._..u_.-

— e maa e ._..\_-._... .-

Funzionario Renxarto Tecrnico

All'Ufficio rPresenza ,
Al -¥agazzino Vestiario l
SEDE '

_11_1

{.ecrre m T

giatetr Corante, 3 0 LUB 1990_

sig, ‘
oy ?ﬁ, g. DIONGHTA Francesco
/

e

=t



. SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCTZIO
R —
- 0
M'—-—JEANT ' = A, M, A, T, = ?

012028 ' -5V 0
ol

SEDE

) - -
Il sottoscritto b OI\rGH’ﬁ FRANCESCo ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica 7&31:& Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormo §A’ ,/ffa ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via' 7014@4/\“/\{’ 5({5 /7VETV€/4/‘/AZ
- a via SASSAARL '{2 AUETK&MA! .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, b/ tf ,/fﬂﬁ

LYAGENTE
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Codire Fiscale H. 0014638 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, .. 3.1 GEN..1989........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(¥* 5 LINEE GREANE]

Rispostaa . L e :
Sig, D'ONGHIA Francesco
.Qfﬂrgaﬁ C)Z \

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personsale inidoneo,

<

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/1lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd il livel
lo e la qualifica ai Conducente di linea.
livello 7° ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua
messa in quiescenza, '

Distinti saluti. A

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTR*SPIRTI TARANTO
L DL.EITORE D' .SE~CIZIO

0 Qtpet Propasaro
i,

AG/
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ISTITUTO NAZIQONALE PER L'ASSICURAZIONE
o , . -CONTR® GLI INFORTUNT SUL LAVORO
Sede Legale Via IV Novembre n. %44-00187—R0MA:C0dice fiscale N.QO1€5400589

SEDE DI TARANTO/1
Via Salinella ang.Via Plinio
Tel. 3202 - Settore Rendite -

Taranto, 16/12/1986

D/12734
S I CERTIFICA
che il Sig. D'ONGHIA TFRANCESCO
nato a NOCI (BA) il _p3/10/45%
ha subito infortunio sul lavoro
HKXWNXKNXKWXXMXKKKKNXNKKQ&%%XN@X%MXXX
in data 23/1/75 per il/la quale il predetto e stato

indennizzato a norma delle leggi sull'assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali in base
alla riduzione della capacitd lavcrativa pari al _ 484 ( QUARANTOTTO%)

per le seguenti minorazioni a carattere permanente: Nevrosi post-trauma

tica di lieve entitd.Ipoacusia percettiva bilaterale con deficit uditi-

vo del 45% bilateralmente.A dx.:Esiti cicatrizialigamba.Motilita ginogc

Il presente attestato viene rilasciato per gli usi consentiti

————

nzgﬁagénzioneadaﬁhg;}o ai_§gnsimdell'art. 198 del T.U. 30 giugno 1965,
n., 1iz24.

{EX




Codico Fiscale H. 0014633 073 3

11 DE{I‘ 1986

74100 rCaranl’c), ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. E5SEER (N, 5 LINEE URBANE)

Tel, 39145 -, All'agente’
s ,,m.,u/agwf L . Sig.DIONGHIA Francesco
' : . Via Paganini .n.73:
%’P‘”[“ a %'. ............................. PR
_ . 74020  AVETRANA
Hltegati W oo S .- - ‘

OGGETTO: Invito urgente.

Con 1a presente Vi invitiamo a presentare, con
ogni urgenza, il certificato attestante Ltattuale po
e 81zione riferita’ alla vostra qpallta di invalido

iy i W Yl T g AR mhemee® i e e e

‘del lavoro - _ S

_ Si rammenta inoltre che se il prefato certifi-
PR cato, che deve essere consegnato all'Ufficio del Per
sonale, non perverra entro il 17 c.m., l'Azienda S50~

“spendera- N benei101 a Voi concessi’ 1n ‘qualita di-
invalido del lavoro .

Dlstlntl salutl.

Az]enda Muniglpalinata Antotrasnurtl Taranto
Servizio Personale
1 S;unziogano Superiore

— e

L
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74100 Taranto 4.03.1983 -
REXOFoCEmyeorL - Tel. 22435

C.g0 Umberto 10

ASSOCIAZIONE NAZIONALE
MUTILATI E INVALID] DEL LAVORO

Ente di Dlritte Pubblico: Legye 21.3.58 n. 335
SEZIOME DI TARANTOQ

IL PRESIDENTE
Visto gli atti

CERTIPBICA

Che al medesimo, come risulta dal certificato rilasciato dall”’ I N.A.LL.

& stata riconosciuta

°/, ser I infortunio

SIDENTE PROVINCIALE

Sntu ity vhritve e e s

o | PRESIDEXTE PRQV,
: ) (Frencesdo Paressc)
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S

MW% Pl A prmintts

Numero Codlce Fiscale o 7‘1"/&0 g;zmub

Partita [VA: 90003900736 ( \u{/ !

g f . Crnrarto 19/6/85
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VERBALE

I giorno 10/1/85 alle ore 9,30, presso il Servizio di Ked. Legale
si & riunita la Comm.ne Med. Coll. per esprimere un parere sulle attuali
condizioni di salute del Sig. D'Onghia F.sco - dipendente dell'AMAT.

La Comm.ne risulta cosi composta: ‘ ‘
- Dr. F. Carano Funzionarie Medico USL TA/5

- Dr. G. Bosco lledico Ortopedico " "
— Dr. I. Ricapito Aiuto Med. Legale " 1

Ralla documentazioni in atti, dagli accertamenti sanitari fatti es-
pletare; Rx. Torace- Spirometrias- Audiometria- Timpanometria. dalla visi-
ta Med. Collegiale espletata si esprime quanto segue:

E. 0. Rachide dogso lombare atteggiato in modesta scoliosi di compenso
per dismetria arti inferiori ( accorciamento per ecm 0,5 a dx in esiti 4i
frattura gamba).

Ipotrofia massa guadricipitale dx. Cicatrice di ferita chirurgica e trau-
matica al ginocchiole gamba dx., in atteggiamento achilloideo,.aolenté
limitazione fun21onale del ginoecchio dx com perdlta degli ul'tlml 30° gradi
in flessione con arresto elastico tlbio-tar51ca aortiga libera e mobile
come di norma. Deambulazione libera con zZoppia 4i insufficienza a dx.

Base polmonare destra ipb mobile. Réspiro aspro e diffuso. ‘
Valutazione Med. Legaleé: La Commissione per quanto sopra195posto, ed una-
nimemente, ritiene che il Sig. D'@nghia, pub egspletare tutti i lavori con-
templati nella nota datata 28/12/85 prot. n°- 1021/U1784, tranne che il -

conducente di lineasa.




eadim 9}.":“[0 C)C 0014633 073 3

74100 Caranto 28 ch 1984

AZIENDA MUN]C!PALIZZATA "
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

. . .
VIA C.BATTISTL, 657 =~ TEL. 334101 (K. 5 LINES URBAN) All'Ufficio
— del Medico Legale

dell'Unitd Sanitaria Locale n.5:

iPr e eeenssiriese s 74100 . TARANTO

OGGETTO : visita medica di inidéheiﬁé.—

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanlta

ria riferita al nostro agente D!ONGHIA Francesco di
anni ‘39 - con la qualifica di Conducente di linea.- —

_“Nelfprecisafe che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare : '
1)~ se le condizioni di salute non. sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica 3 .

2)- se tale inidoneitd & definitiva o temporanea
3)- nel caso di inidoneiti temporanea se e quando debba tornare
~a visita. TN '
Qualora il predetto agente non sia jidoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare gquali mansioni fra
"quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)- usciere :
b)- portiere :
c)- centralinista telefonico
d)- conducente.non di linea
e)~ bigliettaio : Co &
- £)= manovale 3 ' B
" g)~ distributore di magazzino
h)- distributore allo spaccio :
i)- conducente di autoveicoli(autista di Direzione . o di magazzinoc}.
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.- :
Distinti saluti.

- N

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTO

£ DIRETT RCIZ! ) 3

ac/ ME /




comums ____LARANTS
CONTR. N. \6&‘%-{‘/)‘0 -

PER DELEGA DELLA EsAT‘ronm]

ESATTORIA DELLE IMPOSTE DD. -
TAQAHJro.

’ ‘e

s@LJrL ' Amat,

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE b _

| Cire. Min. Fin. N. 70 Prot. 16056 del 30-1-1947 o N. 320 Prot. 450533 del 5101959 |
cg jorni, la dichiarazjone di seguito
L’ ESATAORE

. debitore, per imposta di = & - ] pil accessorl, per complessive L.

Questa Esattoria, creditrice verso il confnbuenle sottoindicate, prega voler emettere, onf

A
‘qﬁ .
L
L]

w

formulata, con avvertenza che in mancanza sard costreita a richiedere la dichiarazione stes

o 108161984

CONTRIBUENTE Sig.’iﬁ NG :;%Q.Mﬂm M- Qéﬂ{ QAU

RICHIESTA D! DICHIARAZIONE ) DICHIARAZIONE

1) - 1l contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi e sino 1- Risulta attualmen—te alle nS/ di-
a quale data, alle vostre dipendenze ? - pendenze.

2) - In dipendenza del suddetto rapporto dovete, al naminato, 2)- Stipendico al.lordo £e1. 490,003 ==,
. somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennitd di ser-
vizio o a qualsiasi altro titolo ed’in quale misura?

.. . L]
3) - Il contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, causa, 3) - NN
o ragione di somme e quali? ®

4) - Risulta il luogo attuale di residenza o dimora del nominato 4) . V_;a jgamm 73 - Q‘ETRANQ
_* _contribuente o pressa chi egli presta attualmente servizio ? bt

5) - In caso di morte indicare le generalitd, 1l domicilio degli 5) - ==
eredi e se esistono somme da liquidare a lero favore.

6 - BN - e | @-

I;l 27D|c 1984 Azienda wﬁ%ﬁ%ﬁﬁ?ﬂ?‘mﬁmrn Tatab

. Qualora il contribuente, per ‘qualsiasi titolo, risultl creditere, st _ : Servizio Personale
Invita fin d’ora = non eseguire alcun pagamente fino al ‘ #i Funziongtio Superiord
pignorameanto del sun eredito. — T “e

REG. CRONOLOGICO

Su richiesta dell'intestata Esattore mi sono recato presso Il dichiarante ed ha potute N

constatare la veridicitd della dichiarazione negativa sapra estesa,

L'UFFICIALE ESATTORIALE
u ‘ , '

s Ali’ UFFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD.
S1 trasmette per il prescritto visto e con attestazions che le clrcostanze sono stata

. frovate corrispondent] al vero. ) - di
7 . o - . -T 428 ) L Do . LUESATTORE
= .
; UZRCIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD, -
g ] , . PROT. N, « DATA D} PRESENTAZIONE :

. . a. PR .
g Vlsto, s! dichiara velida agll effatti del rlmborgo par inesigibllit ‘ ..o, 1L DIRETTORE
§ L ) | . o
u ) ‘ .



e SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
R TR A M = A Mo AT o=

SEDE

' . 1 —— -
I1 sottoscritte _bOI\] GHI A FRANCS £€? §ipendente di
questa‘Azienda,con la presente comunica & codesta 'Spetiﬁ.le

Direzione di Esercizio che dal giorno “#/C/7/7 (P4’ ha tra=-
/L

sferito il proprio domicilio:

-aavia _f(0 Xu> , ¥3 AVETRA N A
e via PAGANING - A3 pveETRAN A -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

o o .
Taranto, /4%’//674/ N < : [

L*AGENTE

- D wjﬁﬂ%ww |

A

fl _—— —

A s aed



Al Signor

FERRANTE Giuseppe

DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO
AMAT-TARANTO AM, AT,

7 SET 1964 '
AR Y - SEDE
M 16_ é’f)-.l DPOT -

I1 sottoscritto D'ONGHIA Francesco, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, ma adibito alle
mansioni di bigliettaie, con la presente istanza, chiede cortese
mente alla 3.V. di poter usufruire di un turno di lavoro interme
dio per un ceftto periodo di tempo cid alfine di poter assistere
la propria consorte perché la stessa & affettavda esaurimento
nervoso',

Lo scrivente si riserva di presentare il certificato medi-
co comprovante quanto imnanzi dichiarato.

Fiducioso di un positivo riscontro della presente, coglie
l!'occasione per porgere distinti ossequi.

Tarawnto, 17/9/1984

Con ossefvanza

O ‘awd(f/{“'e_%-w
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

1 9 MAR. 1984

74100 rCmtmlo, ....................................................

AZIENDA [MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agente
VIA C. BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, s LINIT URBANE)

— Sig. D*Onghia Francesco

X J: protocollo h;‘?p/fé‘k, %‘P e,p.C.

Segreteria Provinciale
-------------------------- i . c N I . S R L o
%upo.!la a 9. erv———_— -.del : : . :
- LORO SEDI
dﬂegaﬁ C}Z. _____________________ . -

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

——

Facciamo seguito alla ms/del 16/5/83, prot.n. 97/UB/83 , riferita
alla infrazione da voi commessa il giormo_31/3/83 , a2 norma dell'Art.
42 comma 10 per volontario inadempimento dei doveri di utticlo,

. Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organizza-
zione Sindacale che Vi rappresenta, le giustifica21on1 da Voi prodot-
te; le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide,

' Comnque, tenuto conto dell'intervento della Organizzaziohe Sinda-
cale, questa Direzione di Ese}cizio, avvalendosi dei potéri discrezionalil
< conteritigli dell'Art,.55 della stessa legge n.148, tramuta, solo per
" --questa volta la sospensione in una mlta di £,1000 . a norma dell'Art.
41 dell'All.d)al R.D,L,8/1/1931, n.148.- .

e : | ATIENDA LIZZ{A AUTOTRASPORTY Ta"#4"0
- e . ) S I ETTO ‘E DI ESERCIZIO
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Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
J%kﬁMANHﬂ AJM AT,
1 10 1903 | :
’i....... [ R ...._.....,.....; S E D E
L IHISHS i o T
Il Sottoscrltto E ) o( o(ooﬁ{o‘o .Q. se e ok:o@o(}- ':-[a :?'.&. r ¢e

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di coee
Aus=TA. .“:‘l.l:‘).?f‘{fp.}n riferimento al comunicato emeséo_
da questa Azienda in data 13/4/1983, intende dichiara-
re la proz;;';a dJ.spon:Lb:Ll:L'l:a ad espletare = in linea di
transizione = le ma.nSL_onJ. di CARPENTIERE.
In attesa di un positivo e sollecito riscontro

della presente, coglie l'occasione per porgere distin-

ti ossequi., )

Taranto, 14 83

Con Osservanza

\ . ‘2 ' Dec bl s PN




Codice Fiscale W. 0014633 073 4

74100 TCaranto, 1bm51933 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL, 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

. Alltagente
' 2. DIONGHIA Francesco
/4 . Sig.D
%J*owoco! /W/B Rip.oooooreeveeroriren ' e, pP.c, { # )
Risposta @ We oo, '
Altegati W ... _ " S EDE

OGGETTO: comunicaziono.,

-~

A sepuito del giudizio di inidoneitd alle mansioni
di conducente di linea scaturito dalla wvisita di control
lo cui siete stato sottoposto presso 1L'Istituto di Medi-
cina del Lavoro dell'Ospedale di Brindisi, Vi comunichia
mo che siete risultaito idoneo alle mansioni di bigliet-
taio turnista, pertanto a parbtire dal 20/Maggio/1983, sa

y " rete adibito a tali mansioni.

I). Dirigente del Reparto Movimento cui questa é di
retta per conoscenzma, é invitato a far predisporre in or
‘dine alla presente,

Distinti salutfi.

AIENDA NG Pﬁllm A Ui BasPOR ARANITO N
DIRETHORE Di ESERCIZIO )

(*)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ . | /@T
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E ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, - BRINDISI

(D. P. R, x 1244 DEL 12 - 12 - 1980 - G. U, x. 86 DEL 4 = 4 - 1970)

OSFHEDALHR GENERALE REGIONALE

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO

IL PAIMARIO INGC.
Dott. Giovanni Poto 7afoo wraworer,.. 300401983

OGGETTO: Giudizio di idoneita lavorativa di D'Onghia Francegco, di anui 37, in—
viato il 21.4.1983.

Via C. Battisti, 657

LM 1903
74100 _TARANTO :

I1 D'Onghia ha subito nel 1975 infortunio lavorativo riportando una frattura al
3° medic gamba dx. e trauma cranico..

Attualmente 1'obiettivitd clinica degli apparati cardiovascolare, respiratoriom
e digerente & pressocch® normale; i valori pressori sono buont (P.A. 135/85).

A carico dell'arto inferiore dx. apprezzasi cicatrice al 3° medio della gamba
dx. Non accorciamento dell'arto, )

Esame elettroencefalografico: reperto normale,

Conclusioni medico legalis il dipendente & idoneo alle mansioni di bigliettaio
turnista.

Distinti saluti,.

IL PRIMARIO
(D, G10vann1 Poto)

all. n. 1 &

tip, ed, brindisina 2-80



-
," " ' Mod. 1T/R
UNITA" SANITARIA LOCALR® BR/4
()SITEILAIJE (XEE? REGIONALE “A. DI SUMMA”

BRINDISI

VI EURO . :
DiVISIONE NEUROLOGICA 21/4/Bj
IL PRIMARIO .1,

73100 BRINDISI,

Paol L Tel. 2042 - Tel. Int. 387
MOBIL

- D'ONGHIA FRANCESCO di anni 37
AVETRANA

E.E.G. N. 56962

Reverto »ormale.

B e VL PR,

/;?/; IHMARIO

Tripla colla - Kg. 1,250 - Eurograf Brindisi *



Al Diretteme di Eserciozio ™
, “?'i.“i"-i!ki-{!-\l\ala}

—u'--r!-»—

L

i

Il Sottoscritte DY'ONGHIA. Francesco, nato a NOCI il 23.I0.45

4
al F«‘r:g..

Siga. PUCECI Francesce ‘ P4 ';A‘Tﬁ)f;f;

e Residente ad Awetrans: alla: Via PIO XII, in forza a codesta
Aziendar dal I°,9,I973 con la qualifica di Autista, ma svol-~
gente mansioni di HWiigliettaio in seguito ad un inciflente sul la-
voro occorspmi in data: I3.I1.75 con conseguenti traumi e minora-
zioni a carattere permanente come da eertifiecazione allegata.
alla presente, dichiara la propria disponibilitd ad espletare
in via transitoriai le mansionii di Operaio Ddistributore ad-
detto al magazzign Generale. ‘

Nella speranza di un vs,. felice riscontro, porgo Distimti
Saluti..

IN FEDE

Avetrana,T4.3.83 l) O’“’?{“"p‘ %Ww
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SEHE DY TAR L ATO :
V2 domian, B - gl §T055043 Taranto, 11 20/6/21
D/12734
SI CERTIFICA = T e

Che il Sig. _ pronshis Francesco
nato a Woes (BA) il _23/10/45

ha subito infortunic swl lavoro in dats - 12/4/75

per il guale i1 predetto & statc indennizzato a norma delle %
leggi sull'assicurazione obbligatoria contro Zli infortuni sul

lavoro e le malattie prcfessionali in base alla riduzione del--

(qua.ran"bot}o )
9 per

le capacitd lavorativa. pari al 48 le seguenti mi-

norazionli a carattere nermsnente: .
Nevrosi vpost-traumatica di lieve entitd. Iposcusia percettiva
bilaterale con deficit wditivo del 45% bilateralmente . —memm———
A dx: esiti cicatriziali gamba, Motilitd ginocchio tra 1800 ¢
¢ 90°% T.T. e S.A, ridotte di 1/2, Ipotrofia cosecia e polpac-
cio. Deambulazione discretaments claudicsante,———

Il presente attestato viene rilasciato per gli usi consentiti

in esenzione da bollo ai sensi dell'art. 198 del T.U. 30/6/1965,
n. 1124.- |

@“ %2\ 7L DIRETTORE BRLLA\SEDE
: .""-.._\ ,’é\ - . -

in.”t::.‘ v - a\i\ (Dr, Pauqvt/l,e/ 1221)\
Samlh g 5 '

R
: a1
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7 4-1 00 Taranto 4.03.1993
- R XDaCCEaver s - Tel, 244

ASSOCIAZIONE NAZIONALE
; C.n0c Unborto 10

MUTILAT] E INVALIDI DEL LAVOROQ
Ento di Dlritto Pubblico: lLegge 21.3.58 n. 335
SEZIONE DI TARANTO

1L PRESIDENTE
Visto gli atti

CERTIRICA

che il Sig.

© nato 2__ NCCI (B4) B il . 23.10.1945

: sul lavoro sofferto il 13.01.1975

Che 2l medesimo, come risulta dal certificato rilasciato dall’ LN.A.LL.

. 12]34 del 20.06,1984 oo & stata riconoscitta

upa riduzione delle capacitd lavorative del 48 °f, per ! infortunio

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

A richicsT/- di parte per gli u

"o IL COMELATORE
i
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T K ) U 2 * s A - ! 1
o v QOPIA COMNFORME -+ < 5k o : :
oy T e 0 i, POt T, T . :
E i o+ " Kicnda Mumc?pa‘fﬂqr\a Kistatrasporli Taranls ' L <% -
. Servizio Perconnle S h
) {! Funzionario Superiore
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----- . Taliom =l Tn TR e AT e
> ' --— . e ‘. i
) ?-, . \ N I, : ) M
- - e e R Al :
1 ‘ ) ’
. -~ B :i:.-‘_s v -_;‘:,:_ .‘.-_‘.x ._::'3_:_"‘:_:‘ - -k ) i Ve
. LTI > <




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 -~ TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

© Codice Fiscale U, 0014635 0733

19 APR. 1383

TH100 Car@REO, woeeeeeeeeeeeeeeeeeeerreoseeerseeeseesaressone

OGGETTO

. =k)

. D'ONGHIA

|

POTO

Istituto di
del Lavoro
"DT . SUMMA"

Egr. Dr.
Primario
Medicina
c¢/o Ospedale

‘BRINDIST

e 72100

: richiesta visita medica di controllo agente dipendente.

-

Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo, in calce alla presente, il nominativo
dell'agente che dovrad essere sottoposto a visita me-
dica di idoneitd da codesto Istituto di Medicina del
Lavoro.

All'uopo alleghiamo, in fotocopia la documenta
zione riferita all'agente in parola.

Cogliamo, altresi, l'occasione per comunicare
che al momento i posti cosidetti sedentari disponibi
1i sono : :

manovale addetto alla pulizia bus(turnista;
manovale addetto alla pulizia Dep.-Off.fturnista;
operaio turnista addetto al rabbocco dell'olio
motore dei bus: . .
bigliettaio turnista.

Distinti saluti.

-2
-3

N

Arixpds Ranfcipalinale Aulofrezporti Tirasto
« ' Sarvlzlo Personale

{l Funzlonarlo Superiore
"--._____'______mm o

——

¥ gt~

Francesco  : conducente di linea

L L L T LY.

AG/ ) | ." L E _.yyr



l/ R »
/ » 7 DMONGHIA FRANCESCO
Via PIO XII, 73

74020 AVETRAFA (TA)

ﬁveérana,;21/3/83

,,,,, s Spett.le Dirett. di ESERCIfZIO
ltﬂiﬂj:"\h,\N‘ 2t per conoscenza. " " " % Dirig., Capo al Mov.to
l;i : .\ ! \’\ \ 1" 1} L]} 1]

" Cape al Pers.le
11_l33l gs‘“ fr‘ﬁ'a '“ oo mow Comm, ne C.0.T.

-u...--:u LY

it s S S

Oggetto: richiesta di turno Frazionato.

L

11 sottoscritto D'Onghia Francesco, nato a Hoci (BA) il
23/10/1945, Residente adéAvetrana abla: Via PIO XII ed ivi domied-
liato, chiede agli organi in indirizzo, i qualil sono stati degni
della mia personale considerazione per la solidale compren51one
umana dimOStratamli';;kn;#o 1l'invito al fine di eum®re esonerato
dai turni delle 04.00 fino alke ore 0I.00 e che gentilmente gli
venga concesso il turno di frazionato con le mgnsioni di bigliet-
taio a causa del persistere e dell'aggravarsi delle proprie condi-
zioni fisiche, conseguenti all'infortunio sul lavoro occorsomi im
data 13/1/1975 e di cui lg Spett.le Azienda € gmpiamente al corren-

te, e che.allego alla presente, 1 referti medici.

Nell 'sttesa di un vs. felice e sollecito riscontro, porgo i
pid Cordiali Saluti. .

In Fede

Oyt 7 s
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< ATTD O CATATIOAS ¢

are b,

© FAutorita giudiziafis 8 6d oum allra
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! PALAZZO DI GIGSUIZIA :

nl
gt

RESX
AR

0 TESTRAON

GIUDIZ10;
)

4
ki
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rt iR
'

Art. 366 Cod. Pen. i |

*Rafiutodi uffici legaininnte dovat

Gy Perilo, inldrpiely
custoZe & o350 Sotloposla i Sngleslia
dal Giudica penala, oiliene cOn meri
fravdotenti 'esenzione aull abbliqo
. rgopcynre o di oresinfe W suc utticio
& punitd con la reclusions ind a s
mesi e con i@ mults 3 lato ricorialy
Le stesse pene si apolicanoia ch
ghramaty  dovenbt 811 Aulorita giudi-
Zania oef adempiere a3 sicuna cello
predetie funziom, ritiuia di care la pro-
prie ganerghta, ovvero gt prestare i
givramentc nchiesto. owvere ci os
Zumsra o o edampiare (e tunzian
mpdesime,
Lé disposizieni precedentt si ap-
pticarn alla persona chiamaia ¢ ae-
porra come testimonio gintanzi al-

persona Chamald ad esercihara uhb
tunzione gludiziaria,

") Se il colpavele & un pento o un

|s concdanna imnerta la-

Tsterorele. I .
gteraizione dails proftessiang dah’arte,
& T

- .

I

}

"

-i.

i .

i
Sriungen nosunate ol Avtonts ¢
g Gvwetd

: . o &
: ) . - - 1

{n esecuzione del decrero del TRIBUNALE di TARANTO, io ™ !
sottoscritta Aiutante Ufficiale Giudiziario adderto al TRIBUNALE di

TARANTO - UFFICIO UNICO delle NOTIFICAZIONI - ho citato "1

sua residenza sito in TAI;;

Corso Italia - Sez. il giorno, / ______ //7 (/ ......... B v
¢

. (3
alle ore 9 per essere intefrogato come testmone fe la causa contro

o
-y %
f

dee b e R e . e

ammonendolo che non comparendo incurrerd nelle pene comminate " !
dall'art. 366 Codice Penale e dall'art, 144 Codice di Procedura
Penale, e ciog, potrd essere accompagnato all'udienza dagli Agenti
della torza pubblica ¢, in ogai €450, condannato a pagare a favore ;
dell’Erario una somma da 4.000 a 80.000 lire, nonché alle spese alle.’,
quali la mancata compa ivione ha dato causa, Ed - ho notifjcato il

te att3 t:nedianr gaa alla sungominaca
. A J' ) . A )y - \
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SPETT,.LE DIREZIONE DX DSDRCIZIO &7

TAT-TARANTC | e A M. AL T
104011961 | SEDE
h-bm _[ di PROT.

I1 sobtoscrittO\ 0/}?9{4%%&7 dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica/a codesta Spett le

/%’J ha tra-

Direzione di Esercizio che dal g:l.o:@no//J

sferito 11 proprio domicilio:

- da via ﬂSd (‘fé(gﬂ ﬁﬁaé "'7/9/6/7/’/_0
- a wvia P/O )(// — %’ﬁ "/QV ;—ffgﬂ//?t//_p/)...

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti.

_— ,/g/,_////m-;

L' AGENTE

B “ __ ____.'___...,H.-,--,T o ____.,____.____.__.D‘&% Q/WM

1

~



e - AMAT-TARANTO

1 v om0

: | | 22.5011991
"'m__'""""'f"'kl Dn_rn.gentn -Capo-al.Hovimento { ey ‘@'?'E(_.c:!i PeoT.

. ~__Sipg. FERRANTE Giuseppe

i
i

o Il sobtboscritto DfONGHIA FRANCESCO,..nato-a
l
_ N

Toc.:_ (BA) 31X 23,10,1945, Residente ad _AVETRANA_alla

l'

ig;guylaﬂﬁag@ntaq_jh3_e_melc111ato_a_marantopcmso

iItalia,_SQ%,Hthadg_al;Qinigente_QapQ_alfMovimento

glgo Ferrante Gius _ppe e Spetb.le C.0, T,_di_essere

esonerato dai turni delle QE_QO fino_ alle 01.00_e

che gentilmente gli wvenga conggsﬁg_ilAturnq_diﬁfrau

zionato con le mansioni di bigliaﬁt@igwangausa_del

persistere e dell'aggravarsi delle prOprle condi=

zioni fisiche, conseguenti alllinfortunio sul lavo-

ro occorsomi in data 13.1.1975 e di cui_la Spett.le

Azienda & ampiamente al corrente, e riconosciuto

quanto sopra come da visita collegiale,

Alla presente domanda si allega fotocopie dei

| referti meidico-clinici che avvalora la mia preca-_

ria disponibilitéd fisica a continuare le fasi delle

turnazioni come previsto dal grafico in uso,

Nell'attesa di un vs. felice e sollecito riscon-

tro, porgo i pill Cordiali Saluti,

i
'D'OWGHIA FRANCESCO

'Via HAEENTA, 143

7%020 AVETRADNA (ﬁ&) 7 Z Qij%fff,

gl o




Dott. VITTORIO SCUDELLA .

Haodiclna Interna - Malottls dol Bemblnt

t TARANTO ;

. Vig Argenting, 33

e Qrarlo Vislte: '

Luned!, Mercoledl, Venerd) are 17,30-19,30

Karted), Gloved) ore 11,39-12,30 ¢ 17,30-19,30 N
. Sghato; festlvo~ . Lo f . .-

Abit,: Corso ltalla, 304 - Tol. 321.947 L. .
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OO g MEMLE D1 Ve, |
/' : ?GﬁIZ BART - CARBONARA ‘ . ) X - :

Divisione: Malatiie del- Sistema Nervoso . . ‘ - o R :
. _ (Primario Prof. GIUSEPPE TINELLY
\_—\ ) : Tel. 350322 - int, 241

» ' RAPPORTINO CLINICO

- ricoverato dal ____________ 20/9 /'.26________________--_.__' ........ al --_-,_.'_.-_ .......... .Zd. 9/75-.-_--------.-----.‘.'.5.:.'_: ;

. é nsultato aﬂ'etto da ... Cr_ls.v.._.xzeri'l Zinose. con cafnlaa--da neurQlthmntonmt"

\ ..... - '.? ------ 5] os.t-i'r'aumﬁtl.c-n-. ; ' : .

b - Sono stati praticati i Seguenti esami: .. P . _ PR S SR
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'"L‘_“L'-;_____.___note,_m. snondilosi-Eg.. fun:ins.—..---;@.—.,.“_'z.-. ..... 110.:..-..—.{&-.111:3.119.-.-.".‘.? 'lt'*-
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DSPEDALIRHHMTIDIPUNGNAND
S, cHbaria degli Slugels R4 c//ézc/mt’a in cAbonte uéﬂ!{h’,’lﬂ.. C

Ospedalee Generale Provmclale Ospedalu Spcc!allzmto Provnnc:alu
[Tondata "1 . 4 1500! : {Fordato 1l 216G - 1535)

Prot. M. 131 © - -

N—

Putignano, 11 14/%/1977

[P NI

] [‘
Sulla scorta degli atti a'Ufficio - . . ﬁ ,
IL DIRETTORB SANITARIO ! }g | '
i"! . ! :

ertifica che il-Sige D'CNGHIA'Francesco, nato & Noei |
23/1.0/1945, & stato ricoverato in questo Ospedale -
il 9/3/1977 perché affetto da: " Insufficienza respi- -
ratoria di tipo restrittivo in soggetto con pachipleu- -
rite destra " . . 5
I1 peziente viene dlfesso il 14/4/1977 per mlgllora- : L
mpn'l'o. : o ; F ‘

i :
1 rresente vi'ene rilascicto in carta llbera ed a rl_- “
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1n 10Lge. _ ;;, o ; . 1o,
A e « ) ‘
e ey AT o : i
e i!.. a3 . _f‘ — ) f‘; :. ! IIi Tids TORE SANI TA.RIO ) .. o “
f . L S A y . N 0o i
TR 0 Donato Tagarelli) -
:j ‘ I' r," IR . ! M—A._/\Il Co ¢ .l! és:
S ‘." e i ‘ - P - R
S s ST
e ' A . s ~
-l n 1 . * b
. ! .o ! ) ' it
| R L ; i .
! ’ : L e : ; ; Ki
% Do
s - 1 % ‘ : ‘ ,_.t .."
.. - . 2% . s ! !
- ; : “ Y N ' A
- . Y i .
o i . ] ) " i 1 ¥ ) : '
' o a . v A R oy '
e ) e v ; " i
R - ! o : ‘_"" (E ! Py . ; - KK
: S e L B R o
. ' - e300 i
. .. . e ‘v‘_! - ) i !
. A ' e X 4 .
‘ ' - I . . : Yoy J{I ' I )
- a 3 1 .'. l’; | AN 1 ; ' ) e
- ‘ - . .;‘-"' ' RN H ) .
! N ) i, . , . -.h s.“ ¥
: - T -, ) .
A \ v L] 1 il .0
AT ; SRR ¥
. . A ' § [ .,
- : . : ' o p j i ) ,}
’ ) Lo s . - = - e‘l
Mod. X 4 14000.6-761 - R '. : ! 2
. . o - i . i _; J L‘
! PO - R A .. i .. e, AP TP - f\: A . [ _:',_ )
e v et ‘1“;"‘«:"."_"!5-_“‘,:- Ly s A N ol B iy o 5 S P i et e Man et WL by |




PN
el ey Tes md s,

. F

v e -n".--.l':h.»-l— pEp———— :
- e AT e

T ...A_‘,,.,_m

R o Ak
T

) }
rgo jndicata esce oggi con

1a persona & t¢
lo segucnti prccxsazmm.

/W__.._.._/?@.

Yoldop 102

i OPERA‘I'O DI-.._/-._.----....

- ..p--.._ -
- ]

Jidvelate

-._---._-.-._,

}15*«" AP“‘J‘t'ﬂ ,/z
' fwzaj__.____{g_..

,.f
,Brmd:su, h

p—p mmmE A
flfee= ~

- g

4'! )

Ui S s

e T s A




& .

. ¢ :
: i : [
' b Lo
R ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLY .»° ¢ | .
- : ENTE OSPEDAL|ERO F i . !
T, CLINICA OHTOP{EDICA DELL'UHWERSHA r ; :
— 40100 BOLOGNA : : i 5
" DIVIBIOI{‘E [o]] chuRelA ) TIELEGRAMMH IOR -V
+ ORTOPEDICO - TRAUMATOLOGICA o 2 TELEFONO 581610 :
.~ 1L PRIMARIO - W . S
i :' s l '_—.:‘ l_" 5:;';
"":.- e 7 1' . o i . ;
: 'r L .o :
; . ﬁﬂ . FENIE
;- 8i certifica che, . .. AR SNCE T g
s - _11 Signor. D' ONGHIA Francesco & stato‘qul curato nel |7
N magglo 1975 per 'psudoartr051 gamba deera" e31to di Erattura esposta“
: , B BRSPS
con schiacciamento. . - L RO
R A : : I
) Fu gsottoposto ad 1ntervento d1 "OS?QOSIHtPSl endomldollarp con chlo‘
ls . i '. [ - EE - s 3--.-2..q

N .

Attuakmcnte la Frattura

so dl 51nte51 endomldollare, che blsogna a5porLare Cra qualcne mese,

do dl Kuntscner"

Per51Qtono pero
a11a gamba, che sono da annettere alle lesioni’ nnrvose e vascolarl pc—-

forventens

PRSPPI

j

.—'l.-'

ben guarlta

:

"

'
¢
+
r
t
-
!

e sonona rltpnera der1n1t1v0, turba pareste51cn°

[ —

i

anche‘se vilad tuttora il mez

.

3

¥

rlferlcne dovute al trauma da scn1acc1amento. S, “
N i o B Sra i e e L o
. : . - .. . ,ki.‘; M : r'-“r' ' ‘;.,,' -"J'_ s . B :-j
\: In fede, a.-:" e ":';"-" : ‘ A'_: b Z - : f
e ' L SR I
V5 E - : 1 :
- e ; PRIFARIO _;; Lg;,,,é
T a &
b ancesc Runglerl) ; b
;‘ "‘- . + ' R ,i
R R
e (% RS ¥
In carta libera per gli.usi di Legge..: i'. .| : RN SR
] : ., N ' - . . X . oL o
s : e A, T AP . h ' B
’ . ' 1 1 . - ) ' B 1 i '=.
" ; f r? ' - i !; ; ' / ! l %.":
L ! : . b ' S RS 3
. | . N v B L v ] 1 Y [ L / o '1
. : K ! Do g - p
) i ; SRS T : ‘
'.'1 ; N N 4 \ ) 12 i L .i"
L YO NP 1. DL
, : . ST A S '
L N .‘ : ;o



“a, e .
b ;
: @ " ll::jar!unto ‘ ' ' ?
: m Malall, prof. N. del 4
(STITUTO RAZIGHALE PER L'ASSICURAZIONE :
'CONTRD GLI INFORTUNI SUL LAVORO Infortunato _ D
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I1 sig. D'ONGHTA FRANCESCO, per 1' infortunio subite 1l 13.1.75,
"Frgttura branca ischio-pubica e gamba destra", allo stato presenta
postumi pérmanenti che lo rendono parzialmente inabile bl 1avoxroe. L
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Provincia di TARANTO i Comune di TARANTO

“ Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persana che presenta la denuncia

'Si dichiara che la Ditta A.M.A.T. con sede in C'BattiSti »657 TA
ha presentato al sottoscritto il giorno 20 dol mase di BAZE1LO 1 persong
{ cognome e ngm P
AN
fs;sv/
Tid fho i e ¥ ve la denuncia

dell’ Ufficio




Parte che Dautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO g% Wlagente . ...

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Fgpiosta o

M&aé o

— e B3g..  DYONGHTA ... Francesco

N /mzﬂcﬂ/d%/%.ﬂ.%ﬁgfy,. ...................

74700 Bararnds, 13/dicembre/1979

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

TR 7 £ ALK 4 7% - T3 1 oSO

Questa Direzione di Esercizio
Vista la legge 1/2/1978,n.303
Vista la classificazione di guezta Azienda nel tipo Aj;
Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitiva;
Vista la Vs/qualifica in atto auntista di linea

classe _7b=Da ;

-

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
di  Conducatin di linea livello_ 7°

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la €acoltd della S,.V, di adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si deli'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

A AUTOTRASPORTI TARANTO
| ESERCIZIO
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26/ottobre/1979

, / ‘ . -1l'agente. '
/63:%%3 : -
. - Sig.D'ONGHIA Francesco
e, P.C.Al Capo Ufficiq‘Retribuzioni
SEDE

Applicazione Accordo Aziendale 26/2/1972.-

In applicazione dol punto 6 dell'Accordo Aziendalc ..
dol 26/2/1972, Vi comunichiamo che Vi é stato riconosciy
to, a partire dal 1° maggio 1976, un biennio di magglore

- anzianitd a tutti gli effetti giuridici nella Vs/qualita
di invalido del lavoro. ' o S
Distinti saluti. : ‘ .

AUIENDA MUKIEIRALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
fL DIRETIPRE DI ESERCIZIO .
. E % 5 b
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AMAT-TARANTO) Taranto, 19/cttobre/1979

T T T

} 190111979 |

S TTON Egr. 8ig.

IR ARTEIEA Direttore di Esercizio
A.M.A.T.

e, pP.C, Egr, S5ig.
Capo Servizio del Personale
AM.A.T.

S EDE

I1 sottoscritto D!'ONGHIA Francesco, dipendente d4i
Codesta Azienda con la qualifica di autista, avendo subito
un infortunio sul lavoro in data 13/1/1975, ed avendo ri-
portato minorazioni a carattere permanente a seguito di ta
le incidente (come da allegato), chiede che gli venga rico
nosciuta l'tanticipazione dello scatto come da Accordo A-
ziendale del 16/11/1962.

Fiducioso in un positivo riscontro, il sottoscritto
distintamente porge i suoi saluti,

(D'ONGHIA Francesco)

7 5 Do esco
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TSTTTUTO NAZIONALE PER L°ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO,

SEDE DI _TARANTO

—TA4, 1i-13+10+99
\ -
ST CERTIFICE

Che i1 Sig. DYONGHIA Francesco

nato a Noci (BA) il __23,10,45
ha subito infortunio sul lavoro in data 13,01.75

per il quale il predetto é gtato indennizzato a norma delle leggi
sull'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali in base alla riduzione della capacita
lavorativa pari al 35 % per Ie seguenti minorazioni a carattere

permanente: A dxtIpotrofia cpécia e polpaccio.MOtilitd ginocbhio
tra_180890,T,7. o S.A. Tidotte di }.Desmbulszione clendicente.
: == SS_RLLS e

o . v s et M s s e, e s e . s e e sp s b

T1 presente attestato viene rilasciato per gli. usi consentitil
in esenzione da bollo al sensi dell'art.198 del T.W. 30 giugno
1965’ n511241_

3z DIRETTORE DELLA SEDE -

(Dr.Micky LINAS)
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SEDE DI TARANTO

uicio Infortunt =
SI DICHIARA

N.. Do 12734

Risposta alla lettera del = .

che il Sig.D'ONGHIA Francesco,nato a Noci (BA) il
23,10,1945,per ltinfortunio sul lavoro sofferto ii

SEMVIZIo | . . o
Uiicio data 13.1.1975, gode da parte di questo Istituto di
\. rendita che decorre dal 1° maggio 1976, '

OGGETTO 7 Detta rendita viene corrisposta nella misura-del 35%.

Dt ONGHIA. FRANCESCO A richiesta di parte interessata per gli usl consen

nato IL 23.10.1945 titi dalla Leggee. -

Tnf: del 134141975 /If(;IRETTORE LA SEDE
ALLEGATI

(Dr.MicheTe inas)

TIP. INAIL~ 400,000 6-72
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TR FCTARANTO! |

l‘w“__ SPETT . LE

\ 436101978 ‘ DIREZTORE DI BESERCIZIO A.M.A,T,
i . |

l"' %'}"f{ 7di Prot) SEDE

T1 gottoscritto /] (SQO(&/L A %M/( CeCo  dipendento dil
guesta Azmlenda con la qtaltrica di d624¢,7£ 0¢z. ;con la

preaen'ha chigde di uwsufrulre del permesso retribuito per mobivi

scolastici;dovendo dars gli esaml Al licenza media inforiore

presso La Scuola L/ ﬁ/m Qawygz/{‘ " CXVW&
T predetti esani avraime inizio il gilorno //f/f/%ﬁ

con prehabile termine 11 giorno géﬂ/‘f/f? 0=

T3 sottoseritto s siserva di presconbere il ceriificato
- ilasciato dalla Scuola dove gi sttesta'avvenuto esawe ed 1
gleorni che risulterd impeganto

Certo di nn positive ezito dells presente,ringrazia ¢ con

iteocagione invia distinti saluvti,

LUAGERTE

Taranco, /%%ﬁw



Scuola Media Statale "V, Briganti,,

74020 AVETRANA (Taranta) Tol. 674078
7 AN : . it
N KLZJE'{ éi proacil P S L R
Ri ! foghio N. -
s oSl B oA Sig. D'Onghia Francesco
o : ta Srancese?
Via Magenta, 130
Allegati N. oo T ST e
.. AVETRANA
CASA EDIT, R. SPAGGIARI PARMA
oceerro. ___Comunicazione e,

Si informa la S:V, che il calendario
delle prove scritte degli esami di Iicenza Media
Presso questa Scuola e il seguentes
Tunedl 18.6.79 Italiano
Martedl 19.6.79 lilatematica

Mercoledl 20,6.79 Lingua Straniera
“%&*  Gli esami orali inizierammo subito dopo

gli scri%ti con calendario a parte che sard

stabilito dal Presidente.




Scuola Media Statale "V. Briganti,,
74020 AVETRANA (Taranta) Tel. 674078

/ b2 = Bom 1919
BN fﬁk ........ Sig.-DiOnghia.Francesco
. ... Via Magenta, 130
AVETRANA

CASA EDIT. R, SPAGGIAK]l - PARMA

AT {2 —— COMUNIGAZIONE AT o o gt e o ferr
. TR RN O]

8i informa la S.V. che il calendario
delle prove orali degli esami dl Licenza Media

presso questa Scuola & il seguente:
Venerdl 22, 6. 79 ORATI




D'ONGHIA FRANCESCO L] .....l.atr'cola no LA X R XN J l.1?5-.7'?8. [ X ] s.t* ...l..i.-
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ARRETRAT APPL I CAZIONTE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRALO 1979

(in vigore dal 10 ganmaio 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO RALATT 1A

NESE il STRAORDINARI
gg. effett. | gg. ind. ore farlale |29 {oraz; FESTIVO ind. categ. stranrdlnaril
notturna

presanza categor, | A, U.

i Bl T puy { PGSR S A f = e -
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A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 {Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

AGENTE: N { Wg\“"‘ Y ]

Scatti n. 2/ = Percent. ,/{0

Settore n. ............

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

Aliquota media IRPEF <. 11,98 %
J35% 13
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /l H o,/ Paga Straord.
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11 sottoscrltto Agente ﬁA/{A///;"

/fé’z(/é’éé'e”.. chiede che gii vengano accodate pex 11 1979
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. ’ ‘ . Taranto, li ....2.“ MAﬁ.JST,’M
Fig LI ‘

> A_AdMeasTs 74100 mnm_mo |
OSPEDALE PRINCIPALE M. M o S

Medagha d'0ro " Givlio Venficinque ,,
TARANTO -~

o U[flcm &ﬂi&éﬁﬁh&m Direzione

Prot. N. if-m so/T1/P1

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N° 140/77

ACCERTAMENTI SANITARL-

. D'ordine di questa Direzione ed a richiesta: @4 codesto enie

con ... fo.glin...n..503/11.w....__.....__.~.__ in data'_...m,mi,g/A/;!? » , & statb sdttoposto .

ambulatonamente a visita medica per accertare la sua idoneiti.

Sige DYONGHIA Francescpm:cla_aa.e_J 945=-"
j : o /.

- Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

DIAGNOSI: "ESITI STABIIIZZATI DI PREGRESSA FRATTURA DELLA BRANGA ISCHIO= ‘

FUBICA DESTRA E DI PREGRESSA FRATTURA BIOSSEA GAMBA 'j)ESTRA?

1

GIAY TRATTATA CHIRURGI CAMENTE IN SOGGETTO FIBROSCLEROSI DA o

ESITI DJ. PLEURITE OHOLATERALE, | ;ﬁ
.G: M. L.: ___"IDONEQ AL SERVIZIO CON ESCLUSIONE DAI.LA GUIDA m;* AUTOVEICO-
II PER GIORNI BO(NOVANTA)" . -
T
t
“t - f
f"f B
Taranto, li —wr 2:6..9...4_1.11............................. . 3

IL CAP. FREG. (ID) Spe
(Giovenni ALE TIS)

EG. (MD). Spe
SIDENTE
GIGANTE)

1:1. CAP RV.{&;D) Cpl.
(Ame { éINARDI?
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Tom ot . S - ' - ' - E

v - - o N . ! - _
v Comunicazione, - T ! :

' E ' ‘ ’ : * '1:; e -‘“_ “" - “ ~
. ! : B i 't E - I.-& ) . ) 4 . 'f ’ r?- . K _ - j ’
T S A aeguito del giudiz:l.o medico di inidoneité. tompo-. L
‘- R ranea alle mansioni,. di autista di.linea del 19/Aprzle/

o 1977,che Vi alleghiamo in- copia f‘otostatica,v:l. comuriie -
g’ ,~ : "“chiamo ché a Partire dal 7/maggio/1 977 e -per la durata
TR .di 90(novanta) giorni, sareta -adibito alle mans:.oni ai -
R b:i.gliettaio.- AEROR _ : .

. “ g __' - ;Jg —-‘ I
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27 OSPEDALE FrRINCIPALE WMoMe. A 74100 Taranto,
McOe"Giulio Venticingue"

~ Segreteria Direzione

13

S TARANTO = AlAJI.A.Te 74100 FEARAI\ITO
- ' r_‘ F\ P ". N\ "'i:" l_—‘].

Ufficiog Direzione . f"%~b¢34g\ Y
. A eV

Ind.Tel.: Marispedal Taranto -3 118G 1971 \ £
Prots.n.s 1/ SDG% /F/1 T,&‘?';’R‘URETQ |

| ST e
ARGOMENTO: Esito visita medica coll€gialeo—

Sige DYONGHIA Francesco —classe £945«

ALRAHARN

,,w

_RACCOMANDATA
_ Riferimento vostro foglio 503/77
in data 19 aprile 1977

o™

Nominat g in argomenis sottopostgy ambula
toriamente a visita medica collegiale presso
questo Ospedale Principale MoMe di Tarantos

~ DIAGNOSI g WESITI STABILIZZATI DI PREGRESSA -

- FRATTURA DELLA BRANCA ISCHIO-PUBICA DESTRA B DI
PREGRESSA FRATTURA BIOSSEA GAMBA DESTRA GIAY
TRATTATA CHIRURGICAMENTE IN SOGGETTO CON FIBRO-
SCHER@SIzDESTRA DA ESISI DI PLEURITE OLOLATERALE

‘ ——YIDONEO AL SERVIZIO CON ESCLUSIONE

DALLA GUIDA DI AUTOVEECOLI PER GIORNI 90 (NOVANTA) v

: Segue Verbale di visita mediéa collegidle.—
' T S
PSRN IL D];.RET ORE
. [f N\ 3(CoVe (D) Spe Francesgco IEIERCI}NELLI)
: /




{

. C.07 AL M
AMBULATCRIO MEDICO LEGALE
TARA_NTO




N. DP/ 4210 del Catal.
(ex 2156/ E-E; ex 2156/ C-E )

(Timbro lineare dell’Ente Sanitario Militnte che esegue 1'esnme)

ESAMI BIOCHIMICI DEL SANGUE E PROVE DI SIEROLABILITA COLLOIDALR

F S S
el ettt e eeeee e omsoeee e et £eeeee et e es et e ees e eeermmsiesmmeesessrmmseestseeee bmeeertmns
(Grado, Arma o Corpo, Cognome e Nome)
Matricola n. ...
Richiesto da et e e et et et et et et e ettt et ettt e e
Glicemia .. ......cccce..e g oeeemeersene /100m] SIEROLABILITA COLLOIDALE
. (Metodo eerens)
Reazione di Takata o sne modificazioni ..................
Azotemia mg JLOOm] | e e s i -
(etodo ... ) , .
Reazione di MacLagan al timolo ..o -
Colesterolemia |
(Metodo ..ot )
. Reazione di Kunkel al solfato di zineo ... "
totale mg ......ccoeeee.... /100m1
libera mg ... Jl100m] | T
esterifimg ... J100ml Reazione di Wunderly ¢ Wuhrmann al solfato di
Bilirabinemia Cadmio e -
Met0do o ) :
{Metodo ) Reazione di Weltmann K. B. . T S .
diretta _................ « T et /100m]
indiretta mg /100m] Reazione di Hanper alla cefalina—colesterolo .. ..,
totale mg FL00mI e e
Data ...
IL DIRETTORE DEL LABORATORIO

Roema, 1975 - Ist. Paligr. Stato - §. 321/357



[“ } . 1AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A,M,A.T,
: j

‘ S EDE

- | TARANTO |

Q/l g 3 z ?d/i}’Prot.

I1 sottoscritto D'ONGHIA Francesco, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea, con la presente
chiede cortesemente alla S,V. di essere sottoposto a visita me
dica di idoneita alle suddette mansioni, essendo in condizioni
di salute tali che non gli consetono l'espletamento delle man~
sioni di autista di linea poiché affetto da "Imsufficienza re-
spiratoria di tupo restrittivo in oggetto con pachipleurite dx,
come documenitato dalltallegato certificato rilasciatogli dallo
Ospedali Riuniti di Putignano,

Certo di un sicuro esito della presente richiesta, ®md in
attesa di riscontro, invia distinti ossequi.

Taranto, 15/aprile/1977.

All.n.1 Ltagente,

D.L(o?%w %W )



. bnte Gopedatiors
OSPEDALI RIUNITI DI PUTIGNAND
S. Hhavia degli ngeti,, — 'S. Micheto in Monte Laureto,,

Ospedale Generale Provinciale Ospedale Specializzato Provinciale
[Fondato 1" '~ 4 - 1600) {Fondato If 21 - 6 - 1935)

Uff: Direz., Sanit.
Proti N, /53 4
Oggetto: certificato Putignano, 11 14/4/1977

Sulla scorta degli atti 4'Ufficio
IL DIRETTCRE SANITARIO

Certifica che il Sig. D'ONGHIA Francesco, nato a
Noci{Ba) il 23/10/1945 trovasi ricoverato presso que-
sto Ospedale dal 9/3/1977 perché affetto da : " Insuf-
ficienza respiratoria di tipo restrittivo in soggetto
con pachipleurite destra " ',

Il presente viene rilasciato in carta libera ed a ri-
chiesta dell! 1nteressato per gli usi consentiti dalla
legge,

/
L - DIBETTTJRE SANTITARIO

);Do‘l:t .Donato Tagarelli)

———r

Mod. X 4 (4000 -6 - 76)
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:-1 “
- " -
. Visita

medica
ghitno

| " al voler sottoporre lo stesso DYONGHIA ad ulteriori .
;1. accertsmenti sanitari sulla scorta della nuova cordi

- . ' 1
R s .. » - ' H
, s . '

Al

19/a)rile/t977

s+ V7. SPBIT.LE DIRCZIONE

e U . OSPEDALD. PRINCIPALE M,I.
.0 = 7 7Y% ginldo Venticinque U
T UTARNNTO - .

a

oppeCe ©  All'Agonta Sig. DYONGHTA Franceuco
:.!. - * S . -"-.r S S E D -

., N a s
posar ‘e - i . E i
' [} . Iy '

* : E 1)

‘}ﬁ"l“ Faceiamo aegvito alia VI/CGr*ific“i°n‘ ai visita

del 9/-goste/1976 proten. 1/232/F1/76,che allcs’
copia fotoltatica,par rivolgoro cortesc inv1to_'

ficazione sanitaria prasentataci dallo atcaso.
-~ Distinti saluti. o)

woe II!EM)A htl!al"l“’hl'h\ éU!tI“i‘PﬁEl! rmmo T
A ' 1L DINEIYORE D1 BSEACITIO : . o

R ) " Dr. dngi Pm“ BARBANENTE)

‘i . A et .- \\
. "o A . £ N ; : . w U;.
i ‘- 4 ¥ ; . -:" LA !
. v‘ v ) ) 5 - H
.: u - .»h :-!‘ .
3 .L.“ T " F =~ i _: te h ¢
H.B. = Sp-cifica delle manaioni di autista di linea :.

ltzutista di linea ® addettc alla guidn dell'cntobua

~ adibito =& trasporto di persone uel ‘cantro nrbano.
. - Espelts turni di jworo Aai-Gore e 30¢ noll'arco di tem
po che va dallo .ore 4,30 alle ore 0.30.-11 suddetto

turno Ai lavoro pud -essere offettuato por 1ntero o

‘frazionato.- - o '
- : Sk } h
. oL ‘r' o ’
T T .
4 RO i
Co N ' R



S EDE

————— .
———

"r"* ..__;-»m AL CAPO “BRVIZIO PERSONALE A.M.A.T.

‘X Y- : SEDE
}%;{hku* > di Prex

I1 sottoscritto D'ONGHIA Francesco, dipendente di gquesta
Azienda con la qualifica di autista di 1inea, con la presente
chiede cortesemente alla S,V, di essere sottoposto a visita me
dica di idoneitda alle suddette mansioni, essendo in condizioni
di salute tali che non gli consetono ll'espletamento delle man-
sioni di autista di linea poiché affetto da "Insuff1c1enza re-

spiratoria di tupo restrittivo in oggetto con pachlpleurlte dx,

come documentato dall'allegato certificato rilasciatogli dalle
O%pedali Riunitir 4i Putignano, :

Certo di un sicuro esito della presente richiesta, =d in
attesa di riscontro, invia distinti ossequi.

Taranto, 15/aprile/1977.

All,n.1 ' ' L'agente,

. [)I @V‘%JU‘ Qf){q}uf L{,Q-j’-"./l_} N !

)

AL STGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A .M, A

¢

Al

.Tl

CoargenT



%)
1
*

. ('r:)u{g (C:‘,-j,‘,rm .—z"!/."f‘?o
- USPEDALT BRIUNITI DI PUTIGNANDO .
S el avia degli J%.‘yf.ﬁ-,, — 8. Hichele in Alonte Laureto,,

Ospedale GEncrale Provinciale Ospedale Specializzato Provinciale
[Fendato 1" 1. 4 - 1600) 4 (Fundato 1l 21- 6. 1535)

Uff: Direz, Sanit,
PI‘Ot. N. /\9/ . ) ' v
Ogretto: certificato Putignano, 11 14/4/1977

Sulla scorta degli atti d'Ufficio
11, DIRETTCRE SANTTARIO

- Certifica che il Sig, D'CHNGHTA Francesco, nato a :
Noci(Ba) il 23/10/1945 trovasi ricoverato presso que-

sto Ospedale dal 9/3/1977 perché affetto da : " Tnsuf- o

ficienza respiratoria di tipo restrittivo in soggetto
con pachipleurite destra " &

11 presente viene rilasciato in carta libera ed a Ti-
chiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalla
legge,

N IL DIRETTCRE SANITARIO
: o (Dott,Donato Tagarelli)
' R ot
X :'!' o . - .
N, LN
oL e

Mod, X 4 12000 - € - 751

Ca .
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74100 Garanio, b 25F0bb1'.‘a:1.o1 977

CASSA DI SOCCORSO AlAgente Dtonghia Francesco

AZIENDA MUNICIPALIZZATA. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANIO , T

— IR
Corso Unberto, 136 - Tel, 23868 % " ;‘,_._3‘_‘,____;.‘,;".:7-..@?1 Sy f p.e. Al Sig. Direttore di Esercizio del’ A. M.A. T.

SRR D IR VR AL"  Dirigente UZf.Movimento AVAT
. 3,
N, di rz’wioca”u __________ 5 5/77 ________ B R Py e b
N el W :"{\M’ \ °§ i

. L PR AN

C}Z‘.S{ms{“ a “N. def e st ..:V LORO SEDI
I[f L& Peobs —
@Jﬁzﬂi

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di conirollo effeffuata alle ore 16,30 .. del giorno 24/ 2/ 77
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . . . C.Monteleone ... . ,

quest'ultime non Vi frovava 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__________g_d/g /77

LI VAT s b R

Distinti saluti.

5

J1ENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTY TARANTO
CASS Dl SOCCORS0O




| ISTITUTO DI PATRONATO PER I LAVORATORI AGRICOLI SUBommATI
- .. (D.M.L.P.S. 1411972 - G.U. n. 33 @e! 52:1972)
Ce ‘-\ i —_——

' Thoa e DIREZIONE PROVIN“IALE Dl TARANTQ

MN v//%’/fé - | 13/12/1976

Tarance, It . .
Rilpaip'h ol foglia N, VIA LEOKIGA. 84 — el mm
ga)

DGGATIO: Vigita Collegiale INAIL
Sig.D'ONGHIA Francesco 2.23/10/1945

RACCOMANDATA A.R.

Sig. ,
D'ONGHIA FRANCESCO j..'%
- Corso Ttalia n,A04
"TARANTO
Le comunichiamo che il gisrao 20/12/1976 alle
ore 8, pressc 1'I,N.A.I.L. Sede Provimciale di Via
Japigis - Taranto - Vi sard la visita Collegiale re-
lativa al ricorso da Lei pressntato (per nostro tra- ?
mite in data 28/9/1976), ™ ST
le raccomanéiamo di non mancare, . N kﬁa }
Distinti saluti, ' W ‘

TR




v
b
' | 1'
T
\\ . N

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N, 3 linee urbane)

74700 Gararndts. T/setbembre /1976

7 SPETT.LE. e

Si prega codesto Spett.le Istituto di voler
sottoporre a nuovi accertamenti sanitari il ns/

agente Sig.D'ONGHTIA Francesco il quale accusa po-
stumi di infortunio occorsogli il 13/gerinaio/1975.-

Distinti saluti,

IL CAPO SERVIZIO PERSONALE

(Enzo MANCO)
=

47%::_‘_40



.. J AGO. 198

. , - Taranto, li ..

A A 14| A m

v LA 2o et e )

N OSPEDALE PRINCIPA[E MM

Medagha d'Oro " Giulio Venlicingue ,, . oL co e T o
TARANTO © 4 7 74100 TARANTO'

x355566P% DIREZIONE

Pfétt N ﬂ;-f/éa-afﬂ /76

VISITA HEDICA COLLEGIALE ~-252 /4t

. ACCERTAMENTI SANITARF

. \.'
Ve e

v D ordine d1 questa Direzione ed a richiesta: _da,_..codgg:tg Entp

con _foghoangozg&W_.-_ in data _%wmglwig%_____. & stato. SOttoposto
ambulatoriamente a visita medica_per accertare la sua idoneiti.

Y

Bignor-DLOIGHIA Pronceseo———ele 19455
/. . - -

- Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

PER UN PERIODO DI G0 (NOVANIA).GIORNI, ST

Taranto, li —207476

IL CAP.
(FiPaolo OR

) Spe " IL CAP. (MDY Cpl.

IL CAPs V4SC. (D) Spe  VAmed INARDL)
PRESYDENTE
(Francesed MERCINELLI)
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CASSA DI SOCCORSO — " o ‘ T _}{;\:‘!}-AII'Agente D'Onghia Francesco

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N, di fﬂuiaca”u 145/76

P
‘-‘1
ot

Wl Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T,

" {AL " Dirigente Uff, Movimenta AMAT

Risposta a N.._............ dl 135 L0RD SEDI
N, H’ di Prot —_—
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore 17n10del giorno 2 0/ 7/ 76
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C, Monteleone . . . .,

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__20/7/76.

Distinti salufi.

JIENDA MUNICIP AUTOTRASPORT! TARANTO

SA Di SOCCORSO
IL PRESIDENTE
 Avy. Franco MIRQ}

A



" G:Lulio“' Veoh ticinque S
A *!"I‘ARANTO

All agehte Signor
D'ONGHI& Francesco

L'agente in oggetto ha avanzato richiesta di éssere -
Vi esonerato, per. ragioni di salute,'da;isegvizipfdi‘lggf

. l,Pertanto, ‘dnviamo, 10 stesso a visita-medica a1
controllo onde appurare 1'idoneita al suddetto servi

Qualora i1 lavoratore in questione dovééée ri-c
sultare inidoneo, Yogliate specificare 11 periocdo . del
1a inidoneité '

one;nel
urbano.Espleta turni d; 1avoro di 6 ore o 30' nel

.
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AFL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

Yo sottoscritto D'ONGHIA Francesco dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di autista di linea,a seguito di infortunio subito il
13/1/1975 sul lavoro,con inabilitd parziale dal lavoro in quanto lo stes
so Istituto Informnio lo riconosce inabile alle mansioni di autista,
pertanto lo scrivente chiede cortesemente alla S.V, di essere sottoposto

a vista medica collegiale,

Alla presente lo scrivente allega certificato medlco rilasciato

dall'I . NAYL in data 16/6/1976.-

In attesa di sollecito riscontro invia distinti ossequi.

All.n.1

taranto,16/6/1976,
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RACCOMANDATA

1 5/a_pr;_119 /1975,

LL*Agentae
_ ‘ . : - Sig. D;UNGHIA Francosco
Q- vg-+C .
, / €.s6 Italia,304

- ‘ . o ‘74100 " TARANTO

| Invito.- -

-

r
C—

' " " La S.V. d invitata con ogni urgenza a presentarsi
" all'Ufficio del Personale por comunicazioni.
Distinti saluti.. :
}I ATIENDA NUNKCIPALIZZETA £UTOTRASPORIY TARANTE
|L GAPO SERVIZIO PERSONALE

| L - ;L;.,J-\“ C, P - .-'t.';,t'.f -
e e pliegun Y £
- \.“' ll IS k]

vieooh

'
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14 /Marzo/1975

SPETT.LE
" I.N.A I'I .L. L

TARANTO

Dichiaraziono.=-

Ci risulta cho 11 pomerdiganio dol glorno
13 Gennaio 1975 il ne/autobus n.146 guidato da
" D'ONGHIA Francosco,® stato costretto a fermarsi -
. nei prossi della. ex Direzione Italsider di Via
Appia per avvenuta avaria dovuta alla rottura

: .:d:l. un manicotto acqua,-

AR R i
PAPCR
- 1L CARO seRvIZIG PERQOSQLERAHW




CASSA DI SOCCORSO AM.A.T.

v

VISITA DI CONTROLLO: AMBULATORIALE - DOMICILIARE

Yarcae

Effettuata a V! ML, N A

grado di parentela

Del Socio . ... abitante in via ™ ’ é’

Affelto da i

Prognosi . .o . Medico curante
L’ assistito puo usc1re dalle ore . alle ore .. .

Consegnato al Medico di controllo il ’G‘I"?F restituitc; il- _________________________________________

Cura ej?erapm prescrltta

W R, NB

AR R NI R LAY R Al AT Rt R al L I R Y R Y Y T Y Y Y Y YY)

TALLONCINO DA RIMANERE A CASA DELLASSISTITO RESOS! IRREPERIBILE

L'assistito i deve presentarsi in ambulatorio

per la visita di controllo il giomo . dalleore alle ore .
presentando il presente talloncino.
La pratica deve ritenersi ¢hiusa i1 . .

[ Y N U URUUUIRUPR o 1 o 7 ST IL MEDICO DI CONTROLLO




REEERTO DEL MEDICO DI CONTROLLO

ANAMNES! (etd):

DIAGSOSI ) .
La malattia & urablle a domlcmo?

In fase attiva? \

""_'Z.?C;'Zf-" A

PROGNOSI, [eigie bA)
Ve A MG A A SV

E in cond:z:om%' nprender"éc Tavoro ll*f_{ ________________________________________________ L

fﬁ {t_l W MJ&J,O 54(40-0\,\; o

""" /&{%‘a‘i{’\-.}]/w

DATA / Gw. Ziske

PER FIESA V[SIDNE
WJ(l'ussistlto ochi~ peului)'.»___) (v]

'Q."EE [/ -k

4
. .
_I....l...l..............’.'..'I...........'..-’II.l....l...“.:.“,‘...._'l.....t’”......l.....R...O
1 - i’ "
3
E
e :
"
.
|
)
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Provincia di Taranto ! e Comune di.._ Taranto _

Ricevuta che I'autorita di pubbllca sicurezza deve resmulre alla persona he presenta ia denunela a
‘PSI dichiara che la Diita. L}_A,M A T. .

o
4

' Timbro . T ‘ .
1, | dell’ Ufficto ?F/ v){l)é




20 - 1.

Parte che DPautoritsa di pubblica sicurezza

TIP. INAIL - 20x33 = 1.300.000- 5-72

- 1

deve restituire alla persona che presenta la depuneig

L



- —- et

. 6/Noveémbre /1973

LL'Agente,

5ig. D'ONGHIA Francesco
LS- vt?'-al@ '
sl opee. (%)

ASSUNZIONE. - : S

!

.8i comunica alla S.V. che con effetto dall'1/Scttembre/
1973 & assunta in ‘prova alle dipendenze di questa Azicenda con
la qualifica di autista di linea cat;.Da classe 7b:r.s ail sensi
dell'art,13 dell'AZl.A. ‘al R.D.L. 8/1/1931,n 148, <
| Distinti saluti.

.&Z'EKN MUNICIPALIZZATA AU?OTRASPORII TARANTO

¥ D\R2TT LR Di ¥SERCIZIO

(Dt {ng W04 (10 ABBA ANGELO)

(*)= Al Direttore Amm/vo
Al Reparto. Hovimento
SEDE_
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COMUNE DI NOGI

PROVINCIA DI BARI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto - Riassunto di Atto di Nascita

Nel registro delle nascite di questo Comune dell’anno 1945....__.

Parte 17 Serie. A .. trovasi iseritto Patto portante il numero ..397 ...
dal quale risulta che ... 2'Onghia  Francesco ... ..

nacque in________ Noei .. alle ore ..5._.____. e minuti XXXXXXX
del giorno.23___( . ventitre Y del mese di.._0ttobre . ...
dell’anno. 1245 ¢ ..millenovecentoguarantacinque ... )

Il Compilatore Responsabile
M.D.




N SR

Esgatti i diritti in L.

I’ Incaricaio

COMUNE DI NOCI

PROVINCIA D B ARI

CERTIFICATO DI NASCITA

Si certifica che . D'Onghia  Francesco

vent:.t:ce ottobre 1945

Si rilascia a richiesta di parte, ed in carta libera, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

ficiale dYilof Stato Civile




COMUNE DI AVETRANA

PROVINCIA DI TARANTO
C. A. P. 74020

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE

CERTIFICA

che D'ONGHIA Francesco

Rato a Noci

il 23/10/1945 Atto n. 397 p. I S. A

Avatrana, 2/10/1973




COMUNE DI AVETRANA

PROVINCIA DI TARANTO

L'Ufficiale dello Stato Civile

Dall'ispezione pralicale ai registri dello Stalo Civile e quelli dell'Anagrale

CERTIFICA




COMUNE DI AVETRANA

PROVINCIA DI TARANTO
C. A. P. 74020

IL SINDACO

CERTIFICA

che D'ONGHIA TFrancesco

nato in  Noci

il 23/10/1945 Atto n. 397 p, 1 S A

residente in dverana dal _1/9/1961

é di BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE.

Avatrana, 2/1 0/1973

INDACO




CASELLARIO GIUDIZIALE

2

i [&) Generale, ponale O clvalds

it B3 (@) ‘
C@i {i52C210  generale

- . . . (3) La Proenra della Repubbllea
Prooora della Repubblica preseo il Triburole 31 (3) BARI Presso {1 Tribunale nella oul circos
ecrizione & compreso il inogo di

Tascita delle persona alla quale il
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubblice presso il Tribu-

nale di Roma, anche por gl stra~

hierl e pericittadind natl all’estero.

Al nome di (9 D'ONGHIA FRANCESCO {¢) Cognomo eneme delja personn

plia quale i certifigpto ef riforisce,
i Vil ’

nato i1  23/I0/I945 in NOCI OLJQ/S v

Provincia (o Steto @) dl  BARI (@ Per 1 nalf alestero.
sulla richiesta di{®) esso D'ONGHIA o5, Cormome o momo dal sk
per () uso competente () Motivo dells clobests,
s attesta che in questo Cacellario giudiziale risulta: @) (&) Segnare lo declslont fn ocling
] ;r;n;&olgam%gdézauiaoeﬁer cla.;:c_u:

2° 11 magistrato che la pronunzid e
1a gua sede; — 3° il dispositivo; —
4° (per la Qecisiond perall di con-

danna)il titolo del reato, Indicando
Be tentato o o continuato, con lo
eggravanti, compresa la recidiva,

attepuanti odi -

flit{e, la dichiarazione di abitus+
lith o professionalith, nel reato, e dl
tendenza a delinquere e le misure

hed H

erticol di legge applicati; — B°lo
Poneacceszorie che consegnono alla
condanna; ~— 7° la data di esecus

Elone dell"altma pene, 0s5in. gioT00,
mese e enno in eul cesgd di esscro
Bcontatz, OVVero: NULLA.

Bepuono la dats, la firma del Sas
gretario della Procurs e il timbro
dell’uffcio.

Lz legalizzazlone dolla firma del

Eegrebar]

Generale dells Repubblica com-
potente e dal Ministro per gli affarl
esterl ed & moggetta alla mormala

thira dl concemisne governstivee—
I certifieatirilagelat! connurgenza,

o6 clod nello steszo glorno della ri-

chiesta, sono soggettl & un diritto

di urgenza nella misora di L. 30
per certificato dn corrispondersi
ezclnsivaments mediante maren

gpnnln‘ln
N. B. = II certificato & rilasciato

su domanda al dirigents 1o scgre-
terin della Prooura della Repubs

o2 m >
te, Alla domanda deve nnirsi il
certiflesto &l pasclts od altro do-
cumento che il dirigents Ta gegrete-

ria della Frocura della Ttepubbllca
' steaso ritenge equipollente. Lin da«
mands ed 1 document] eono ecenid

—da inposia 1 bollo,




DIREZIONE DIDATTICA STATALE
CIRCOLO DI AVETRANA

s e s e e s et

IL DIRETTORE DIDATTICO
visti 1 registri esistenti in archivio
ATTESTA
che D'ONGHIA FRANCESCO,nato a Noci(BA)il 23 ottobre 1945,fraguentd
nell'anno scolastico 1970-71 presso la Scuola popolare di Avetrana
il Corso tipo B (classe quinta) di cui al D.L.17 dicembre 1947,n.1599
e agli esami finali consegul la licenza elementare,riportando i se-

guenti votis

Lingua italiana sette
Aritmetica e geometria sette
Cultura generale sette

Si rilascia per uso lavoro,
Avetrana,2 ottobre 1973

IL DRETHLE GISATTIOE
(Gigko Liyzzi)
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FOGLIO
DI CONGEDO ILT IMITATO

: i . ;
Grado, Cognome: e- Nome Genlere ______________ : D'ONGLIA ~ Francesco

T R ) S

Luogo e data di nascita ..l PRS- et

Data di arruolamento o dell'ultimo richiamo alle armi .28 _Febbraio 1967

Data di congedo ........ 27 _AFR, 1368 .
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ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Mepoli (150.000x2) 2-73

E. N. P. I — ” :
ENfE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL]! INFORTUNI A }\’;q “'{ v T
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE in UTT 1973

dols Sodo i LADLANDG - B TARANTO | 7

Num. accsttazione - — e : N'mﬁé di Prot,
Prot. N. ....8:._%-_&_0 - A M H T

Data

i7 SET. 1973

St comunica che il Sig. ‘D. Q K/@H l A %mn 14 A% sottoposto il % - -{' ’73

pobo

J ‘z 2) - |Q- ?f{ 5' presso questo Istituto h/a:

Visita assunzione\q Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

codesta Azienda O

Igitene lavore O . . .. lgiene lavore [
Silicosi o Visita periodica i O

Visita accertamento idoneitd lavorativa

. . Sl ,u/it\ @/"O__
& risultato IDONEC Xalle mansionf indicate Q

NO O

St comunica altrest 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 asscciate.

Visite
specialistiche:

visita ﬁ' es. 'in cicloplegia I

Otorlnog Cardiologo 0 Neurologo 00 Ginecolege 0 Cculista cristallimo fondus O

Dermatologo visita [1 prove allergologiche O

Esami Audiometria M- Oscillografia O E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma
strumentali: Otovestib. rovtine [l E. C. G. basale H Metabolismo basale [1 Prove spirometriche [
completo [J dopo sferze O

Esami di Urine)ﬂ Ac. tricloracetico [ Porfirinuria O Punteggiati basofili (1 V.E.S. O
|aboratorio: Emocromo 0 Hb O Ematocrito 01 Piastrine 0 1. Protrembina [0 . Prove emogeniche O
S | e e T . 5.6.0.7.0

Azo/fglicemia O  Colesterclemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi (1 S.G.P.T.0O0

Funzionalitd epatica Takata [ R. W.O Proteina C O Ra test ] T.0.A.5.0

completa [] )
Piombemia {1 Gruppe RH [ Es. feci [1 Ricerca bacillo Kock O Intraderno [

Vaccinazione antitetanica O Eritr_og::rfirine O

Esami
radiologici:

Scopia torace [ Schermograﬁam' Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O

parziale [0

Digerente
'oe complsto [J

Colecistografia 0 Colangiografia 0 Addome a vuoto 0 Urografia [0

cervicale O
Cranio O Colonna dorsale O Bacino OO Arti
lombo-sacrale

< 18x24 0O

> 18x24 01 Clisma opaco [

ISIONE SANITARIA
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S SAEgLEE
PA00 AVETRANA {TA)
DISTEELTO ¥ 3%

S| CERTIFICA
che -....sl....... Sig D O %E\&& Seou eeseo

nat.2._ a_. oo, Prov, < i 35101205

[ A B e i e e L e RIS

nella sessione unica dell’anno scolastico 19,.\.f.,3.__.-19._\4&_?)_ ha éos&;;tu presso
guesta Scucla I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato™....... LT u&jmtw+m

conseguendo la

gl,icenga 0t Deuola ~Aledia

con il seguente giudizio sintetico:(®

é&[ﬂf it i

SSSSCSBSSCTSSCoSSCSTESoLOBSSSSLLSOTCLTVESOLLLCLLCTTVITTET

Lingua straniera ... thW QAR

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat.Q.. per uso!®

..................... ep(am%c]awo U |

....... @Jd E/W § Y, %l‘w%wl%\?%
N. @8 ........... reg. certificati.

’

IL PRESIDE

(1) Interno - Privatista.

(2) Ottimo - Distinta -~ Buono - Sufficiente,

(3} Se per iscrizione elle prime classi degli istituti di istruziona secondaris superiore ed artistica in carta semplice e in tnico esemplare [circolars
M. P. 1. n. 92 del 7/4/78).
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= 74700 Guararto. .31 ]/Agosto/1973....
AZIENDA MUNICIPALIZZATA | : |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7 LL!UFFICIO. DT -COLLOCAMENTO....
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) . ) P
.'..e.,p.c..'.‘.'D:th.ta:-..'.'.‘;,:G,...M,..Ip“....-:{!.;.'_....;..__.

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

%’crymfa a »/V.. ........... e/_i..._ ........................... g _
At ... L . T ARANTO.
OGGETTO: mgm%tadinﬂm.@sta_-“ emeree eeees et erene

Tn virtu delle d18posmz1on1 vigentl,oi prega di .
rilasciare in -data 1/9/73 nulla-osta per l'assunzione
in passaggio dlretto ed immediato del Sig.D! ONGHTA
Francesco nato a Noci il 23/10/1945 ¢ residente adAve-
trana alla via Roma n.,16in qualita di autista conducenie
di autobus’ adibit1 a trasporto di persone.: .

. I1. suddetto’ 1avoratore proviene dalla. Ditta“c M.E. "
Taranto-dove risulta ocoupato “fino al 31/8/73.-

Nol mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra
ticate tutie le condizioni contrattuali prev;sto per la
categoria,dichiariamo ¢ho' nell'anno’ decorso non vi sonoc
stati 1icenz1amenti ppr rldu21one di personale avente la
qualifica sopradetta, ) R

Distinti saluti. o ' '

Trettore di Esercizio

=~ NULLA OSTA




co STRUZIDNI ‘2 oousa/83121 - 10 LiNee

(MCERCA ALUTOMATICA]

c/C PoaraLe 22/16697

META LLICHE TewneramM COMEF! LIVORND

SEDE LEGALE. Via F. CamerL 70 - 57100 LivoAana Tueex: 50031 Camert LivoRND

OIREZIONE E UFFICE 57010 GUASTICCE [LivorNO) C.C.LA. LivaRrno 38346

FINSIDER S, p. A. ResieTAn SaciETa - Livorne v 5130

h ) =
ﬁ ‘n%‘\
GHUPPLLFINSIDER .
CAPITALE SOCIALE 1 L. 5.000.000.000 v, Versato M

B ]
Spett/le

Ufficio di Collocamento

Na. riferimento PI‘Ot.I\To 328

TARANTO
I —— ===

Ve, riferimento —_

oceeno: rassaggio diretto ed immediato
Tatanto, 31/8/73

Vi comunichiamo che in data odierma & avvenuto il passaggio diretto
ed immediato del ns dipendente D'ONGHIA Francesco dalla ns Societd C.M.F.
(Cos'l::cuzioni Metalliche Finsider) all'Azienda Municipalizzata Autotrasporti "
Pubblici (AMAT), -

Cogliamo 1l'occasione pexr porgerVi i ns pil distinti saluti,

STABILIMENTI;: svai0 GUASTICCE (L) ‘B osee/S9121; sz PIGNATARO MAGGIORE (cs) & cezaf7104% - 71400 - 71401,
UFFICI REGIONALI: zaiza MILAND Via Famie miLzl, esfa ‘B o2/EE3241 - BE3I24A2: ooes ROMA ViaLe CAsTAD FRETORIO, @a S oe/aBB4ZR
18121 GENOVA Via xi OTToBRE. 2 T moIEBBEEU; asmo PADDVA S. LAZZARO Via S. Mapeoe, 1 B aagIEEE‘IE.
Mod, GEN 1
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MINISTERO DEL LAVORDO
" E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

! LIBRETTO
DI LAYVORO
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TIPOGRAFIA 3 D.,, - 74020 MARUGGIO



ISCRIZIONE UFFICIO
COLLOCAMENTO

Variazioni di trasferimento del titolare

a cura dell’Ufficio di Collocamento . ; . e N

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

1) 1l titolare del presente libretto si & teasferito il .o
all’Ufficio di. . ...

Riferimento al foglio avviamento N.

2) 1I titolare de! presente libretto si & trasferito §l. ... .
dall’Ufficio di
all'Ufficio @i . eeesssnnnnes FEOVe @i
Riferimento al foglio avviamento N. . del

e Il Collocatore

(]

3) 1l titolare del presente libretto si & trasferito il ... .. ... ™
dall'Ufficie di SRR -
allUfficio di__..... o Proved i,

Riferimento al foglio avviamento N._ . . del

11 Collocatore

et " TIPOGRAFIA “3 D.., - 74020 MARUGGIO

28 — 1



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 compilati dal Comune,
menire le indicazioni di carattere sanitario saranno
trascritte e firmate dal medico competente che ha

provveduto alla visita.

All’atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di
lavoro dovrid prendere in consegna il libretto, verifican-

done la regolarita. ' RN

Alla cessazione del rapporto .di lavoro, il datore di
lavoro, dietro rilascio di ricevuta, ‘dovra consegnare il
libretto completo di tutti i dati richiesti nella parte

relativa allo stato di servizio.

Il lavoratore disoccupato dovri presentare il libretto:

al locale Ufficioc di Collocamento, per la iscrizione

nelle liste di disoccupazione. E

MALATTIE PROFESSIONALI

Diagnosi ' - :
ufgn 1, . Assenza Firma Nome della Dina
¢ manifestazioni .
. . . del lavore del medico e firma
Ipatologiche princip.
{ al

dal |

B L O—

— 27



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE Comune di

Ufficio Esibito Il libretio] T umere Data Firma Provincie di | (A ¥ (A

dn':!:::;::: di avviamento
di collocamento DATA dei disoceupali al lavero ) dal collocatore

T
LIBRETTO DI LAVORO

& ,

o . a__ (/\r‘, Q‘_,

residente in (‘lg/< t"'V'

a2 G4 Vi f{w«/lﬁ

Carta didenita N., ..............._..._.................rilasciata L

e — dal Comume di ..o

Grado d’istruzione | O (AMeosAosdladag . (0

_________________________________________ Professione o mestiere___ {\/\ .\ X

Data del riluscio del Lbrettaf . /7 NJF. N
IL TITOLARE

26 —



Arma o Corpo e specialitd

Grado

SERVIZIO MILITARE

{da compilarsi soltanto dietro esibizione dei relstivi documenti mililari)

E reduce - combattente - partigiano?

E decorato?

E invalido o mutilato di guerra?

I invalido o mutilato civile?

E orfano di guerra?

E vedova di guerra? ..o

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relalive ol dali di cui alle pagine 3 e 4

]

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibite il libretto,

DATA

Numero
d'iserizione
nell’elenco
dei disoccupali

Data
di avviamento
al lavoro

Firma

del collocatore




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

Esibito il libretto

di collocamento

Numero
d'iscrizione
nell’elenco

dal disoccupali

Data
di avviamento

al lavoro ¢
s
N

24 —

Requisiti d’istruzione per i fanciulli e gl

adolescenti ammessi al lavoro
fart. 3 legge 17 oltebre 1967, n. 977)

11 titolare del libretto

...ounato il DT T T P KL L ELEL T PTE TR Ty

ha assolto il prescritto obbligo scolastico.

. IL SINDACO

Variazioni riguardanti I'istruzione scolastica

Titolo d’istruzione ottenuto:
Scuola o lstitute che lo rilascia

Data

firma




Attestazioni dell’Ufficio Provinciale del Lavoro

per variazioni della qualifica professionale

Si certifica che

titolare del presente libretto IN.

& stato claseificato con

verbale del | ... e

qualifica di

_con la

It Capo Serui.zio

Si certifica che

titolare del presente libretto N.

verbale del | ...

qualifica di

........................ o & 8tato classificato con

_..conla

Si certifica che

verbale del | et

qualifica di

& stato claseificato con

.conla

Il Capo Servizio

INFORTUNI

Data
d'infortunio

Assenza

Losioni
csront del lavero

Nome delle Ditta

Trina

dal e

| L

Jdal e

— 23



INFORTUNI

Data
d’infortunio

Lesioni

Assenza
del lavore

Nome della Ditta
e firma

VACCINAZIONE

ANTITETANICA

CON ANATOSSINA ADSORBITA

CON ANATOSSINA FLUIDA

dal

dal ...

h al Mrsemsmeancesshnbiana

3 inoculaziene dala. ...
FIRMA ..o ecns s

i

1" inoevlazione data,.............cocovveereee.

FIRMA .

3’ Inocvlazione dala

FIRMA

4 incculazione data.. ... ..........ccccoceeee

RIVACCINAZIONE ANTITETANICA

¢on anatossina adeorbita o fluida con preferenza per quest'ultima

Jaal

| dal

1* Rivaccinaz, date

4+ Rivaccinez, dola ...........ccocvvevvniiveris

FIRMA

5 Rivaccinez. dala ...
6 Rivaccinez, date ........ocoverecrrirenrns

7" Rivaccinaz. data ...

FIRMA

8" Rivaccinaz, date ................cc.occorviemnnn

FIRMA




STATO DI

N COGNOME E NOME Relazione
del coniuge, dei figli conviventi ¢ dei parenti di parentela
conviventi a carico col titolare
hY

Indennitd’

di licenziamento

Reslituila tessera
Assicurazioni soc.

N.

marche

N. Tessera

FIRMA

del Datore di lavoro

Firma

del Collocatore

— 21



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

FAMIGLIA del titolare del libretto

Qualifica
o categoria del lavoratore
e variazioni

Retribuz, dovula a! lordo di lratten.

Salario Periode

Stipendio

od orarie | sponsione

gionaliero |della corre-

Data
di cessazione

del servizio

20 —

Data

di nascita

Qualifica Professionale

Firma del Sindaco
o chi per esso
e hollo del Comune




Certificato di visita medica preventiva per i fanciulli che non
hanno compiuto i 15 anni e per gli adolescenti di etd compresa

tra i 15 e i 18 anni compiuti
{ark. 8 legge 17 ollobre 1967, n, $77)

Visitato il titolare del libretto

che intende essere ammesso al lavoro di

Condizioni generali di salute

Buone - mediocri - callive
Costituzione scheletrica
regolare o con quali difelti

Stato degli organi .
Indicare evenluali deficienze o_affezioni

Difetti fisici ¢ winorazioni

Idoneitd generica al lavore

Idoneitd ai seguenti lavori

Data della vaccinazione antivaiolosa

Data della rivaccimazione antivaiolosa e ——er——
Data della visita

Comune di

L’Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

N. B. - Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T.U. delle leggi sani-
tarie, la~dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficisle sanilerio, il quale dovra dichiarare
che il lavoralore non & affelto da malatiie infettive o diffusive

10 —

2"

SERVIZIO

Data
di assunzione

in servizio

Restituila lessera
Assicurazionl soe.

N.

M. Tessera
marche

Firma

del Collocatore

del Datore di lavoro

FIRMA

— 19



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel coso che
il lavoro venga ese-
guilo a domicillo

LB hiaiT sdalehi ¥

B e 1, 1

tispeed LI

P T Ty, NETOS e

WLithilh L o

jutEan ;i

18 —

‘m

Visite mediche periodiche per i fanciulli e gli adolescenti
larh. 9 legge 17 oliobre 1967, n. 977}

Visitato il titolare del libretto ..
occupato  mnel lavoro  di_ e
PICBBO | it eemniet e s st e br et b a2 g e SR b SReA SRS presas R s LS RS et
Accertasi che esso . & idoneo per essere addetto ai lavori
di o T T TET PP PR PE PR

Datadella visita . i e
Comune i e s

L’Uff.le sanitario o il Medico incaricate

Visitato il titolare del libretto
occupate mel lavoro di o s e

PEBBBY | | b st ee e beed A Ae BRI SRS Rk e

Accertasi che eseo,_ & idoneo per esscre addetto ai lavori

di

Data della visita . .. ...

L’Uff.le sanitario o il Medico inecaricato




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

[Norme generali per I'igiene del lavaro - Art, 33 D, P, R, 19 marzo 1956, n. 303 -
T. U. legqi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavere di: .

presso

Accertasi che esso

Dada della visita
Commme di e sesesenese e eeesesbes s e renms seess e eeensseeeeestes

L’Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

N. B. - Specilicare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contreindichine i
lavoro cui il soggelto intende occuparsi. Qualora la visila venga eseguita i fini dell’arl.
262 del T.U. delle feggi sanjtarie. la dichisrazione deve essero [irmata dall'Ufficizle sani-
tarie, il guale dovrd dichiarare che |l lavoratore non & affelto da malatiie infeltive o diffusive

LY

.

12 —

ir e

Indennild

Restiluila tessera
Assicurazionl sac.

di licenziamento

N

FIRMA

Firma

M. Tessera . del Datore di lavoro |del Collocatore
marche
33tz |
] |

— 17



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica Retribuz, dovuta al lordo di trattan. Data
o categoria del lavoratore Selario Periodo | di cessazione
PO SHpendio | 9icnaliero |della corre- o
& varlaziomi P od orario | sponsicne del servizio
......................... o ,‘—’(. RO NUURN [
7
’4’
4
16 =

)

i

Visite mediche periodiche per adulti

{Norme generall per I'igigne del lavaro - Art, 33 D. P- R. 19 marzo 1956, n, 303 -
T. U. loggi seritarle 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titelare del libretto

lavoro di

occupato  nel
PIEBED | e b s e
Accertaai che eBEouu-".-.-.............-...-...

Data della visita

Comune di

L’Uff.le sanitario o il Medico incaricato

............ femymtscameasruansomaneseraenonas e et n Ty nnn s mnas b b b AR Y

Visitato il titolare del libretto ... —————

occupato nel lavore di

presso

Acccrtasi che esso é

Data della vieita . . e
Commne i ||| i e st s a1

L'Uff.le sanitario o il Medico incaricato

»

r

— 13



STATO DI

C.MF.

DATORE DI LAVORO

| COSTRUZICET MEfALLUTE

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenzs del lavo.
ratore nel caso che
il lavoro vanga ese
guito a domicilio

CANTIERZ T
| F‘A't‘S‘i"D'E‘R‘""T"A'R'A'N"T'O AP

i

FIRSDER B
i THGGIO

AJENDA MURICIPALITZATA AMFO¥RACOROT] TARAN
e AIFFIGIQ -PERSONALE. - -

(1)

E g

14 —

SERVIZIO

Data
di assunzione

in eervizio

N. Tessera

Restituila tessera
Assicurazioni soe.

N,

marche

Firmz

del Coliocatore

FIRMA

del Datore di lavoro

P
SIRUZIGH MEE L RN

AMTiE

ST

A OB GG

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




