Mod. ETO2/P

X ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

: AZIENDA: AMAT SpA

-

AGENTE: D'ANGELA COSIMO

Nato il 511111957 a SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE
Abitante in SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE C.AP. 74020
Via R.ELENA N° 89
CODICE FISCALE N° DNGCSM575051018F
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 16/12/1982 Passato nella categoria di ruolo il 16/12/1982
| Iscritto al fondo di previdenza il 16/12/1982 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/04/12017
ESONERATO IL 30/04/2017 | PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3 -7
ASSENZE SENZA PAGA

i ) 1 RAPPORTO DI LAVORO A

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli uitimi 4 anni di servizio) .
PERIOD . DI TIPO VERTICALE
BAL ° T MOTIVO D
: A Dal al
Mesi Settimane
Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

(Per la compilazione del presente quadro vedere le
fiote illustrative a tergo)

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IWPORTQ RESIDUO - INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO | =15 G me | RECUPERARE SULLA |~ Cebura | CHeowoaramios
PENSIONE
1
2)
3
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QUADRO 5

]

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA D;RTA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

-

QUALIFICA

Categoria, classe.o
livello econemico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto allatto dell'esonero:

Delibera n®

del

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
28 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

QUIESCENZA.
lett, a) e b) Tett. ¢} [ett. d) Tett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti |13%-14% e pienti Altri Compenso
L ae a g mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti .

. eccedenti la straordinario (Colonna 13 del
anzianita, dello non
. 122 esclusi . . . . ..| anchese | modelloET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-9 mod. ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod, ET 8 col. 12moed. ET 8
1/5/2014 31122014 | € 14.993,20 | € 2.567,76 | € 4.652,29 | € 169,02 | € 4.496,32 | € 26.878,59
1M2015 | 311212015 | € 2248980 | € 385164 € 6.78735/|¢€ 721,04 | € 624621 | € 40.096,04
1M/2016 | 31112/2016 | € 2314860 | € 3.961,44( € 6.921,27| € 80461 | € 644985/ € 41.285,87
1M/2017 30/4/2017 | € 7737,731 € 1.33268| € 225507 |€ 247361|€ 1.856,06 | € 15.655,16
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QUADRO 7’

La]

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente D’ANGELA COSIMO nato il 5/11/1957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale I.N.P.S. MBS82AQ50 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/05/2016  al 30/04/2017
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.243,33
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali € 3.973,64
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.700,61
e)

TOTALE € 33.917,58
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione; di cui alla létt. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.700,61 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 20.615,98

x40%= € 8.246,39 ;

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

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

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

Taranto, 18/9/2017
Timbmp dell'azlenda

Firma del Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante
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QUAD.BO 4 Allegato: A Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato Il 5/11/1957

a SAN MARZANO D! SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBSB2AQ50  ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 311212004
é conforme alle disposizioni di cui al'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.542,28

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

¢) mensilitd eccedenti la giodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.207,22

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

antecedenti la data di esonero € 5.176,86
e)
TOTALE € 26.926,36
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 175 ed & comprensivadi N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1M1/2004 al 31/12/2004
ammontanc complessivamente a € 5.176,86 ;

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

percepiti nel periocdo dal 1/56/2014 al 30/04/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 8.246,39 X 360 [ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017
Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT - S
I DIREITOR ERALE
Ing. Massigry {i
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Q'UA[T o7 Allegato: B Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 511111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale I.N.P.S. MBS82AQ50

1) laretribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 01/01/2005  al 31M2/2005
‘@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.962,40

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.476,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.664,08

e)

TOTALE € 29.102,70
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005 )
ammontano complessivamente a € 5.664,08 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [/ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dgll'azlenda legale rappresentante
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QUADRO 7 Allegato: ___ C Anno: __ 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale .N.P.S. MBS82AQ50 :
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme- alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.539,24

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.532,20

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

antecedenti la data di esonero € 5.204,17
e)
TOTALE € 29.275,61
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periadici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 88971,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 5.204,17

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

percepitl nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017 __ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT §.pA
ol E NERSA'E
ing. Mps. CEC
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QUADRO? Allegato: .~ D Anno: __ 2007

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

deil'’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5/1111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. MBS82AQ50  ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 3111212007
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a). b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.301,88

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi _ € 3.671,78

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

antecedenti Ia data di esonero € 4.244,98
e)
TOTALE € 29.218,64
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianiti;

3) gli elementi accesori deila retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 11172007 al 3171212007 ;
ammontano complessivamente a € 4.244.98 ; ‘

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [J 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell*azienda legale rappresentante
L DIRETF SenerALE
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D’ANGELA COSIMO nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/12008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/101971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aument! periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.736,92

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.726,16

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

antecedenti la data di esonero € 5.022,09
e) '
TOTALE € 30.485,17 -
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 ,
ammontano complessivamente a € 5.022,09 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98 .
x40%= € 824639 X 360 [ 360 = € 8.246,39 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° BB89IT1,
bebitamente notificati allI'L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 18/9/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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Q!JAI?.RO 4 Allegato: F Anno: 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5/11/1957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. MBS82AQ50 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.238,84

b) assegno ad personam, di cul allart. 5 lett. b)

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

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

antecedenti la data di esonero € 3.723,10
e}
TOTALE € 29.813,58
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

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

percepitl nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 3.723,10 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98
x40%= € 824639 X 360 J 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda legale rappresentante
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QUAERO 7 Allegato: G Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5M1M957
a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale [.N.P.S. MBS82AQ50 H
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/12010
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

¢) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.069,50

e)

TOTALE € 32.410,94
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 ;
ammontano complessivamente a € 6.06_9,50 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 20.615,98

x40% = € 824639 X 360 [ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 16/9/2017 Firma del Titolare deli'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QPAERO 7 Allegato: H Anno: 2011

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dellAgente D'ANGELA COSIMO nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 311212011
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e deila indennita di contingenza € 22.489,80

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.473,20

e)

TOTALE € 31.814,64
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli'elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il pericdo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 ,
ammontano complessivamente a € 5.473,20 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/512014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [/ 360 = € 8.246,39 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

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

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

Taranto, 181972017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QEE RO7 Allegato: | Anno: 2012

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBS82AQ50 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.633,33

e)

TOTALE € 32.974,77
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzfanita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1172012 al 31/12/2012 '
ammontano complessivamente a € 6.633,33 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [/ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 181912017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT - S.pA.
It nmé#o GENERALE

Ing. Mas§Ifio:QICECCA
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QUADRO? Allegato: L Anno: __ 2013

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5/11/1957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013 _ al 31/112/2013
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 7.201,30

e)

TOTALE € 33.542,74
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla letf. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013 '
ammontano complessivamente a € 7.201,30 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 115/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € B.24639 X 360 [/ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017

Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro delfazienda legale rappresentante

-S.pA.

L mnépr E GENERALE
mg Massm ,CECCA
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UAD
Q ‘:RO ! Allegato: M Anno: 2014

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5/1111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBSB2AQS50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

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

antecedenti la data di esonero € 7.206,00
€)
TOTALE € - 33.547,44
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico . 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 '
percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1112014 al 3171212014 s
ammontano complessivamente a € 7.206,00 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

X40%= € 824639 X 360 J 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/92017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
A%- S.p.A
épro g GENERALE
s holpICECCA
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Q'UA? RO7 Allegato: N Anno: 2015

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

‘Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto 1a propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5M1/1957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale I.N.P.S. MBS82AQ50  ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/12/2015
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
.a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,8B0

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d} L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.787,35

e}

TOTALE € 33.128,79
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889171,
percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/12015
ammontano complessivamente a € 8.787,35 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/5/2014 al 30/04/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40% = € 824639 X 360 / 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT - S.p-A-
1L DIRETTORE GENERALE
Ing. Mass! CECC.
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DR
QPA‘ 07 Allegato: 8) Anno: 2016

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale .N.P.S. MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 31/12/2016
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.148,60

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.961,44

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

antecedenti la data di esonero € . 6.921,27
e)
TOTALE € 34.031,31
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2016 peril periododal - 1/1/2016 al 31/12/2016 ,

ammontano complessivamente a € 6.921,27 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/6/12014 al 30/04/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98

x40%= € 824639 X 360 [ 360 = € 8.246,39 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
-S.pA.
L DIREF{QRE GENERALE
Ing. M2 IGECCA
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2017

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

t sottoseritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente D'ANGELA COSIMO - nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LN.P.S. MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 30/04/2017
& conforme alle disposizioni di cui all'art. &, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 7.737,73

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.332,68

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi .
antecedenti Ia data di esonero € 2.255,07

e)

TOTALE € 11.325,48
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

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

percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 111/2017 al 30/4/2017
ammontano complessivamente a € 2.255,07 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/56/2014 - al 30/04/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.615,98
X40%= € 824639 X 120 J 360 = € 2.748,80 ;

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

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

Taranto, 18/9/2017 Firma del Titolare dell'Azlenda o del

Timbro dell’azienda legale rappresentante
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127199 D'ANGELA COSIMO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori _ .

M A + Scatti l\; 3 e.':-d:‘ Altre | Ind. Ind. |Agente| Lav. N . x| Strda Varie | TOTALE :llt" Emol. gtraorf:lm. Totale
ese nno + Conting. ensilita Voci | Turno | Pres. | Unico | Dom. ott. | Festivita | turno arie (Non pens.) | Occasion.
01-05/2017 ' 0,00 0,00
05-12 /2016 0,00 0,00
01-04/2016 0,00 0,00

2015 0,00 0,00
05-12/2014 0,00 0,00
01 -04/2014 0,00 0,00

2013 0,00 0,00

2012 0,00 0,00

2011 0,00 0,00

2010 0,00 0,00

2009 0,00 0,00

2008 0,00 0,00

2007 0,00 0,00

2006 0,00 0,00

2005 0,00 0,00

2004 0,00 0,00
Ultimi 12 Mesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ultimi 36 Mesi 0,00 0,00 0,00 40% ==> 0,00 0,00 0,00 0,00

2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2011 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S5., : 7800449608
Ditta
z - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMC
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 182 06.02.16,01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/1z/1982 ap/ 4/2017 DNGCSM57S05T018F
11/09/2017 Da 01/2017 A 05/2017 840,00 120 100 20

PAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI AMZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.999,02
1_CoD. _1 DESCRIZIONE !____ORE/GG I x ! DATO_BASE | __ RITENUTE t_____COMPETENZE_
1 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. i 120,00 | 1 66,63400 | 1 7.996,08
122 ! CONG.TRATT.PENS.ET ! ) ! 8,58000 | 8,58 1
I 70 ! TREDICESIMA 1 4,00 1 100,00 1 166,58300 ! ! 666,34
I 71 | QUATTORDICESIMA 1 4,00 ! 100,00 ! 166,58500 ¢ 1 666,34
! 222 | ASPETT.RD.148 ART.24 1 4,00 t 31,47566 ¢ 1 125,90
! 234 ! DET.GG ASPETTATIVA 1, 4,00 | 1 66,63400 | 266,54 !
! 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. H 1 1 64.000,00000 ! i 64.000,00
1 331 | DIMISSIONI DIPEND.TE 1 | ! ! H
! 332 | TRATT. FINE RAPPORTO ! 1 1 78.681,68000 | ! 78.681,68
t{ 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 ! ! 10,25138 ! ! 51,25
I 368 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 1 ! 10,25138 | 30,75 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 5,00 | 1 10,25138 1 81,25
1 380 | QUOTA SOC.CIRCOLD AZ ; 1 t 10,08000 ! 10,08 !
! 398 ! PREMIO RISUL. PR, 2 ! 1 1 57,93000 | t 57,93
I 500 ! MASSA VESTIARIO ! t H 92,12000 ! 92,12
1 502 ! ANDSAT - ROMA | i t 400,00000 1 400,00
! 516 | RIMBORSI VARI 1 1 ! 30,66000 | t 30,66
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO S0C1 t 1 1 144, 00000 | 144,00
I B3L | RIPOSI GODUTI 1 16,00 ! 1 ! t
! 578 | FEST.SOPBR.GODUTA 1 2,00 ! | 1 !
| 682 | PREM,RISUL.PR.2 | ! H 185,92000 ¢ 1 185,92
| 686 | PREM.RISUL.PR.§ 1 1 t 419,31000 1 ! 419,31
t* 31 | FERIE GODUTE ] 8,00 1 1 1 H
t®*_32 | FERIE_RESID.RETR.C.A 1 27,17__1 ! 66,63400_! I 1.810,45__

! Note Acc. c.c. n.: 001000122884

t

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO

AG.IO18

1

1 Totale ritenute

! Totale competenze

91,754,585 ! 26L.771,24

Segue su nuovo foglie

1
H
!

1

1
H
]



Stampa brogliaccio cedolineg Riepilogo

Degizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.91.01.01.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/1957 16/12/19482 30/ 4/2017 DNGCEMST7TSO5IQ18F
11/09/2017 Da 01/2017 A 05/2017 849,00 120 100 20

PAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S05T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DY MENSA : 18,34
TRATT. $0ST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.999,02
L_cop. 1 DESCRIZIONE______ ! ___ ORE/GG 1_ % 1 DATO_BASE ! ___ RITENUTE ! ___ COMPETENZE__ 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! ! 5,81000 ! 1 81,34 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO t 79,00 L t C,52000 1 1 41,08 1
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% [ 160,00 | 20,00 t 2,39198 | H 382,72 1
%112 | STRAORD.FERIALE 10% H 145,00 ! 10,0 1 12,80048 ! I 1.856,06 1
1¥113 | STRAOR.FESTIVO 20% H 3,00 ! 20,90 ! 12,96416 ! 1 41,89 !
1%124 | MAGG.LAV,FESTIVO.20% 1 1%,00 | 20,00 ! 2,32736 ! ! 44,22 I
I*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 6,5¢ 1 20,00 1 13,96416 ! ! 90,77 !
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 92,00 ! 10,00 ! 12,80048 ! 1 1.177,65 !
1#211 1 MALATTTA C/INPS 1 21,90 | t 65,9%7000 | H 1.399,59 1
1*246 ! DETRRZ. GG MALATTIA 1 41,00 ! L 66,63400 1 2,732,00 ! H
!*266 | MALATTIA CARENZA 4 9,00 ! 72,49458 | 1 688,65 4
1*285 | FESTIV. RETRIE. L 0,33 | t 66,63400 | 1 21,98 i
1*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 79,00 1 1 2,26517 ! ! 178,54 !
1=78% ! MALATTIA C/DITTA 1 32,00 ! H 788,744684 I 1 788,75 !
1*888 | BUONI PASTO 1 60,00 | t 1 ! 1
+-——-- e m e - S —————— TEmAC e m—.———— e e e R L T bt e L ] bl TR PP mEmm—————g
! 4 | IMPONIBILE INAIL f ! ! 14.345,00 ! ! t
1 6 ! IMPON. INPS TARANTOQ 1 1 1 14.345,00 1 ! 1
! 49 ! RIT,BENS.ET ! ! 100,0000 ! 2.008,50 H '2.008,50 | t
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 9,3870 1 14.345,00 1 1.342,26 ! 1
t 87 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 H H 0,5000 1 14.2345,900 ! 71,74 ! !
I 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIBD. 4 H 2,0000 ! 8.561,38 1 171,22 | i
! 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 8.561,38 1 1 1
1_8993___!_PRIAMO-2,28%_TFR t f__2.,2800_!(__  8.644,52)__ t_ 197,10)_1I t
1 Note Acc. c.c. n.,: 001000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI SAN MARZANG ! Totale ritenute ! Totale competenze!
[ AG.I0LE i 91.754,55___ ! 161.771.14_ 1

] ! Segue su nuove foglio




-

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizicone I.N.P.5. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto S5pA
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02,16.01.01.01.00.00.90.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 30/ afz2017 DNGCEMS7S05I018F
11/08/2017 Da ¢1/2017 A 03/2017 840,00 12¢ 1090 20

PAGA BASE H 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 1g,34
TRATT. SOST, C.I.A. H 51,867 T.D.R. H 54,02

Teotale 1.999,02
L_cop._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ % DATO_BASE____ !____ RITENUTE |____COMPETENZE |
1 ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! H 1.360,90 { !
1] ! Rit.Soc.Detassazione ] 4 65,37 14 ! !
! I Tot. rit. sociali ] 3 1.585,22 I 1 !
! ! Imp.Fis.Detass, annoc 1 ] 597,79 3 1 1
1 ! Imp.Fig.Detassazione 1 1 597,79 1 1 1
! ! Imponibile Fiscale ! ! 11.544,54 ! ! !
1 ! Impon. fiscale netto ! ] 8.831,06 1 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ] 2.914,25 ! I !
! ! Acc.hdd.Comun.cong. 1 1 1 89,01 L ' 1
] | Imponibile detraz. ! ! 11.544,54 H ! !
! ! Detrazieni fiscali ! t 278,52 t ! !
! ! Rit. Fis, mese netta 1 L t 2.635,73 ! !
1 1 Rit.Fis.Detassazione 1 1 I 59,79 | 1
t ! Imposta det.ann.dov,. 1 1 59,78 1 ] 1
! ! Imposta detas.pagata H 1 53,73 1 H 1
! 1 Imposta det.cong.rim ] ! ! L 0,01 H
1 ! Imponikile fisc.anno 1 i 11.544,54 ! 1 H
! ! Imp.fisc. netto anne ! H 11,.544,54 1 1 '
! I Rit.Fig. lorda annua ! ! 3.805,70 1 ! L
1 ! Cong. detrazioni ! ! 565,51 1 ! 1
H ! Rit.Fis. netta annua 1 L 3.244,19 H H !
1 | Rit.Fis. gia' pagata ! 1 2.635,73 L 1 !
1 | Rit.Fis. conguaglio H ! 1 E08.46 ! 1
! Note Acc. c.g. n.: 0010001228384 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI SAN MARZANQ ! Totale ritenute [ Totale competenze!

AG.TIO018

1

1

91.754,55_

I 161.771,14 14

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditea
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000127199\ 1272199 D'ANGELA ‘COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 §/11/195% 16/12/1982 30/ 4/2017 DNGCSM57505I016F
11/09/2017 Da 01/2017 A 05/2017 840,00 120 100 20

PAGA BASE 1 1.127,04 CONTINGENZA H 549,51 SCATTL ANZIANITA' 1 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST, C,I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.599,02
1_coD._]) DESCRIZIONE i__ ORE/GG . % |__ DATO_BASE____!____ RITENUTE_ | COMPETENZE_____|
H ! Credito spettante 1 ! ! 315,62 1 1 H
! ! Credito a Conguaglio ] 1 ! 1 . ] 315,62 t
! ! Impon. Addizionale 1 ! 1 11.544,54 1 1 }
1 | Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,3300 ! 153,54 1 ! 1
' ! Add.Com.var. dovuta ! ' 0,B8000 92,26 H ! 3
H ! Teot.Acg.hAdd.Comun. t t H 16,85 14 1 !
1 1 Add.Reg,.Cong. pagata I 1 H H 153,54 1 1
1 ! Add.Com.Cong. pagata 1 H ! ! 16,50 ! !
1] ! hdd.Reg. rata pagata 1 1 1] L 447,16 1 1
1 | Add.Com. rata pagata H ! 1 | 177,42 1 1
! ! Acconto Add.Comunale ! ! 1 ! lg,85 ! 1
I ! T.F.R. 31/12 A.P, ! 1 ! 77.286,48 ! I H
1 1 RIV.TFR31/12AP netta 1 1 1 773,79 1 1 H
1 ! Imp.Sost.R.TFR ' 1 1 1 156,49 ! 1 1
1 ! Riv, tassata AA.PP. 1 H 1 18.905,11 1 ! 1
1 ! T.F.R. Anmnge Corr. 1 ! ! 8l8,51 H ] 1
1 | Contrikute £.p.l.d. ! 1 H 71,74 1 71,74 1 !
H ! TFR a Fondi Compl. H i I 197,10 I H 1
! 1 Tfr.accantonam.lordo H ! 1 78.609,94 ! t 1
! ! TEfx» decduzione totale L ! ! B.603,56 ! L 1
! ! Tfr somme gia'erog. 1 1 1 1 66.570,10 ! 1
! ! Tfr R.Fig.gia'pagata 1 1 ! 12.249,21 ! 1 I
1 | Anticipaz. gia'erocg. ! ! 1 2.570,10 ! ! 1
! Note Acc. C.&. n.: 0010400122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale compatenze!l
t AG.IOLS8 3 91.754.55_ | 161,772, 24___ !

I L Segue su nueve foglic




Stampa brogliacclio cedoline Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 78004439608
pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
000012719%Y 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS 1 1 OPERAT. DI ESERC 1383 06.02.16.01.901.01.060.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 30/ 4/2017 DHNGCSMS7505I018F
11/09/2017 Da 91/2017 A 05/2017 840,00 129 100 20

PAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQST. C.I.A. 51,87 T.D.R. 1 54,01

Totale 1.999,02
I_con._t DESCRIZIONE, ! ORE/GG. | %, 1 DATO_BASE i__ RITENUTE !\____COMPETENZE___ !
' | Riv.netta gia' erog. ! 1 ] 7.709,09 4 ! !
t ! Anticipaz. corrente 1 t H 64 .000,00 4 1 !
! ! Riv.netta att. ercg. 1 ! ! 11.969,81 1 H 1
1 ! Tfr impon./rit.fisc. 1 ! 23,0000 | 106,584,993 1 12,249,211 ! 1
! ! Detr.forfetaria TFR 1 1 1 le,11 1 I !
1 I Riv.Lorda di cui Tes H ! 1 214,67 t t t
1 { Tmp.Sest, di cui Tes 1 ! ! 36,49 1 ! !
Fmmm———— el L e T e ——— - mm e Fomm————- T e ——— - R e mm e e oo +
t{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
e AL L e T A e e mme e mEmAmm e me—— mEmmm e~ —————— oo wmmms - i T T #ommmmmA e e————— +
! Note Acc. <.c. n.: 01000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenzel
' AG.IO01B 1 91.754,55 ! 261.771,14 1
1 1 NETTO IN BUSTA !
H ! Arr.Precedente ! Arr.Avtuale ! 70.016,05 ]
' B 2,71 ! 2,17 L {Lire_ 135.569.977) !
! Ferie 1 Festivita" 1 Permessi t
! Spettanti Godute Residue !Spattanti Godute Residue ! Spettanti Godute Ragidue 1
! _t ! 1
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detyaz.effettuate |ITFR Al 31/12/16 1 I
! 549,67__t 0,00_ 1 o,00__! 0,00 ! 74.716,36_1 04

I Spese Prod. .

1 665,51




My

-

Scampa bregliagcio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

!

Dicta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127129\ 127199 D' ANGELA COSIMO
L)
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02,16.02.01.01.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/1%57 16/12/1982 DNGCSMS7505I018F
11/09/2017 Da 05/2016 A 12/2016 1344,00 240 208 35

FAGA BRSE H 1.127,04 CONTINGENZA H 540,52 SCATTT ANZIANITA: H 146,98
TRATT .S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Teotale 1.999,02
L_CcoD._1 DESCRIZIONE '\__ORE/GG___ ! % 1___ DATO_BASE___ !'____ RITENUTE______ |___ COMPETENZE |
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 240,00 H H 66,63400 ! 1 15.218,96
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 106,00 H 166,58500 ! 1 1.%999,02
1 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 H 163,53500 ¢ H 1.962,42
| 182 { RIMB.QUOTA SINDACALE 1 1 ' 1,%3000 1 ! 1,93
1 355 ! ORE ASSEM.FUDRI SERV ) 8,90 1 I 19,25138 | I 81,26
1 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. 1 9,00 1 1 10,25138 1| 21,13 1
! 3so ! QUOTA SOC,CIRCOLO AZ . ! 1 1 25,20000 1 25,20 1
{ 39¢ ! PREMIO RISUL. PR, 2 ! H 1 176,77000 ! 1 176,77
! 502 ! ANDSAI - ROMA H 1 ! 8400,00000 | 800,00 |
! E28 | QUOTA ASS.MUTUC SOC1 H 1 § 288,00000 | 288,00 !
I 531 1 RIPGSIE GODRUTI I 39,00 1 1 J 1
! 544 | ACCREDITO FERIE I 1,00 1 1 1 1
I 578 { FEST.SOPPR,GODUTA H 3,00 H 1 H 1
i* 31 | FERIE GODUTE ! 29,00 t 1 ! 1
1*20] ! LAVORO DOMENICALE ! 33,00 3 H 5,81000 | H 191,73
1*103 ! INDENNITA' DI TURNOQ 1 166,00 1 H Q,52000 ! t 86,32
1*110 ! MAGGIOR.LAV ,.NQTT.20% ! 346,00 1 20,00 1 2,391%8 1 ! 807,76
1*112 ! STRACRD.FERIALE 10% H 332,00 1 19,00 ! 12,80048 1 1 4.221,56
1*113 I STRAOR.FESTIVO 20% H 3,00 H 20,00 1 13,96416 ! i 124,388
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 38,00 ¢t 2p,00 1 2,32736 ! 1 88,02
1wl23 { FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 ] 20,00 1 13,9641¢€ ! 1 448,72
1*174 } STR.FERIALE 10% TFR 1 150,00 I 10,00 t 12,80048 . ! 2.0233,862
1*248 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 3,00 ! s 66,63400 | 199,90 !
{*256__!_MALATTIA_CARENZA ! 3,001 1 74,39730_1 ! 223,19
{ Note Acc. c.c. n.: 001000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO 1 Totale ritenute | Totale competenze!
1 AG.I018 H 1g.511,11__ 29.208,17____

! H Segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedeolinoe Riepilego

H
!

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
Q000127199 127199 D'ANGELA COsSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01.01.00.00.00.
2¢ - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7505I018F
11/e9/2017 Da 05/2016 A 12/2016 1344,00 240 208 3as
PAGA BASE : 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S5Q58T. CCNL H 1,868 COMP. ACC. UNIFXICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.999,02
_CoD._t DESCRIZIONE !____ORE/GG 1% |____ DATO_BASE_____!____ RITENUTE |_____COMPETENZE___ !
| Imponibile Figcale L ! ! 22.092,91 ! ]
I Impon, fiscale netto 1 1 ! 19.662,75 1 !
! Rit. Fig. mese lorda 1 1 1 6.488,74 ! 1
! Imponibile detraz. 1] t ! 31,611,668 3 1
1 Detrazioni fiscali 1 3 ! 500,20 I H
! Rit, Fis. mese netta H 1 1 1 5.988,54 !
| Rit.Fis.Detaassazione ! ! 1 ] 5,28 |
I Imposta det.ann.dov. [ 1 ! 89,37 ] 1
! Imposta detas.pagata 1 1 1 9,18 1 1
! Imposta det.cong.ver ! 1 1 ! 80,19 ! ,
1 Imponibile fise.anno 1 1 1 31.611,68 1 H
! Imp.fisc. netto anno ! 1 4 31.611,68 I t
{ Rit.Fis. lorda annua H ! 1 10.431,85 ! 1
| Cong. detrazioni I ] 1 847,14 1 1
! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 9.584,71 1 !
! Rit.Fis. gia' pagata ! H 1 9.106,61 1 1
| Rit.Fis. conguaglioc 1 ! H t 478,10 |
| Impon. Addizionale 1 1 i 31.611,68 1 t
! Add.Reg.Fissa dovuta ' 1 T 447,186 ! I
{ Add.Com.Var. dovuta 1 ] 0,8000 ! 252,89 1 1
1 Tot.Ace.add.Comun, ! 1 ! 75,47 ! !
! Tot ,Add.Com. da rat. ! 1 ] 177,42 ! 1
| Cong. axretrati a.p. H 1l 26,3900 ! 566,28 ! 1

Note Ace.

C.C. 1n,:

001000122884

BANCAR DI CREDITO CCOOFERATIVQ DI SAN MARZANQ !

AG.IO1lE

1 18.511,121 1

1

Totale ritenute

Segue su nugvo foglico

| Totale competenze!

29.2908,17 1
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Pogizione I.N.P.S. : 7300449608

stampa brogliaggcio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 182 06.02.16.0%.01.01.00.00.00.
20 - 71¢21230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM5E7505TQ18F
11[09/201? Da 05/2016 A 12/2016 1344,00 240 208 35

PAGA BASE H 1.127,04 CONTINGENZA t 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1.88 COME. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO5T. C.I.A. H 51,867 T.D.R. H 54,01

Totale 1.999,02
I_coD._!¢ DESCRIZIONE ! ORE/GG I % H DATO_BASE } RITENUTE H COMPETENZE 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 282,77 ! !
1 ! Add.cCom. rata pagata H ! ! ! 111,25 | 1
! ! Acconte Add.Comunale H ! 1 1 58,70 1 H
1 | Rimb. IRPeF 730 Dich I ! 1 1 1 466,00 !
1 } Addiz.Reg.da versare 1 1 ] 1 62,00 | !
H ! 1"Rata IRPeF 730 Dic 1 H 1 H 364,900 t
H ! 2*rata IRPeF 730 Dic t H 1 H 546,00 1 !

1

]

tmm———— e e e - to---- S m s e m————— e LD T R i e L L A s mEmmmad -

| Note Acc. c.c. n.: 001000122884 BANCA DI CREDITO COOPERhTIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 AG.I018 .l 18.511,13 _ | 29.208,17.____
1 1 NETTO IN BUSTA

! ! Arr,.Precedente I Arr.Attuale ! 10.697,00

! 1 4,28 1 4,22 1 (Lire__ 20.712.281)

t Ferie ! Festivita 1 Permes g i

1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Resigdue ! Spettanti Godute Reaidue

1 1 '

! Accant.TFR ! Imp.fisc.annc | Imposta pagata | betraz.effettuate ITFR Al 31/12/15 !

| 1.156,54__1 0,00__! 0,00_ ! 6,00 ! 72.006,96_! ot
1 Spese Prod.

1

847,14




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199 127139 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 £6.02.26,0.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/0%/2017 Da 01/2016 A 04/2016 672,00 120 104 18

PAGA BASE H 1.090,44 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* H 166,98
TRATT.SOST. CCHL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT . SOST..C.I.A. 1 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.962,42
t_Cop._1 DESCRIZIONE t ORE/GG. I____ % |_DATO BASE )} RITENUTE_ _l____ COMPETENEZE_ 1
! 1 { RETRIBUZICOME ORDIN, H 120,00 ! ! 65,41400 ! 1 7.849,68 1
I 99 ! ARRETRATI CCNL 1 ] ! 105,80000 !¢ 1 109,80 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 4,00 1 ! 2,87600 ! ! 39,50 I
1 369 I SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 1 1 10,06369 | 30,19 1 !
1 380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H 1 ! 10,08000 ! 1q,08 ! 1
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 H ! 627,43000 1! 1 627,43 !
1 296 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! H ' ! 119,02000 ! 1 119,02 H
1 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIQ 1 ! ! 364,5500Q0 ! H 364,98 1
! 502 ! ANDSAT - ROMA 1 1 H 4090,00000 I 400,00 ! i
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOC1l 1 1 ! 144, 00000 | 144,00 H 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI H 20,00 1 1 1 I 1
! 532 | FESTIVITA' CGODUTE ' 1,00 1 ! 1 H
I 682 ! PREM.RISUL.PR.2 o1 ! 1 73,31c000 ! ! 79,31 t
1 685 ! PREM.RISUL.PR.6 I 1 ! 429,51000 | ! 425,51 I
1 891 ! IMP. CTR DECOMN. DIP. i 1 9,19 1 61,0923 | ] 61,09 1
I 992 | IMP. CITR.DECON, AZ. ! 1 25,00 H 166,1%250 1! 1q 166,19} 1
1 995 ! RID,.ONERT ¢/AZ.DECON i H 1 125,64000 ! 1 125,64 !
I* 31 | FERIE GODUTE 1 9,00 ' H H 1 !
1*101 | LAVORO DOMENICALE 1 1le,00 ! ! 5,81000 ! 1 82,86 1
I*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 20,90 1 t Q,52000 ! ! 46, 8D 1
1110 ! MAGGIOR.LAV ,NOTT.20% 1 180,00 1 20,00 ] 2,34819 1 1 420,65 1
1+112 ! STRAQORD.FERIALE 10% ! 178.25 ! 10,00 ! 12,55%961 ! 1 2.228,39 !
1+113 1 STRAQR.FESTIVO 20% ] 5,00 ! 20,00 1 12,7013% ! 1 8l.,42 L
t*114__!_MAGG.LAV,FESTIVO.20% 1 28,50 _!_ 20,00_ ! 2,28356_! ! 64,67 I
! Note Acc. c.c. n.: 0031000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI SAN MARZANO 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
H AG.To1a 1 a4.671,91__ 1 14.384,79___ 1

L Il Segque gu nuovo foglio
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Stampa brogliacecio cedoline Riepilogo

Posizione XI.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 2 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01,01.01.00.00.C0.
20 -~ 71021230/20 §/11/15857 16/12/1982 DNGCSM57S05IC1BF
11/08/2017 Da 01/2016 A 04/2016 672,00 120 104 18

PAGA BASE H 1.090,44 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C,I.A. : 51,687 T.D.R. [ 54,01

Totale 1.962,42
I_coDp._! DESCRIZIONE I___OREfGS | X I____DATO_BRSE__ ! RITENUTE I____ COMPETENZE 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 ¢ 20,00 1 13,70139 !¢ 1 440,17 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 80,00 ! 10,00 1 12,55961 ! 1 999,94 1
1*421 ¢ PREMIQ GG. PRODUTT. 1 20,00 ! ! 2,26517 | ! 293,86 !
1*888 ! BUONI PASTO I Bg,00 | H 1 ! 1
R e T Emm——— e meemeae e ———— e mmma e Frmmmmm— - T . e — - Fo-—— - Tmmm——————
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 L 13.959,00 ! L H
1 & | IMPON, INPS TARANTO 1 ! i 13.959,¢0 ! i t
1 49 | RIT.PENS,.ET H ! 100,0000 ! 1.872,48 ! 1,572,48 | t
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D, H t 92,3570 ! 13.959,00 t 1.2%9,72 ! L
! 67 | CTR.SOLID.FONDO 0,50 t ! 0,5000 1 13.959,00 1 69,81 1 1
! 69 | CONTR, AGGIUNTIVO i 1 1,0000 !¢ 3,00 1 0,03 1 1
I 75 !} CTR. FONDQ SCL. 2015 1 1 0,1670 I 34.910,00 1 58,30 | !
I 76 | CTR. FONDO SOL. 2016 1 1 0,1670 1 3.847,00 ! 6,42 1 1
1 880 | CTR PRIAMO 2% ¢/DIP. ! ! 2,0000 1 ?.407,76 ' 148,16 ¢ !
1 $91 | CTR PRIAMO 2% C/DITT t t ! 7.407.76 H H 1
I 993 | PRIRMO-2,28% TFR ! 3 2,z2800 !( 7.481,12} t t 170,56) ! [l
] 1 SINDACATO 1 1 I 0.8000 ¢ 6.690,78 I 63,31 ¢ )
1 | ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 ! L 1.360,00 | H
! ! Rit.sociall arretr. ! ! I 61,15 3 L H
! 1 di cul Rit.scc. gu ! 1 1 80,25 1 I t
H ! Tot. rit. sociali. ': ! 1 1.582,44 ! 1 L
1 ! Imp.red.teor.det.ann 1 1 1 734,32 1 ! 1
! ! Imp.red.teor.det. 1 1 1 734,32 1 ! !

! Note Ace. c.€., n.: 001000122884

BANCAR DI CREDITO COQPERATIVO DI SAN MARZANO H

AG.IOLB

Totale ritenute

H B.671,91

! Totale competenze!

!

14.3

L Segue su nuovo foglio

84,79 1



Stampa krogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000127199\ 127199 D'RANGELR, COSIMG
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 96.02.16.01,01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1857 16/12/1982 DNQCSME7505I018F
1x1/08/2017 Da 01/2016 A 04/2016 672,00 120 104 18

PAGA BASE 1 1.090,44 coNTINGEqZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,ge8 COMP, ACC. UNIFICATE : Ag8,.59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 50ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.962,42
I_coD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG ' % ! DATO BASE I RITENUTE______1___ COMPETENZE____|{
1 ! Imponibile Fiascale 1 1 1 10.298,64 1 H 1
! ! Fmpen. fiscale nette ! ! 1 10,298,64 ! I 1
t ! Rit. Fis. wese lorda t t ! 3.398,55 ! 1 H
! ! Impcnikile detraz. } ] ! 31.446,83 1 ! !
' ! Detrazioni fisgcali 3 1 1 280,48 1 1 !
1S ! Rit. Fis, mese netta ! H ! H 3.118,07 I ) !
1 | Imponib. fisc.AA.PP, t H H 566,28 14 1 !
1 ! Rit.Fis.lorda AAR,PP. 1 I H 149,44 1 1 1
1 ! Rit.Fis. arretrati ' 1 1 28,3900 !¢ 566,28 1 149,44 i H
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ' 1 ! 1 161,57 | 1
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! [} ! 63,56 ! !
! 1 Acconte Add.Comunale 1 1 ! 1 15,77 |} ¥
Fremm e ———— e m——————— M. e ———————— AU mme————— e r e ———— - e ———— - e -
1(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente, !
4mm————- R R R LT A e ————— oA e ——— A m————— A e —————— L EE T TR - L ELEEE TS +
! Note Acc. c.c. n.: 001000122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenzel
i AG.IO1E ) 8.671,91_ 1 14.384,79 |
1 1 NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Pracedente ! Arr. Attuale 1 5.713,00 t
1 H 2,18 | 2,30__ ! (Lire_ 11.051.310) 1

! Ferie 1 Festivictas ' Permessi

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

1 Aceant ,TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/15

1 479,91t 0,00 ! 0,00 1! 0,00_ ! 72.006,96_!

! Spese Preod,

H 280,48




Stampa brogliacceio cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. : 78004492608
Ditta
1 - Azignda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01,01.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/212/1982 DNGCSM57S0S5I0181F
112/09/2017 Da 0172015 A 12/2015 2016,00 360 312 52 '

PAGA BLSE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D,R. : 54,01

Totale 1.925,82
|_coD._! DESCRIZIONE t___ ORE/GG_____1___ % |____DATO_BRSE____|__RITENUTE, !\____ COMPETENZE____|
! 1 ! RETRIEUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 1 64,19400 | 1 23.105,84 1
1 22 { CONG.TRATT.PENS,.ET 1 1 ] 7.544000 7,584 1 H
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 l 100,00 1 160,48500 ! ! : 1.925,82 L
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 160,48500 ! 1 1.925,82 t
1 355 ! QRE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! 1 9,87600 ! H 128,39 I
1 363 ! SOTTOSCRIZ,LUTTO AG. 1] 2,00 ! H 9,8760Q | 192,75 H 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT, 1 la,50 t 9,87600 1 1r3,45 1 1
{ 391 | PR.DI RISUL. AAR.PP. 1 i ] 46,43000 1 1 46,43 !
1 306 ! PREMIO RISUL. PR, 2 H 1 1 258,49000 ! ! 258,49 !
1 502 ! ANDSAI - ROMA H 1 1 1.160,00000 ! 1l.160,00 ! l
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 H 1 ! 432,00000 1! 432,00 I 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI I 59,00 1 ! 1 1 1
o832 1 FESTIVITA' GODUTE ] 1,00 | 1 1 1 1
!\ 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! 1 H ! t
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 6,00 H 1 ! ! 1
I 682 I PREM,RISUL.PR.2 1 L ! 53,40000 ! ! 53,40 1
1 e8s | PREM.RISUL.PR.& 1 1 L 409,15000 | ! 499,15 !
1 706 1 ASS.CONTR.FER,/FEST. ! 7,50 1 1 64,19400 | 1 481,46) 1
I 709 t REéT. CTR/DIP. FNG ! 7.50 ! 1 5,90000 | ! 44,25 1
I 31 | FERIE GODUTE ! 34,00 I 1 ! i} 1
1*101 ! LAVCRO DOMENIGCALE I 49,00 1 ! 5,81000 | I 284,69 !
I*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 257,00 1 ’ 1 0,52000 | 1 133,64 !
1*110 ! MAGGIQR.LAV.NOTT.20% ! 516,50 1 20,00 1 2,30439 ! ! 1l.190,21 1
1%¥112 | STRRORD,FERIALE_10% ! 507,05__t_ 10,00__ ! 12,31873_1 ! 6.246,21 !
! Note ARce. c.<. n.: 001000122384 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANQ ! Totale ritenute | Totale competenze!

1

AG.TIO018

1 27.453,61

L 40.815,30 [

I Segue su nuove foglio
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Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

AG.ID1lg

1 27.453,61

Fosizione I.N.P.S. : 7800449608
bitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199y 1271595 D' ANGELA CO3IMO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/29 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS57805%016F
11/09/2017 Da 01/201% A 12/2015 2016, 00 360 312 52
.

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATYI ANZIANITA!' B 166,98
TRATT .SQOST. CCNL z 1,88 COMP. AQCC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.%25,82
{_CoD._1 DESCRIZIONE \____ ORE/GG ! !\__ _DATO_BASE____|___ RITENUTE !___COMPETENZE ___|
%113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 18,05 1 20,90 ! 13,43862 ! ! 215,70 1
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 104,50 1 20,00 1 2,23977 1 [ 234,05 1
1%123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,59 H 20,00 ! 13,438B62 ! 1 786,15 !
1%12% ! IND. RGENTE UNICO 1 0,10 H H 0,30987 ! H 0,04 1
1#174 ! STR.FERIALE 1J% TFR ! 240,00 ] 10,00 ! 12,31873 1 H 2.956,44 H
t*211 | MALATTIA C/INPS 1 1,00 1 1 €6,72000 | ! 66,72 H
L*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 4,900 1 ! 64,19400 | 256,78 1 I
1+25¢6 ! MALATTIA CARENZA H 3,00 H 1 70,48111 !} 1 211,44 !
1*421 ! PREMIO GG. PRCODUTT. ! 257,00 ! ! 2,26517 | I 582,13 1
1%789 I MALATTIA C/DITTA 1 1,00 1 1 6,28711 | 1 6,29 1
1*888 | BUONI PASTO 1 253,00 | 1 1 1 !
Hommm——— R e e —————— R e R L ittt e mmEm b e mem—————— mEmmAg e mmm——-————— —m——
I 4 { IMPONIBILE INAYIL H t H 40.931,00 1 ! H
1 6 I IMEON. INPS TARARNTOQ 1 1 H 40.931,00 1 I {
t 49 | RIT.PENS.ET 1 1 100,0809 I 4.629,56 1 4.629,56 1 1
1 65 ! CCONTRIBUTQ F.P.L.D. H 1 9,150c0 | 40.931,900 ! 3.761,56 1 !
1 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! H 0,5000 1 4C.931,00 i 204,59 t 1
1 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 !¢ 25.414,76 ) 508,34 { 1
1 991 I CTR PRIARMO 2% C/DITT 1 1 1 25.414,76 H ! H
I 993 t PRIAMO=2,28% TFR 1 H 2,2800 1¢ 25.671,52) H { 585,34) ! H
! ! SINDACAT(O 1 H ! 1,0000 ! 22.320,90 H 223,16 H !
! 1 ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ] H t q,oéo.oo ! H
! ! di ¢ui Rit.soe. su 1 1 1 74,36 1 ! [
! Note Acc. c.c. n.: 0Ql00D1228R4 BANCA DI CREDITQ CCOFPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenzel

AD.BLl5,30 1

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sphi
Dipendente
0000127199\ 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01.01.00.00.00.
20 - 71921230/20 5)11/1957 16/12/19482 DNGCSME7SC05T018F
11/0%/2017 Da 01/2015 A 12/201% 2016, 00 360 31z 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,581 SCATTI ANZIANITA' H 166,598
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,55 INDENNITA®™ DI MENSA 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. t 54,01

Totale 1.925,82
1_CoD._1 DESCRIZIONE H ORE/GG___ ' % _|___ DARTO BASE____ |____RITENUTE i{____COMPETENZE____ |
1 1 Tot. rit. sociali ! 4 I 4.474,59 ! 1 1
1 ! Imp.red.teor.det.ann t 1 1 692,11 1 1 1
1 ! Imp.red.teor.det. H ! 1 693,11 1 1 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 ] 1 31.446,83 1 1 !
! ! Impon. fiscale necto H ! ! 29%.024,70 ! ! 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda H ! ! 9.578,15 1 ! !
| ! Imponibile detraz. 14 1 ! 31.446,83 I ! 1
1 ! Detrazicni fiscald 4 ! ! 762,83 1 ! 1
! t Rit. Fis. mese netta 4 1 1 t 8.815,32 ! !
! ! Impenibile fisc.anno 1 1 1 31.446,83 ! 1 1
1] { Imp.fisc. netto anno 1 1 ] 31.446,83 ] 1 H
1 | Rit.Fis. lorda annua I 1 1 10.377,45 1 ! t
[ | Cong. detrazioni 1 1 1 853,11 1 1 H
1 | Rit.Fis. netta annua 1 1 1 9.524,34 1 1 !
1 | Rit.Fis. gla' pagata 1 1 ! 5.815,32 1 1 !
! I Rit.Fie. conguaglio ! 1 1 1 708,02 1 I
1 | Iwpeon. Addizionale i H 1 31.446,83 H 1 1
1 } Add.Reg.Fissa’ dovuta ! H 1 444,34 ! H 1
t ! Add.Cem.Var. dovuta ! H 0,8000 1 251,57 H H L
L ! Tot.Acec.hAdd.Comun, ! H 1 76,76 1 ! !
! | Tot.Add.Com. da rat. t ' ! 174,81 t t I
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! t 453,54 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata 1 L H ] 186,92 ! 14

! Note Acc.

c.C. n.:

0010001228684

BANCA DI CREDITO CQOPERATIVO DI SAN MARZAND

AG.I018

! Totale ritenute

1 27.453.61 I

Segue su nuove foglic

40.815,30

! Totale competenze!

I



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posiziene I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 127199 D' ANGELA COSIMC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.16.01.01.01.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7505I018F
11/09/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 31z 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA 549,51 SCATTLI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA : . 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. : 54,0L

Totale 1.925,82
I_cob, _t DESCRIZIONE ! ORE /G, ! % H DATO_BASE ! RITENUTE, H COMPETENZE 1
1 ! Acconto Add.Comunale ! H H H 76.76 ! 1
1 ! Int.Rat.Ad,Reg.IRFeF 1 i 4 H 0,24 ! 1
L | Addiz.Reg.da versare 1 } ] H 7Z,00 !} 1
1 | Int.Rat.SDO IRPeF Di 1 1 L t 1,17 ¢ t
t ! §/D0 Ver.IRPeF730 Di 3 [ I 1 354,00 ! !
L | Int.Rat.1"Rata Dich. 1 1 1 ! 1,81 L I
! | 1°Rata IRPeF 730 Dic ! 1 1 ' ! 850,00 1 1
1 | 2"rata IRPeF 730 Dic 1 1 1 ! 826,00 ! 1
+-—--——- Fom e e m e - e ———————— e m—— - Bl D L I A b T T pe -

I Note Acc. c.c. n.: 0010001223884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVC DI SAN MARZANO } Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 AG.I018 1 27.453,61__ 1 40.815,30__ !
! 1 NETTO IN BUSTA I
! ! Arxy . Precedente ! Arr.Attuale ! 13.562,00 1
! ! 7.01__ 1 7,32_ ! (Lire  25.872.439) !
H Ferdie ! Festivicea 1 FPermes s i !
H Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1

!

1

! Accant.TFR !

! Spese

1

Imp.£fisc.anno

1.588,39_ ! 0,00

! Imposta pagata {

1 0,00

Prod.

B53,11

Detraz.effettuate

ITFR Al 31/12/14 !

0,00 1 65.552,64_1




Stampa brogliaccio ¢edolinc Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell‘'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127159Y 127199 D'ANGELA COSTIMO
!
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCSM57505I018F
11/09/2017 Da 05/2014 A 12/2014 1352, 00 240 zc8 35

DAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA ' 540,51 SCATTI ANZIANITA' f 166,98
TRATT .S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 36,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.925,82
I_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, l____%___ !\ DATO BASE __ !__ RITENUTE {___COMPETENZE____ !
L 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 240,00 ! L £§4,19400 ! L 15.406,56 !
\ 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 160,48500 ! 1 1.925,82 H
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 1z, 00 ! 100,00 1 160,48500 ! 1.9825,82 H
1 355 | ORE ASSEM,FUORL SERV ! 4,00 ! 9,87600 | 1 25,50 !
| 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. [ 2,00 ! ! 9,87600 | 19,75 1 !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 6,50 ! ! 9,87600 | 64,19 | t
! 396 | PREMIO RISUL, PR. 2 1 ! [ 165, 02000 | ! 169,02 t
!t 502 | ANDSAI - ROMA 1 H 1 480,00000 ! 480,00 | 1
| 528 | QUOTA ASS5.MUTUQ SCCL | H H 288,00000 1 288,00 ! !
! 631 ! RIPOSI GODUTI | 3s,00 H ! ! |
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 1,80 & H I ' !
| 578 ! FEST.SOFPR.GODUTA ! 4,00 1 s L 1 !
! 706 | ASS.CONTR.FER, /FEST. H 5,50 1 L 64,19400 ! L 353,07) 1
{ 70% | REST. CTR/DIP. FNG ! 5,50 ! 1 5,90000 | 1 32,45 t
! 878 | REC.IMP. NON DETAS. H 1 1 493,82478 ! 493,82 | [l
! 871 | DETASS5.VOCI BRODUTT. [ 1 1 493,82478 | t 493,82 [
t 978 ! STORND X APPL.DETASS ! ! ! 491,10000 1 d 491,10} !
! 979 | STORNO X APPL.DETASS 1 ! ! 491,10000 | { 491,10) ! H
! 881 | IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 5,18 ! 86,20679 | [ 86,21 '
{ 992 1§ IMP. CTR.DECON. AZ. 1 ! 25,00 1 234,51250 ! 1 234,51} 1
! 893 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% ! ! 1 3,46890 ! [ 3,47) 1
! 895 ! RID.CNERI C/AZ.DECON 1 ! ! 127,75000 1 1 127,175 [
t* 31 ! FERIE GODUTE | 17,00 L 1 ! ! ?
1*101___|_LAVORO_DOMENICALE H 30,00__ ! H 5,81000_! H 174,30
| Note Acc. c.c. n.: 001000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO DI SAN MARZANG | Totale ritenute ! Totale competenzel

AG,T018

18.223,35

1 29.022,84 1

Segue su nuocve foglio



Stampa brogliaccico cedolino Riepilege

!

Dogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditcta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarants Spa ’
Dipendente
0000127199 127199 D1 ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01,01,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1382 DNGCSME7S05I018F
11/99/2017 Da 05/2014 A 12/2014 1352, 00 240 208 3as
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT,SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA
TRATT. SOST, C.X.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
I_cop._t DESCRIZICONE '____ORE/GG !___% I____DATO BASE_ !  RITENUTE !____COMPETENZE |
1%#103 ! INDENNITA' DI TURNQ i 180,00 ¢ ! 8,52008 !
1*¥110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 362,00 ! 20,60 H 2,30439 t 834,18
1*112 { STRAORD,.FERIALE 10% 1 365,00 | 10,00 ! 12,31873 | s 4.496,32
1*113 | STRACR.FESTIVD 20% 1 6,00 ! 20,00 1 13,43862 | L
I*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% H 104,50 ! 20,00 ! 2,23977 ! 1 234,07
1%*123 { FESTIVITA'INFRAS.20% H 39,00 ! 20,00 1 13,43862 | ! 524,10
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 160,00 ! 10,00 1 12,31873 | ! 1.970,96
{*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 180,00 H 2,26517 1 407,72
1*B88 ! BUONI PASTO ! 176,00 ! 1 1 1
+m———-- Fommmmme—— - e R L b e L L R R L b e L
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 28.763.00 H !
1 & | IMPON. INPS TARANTO 1 t H 28.763,00 ! H
! 49 | RIT.PENS.ET 1 1 1040,0000 ! 2.631,20 L 2.631,20 1
{ €5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. N 1 9,1900 ! 28.763,00 ! 2.643,31
! 67 t CTR.SOLID.FONDO 0,50 H 1 0,5000 1 28.763,00 ! 143,84 !
! 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. t 1 2,0000 ! 18.2153,40 t 363,10 |
! 991 | CTR PRIAMC 2% C/DITT t ! 1 18.153,40 ) 1
! 933 ! PRIAMO-2,28% TFR I 1 2,2800 1¢{ 18.336,80) ! { 418,10) !
1 | SINDACATO 1 1 [ 1,0800 | 15.943,50 ! 159,40 !
1 | BNDSAI QUOTA PRESTITT ! H | H 2.720,00 !
! | Rit,5¢¢.Detassazione ! 1 H 28,75 t t
1 ! Tot. rit. ascciali ) i t 3.150,25 L '
[} ! Imp.Fis.Detassg. anno ! 1 1 848,05 1 !
! Note Acc. c.¢., n.: 001000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVC DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenze!

AG.IO0ls8

18.323,39 !

Segue su nuove foglio

25.022,84_____



Stampa brogiiacgio cedolino Riepiloge

Posiziene I.N.P.S, : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

Q000127199 127199 D'ANGELA COSIMO ’

Codifica INFS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021239/20 5/12/1957 16/12/1982 DNGCEMETS05I018F

11/08/2017 Da 05/2014 A 12/2014 1352, 00 240 208 35

PAGH BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIAMITA' H 166,98

FRATT.S05T, CCNI, [ 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R, : 54,01 .-

Totale 1.%25,82

con. ! DESCRIZIONE 1___ ORE/GG 1_ 0% !___ DATO_BASE __ |____ RITENUTE !\ COMPETENZE_ |
! Tmp.Fis.Detassazione 1 ! ! 848,405 ! ! i
! Imp.red,teor.det. L 1 !t - 491,10 ! ! !
! Imponibile Fiscale 1 1 1 21.899,52 1 1 !
! Impon. fiscale netto ] 1 1 19.433,22 1 ! 1
! Rit. Fis. mese lorda } ] t 6.412,97 1 ! !
| Imponibile detraz. B 1 ! 31.984, 84 ! ! 1
{ Devrazioni fiscali ! 1 ! 657.77 ! t !
! Rit. Fis. mese netta ! 1 Il 1 5.855,20 | !
! Rit.Fis.Detassazione 1 1 ] ! 82,74 | !
! Impoesta det.ann.dov. 1 1 1 84,81 ! 1 !
! Imposta detas.pagata ! 1 1 a8z,74 ! 1 1
! Imposta det.cong.ver ! 1 1 ! 2,07 | !
! Imponibile fisc.anno ! H 1 31.984,84 1 I !
! Imp.figc. nette anno 1 1 ! 31.984,84 1 1 1
{ Rit.Fis. lorda annua { ! ! L0.555,0¢C H 1 1
| Cong. detrazioni 1 4 ! 833,65 1 ! !
| Rit.Fis. netta annua 1 1 H 9.721,35 t 1 !
l Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 8.870,59 1 ! 1
1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 H L 850,76 ! 1
! Impon. Addizionale 1 1 H 31.984,84 t H 1
t Add.Reg.Fissa dovuta ! I H 453,54 i H H
! Add.Com.var. dovuta ! ! 0,8000 ! 255,88 ! 4 H
! Tot.Agc.Add, Comur. 1 1 ! 68,56 ! 14 1

Note Acc.

c.Cc. n.:

001000122884

BANCA DI CREDITQ COCPERATIVC DI SAN MARZANC 1

AG.I018

Totale ritenute !

18,323,359 1

Totale competenzel

29.022, 84 1

Segue su nuove foglio



-

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001271993\ 1271399 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCSMS7508I018F
L1/09/2017 Da 05/2014 A 12/2014 1352,00 249 z08 35

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' i 166,98
TRATT.S0ST. CCNL [ 1,88 CCMP, ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. @ 51,67 T.D.R. B 54,01

Totale 1.925,82
1_cop._! DESCRIZIONE i ORE/CE, ! L] H DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
t | Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 186,92 1 1 1
! ! hdd.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 265,64 ! !
1 { Add.Com. rata pagata L | ! ! 107,24 ! 4
H ! Acconto Add.Comunale L 1 ! 1 53,64 | 1
! ! Int.Rat.hd.Reg.IRPeF i [ ! [ 0,09 1 1
1 ! Addiz.Reg.da versare 1 1 ! 1 56,00 ! ]
[l ! Int.Rat.SDO IRPeF Di 1 | ! [ 0,03 !
! | §/DC Ver.IRPeF730 Di 1 1 1 1 20,00 1 !
1 | Int.Rat.l1™Rata Dich. 1 ! 1 1 Q0,67 !
1 | 1*Rata IRPeF 730 Dic I ! 1 1 409,00 | !
! ! 2*rata TRPeF 730 Dic 1 ! ! ! 613,00 | !

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

! Nete Acg, €.¢. n.: 001000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI SAN MARZANDO ! Totale ritemute | Totale competenzel
H AG.TO0l8 H 18.,323,39___ ! 29.022,84____ |
H 1 NETTO IN BUSTA 1
1 1 Arr.Precadente | Arr. Agtuale H 10.699,00 1
1 ! 4,81_ ! 4,36_ ! (Lire___20.716.152) !
1 Ferie 1 Festivita® H Permess i !
! Spettanti Godute Regidue lSpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
1 ! H !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate (TFR AL 31/12/13 1 !
1 1.122,43__1 0,00__1 0,00__1 0,C0___ 1! 67.064,83_1 0!

Spese Prod.

833,685




-

Stampa brogliaccio cedeline Riepilege

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente ' .
0000127195\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1a3 04.,02.12,01.01.00.80.00.00.
20 - 71021230/2¢C 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/09/2017 Da ©1/2014 A 0472014 704,00 120 104 17

PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA H 540,52 SCATTI ANZIANITA' H 165,98
TRATT.S505T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.T.A. 51,67 T.D.R. f 54,01 i

Totale 1.925,82
I_cop._! DESCRIZIONE t____ ORE/CG | S \___ DPATO_RASE_____!____ RITENUTE |____ COMPETENZE____ I
L 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ' 120,00 ! ! 64,19400 ! i 7.703,28 t
I 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV t 4,00 ! 1 9,87600 | ! 39,50 i
[ 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. I 6,50 ! t 9,87600 | 64,19 ! t
! 396 ! PREMIOQ RISUL. PR. 2 I 1 1 99,862000 ! ! 99,61 !
! 502 | ANDSRI - ROMA I t 1 240,00000 | 240,00 ! 1
1 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCL 1 | H 144,00000 | 144,00 ]
1 531 | RIPOSY GODUTI 1 15,00 | { 1 ! !
| 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 2,00 .1 ! 1 ! 1
| 682 | PREM.RISUL.PR.2 ! 1 ! 1,52000 1 | 1,52 !
| 686 | PREM.RISUL.PR.6 I 1 ! 442,67000 ! 442,67 1
I 31 | FERIE GODUTE 1 4,900 I 1 1 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 16,900 1} 1 $,81000 1 1 92,96 !
1#103 | INDENNITA' DI ‘TURNO 1 93,00 1 ! 0,52000 1 [ 48,36 ]
1*#110¢ | MAGGIOR.LAV,NOTT,20% ! 182,00 1 20,00 1 2,30439% ! | 419,40 1
1%#112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 169,50 ! 10,00 ! 12,31873 1 | 2.088,01 [
t*133 | STRACR.FESTIVC 29% ! 3,00 ! 20,00 ! 13,43862 ! | 40,32 !
twll4 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% t 68,50 ! 20,00 ! 2,23977 ! ! 153,43 H
1%*123 | FESTIVITA'INFRAS,20% t az2,50 ! 20,00 | 13.43862 ! ! 436,75 H
%174 | STR.FERIALE 10% TFR t 80,00 ! 10,00 1 12,31873 ! ! 985,48 H
1%175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,50 ! 20,00 1 13,43862 ! ! 6,72 t
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 2,00 ¢ H 64,19400 ! 128,39 ! 1
t*256 | MALATTIA CARENZA 1 2,00 ¢ L 72,39219 ! t 144,78 1
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 93,00 I ! 2,26517 ! H 210,65 1
L¥759__ 1| _MALATTIA_ C/DITTA [ L t L t 4
| Note Acc. C.C. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO DI SAN MARZAND | Totale ritenute I Totale competenzel

1

AG.I0L1l8

7.952,87 L

12.913,44

Segue su nuovo foglic



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

A3.1I018

!

7.952.87

Posizione I.N,P.S. : 7800443608
Ditta
1 - Azienda per -la Mobilita' mnell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199\ 127159 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OCPERAT. DI ESERC 183 €4.02.12,01,01.00.00.900C,00.
20 - 71021230/2¢ 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505TI018F
11/09/2017 Da 01/2014 A 04/20l4 704,00 120 104 17

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H A66,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 1 54,01

Totale 1.925,82
t_CoD. | DESCRIZIONE '!___ OREfGG__ !, % iI___ DATO BASE_____|_____ RITENUTE \__ COMPETENZE_____!
1*ge8 1 BUCNI PASTQO ! 84,00 1 1 ! 1 !
o= R B R e L e Ao m—mm—m———emm e m e —— Rt e it
! 4 | IMPONIBILE INAIL ' ! ! ! 12.785,00 ! ! !
! & 1| IMPON. INES TARANTO ! L 1 12.785,00 ! ! 1
1 49 ! RIT.PENS.ET ! 1 100,0000 ! %.315,60 1 1.2158,460 1 !
! 68 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 92,1900 | 12.785,00 ! 1.174,9%95 | !
! 67 | CTR,SOLID,FONDO 0,50 1 L 00,5000 | 12.785,00 ! 63,94 | !
1 930 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. L L 2,0000 | 7.261,36 1 145,24 1 !
! 9591 | CTR PRIAMO 2% ¢/DITT ! L 1 7.261,36 1 ! t
1 893 t PRIAMO-Z,28% TFR- 3 ! 2,2800 1{ 7.334,72) 1 { 167,243 ! !
! { SINDACATO 1 L L 1,0000 ! 6.377,40 1 63,76 !
! ! MASSA VESTIARIO 1 i 1 | 8,63 ! !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 { t 1 1.360,00 !
! t di cud Rit.soe. su ! 1 1 52,70 [l ! 1
{ t Tot, rit, sogiali 1 1 1 1.384,12 1 t !
! ! Imp.red.teocr.det.ann . 1 ! 491,10 ! ! 1
! ! Imp.red.tecr.det. 1 4 ! 491,10 ! 1 !
! ! Imponibile Fiscale 4 . 1 ! 10.085,32 1 ! !
1 ! Impon. fiscale netto t 1 ! 10.085,32 ! ! 1
! ! Rit, Fig. mese lorda t 1 ! 3.228,16 ! ! 1
1 ! Imponibile detraxz. ' H 1 28.736,40 1 1 '
! ! Detraziconi fiscali H H ! 212,77 ! 1 ]
1 1 Rit. Fis. mese netta 14 14 1 ! 3.015,35 | 1
| Note A¢c. ¢.¢. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI SAN MARZANQ ! Totale ritenute | Totale competenzal

1} 12,913 .44 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Popizione I.N.P.5. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000127199Y 127199 D*ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00,00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1¢957 16/12/1982 DNGCEMS7S051018F
11/09/201%7 Da 01/2014 A 04/2014 704,00 120 104 17

PAGR BASE ' H 1.083,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,24
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
1_CoD. ¢ DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % 1 DATO_BASE L RITENUTE 1 COMPETENZE t
1 ! Add,.Reg. rata pagata H 1 1 1 1s1,78 ! 1
) ! Add.Com. rata pagata H 1 1 1 61,68 ! 1
! | Acconto Add.Comunale 14 ! ! ! 15,32 ! 1
tem———— h—————— il e B e +————— e e o remsmsma - - Fommmmmmm mm——
ti{*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
L e e e e m - dm——-— e - R T R +
! Note Acc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 AG.IOlB H 7.952,87 1 12.913,44 H

! H MNETTC IN BUSTA 1

] ! Arr.Precedente 1 Arr. Attuale H 4.961,00 H
1 ' 1,09_ 1 1,52t (Lire_ 9.605.836) !
1 Ferie 1 Festivieeas L Permessi ]
H Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti dodute Residue !
t _t 1 1
| Aggant.TFR ! Imp,fisc.anne | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/13 1 1
1 470,07__1t 0,00__1 0,00_ 1 0,00__ 1 €7.064,83_1 ! al

! Spese Prod. 1

! 312,77 H




Stampa brogliaccic cedolinc Riepilego

Pogizione I.N,P.S. : 7800449608
pitta

1 - Azienda per la Mobilita' mell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199% 127199 D' ANGELA COSIMT
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.22.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 5/11/1%857 16/12/1982 DNGCSM57S05L018F

11/09/2027 Da 01/2013 A 12/2012 2072,00 360 312 52
PAGA BASE 3 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. ECNL : 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 81,67 T.D.R. ' 54,01

Totale 1.925,82

t_cop._! DESCRIAIONE I____ORE/GG I___ % ! DATO_BASE_  !____ RITENUTE I____COMPETENZE__ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 64,19400 | H 23.109,84 1
I 70 | TREDICESIMA ! 12,00 | 100,00 i 160,48500 | 5 1,925,82 !
I 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 |} 200,00 1 160,48500 ! 1 1.925,82 H
I 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE H H ! 12,31000 ! 1 12,31 t
I 141 ! ARR.MAGG.NQTT.20% ! ! ! 6,91000 | 1 6,91 L
t 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 9,00 | t 9,87600 1 ! B8, B9 L
| 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 2,00 ! 1 9,87600 | 19,76 | H
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 6,50 ! ! 2,87600 ! 84,19 | 1

369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 8,50 1 ! 9,B87600 ! 83,94 ! |
{ 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 H H 732,00000 | H 732,00 !
Il 3%6 | PREMIC RISUL. PR, 2 1 1 t 267,33000 | L 267,33 1
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 ! 302,39000 | [l 302,39 !
! 490 ! REC.CAR. FIDUCIARIO H 1 L 150,80000 ! 150,00 | L
{ 502 ! ANDSAT - ROMA $ H ! 720,00000 ! 720,00 ! !
! B28 | QUOTA ASS,MUTUO SOCL I | t 432,00000 | 432,00 ! 1
1 531 | RIPCSI GODUTI ! 82,00 | 1 1 1 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 1 1 ! I !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 8,00 ! ! ! ! ' H
I 682 | PREM.RISUL.PR.Z2 [ ! ! 40,16000 ! H 40,16 H
| 686 | PREM,RISUL.PR.6 1 L ! 408,33000 H 408,33 H
I 786 | ASS.CONTR.FER./FEST. H 5,00 | ' 64,19400 | [ 320,97 L
t 709 ! REST. CTR/DIP, FNG H 5,00 1 I 5,90000 ! [ 29,50 1
! 843 | XIMP.DET.NOTTURNO [ 206,00 1 1 11,52199 1 [ 2.373,53) t
1_B44__1_STORNO_ORD._ NOTTURNO L 206,00__1 ! 11,52199_ 1 (__ 2.373,53}_! !
| Note Acc. c.¢. n.: ¢nogo0l122884 BANCA DI CREDITO CQOPERATIVQO DI SAN MARZANQD ! Totale ritenute | Totale competenze!l

!

1

AG.IO012

\_____26.250,37____

i 42.540,78__ !

! Segue pu nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolineo Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199Y 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : L OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/2% 5/11/2857 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/09/201% Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

BAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT .5058T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT., SOST. &.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
1_cCoD._! DESCRIZIONE \____ ORE/GG I_ % !{___DATO_BARSE____ ! RITENUTE I____COMPETENZE_ |
! 860 | RTICALC.MAL.CCNL 2013 1 | 1 12,62000 ! (B 12,62} t
! B61L ! RICAL.MATER.CCNL2013 ! 1 ! 1 1 !
! 870 | REC.IMP. NON DETAS. 1 1 H 826,42548 | 826,43 ! 1
! 871 | PETASS.VQOCI PRODUTT. 1 £ 1 826,42548 ! H 826,43 1
! 978 | STORNO X APPL.DETASS 1 L ! 2.500,00000 ! o 2.500,4Q0) )
L 279 | STORNQ X APPL.DETASS ! 1 ! 2.500,00000 ! ( 2,500,00) ! H
I 291 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! t 2,19 1 74,49689 | ! 74,50 !
!t 992 ! IMP. CTR.DECON, AZ, i t 25,00 ! 202,65750 | td 202,66) i
' 892 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% 1 1 1 2,62382 | [ 2,62) !
1 994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! | 1 11,40000 ! ! 12,40 t
1 995 | RID.ONERX ¢/AZ.DECON t H H 116,69000 | 1 116,69 !
t¥ 31 | FERIE GODUTE I 23,00 1 ! ! ! oo
I%#101 ! LAVORC DCMBNICALE 1 47,00 | 1 5,81006 | t 273,07 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ] 268,00 | [ 9,52000 ! 1 139,36 !
I*2110 | MAGGIOR,LAV.NOTT.20% H 510,00 ! 20,00 L 2,30439 | ! 1.175,23 [l
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% H 451,55 | 10,400 1 12,31873 ! t 5.562,51 !
t*113 ! STRAQR.FESTIVQ 20% L 21,00 | 20,00 1 13,43882 | ! 282,22 !
{*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO,.20% 1 20%,50 | 20,00 ! 2,23977 ! 1 469,23 !
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% 1 71,50 ! 20,00 1 13,43862 ! 1 960,85 H
t*12% | IND. AGENTE UNICO ! 0,05 t ! 0,30987 1 H 0,02 i
1*163 ! IND, VEND. BIGLIETTI 1 1 1 45,56000 | H 45,56 1
t1%174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 | 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.956,44 '
L1*175 | STR,FESTIVC 20% TFR 1 9,50 ! 20,00 1 13,43862 | 1 6,72 !
1*211__ ! _MALATTIA_C/INES H 1,00__1! ! 6§4,56000_1 [ 64,56 1
! Note Ace, ¢.c. m.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO I Totale ritenute | Totale competenzel
! AG.TIOL8 ! 26.250,37____ 42.540,76__ !

1

1

Segue su nueve foglio



Stampa brogliacclo ¢edoling Riepilogo

Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0080127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT, DI ESERC 1a3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
26 - 71021230/20 5/11/1957 l6/12/1982 DNGCSMS7505I018F
11/09/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 350 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI AMZIANITA' H 156,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. SCET. C.X.A. H 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
1 _Cop. ! DESCRIZIONE I____ ORE/GG L. t___DATO BASE__ 1 RITENUTE 1_____COMPETENZE__ !
l%x24¢ ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 2,00 t H 64,15400 ! 128,38 1! !
1¥256 | MALATTIA CARENZA 1 1,00 ! 1 70,34005 ! { 70,34 1
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 268,00 ! ! 2,26517 ! i 607,08 1
1%*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 1,00 ! 3 6, LTTTT ! I 6,18 !
12866 { ANTIC.STR.STRUTT.10% 1 3,50 ! 10,00 L 12,31873 ! 1 43,312 !
1%*8E7 ! REC.ANT,S5TR.STRUTT. 1 1 ! 26,96000 ! 36,96 1 1
1%3887 ! ARR.BUONI PASTO M.P. 1 1,00 1 I ! ! H
1*888 | BUCONI PASTO 1 51,00 | L t ! 1
t------ L e i D R D P Dt it el mmmmmm—m o Frmmmmmmmmc e e Hm—mmmmmm e L it 1
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 41.691,400 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 41.691,00 t ! T
1 42 ! RIT.PENS.ET' H t 100,0Q000 ! 3.946,80 ! 3.9%46,80 1 H
i 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. H ! 9,19200 1! 41.691,00 T 3.831,39 ! 1
1 &7 ! CTR.SOQOLID.FONDO 0,50 t { 0,5000 41.€91,00 ! 208,459 | ]
1 890 ! CTR PRIAMO 2% ¢/DIP. 1 ! 2,0000 25.414,76 1 508,34 1 H
t 291 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 25.414,76 1 ! 1
! 593 ! PRIAMO-2,258% TFR 1 ! 22,2800 ¢ 25.671,52) 1 { 585,34) | i
1 ! SINDACATO 1 ! ] 1,0000 1 22.320, 890 ! 223,16 ! I
1 \ MASSA VESTIARIQ ! ! 1 ! 45,00 ! {
! | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ! ! 1 3.400,00 ! 1
1 } Rit.sociali arretr. ! ’1 1 70,94 1 ! 1
1 | Rit.S5cc.petassazione t H ! 26,20 H ! 1
! I di cui Rit.goe. su ! H 1 268,23 H H H
1 Note Acc. C.c. m.: 000QQQLl22884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
t AG.IO18 i 26.250,37__ ¢ 42.540,78____|

1 1 Segue su nuoveo foglio




LF]

stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. 7BD0449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 ¢4.02.12.01.01.08.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/19482 DNGCSME7SC5I018F
11/0%/20L7 Da 01/2013 A L12/2013 2072,00 3860 31z 52
PAGA BASE 3 1.053,84 CONTINGENZA ' 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,589 INDENNITA' DI MENSA :
TRATT. SO5T. C.I.A. H S1.€7 T.D.R. H 54,01
Totale 1.925,82
1_coDn._! DESCRIZIONE l____ ORE/GG I_ 0% \____DATO BASE____ ! ___ RITENUTE 1 CCMPETENZE |
! | Tot. rit. sociali 1 1 ] 4.548,22 ! 1 !
1 ! Imp.Fis,Detagds. anno ! 1 1 2.500.00 ! ! 1
1 | Imp.Fis.Detassazicne ! 1 ] 2.500,00 1 1 1
] ! Imp.red.teor.det.ann { H H 2.500,00 ! H !
1 ! Imp.red.teor.det. ) 1 i 2,.500,00 H 4 1
H | Stornc imp.teor.det. 1 1 1 2.500,00 H L 1
1 | Imponibile Fiscale ! 1 ! 31.236,490 H 1 1
[} 1 Impon. fiscale netto 1 ! ! 28.871,31 ! 1 !
} ] Rit. Fis. mese lorda H ! ! 89.527,53 1 t !
1 | Imponibile detraz. t 1 i 29.872,66 ! 1 1
! ! Detrazioni fiscaldl I ! ! 798, 80 t ! 1
t ! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 t B.728,73 | 1
] | Rit.Fis.Detassazione 1 ! 1 1 111,44 ] 1
! | Impogta det.ann.dov. ! ! ! ﬁso,ou 1 1 1
1 ! Imposta detad.pagata ! H ! 111, 44 14 1 !
1 ! Impoata det.gong.ver 1 ] H t 138,56 !
11 ! Imponib. fisc,AA.PP. ! [ H 661,33 ! 1 !
! | Rit.Fis.lorda AR.PP. ! I ! 168,49 1 ! !
1 | Rit.Fis. arretrati ! I 24,7300 1 681,33 ! 168,49 | !
1 ! Imponibile fisc.anno H 1 ] 29.872,66 ! 1 1
1 ! Imp.£fisc. netto amco L ! ! 29.872,66 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 I ! 9.857,98 1 ! !
$ | Cong. detrazioni ! 1 1 840,40 1 1 !
1 Note Ac¢c. c.c. n.: 0000001226884 BANCA DI CREDITO COQOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute 1 Totale competenzel

AG.TIo18

H 26.250,37 1

Segue =u nuovo foglio

42.540.,78 1



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posiziene I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph '
Dipendente
0000127199Y 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04,02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 7iL021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I01BF
11/09/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PACA BASE ' 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,58
TRATT.S08T. CCML : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' PL MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. ! 54,01

Totale 1.925,82
1_top._t DESCRIZICNE, I____CRE/GG I % I____ DATO_BRSE____ !|____ RITENUTE |____ COMPETENZE____ |
1 ! Rit.Fls. netta annua ] 1 1 9.017,58 ! 1 i
! ! Rit,Fis, gia' pagata . ! 1 8.728,73 ! ] ]
! ! Rit.Fis, conguaglioc ! 1 1 ! 288,85 | ]
1 ! Impon. Addizionale . ! 1 1 29.872,66 { ! 1
[} 1 Add.Reg.Fissa dovuta H 1 ! 417,42 ! ! 1
' ! Add.Com.Var. dovuta H ! 00,8000 ! 238,98 ! ! 1
I 1 Tet.Acc.Add.Comun. H ! ! 69,36 ! 1 H
1 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 169,62 ] I 1
[ | Cong. arretraci a.p. ! [ 24,7300 ! 681,33 1 1 H
! | Add.Reg. rata pagata H ! ! 1 443,98 | 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 H 1 ! 173,58 1 1
1 ! Acconto Add.Comunale H ! ! 1 69,36 | H
[ 1 Int.Rat.hd.Reg.IRPeF 1 1 1 1 0,14 1 H
! ! Addiz.Rey.da versare H t 1 ! 29,00 | H
! ! Int.Rat.SDO IRPeF Di H ! ! ! 2,32 | 1
L | 8/DO Ver.IRPeF730 Di H 1 1 1 467,80 | H
! ! Int.Rat.l”Rata Dich. H 1 1 1 1,98 1 H
1 | 3*Raca IRPeF 730 Dic t 1 1 1 401,00 | t
I | 2*rata IRPeF 730 Dic H ! ! ! 651,00 H
+m————— +m———— _——————— o T e o e e A e i B L e +

1

840,40

fmmm——— Y b e e T T P T e mmmmmm e ——e o e B e L tmmmmmmm—m - e e R
{ Note Acc., €.C. n.: 0¢00001228404 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenze!
! AG.IO018 ! 26.250,37___ ! 42.540,78__ !
1 1 NETTO IN BUSTA 1
! { Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 16.2390,900 !
! f 6,76__ 1 6,35__ 1! (Lire_ 31,541.838) i
! Ferie ! Festivictca~ ! Permesa i !
! Spettanti Godute .Residue ISpettanti Godute Residue { Spettanti Godute Residue !
1 _t 1 t
1 A¢cant.,TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/12 H !
1 1.585,9%0__! 0,00__ ! o,00__1I o.00__ 1t 64.377,3%_1 ol
1 Spese Prod. 1




Y

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
8000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DL ESERC 183 04.02.12.01.01.00.06.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1962 DNGCSME57505LC18F
11/09/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 3z 52

PRGA BASE : 1.053, 84, CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,58
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFLCATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. ' 54,01

Totale 1.925,82
1_cop._! DESCRIZIONE, \____ ORE/GG 1_ 0% |___ DATO_BASE |____ RITENUTE |___ COMPETENZE____!
! 1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN. H 360,00 ! 1 64,19400 ! ! 23.10%.84 !
| 70 | TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 160,48500 1 L 1,925,82 L
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 160,48500 ! I 1,925,82 i
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE H ! ! €,16000 ! 1 6,16 L
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 14,00 ) L 9,87600 | L 138,26 1
1 363 !} SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 | 1 9,87600 ) 49,38 | 1
| 365 ! SQLIDARIETA' VOLONT, ! 1 ! 9,876C0 | ! !
| 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 | 1 ! 285,80000 ! ! 285,80 H
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRT 1 1 ! 101,86000 1 H 101, 86 !
| 426 ! REC.PREMIC EVIT.SINI 1 ! H 0,94000 ! 0,94 ! !
! 5902 ! ANDSAI - ROMA | 1 H 720,00000 ! 720,00 |t !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUOD SOC1 1 1 H 432,00000 | 432,00 H
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 58,00 ! 1 1 H 1
{ 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 H ! H H
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 3,00 ! H ! ! 1
t 5§72 | REC.FESTIVITA® 1 1,50 ! H H H L
t 682 | PREM.RISUL.PR.2 [ ' H 68,92000 ! H 58,92 I
1 €83 ! PREM.RISUL.PR.3 ] ! H 0,31000 ! H 0,32 !
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ' ! 258,21000 ! H 288,21 L
1 B43 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 534,00 t ! 1L,.52199 ¢ o 6.152,76) H
I 844 | STORNQ QRD, NOTTURNO t 534,00 ! 1 11,5219% ! { 6.152,76) ! i
I 991 | IMP. CTR DECON. DIP. { ! ! 152,98390 ! ! 152,98 H
L og92 fMP. CTR.DECON. AZ, 1 1 25,00 1 217,04000 ¢ L 217,04) H
1_%$95__ !_RID.ONERI_C/BZ.DECON 1 t | 188,24000_1 ! 188,24_ !
! Nota Acc. e.c. m.; 000000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.ID1lE

24 .440,04 !

40.845,30 1

Segue su nuovoe foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pegizione I.W,P.S5, : 7800449608 -

Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127198\ 127199 D' ANGELA CosIMC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC i83 04.02.12.01.01.00.G0.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017 Da 0172012 A 12/2012 20396, 00 360 312 52
PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA : 540,53 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SOST. CCNL ' 1,88 COME, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SC5T. C.I.A. H 51,87 T.D.R, H 54,01 '

Totale 1.925,82
1_CoD._I DESCRIZIONE I___ORE/GG I % \|_  DATG BASE_ !_ RITENUTE {____ COMPETENZE____|
1* 31 | FERIE GODUTE ! 21,00 ! [ i H !
{« 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ! 19,50 | 1 64,19400 ! H 674,04 1
t*#101 | LAVORO DOMENICALE 1 43,00 ! L 5,81000C ! t 249,83 [}
1%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 267,00 L ! ¢,32000 1 H 133,84 1
1%110 | MAGGIQR.LAV.NOTT.Z20% 1 534,80 | 20,00 i 2,30439 | ! 1.230,54 1
twll2 | STRAORD.FERIALE 10% ) 368,50 | 10,00 1 12,31873 ! H 4.539,48 !
twl113 { STRAOR.FESTIVO 20% ) 6,00 | 20,00 H 13,43862 | ! 80,64 1
t#114 | MAGG.LAV,FESTIVO,20% 1 59,85 | 20,00 H 2,23977 L ! 134,05 !
I*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 52,00 1 20,00 H 13,43882 | 1 698,80 H
1%174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 - 240,00 1 18,00 H 12,231873 ! 1 2.956,44 1
twl75 ! STR.FESTIVOC 20% TFR 1 0,50 1 2¢,00 H 13,43862 ! I 6,72 !
1211 | MALATTIA C/INPS 1 5,00 1 H &4,56000 ! 1 31g,5¢6 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA I 13,00 ! H €4,19400 ! 834,53 1 1
I*256 | MALATTIA CARENZA ! 6,00 1 70,49550 | i 422,13 !
1%285 | FESTIV. RETRIB. 1 7,50 1 1 64,19400 ! L 481,46 L
1*421 | PREMIC GG. PRODUTT. 1 267,00 ! H 2,26517 ! ! 604,79 1
1*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 1 1 H 64,19400 ! i !
%646 | REC, FERIﬁ 1 1 H 1 - 1 1
[*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 7,00 1 1 1l45,77982 | 11 146,78 1
fmmm———— L Ll L L dmmmmmmm—e - P L L L L L L L e L e +
H 4 ! IMPONIBILE INAIL ! L ! 39.538,00 H 1 H
H 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 L ! 39.538,00 ! ! 1
1 49 { RIT.PENS.ET 1 1 104,0000 1t 3.9446, 80 H 3.946,80 1 !
!{_ 65__!_CONTRIBUTO_F,P.L,D, I f__ 9,%900_t_ _39.538,00___ ! 3.633,54_ ! !
! Note Acc., C.C. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITC COCPERATIVO DI SAN MARZANDO ! Totale ritenute ! Tetale competenze!
t AG.IO18 1 24.440,04 t 40.845,30____ 1

I 1 Segue su nucve foglio




Stampa brogliaccio cedeclino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 78008449608
Ditta .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199\ 1271929 D'ANGELA COSIMO
Cedifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.22.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017 Da 0172012 A 12/2012 2096,00 360 alz 52
PAGA BARSE H 1.053,84 CONTINGERZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SCET. C.I.A. T 51,87 T.D.R. B 54,01
Totale 1.925,82
|_cop._! DESCRIZIONE \____ ORE/GG 1 % |___ DRTO_BASE____|____ RITENUTE \___COMPETENZE____|
87 CTR.SOLID.FONDO 0,50 0,5000 16.485,00 82,44
68 ! CONG.CONTR.SOLID.5% 3 1 0,5000 1! 23.053,00 ! 115,27 1 1
69 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! 1 1,0000 ! 490,00 ! 4,90 | 1
95 ! CONG. CONTR. AGG. ! 4 1,0000 | 490,00 ! - 4,90 1 1
290 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. I ) 2,0000 !¢ 25.414,76 ! 508, 34 1 1
291 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT L 1 1 25.414, 7€ 1 1 !
$93 | PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 | 25.671,5%2) ! { 585,34) | 1
I SINDACATO 1 I ! 41,0600 22.320,90 ! 223,16 | 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 1 1 2,000,900 ! 1
! Rec.ant. x Cong.Detassaz. I 1 ! ! 1.230,00 | !
! Rit.sociali arretr. ! 1 1 18,24 ! ! 1
! Rit.Scc.Detassazicone 1 1 1 607,20 ! ! H
| Tot. rit. sociali 1 I} 1 4.339,59 1 1 1
| Imp.Fis.Detass. anno ! ! 1 2.500,00 1 H 1
| Imp.Fis.Detassazione ! ! ] 2.500,00 H H 1
| Impcnibile Fiscale 1 1 1 28.900,46 H H !
| Impon. fiscale netto 1 1 1 26.528,43 H t 1
| Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 8.758, 24 1 § 1
! Imponibile detraz. 1 H 1 28.900,45 H £ ]
! Detrazioni fiscali 1 H } 949,76 1 ' 1 !
! Rit. Fis. mese netta ! H ! S 7.808,48 1 !
! Rit.Fis.Petassazione ! s 1 H 250,00 |} !
! Imposta det.ann.dov. | 1 1 250,00 ! ! 1
Note Acc. c.c. n.: 00£000122884 BANCA DI CREDITC CCOPERATIVO DI SAN MARZAND ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.IDLB

24 .449,04

40.845,30 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogiiaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P,5. : 780044%608

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127193% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.002.00.
20 - 71021238/20 5/11/1957 16/12/1982 DHNGCSM57S05I018F
11/08/2017 Da 01/2081z A 12/2012 2096,00 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI. MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : ! 54,01
Totale L.925,82
_coD._| DESCRIZIONE I___ORE/GG I_ % {__DARTO_BRSE_____|____ RITENUTE !____COMPETENZE___ |
1 Imponib. fisc.AA.PP. 3 1 ! 177,14 1 ] . !
1 Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ! 44,98 ! 1 !
! Rit.Fis. arretrati 1 ! 25,3900 | 177,14 H 44,98 ! L
| Imponibile fisc.anno 1 1 ! 28.900,46 ! H !
| Imp.fisc. nettoc anno 1 H ! 28.900,4§ 1 1 }
| Rit.Fis. lorda annua ! t 1 9.537,15 1 L 1
1 Cong, detrazioni ! ! H 872,91 ! ! . I
| Rit.Fis. netta annua [l ] 1 B.664,24 1 i 1
] Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ] 7.808,48 1 ! ]
! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! ! 855,76 | !
| Impon. Addizicnale 1 1 1 28.900, 46 1 1 !
! Add.Reg.Fipga dovuta H 1 L 443,939 1 H !
! Add.Com.vVar. dovuta 1 1 0,8080 1 231,20 1 1 1
f Tot,Acc.hdd.Comun. 3 H 1 57,52 1 1 1
! Tot.Add.Com. da rat. L 1 ! 173,68 1 [ 1
| Cong. arretrati a.p. 1 ! 25,3900 1 322,98 1 37,02 | 1
| Add.Reg. rata pagata ! 1 | ! 366,72 | H
! Add.Com. rata pagata 1 t 1 ! 109,14 1 1
! Acconto Add.Comunale ! t 1 H 57,52 1 H
! Int.Rat,Ad.Reg.IRPeF ! 1 ! H 0,08 ! H
! Addiz.Reg.da versare 1 1 4 H 17,00 ! 1
| Int.Rat.SDO IRPeF Di ! 1 H ! 2,82 t i
! §/D0 Ver.IRPeF730 Di ! ! [ L 568,00 ! !
Note AcCc. ¢.c. nn.: 000000122884 , BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI SAN MARZANG ! Totale ritenute ! Totale competenze!
AG.IO18 H 24.440,04___ ! 40.845,30_____1

1 Segue su nuovo foglic




F] Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita'® nell'Arxea di Taranto Sph
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNECSMSTS0EL0L0F
11/09/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE H 1.052,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,58
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.525,82
1_cop._! DESCRIZIONE L ORE/GG, ! L3 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
1 ! Int.Rat.l1"Rata Dich. L 1 ! 1 1,12 1 1
! ! 1"Rata IRPFeF 730 Dic 1 1 1 1 225,00 1 1
! t 2%rata IRPeF 730 Dic 1 1 1 H 320,00 1 1
—————— dm—mm—m——- e L e e L E LRy Fommmmeeea o m e m e - e mmmm—mm—mm e e e -——————
t{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H
L e e e e e L L #-——— R e e e T - mmmm—m e me————— +
! Note ACC. €.C. n.: 090000222884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H AG.IQ18 t 24.440,04 H 40,845,390 1
1 ! NETTO IN BUSTA {
1 I Arr,Precedente | Arr.Attuale ! 16.445, 40 1
1 1 7,49 i TF.23 ! (Lire 31.764,509) 1
t Ferie 1 Festdivita* ! Permessi !
1 Spettanti Godute Resgidue 1Spettanti Godute Regidue ! Spettanti CGodute Residue 1]
1 _t ! 1
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 ! 1
! 1,598,23__1 0,c0__! 0,00__1 0,00 1 60.986,42_! 0!
! BSpese Prod. 1

! 872,91 . '




]

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
picta
1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.901.01.00.00.00.00.
20 - 71021238/2¢C 5/11/1957 a6/i2/1982 DNGCSM57505I0LEF
11/09/2017 Da 0172011 A 12/2011 1536,00 369 alz 53

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT,S05T. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DX MENSA : 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. H 51,867 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
1_COD._! DESCRIZIONE, t____ORE/GE '___%____ !  DATO_BASE____!____ RITENUTE {___ COMPETENZE_
1 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. I 360,00 ] ! 64,19400 ! ] 23.109,84
t 79 ! TREDICESIMA 1 1z, 00 1 100,00 1] 160,48500 1 1 1.925,82
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 1z,00 ! 100,00 I 160,48500 1 1 1.925,82
! 22 ! ARR.STRAOR,FERIALE 1 ! ! 6,16000 ! ! 6,16
! 141 | ARR.MAGG.NOTT,20% ! ! 1 1,15000 ! 1 1,18
! 241 | RECUPERCO IND. INAIL 1 t ! 4682,00000 |1 468,00 1
I 290 1 ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 219,00000 1 219,00
I 3E55 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ) 3,900 1 1 9,876C0 | 1 29,63
I 3263 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 1 ! 2,87600 1 39,50
1 366 ! REC.INF.C/AZIENDA H 1 1 282,55000 ! 282,55 !
1 3569 1 SOLIDARIETA' VOLONT,. H 2,00 ! 1 9,87600 ! 13,75 1
! 386 | PREMIO RISUL. PR. 2 t H ! 187,63000 | 1 187,63
! 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI I 1 1 516,61000 | 1 516,51
1 BOZ | ANDSAI - ROMA 1 ’ } 1 480,00000 | 480,00 1
1 521 1 8.M.S.A. AMAT TA ! 1 ! 920,00000C ! 90,00 H
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOC1 i 1 ! 432,00000 ! 432,00 4
! 531 | RIFDSI GODUTI 1 57,00 | H 1 I
I 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 1 f I 1
L 544 1 ACCREDITO FERIE 1 4,00 1 ! I 1
1 578 1 FEST.SOPPR.GODUTA 14 1,040 ! 1 1 t
1 630 ! CONG. INFORT. INAIL ! ! 1 1.05%4,92000 ! 1 1.054,92
! 683 ! PREM,RISUL.PR.3 1 I 1 0,91000 1 ! 0,91
1 687 ! PREM.RISUL.PR.7 1 I 1 261,37000 ! \ ! 261,37
I_696__1 _REC.PREMIO_RIS.PR.2 ! 1 ) 1g,44000_} 18,44_ )

1 Note Acc.

H

<.¢. n.: 000000122884

BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO DI SAN MARZANO H

AG.I0XE8

Totale ritenute

21.,978,48

1

1 Tetale competenze!

40.869,52

Segue su nuovo foglio

I



Posizione I.N,P.S. :

7800449608

Stampa brogliaccioc cedolinc Riepileoge

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
000127159\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.05.00C.
20 - 71021230/280 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/09/2017 Da -01/2011 A 12/2011 1536,00 350 31z 53

PAGR BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST, CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.925,82
1_CcoD._! ) DESCRIZICNE !____ ORE/GG \___ %  |____ DATO BASE___ |__ RITENUTE ! COMPETENZE |
L 697 ! REC.PREMIO RIS,PR.7 1 ! ! 1,95000 ! 1,85 1 1
i1 843 { IMP.DET.NOTTURND H 241,50 ! 1 A1,52199 ¢ t o« 2.782,55) !
1 B44 ! STORNO ORD. NOTTURNO H 241,50 ! 1 11,52199 | ( 2.782,55) ! !
! 870 | REC.IMP. NON DETAS. ! { 1 1.795,44000 | 1.795,44 | . 1
! 871 | DETASS.VOCT PFRODUTT. ! i ! 1.795,44600 | ! 1.795,44 t
I* & | ORE DI SCIOPERO 1 4,23 | ! 9,87600 ! 41,78 1! 1
Ix 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. ! 1.0¢ ! 1 64,1%400 1| H 64,12 1
1% 31 ! FERIE GQODUTE ! 24,00 1 1 H H
!*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 33,00 ! I} 5,81000 ! { 191,73 1
t{#103 ! INDENNITA' DI TURNQ 1 261,00 ! H 0,52000 ! 1 135,72 1
1*1190 { MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 391,55 1 26,00 ! 2,30439 | 1 503,19 4
1'*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 186,26 ! 10,00 H 12,31873 | 1 2.294,49 {
L*113 | STRAOR.FESTIVO 20% 1 6,38 | 20,00 ! 13,43862 | ! 85,74 1
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.2C% ! §,22 ! 20,00 1 2,23977 1 1 13,93 !
1#*123 1 FESTIVfTA'INFRAS.JO% 1 52,00 ! 20,00 1 13,43882 ! 1 €98, 80 1
1+127 ! IND.ESAZ.MULTE H ! ! ! ! !
{*129 ! IND. ACENTE UNICC H 821,26 ¢ 1 0,30987 | 1 254,50 !
t*l63 ! IND., VEND. BIGLIETTI 14 1 ! 66,52000 |} ! 66,52 4
1%167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 798,68 3 4 1 1 H
l*168 ! BIGLIETTI VENDUTY ! 146,00 I 1 ! H H
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 ! 87,90Q000 ! 1 87,90 !
1%174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 188,22 ! 10,00 i 12,31873 ! ! 2.318,59 !
t*1%5 1! STR.FESTIVO 20% TFR t 4,52 ! 20,00 1 13.43862 1 1 60,75 !
1*185___|_CONG,STRUTTURALE_FOS [ 31,45__1__1c,00__ ! 12,31873_t H 387,43____ !
! Note Ace. c.¢, n,: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZAND ! Tetale ritenute ! Totale competenzel

1

AG.IO18

L

1

21.278,48 4

40.869,52___ 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Poglzione I.N.P.S. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Arxea di Taranto SpA
Dipendente
C000127139% 127195 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.00.00.00.00.
29 - 7i021230/20 5/11/1957 l5/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
1r/0%/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 31z 53

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIAMNITA!' H 166,98
TRATT.SOST,. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. E805T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,0L

Totale ) 1.925,82
1_CoD._1t DESCRIZIONE I_____ORE/GG I_ % {\____ DATO_BASE____!_ RITENUTE I___ COMPETENZE___ _!
1211 ! MALATTIA C/INPS 1 7,00 H ! 55,86000 ! H 41€,47 !
L*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 15,00 1 64,19400 1 262,91 1 !
1*258 ! MALATTIA CARENZA ! 7.00 1 L 7Q,07377 1 1 499,32 1
I*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. H 261,00 1 ! 2,26517 | { 591,20 !
I*75% | MALATTIA C/DITTA 1 8,00 { t 101,74816 | ! 101,75 t
B e T B L L e mem— e e e ————————— Fm—m—— R e e R L B Lt LT ————
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL 1 1 ) 35.404,00 1 H !
H 8 ! IMPON. INPS TARANTO 1 H H 35.404,00 ! I !
{ 42 | RIT.PENS.ET 1 | 100,0000 ! 2.676,96 1 2.676,96 ! I
I &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 92,1800 1 35.404,00 ! 3.283,64 1 !
1 990 ! CTR PRIAMO 2% ¢C/DIP. 1 ! 2,40090 1! 25.414,76 ! 508, 34 1 !
! 951 t CTR PRIAMC 2% C/DITT 1 1 ! 25.414,76 1 1) H
1 993 | PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 !{ 25.671,52) 1 { 585,34) 1! 1
! | SINDACATO 1 ! H 1,0Q00 ! 22.320,90 t 223,16 1
! ! MASSA VESTIARIG 1 1 1 i 4,57 ! i
! ! ANDSAL QUOTA PRESTITL 1 1 1 1 2.400,00 ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione t 1 ! 425,48 ! 1 H
1 ! Tot. rit. gociali ! 1 ! 3.761,98 1 ! H
! | Imp.Fis.Detass. anno 1 1 1 6.000,00 ! 1 !
H | Imp.Fis.Detagsazione 1 t H 6.000,00 H 1 1
H ! Imponibile Fiscale 1 1 t 23.968,51 } ' !
1 ! Impon. fiscale nette H 1 ! 22,326, 02 ! 1 1
! ! Acconto su Imp.Fisc. ! H ! 555,97 ! ! !

1 Note Acc.

H

€.¢. n.,: £00000122884

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANO

AG.T018

=_

L

! Totale ritenute |

21.378,48 1

Segue su nuoveo feoglio

Totale competenze!

40.869,52 1



Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'!'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127193% 127199 D'ANGELA COSIMC ’
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71821230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S0S5I018F
1>/03/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1836,00 360 31z 53

PAGA BASE 3 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
1_CcoD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG [ t____DATO_BASE____!___ RITENUTE '\ COMPETENZE_ |
H ! Rit. Fiz, mese lorda L ! 1 6.676,14 ! ! 1
! | Imponibile detraz, 1 1 ! 23.968,51 ! 1 1
1 | Detrazioni fiscali 1 1 1 571,38 1 1 !
! t Rit, Pis. mese netta ! 1 1 ! 6.104,76 ! 1
1 ! Rit.Fis.Detassazlone ! H 1 1 600,00 ! H
1 ! Imposta det.ann.dov. ! H 1 600,00 ! H [}
1 t Imponibile fisc.anno ! 1 t 23.968,51 t L 1
! ! Imp.fisc. nette anno ! 1 ] 23.968,51 H ] 1
H ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 7.909,61 1 I 1
H ! Cong. detrazioni 1 1 ! 1.047,89 ! 1 1
¢ | Rit.Fis. netta annua ! 1 1 6.,961,72 1 1 {
} ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 6.104,76 t 1 !
1 | Rit.Fia. cenguaglio H 1 ! ! 756,96 | H
1 ! Impen,., Addlzicnale H H 1 23.968,51 1 1 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,5300 1 366,72 1 1 B
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,8¢00 | « 191,75 ! !
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 82,61 1 H
1 | Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 109,14 H L t
H ! Add.Reyg. rata pagata 1 ! ! t 30%,7% |
! ! Add.Com. rata pagata ! t 1 i 206,37 | !
1 ! Acconto Add.Comunale ! t H L 82,61 ) !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 1 1 ! 891,00 !
Lkl e e e T T L e T tmm—m—————— dmmmm - L e L L pmm—mmmm—--- g
! (*) Elementi variakbili della retribuzione relativi al mege precedente. !
t-————- LR e L et LD Hmmmmmm——m o mEmmm - LR LR b s mrmmamA e Formmm e ——m - +

'
! Totale ritenute

| Note Acc. ei¢. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOFERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale competenze!
1 AG.IOl8 ! 21.578,48_ 1 40.869,52_ !
! 1 NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 18.891,00 !
1 H 59 ! 7,55 | (Lire_ 36.578.076) t
H Ferie t Festivita 1 Permes s i !
! Spettanti Godute Regidue ISpettantl Gedute Resgidue | Spettanti Gedute Residue !
1 ot ! 1
! Aecant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR AL 31/12/10 1 1
t 1.595,24_ ¢ 0,00__1 9,00__1 0,00___! 57.408,71_! 0!

! Spese Prod,

! 1.047,89




IS

Posizicone I.N.P.5. 1

7800449

608

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita* nell'hArea di Taranto Spa
Dipendente
0000127199% 127199 D'ANCGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.61.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 5/11/1357 r6/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/08/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE : 1.053.,84 CONTINCENZA 1 540,51 SCATTI DNZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,52 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SQOST. C.I.A. T 51,57 T.D.R. H 54,01
Totale 1.925,82
_CcoD._t DESCRIZIONE t ORE/GG % DATO_BASE___ |__ RITENUTE {____ COMPETENZE___ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 ! 54,19400 | 1 23.109,84 1
70 ! TREDICESIMA ! 12,400 t i00,90 ! 160,48500 ! ! 1,925,82 1
71 | QUATTCRDICESIMA 1 iz,00 1 100,00 ! 160,48500 ! 1 1.925,82 1
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI t 1 1 570,00000 | 570,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 13,00 I ! 9,87600 ! t 128,39 H
as3 ! SCTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,0¢ H 1 5,87600 ! 19,75 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 6,50 1 t 9,87600 ! 64,19 1 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 36,151%2 | 36,12 ! 1
396 ! PREMIO RISUL. PR, 2 H 1 1 204,71000 |1 1 204,71 1
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 1 371,96000 1 1 371,56 1
426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI 1 1 1 1,923000 1 1,93 ! 1
500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 1l6,97000 | 16,97 ! 1
502 | ANDSAI - ROMA 1 ! I 432,00000 ! 432,00 H 1
s521 ! S.M.S.A. AMAT TA 1 § 1 16C,0CG000 ! 180,00 { 1
527 { RINNOVO PATENTE 1 1 1 58,84000 ! ! 58,84 1
528 1 QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 1 1 432, 00000 ! 432,00 1 1
531 ! RIPOSI GODUTI H 54,00 H ! 1 1 !
534 ! CONGEDO PER LUTTO ! 3,00 1 1 i ! 1
537 ! DISPQSIZIONE RZIENDA ! 2,00 ! 1 ! 1 !
544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 3 ! 1 ! 1
663 | PREM.RISUL.PR.3 ! 1 1 0,55000 ¢ H 0,55 !
687 | PREM.RISUL.PR.7 1 ] i 126,54000 | H 126,54 L
881 | IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 92,19 1 68,8395%3 ! ! 68,54 1
_982__|_IMP._CTR.DECON._AZ. ! t__25,00__ 186,45250_1 1_t 186,45)__ !
Hote ACc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITC CCOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenzel

AG.I01E

1

1

20.913,2¢

i __42.836,45__ !

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800445508

Stampa bregllacclie cedolinc Riepileogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA COSTMC
Codifiga INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,02,12.01.01,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1557 16/12/1982 DNGCSM57505TI018F
11/08/2017 Da 01/2010 A 12/201¢ 360 312 52

PAGA BASE : 1.053, 84 CONTINGENZA : 540,52 SCATTI ANZIANITA® : 166,98
TRATT.SCST. CCNL : 1,88 GOMP, ACC. UNIFICATE - 38,89 INDENNITA® DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R, 54,01

Totale 1.525,82
|_coD._J DESCRIZIONE f__ ORE/GG I_ % !___ DARTQ_BASE____ |____RITENUTE |__ COMPETENZE___ |
! 995 ! RID.QNERI ¢/AZ.DECCN L 1 1 41,79900 !} ! 41,79
t* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,sc | 1 5.37600 ! 34,57 1
I* 11 | RETRIB.GG MESE PREG. H 1,00 1 1 64,19400 ! H 64,19 '
I* 31 | FERIE GODUTE ! 30,00 ¢ H [ L !
I*= g1 | DETRAZ. GG ASSENZA 1 1,80 ! t 64,19400 | 64,15 1 !
%101 | LAVORC DOMENICALE 1 23,00 I 1 5,81000 ! ! 133,63 H
I#103 | INDENNITA' DI TURNO ! 225,00 1 ! 0,52000 | I 117,00 '
1*210 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ) H a72,86 | 20,00 t 2,30439 | ! 859,23 1
I*112 ! STRACRD.FERIALE 10% L 413,55 | 10,00 t 12,31873 | H 5.094,40
t%113 ! STRAOR,FESTIVO 20% ! 1,17 1 20,08 1 13,43862 ! L 15,72 !
{*122 { FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 ! 20,00 1 13,43862 ! L 873,50 t
{*127 | IND.ESAZ,MULTE ! H H ! 1 1
1*12% | IND. AGENTE UNICC I 1548,99 | ! £,30987 | 1 479,99 !
t*157 | INFORTUNZIO C/AZIENDA | 12,400 | L 282,54372 | 1 282,55 H
L*163 ! IND. VEND, BIGLIETTI 1 ! 1 173,15000 ! 1 173,15 !
=167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 1508,28 ! ! ! ! i
I*168 | BIGLIETTI VENDUTI f aago,00 | ! ! H !
!*169 ¢ INDENNITA' ORARIA 1 [} I 190, 18000 1 | 130,18 !
1*174 ! STR,FERIALE 10% TFR ! 240,00 ) 10,00 1 12,31873 ¢ 1 2.956,44 !
1%175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 3,50 ! 20,00 1 13,43862 | t 47,02 [
%185 | CONG,STRUTTURALE POS 1 10,53 I 10,00 H 12,31873 ! ! 129,71 1
t*211 t MALATTIA C/INPS ! a,00 |1 ! 65,97080 ! 1 426,08 !
1*212 ! INFORTUNIQ CARENZA ! 3,00 | 1 38,51640 1 t 115,55 1
L*#230__ |, INFORTUNIO {/INAIL H 12,00_ 1! ! 39,00000_! | 468,00__
| Note Acc. c.c. n.: O00O0CGOL122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DY SAN MARZANO | Totale ritenute | Totale competenze!

1

AG.TCLlE

1

1

20.913,26 1

Segue su nuovo foglio

42.836,45 1



Stampa brogliacele cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di faranto SpA
Dipendente
0000127199 1271%9 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS ; 1 ) CPERAT. DI ESERC 183 £4.02.12.01.01.00.00.60.40.
20 - 7h021230/20 5/11/1857 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11./03/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 B2

PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANEZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC, UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. E 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1,825,822
1_CoD._t DESCRIZIONE, !____ ORE/GG ‘% !t DATO_BASE____!__ RITENUTE {____ COMPETENZE____ !
1%246 | DETRAZ.GG, INFORTUNIC H 15,00 1 ) 64,19400 ! 962,91 1 !
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 30,00 ! 1 64,19400 | 1:925,82 1 !
1#%256 ! MALATTIA CARENZA 1 18,900 ! 1 69,81883 | 1 1.262,23 1
12427 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 225,00 1 l 2,26517 | ! 509,66 1
1*759 1 MALATTIA C/DITTA ! 12,00 1 1 376,42467 ! H 376,42 !
pm————— Rt e L T e —e— o LR e L o mmm—————— Fom————— SmEmm—————— - mrEmme——— - Fom———— e — - +
3 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! H 28.585,00 t ! 1
L 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ] 1 38.585,00 s ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, ! 1 92,1900 ! 38.585,00 ! 3.545,97 1 1
! 69 I CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,Q0000 | 94,490 1 0,54 1 1
{ 95 | CONG. CONTR. AGG. ! ! 21,0000 1 = 94,00 1 - 0,94 ! H
| 980 | CTR PRIAMC 2% C/DIP, 1 1 2,0000 1 25,354,285 1 507,13 ! 1
} 991 ! €TR PRIBMO 2% C/DITT ! 1 4 25.354,25 1 1 !
1 953 ! PRIAMC-2,28% TFR 1 1 2,2800 I{ 25.610,440} 11 { 5B3,94) | 1
! 1 SINDACATO 1 H H 1,c000 1 22.3220,9%0 1 223,16 ! 1
! ! MASSA VESTIARIO ! H 1 ! 45,43 1 1
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! B 1 1 ! 2.400,00 1 H
1 ! Rit.Soc.Detassazione t t ! 101,74 1 ! H
t ! Tot. rit. scciali 1 t 1 4.053,1¢8 t 1 1
11 { Imp.Fls.Detazss. anno ] 1 ! 1.073,75 1 ! !
[ 1 Imp,Fis.Detassazione H 1 ! 1,073,75 ! ! 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 H ! 34.421,18 ! ! !
! I Impon. fiscals netto ! ! t 32.243,32 ] 1 T
! Note Agg. ¢.c. n.: Q00000122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Tetale competenzel

AG.IOLlSB 1

20,213,286

1 42.836,45 1

! Segue su nuovo foglio



L]

Stampa krogliaccio ¢edolino Riepiloge
Pogizione I.N,P.5, : 7800449608
Ditta '
1 - . Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71023230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05IC18F
11/08/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 s2

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTLI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. AZC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SCST. C.X.A. H 51,67 T.D.R, H 54,01

Tetale 1.925,82
1_cob._! DESCRIZIONE I____ ORE/GE % {____DATO_BASE____ !___ RITENUTE {|____COMPETENZE |
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 H 8.432,05 1 i
1 ! Imponibile detraz. ! 1 14 34.421,18 H
H | Detrazioni fiscali H 14 1 742,24 [ 1
! ! Rit. Fis. mese netta { ! ! 1 7.689,81 |
1 ! Rit.Fis.Detagsazione ! 1 ! 1 1c¢3,96 1
! ! Imposta det.ann.dov. L 1 1 107,38 1 1
1 ! Imposta detas.pagata 1 1 ! 103,926 ! ]
1 | Imposta det.cong.ver 1 1 ' ! ! 3,42 ! '
! ! Imponibile fisc.anno 1 1 ! 34.421,18 1 t
! ! Imp.figc. netto anno ! ! J 34.421,18 1 !
! ! Rit.Fis. loxda annua ! ! ! 9.40¢,05 L 1
1 ! Cong. detrazioni ! 1 H 588,27 !
1 | Rit.Fis. netta annua ! ! H §.711,78 !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 [ 7.689,81 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! ! 1.021,97 |
1 ! Impon. Addizionale 1 1 ! 34,421,18 1 !
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta H H 0,9000 1 309,79 1 1
[ 1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 275,37 ! i
! ! Tot.Acc,.Add.Comun. 1 L 1 69,00 ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 206,37 ! ]
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! 4 402,50 |
! | Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 160,46 1
1 ! Acconto Adad,Comunale 1 ! 1 ! 69,00 i
! Note Acc, ¢.c. m.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVC DI SAN MARZANQ ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.I1I018

1 20.913,26 1

Segue su nuovo foglio

42,836, 45 !



%

!

1

1

Stampa brogliaccio cedolins Riepilogo

Peaiziona I.N.P.S. : 7800449508

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'aArea di Taranto Spa
Dipendente
0000127195Y 127199 D'ANGELA €OS5IMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01,00,00.00.00,
20 - 71021230/20 s/11/1957 16/12/1982 DNGCEMS7S05T0LBF
11/08/2017 Da 01/2010 A 1272010 360 312 52
PAGA BASE 1 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT,S0QST, CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 1lg,34
TRATT. SOST, C.IL.A, H 51,67 T.D.R. H 54,01
- Totale 1.925,82
_<oD._1 DESCRIZIONE H ORE/GG H % 1 DRTO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE, 1
| Rimb. IRPeF 730 Dich t ! 1 1 ! 299,00 1
B e ittt B e e B e e R E L LR B B ettt +
{*) Elementi wariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+-;----+-------------- ---------------------- L e e D e L o mm e me - +
Note Acc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI SAN MARZANGO 1 Totale ritenute || Totale competenzel
AG.IC1B ! 20.923,26 H 42.836,45 L
! NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Arr,Attuale H 21.924,00 !
[ 6,47 1 7,28 ! {Lire 42.450.785) 1
Ferie 1 Festivictca H Permeassi !
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue H
! ' L
ACCRNL.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/09 ] 1
1.605,16__1 o,00__! a,00__¢ 0,00___! 54.382,54_! ol

Spese Prod,

688,27




b7

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Pitta
N - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SphA
Dipendente
0000127199\ 127159 D'ANGELA COSIMO
Codifica INES : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.08,00,
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7505I018F
11/08/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 31z 52

PAGHh BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S505T. CCNL H 1,68 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEMNSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
t_cop,_t DESCRIZIONE, 1 ORE/GG f_ % ! _ DATO BASE____|___ RYTENUTE t{____COMPETENZE__ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 { 64,19400 1 1 22.858,88 !
I 41 | PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 I 1 ! ! 1
1 70 1t TREDIcﬁéIMA 1 12,00 ! 1c0,00 1 160, 48500 ! ! 1.925,82 1
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 1z,00 t 100, 80 1 160,45500 ! 1 1,925,822 1
! 138 | ARR.INDENNITA' TURNO ! ! t 11,44000 1 1 11,44 H
I 165 | CONG.IND,VEND.BIGL. ! 1 ) 1e,18900 ! ! 16,18 4
1 2390 ! ADDEEITO BIGLIETTI 1 1 ol 438,00000 ! 438,00 H I
! 3556 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 1 ! 9,55428 | ! as,22 1
! 363 ! S0TTOSCRIZ.LUTTO AG, ! 2,00 { 1 9,87600 | 19,75 1 !
! 369 | SOLIDARIETA' VCOLONT, . 1 4,90 1 1 2,876C0 ! 39,18 ! 1
t 380 | QUCTA S0C.CIRCOLO AZ ! 1 ! 36,15192 1! 356,12 1 1
1 283 1 UNA TANTUM CCNL t.s5. 1 1 1 878,40000 ! { 878,40 !
! 382 ! UNA TANTUM g¢.nl t., H 1 ! 250,97000 ! 1 250,97 H
1 3986 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! 1 469,28000 1 1 469,28 I
{ 328 ! SOM STRAL 2004/07 1 [ { 735,77000 | H 735,77 L
1 419 ! ARR.PREMIQ PRODUTT. 1 ! 1 49,83000 ! 1 49,83 1
1 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! H ! 455,14000 ¢ ) 435,14 1
1 438 ! RITMB,MASSA VESTIARIO 1 ! H 269,59000 | I 269,59 !
1 502 { ANDSAI - ROMA 1 1 1 432,00000 1 432,00 1 i
{ 521 | 8.M.5.A. AMAT Ta 1 1 ! 75,C00000 1 75,00 i !
! 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA I ! ! 45,00000 ¢ 45,00 1 1
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! 1 1 432,00000 | 432, 00 1 H
1 529 ! RIMB. C.Q.C. 1 ! § 40,64000 | ! 40,64 !
1_531__! RIPOSI_GODUTI ! 51,00 ! 1 ! | H
1 Note Acc. c.c. n,: 000000122884 BANCA DI CREDITO COUPERATIVO DI SAN MARZAND ! Totale ritenute ! Totale competenzel

!

t

AG.IOLS8

17.768,27

H 38.418,11 1

Segue su nuove foglio



Posizione I.N.P.S. ; 7800449608
Ditea
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendentce
0000127199\ 1271295 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/2957 16/12/1982 DNGCEM57S05I018F
11/09/2017 Da 0172009 A 1272049 350 312 52

PAGA BASE ] 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. ¢.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,91

Totale 1.925,82
I_cop, _t DESCRIZIONE !__ORE/GG_____1___ ¥ I___ DATO_BASE___ !____ RITENUTE I____CGMPETENZE_
1 532 I FESTIVITA' GODUTE ! 1,900 H H 1 1
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! H 1 H
1 544 ! ACCREDIT(O FERIE } Z,00 ! ! I ) L
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 I ! §3,149257 1 83,1¢ !
1 820 | CONG. DECONTR. C/DIP 1 1 ! 51.,81000 1 I 91,81
I* 31 | FERIE GODUTE 1 39,08 1 1 !
1*101 ! LAVOROQ DOMENICRLE H 22,00 1 1 5,81c00 | ! 127,82
1*193 ! INDENNITA' DI TURNO I 194,00 1 H Q,52000 1 ! 100,88
t*110 ! MAGGICOR.LAV.NOTT.20% . 1 222,58 1l 20,00 1 2,30439 | 1 504,16
#1112 ! STRAQRD.FERTALE 10% 1 54,30 H 10,00 ! 12,31873 ! ! ﬁ60,32
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 4 20,00 H 13,438862 I 1 684,17
1%127 1 IND.ESAZ.MULTE ! I ! ! 1
1129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1087,36 1 I 0,30987 ! ! 340,04
t*163 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 108,28000 ] 108,28
1*167 ! ORE GUIDA x IND,.BIGL H 1072,64 ! 1 ! 1
1*1638 | BIGLIETTI VENDUTI ! 282,00 i ! 1 1
t*l69 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 1 136,82000 ! 1 13¢,82
1*174 ! STR.FERIARLE 10% TFR 1 103,50 ! 10,00 1 12,31873 ! t 1.246,60
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,25 ! 20,00 H 13,43862 | 1 16,65
1*185 ! CONG.STRUTTURALE FOS 1 10,15 ! 10,00 H 12,31873 | 1 125,04
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 26,00 1 H 48,88750 1 ! 1.279,26
%246 ! DETRAZ, GG MALATTIA 1 50,00 1 1 64,15400 ! 3.207,681 !
I%258 ! MALATTIA CARENZA 1 18,00 H 1 71,26683 ! ! 1.284,29
1*421_ |_PREMIO_GG.. PRODUTT. f 1%4,00_ ! ! 2,26517_1 1 439,43_
! Note AcC. c.c. n.: 0000900322884 BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI SAN MARZANO | Totale ritenute | Totale competenze
t AG.I018 1 17.768,37___ ' 38.418,11_

1

Stampa brogliaccio ecedsline Riepiloge

!

Segue su nucvo foglio

H

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilcgo

AG.I018

17.768,37 [

Segue su nuovo foglio

Posizione I.N.P.S. : 7300449608
Ditta
1 - ‘Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.0C0.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/12/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05IC1EF
11/09/2017 Da 03/2009 A 12/200% 360 312 52
DAGE BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SCST. C.L.A. = 51,67 T.D.R. : 54,02
Totale 1.925,82
1_COD._1\ DESCRIZIONE. I____ORE/GG ) |____DATO BASE___ !___ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
L*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 32,00 1 884,585076 1 [ 884,56
o= R R e et 4-——m - R R e e T Fommmemmmmmme oo
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! 33.147,00 1 !
! ] 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ] 33.147,00 H !
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 9,1900 1 33.147,00 ! 3.,046,21 !
H €9 1 CONTR. AGGIUNTIVO 1 1,00Q00 ? 894,008 H 8,98 H
! 95 | CONG. CONTR. AGG, 1 1,0000 ! 898,00 ! 8,98
I 9%0 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP, ) 22,0000 ! 25,163,890 ! 503,30 1
! 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 25.163,80 1 L
1 953 1 PRIAMQ-2,28% TFR 1 2,2800 1 25.420,58) 1 579,62) !
H 1 SINDACATQ 1 ! 1,0000 ! 22.,069,54 ! 220,68 !
1 | ANDSAI QUOTA PRESTITIL 1 ! ! 2.400,080 |
1 | Riv.socilali arretxr. 1 1 82, 548 ! B
! | Rit.Soc.Detassazione H 1 134,75 ! t
! ! Tot. rit. sociali H ! 3.549,51 ! !
t ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ! 1.423,39 1 1
! ! Imp.Fis.Detassazlone ! t 1.423,39 1 1
! ! Impenibkbile Fiscale ] 1 28.750,19 1 !
1 ! Impon, fiscale netto ! 1 26.276,31 ] 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 6.477,43 ! !
1 | Imponibile detraz. ! ! 28.750,19% 1 1
! | Detrazioni fiscali | ! 1.248,49 1 H
H ! Rit. Fis. mese netta ! H H 5.228,94 !
! Note Ace. ¢,¢, n.: 000000122884 BANCA DI CREDITQ COCPERATIVC DI SAN MARZAND | Totale ritenute | Totale competenze!

38.418,11 !



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

H
3

AG.I018

17.768,37

Posizione I.N.P.5. : 78004496086

Ditcta

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

Dipendente :
. 0000127199 127199 D*ANGELA COSIMC

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 143 04.02.12,01.01.00.00.00.00C.

20 = 71021238/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/0%/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BRSE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI AMNZIANITA' 166,98
TRATT,.SQST., CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFIéATE H 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. t 54,01
Totale 1.925,82

1_COD._1 DESCRIZIONE {____ ORE/GG 1___ % )____DATO_BASE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE__ |
1 !\ Rit.Fis.Detassazione ! 1 1 1 139,87 ¢ 1
1 ! Impecsta det.ann.dev, ! ! 1 142,34 H H 1
1 | Imposta detas.pagata ! H ! 139,87 L H 1
) ! Imposta det.cong.ver 1 H H 4 2,47 t !
1 ! Imponib, £i8¢.AA.PP. 1 ' t 795,82 L ! !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.FP, 1 1 1 128,56 ! ! 1
I} { Rit.Fis. arretrati ] 1 24,9500 ! 795,82 1 194,56 ! !
1 | Imponibile fisc.annc 1 I L 28.750,19 ! ! {
1 ! Imp.fisc. netto anno 1 1 1 28.750,19 1 1 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! 1 3 7.245,07 t ! 1
I 1 Cong. detrazioni H ! ! 1.435, 84 ! 1 1
} ! Rit.Fis. netta annua H t 1 5.809,53 ! 1 !
1 | Rit.Fig. gia' pagata t ! t 5,228,94 1 ! H
! ! Rit.Fis. conguaglioc ! ! ! 1 580,29 1 }
! ! Impon. Addizionale 1 1 ! 28.780,19 1 1 I
t ! Add.Reg.Fissa dovuta ] ! 31,4000 ! 402,50 ! 1

! ! Add.Com.Var, dovuta I 1 0,8600 | 230,00, 1 1

1 | Tot.Acc.Add.Comun. ! 1 1 69,54 H 1 !
1 ! Tot.Add.Com. da rat, 1 H 1 16q,46 H 3 !
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 1 795,82 11 1 !
! | Add.Reg. rata pagata f t ! 3 265,70 | !
! I Add.Com. rata pagata 1 ] 1 ! 165,99 | 1
! ! Acconto Add.Comunale ! 1 H 1 69,54 I 1
! Note Acc. €.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO DI SAN MARZANG | Totale ritenute ! Totale competenze!l

1 32.418,11 1

Segue su nuovo foglio



o

Stampa brogliacclio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
2 - Azienda per la Mcbilita' nell‘*Area di Tarante Spa
Dipendente
£0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT, DI ESERC 183 04.02,12,01.91.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 s5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I0LEF
11/03/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.50ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.925,82
I_coD._| DESCRIZIONE [ CRE/GG 1 % i DATC_BASE, ' RITENUTE L COMPETENZE 1
L | Rimb. IRPeF 730 pRich ! ! ! i ! 422,00 t

I ! Addiz.Reg.da versare

Fewm -

L(*) Elementi variabili della

frmmm e —————

Totale ritenute

! Totale competenzel

| Note Acec, ¢.¢. n.: 0Q0000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVC DI SAN MARZANC !

! AG.IO018 t 17.768,37__ 1 38.418,11_ 1
! ! NETTQ IN BUSTA 1
1 1 Arr.pPrecedente ! Arr.Attuale } 20.642,00 !
H ! 8,23__ 1 T.49__ 1 (thire_ 39.982.035) !
1 Ferie 1 Festilvita® 1 Pexrwmesagi 1
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue H
! _1 ! ' !
! Acgcant.TFR ! Imp.fisc.anno ‘'t Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR AL 31/12/08 H 1
H 1.556,23_ ¢ 0,00t 0,00__¢ 0,00__ 1 51.800,58_1 a1

| Figli 1Spese Prod.

! 557,841 878,00




= Stampa breogliliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000127199Y 127199 D' ANGELRA COSIMO
Codifica INPS : 2 ) OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.61.00.00.00,00.
20 - 71021238/20 5/11/195% 16/12/1%82 DNGCSMS7S05I018F
1L1/09/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGR BASE : 91,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3a8,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,87 T.D.R. B 54,01

N Totale 1.863,08
1_COD._1L DESCRIZIONE !____ ORE/GS t___ % ! DATO_BASE___ ! RITENUTE {____ COMPETENZE____ |
H 1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 1 62,10267 ! 1 22.356, 96 !
! 41 | PERMESSI ELETTORALI H 4,00 ! ! ! ! !
! 70 | TREDICESIMA i 12,00 ! 100,00 [ 185,25667 ! ! 1.963,08 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,60 1 100,00 L 155,25667 | ! 1.863,08 !
I 153 | REC.IND.VEND.BIGL, L ! ! 68,82000 ! 68,82 | [l
1l 165 | CONG.IND.VEND.BICL. L ! ! 68,82000 1 I} 68,82 !
{ 290 | ADDEBITC BIGLIETTI L H ! 759,00000 ! 759,00 | !
1 355 | ORE ASSEM,FUQRI SERV 1 a,00 1 1 9,55428 | ! 76,44 H
! 386 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 | 36,12 H
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! t ! 594,27000 ! 1, 594,27 I
| 502 | ANDSAI - ROMA ! t ! 432,00000 ! 432,00 !
| 521 | 5.M.S.A. AMAT TA ! i 1 ! !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUC S50C1 1 L t 432,00000 | 432,00 ! 1
! 531 | RIPDSI GODUTI ! 58,00 1 ! 1 ! 1
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA e 1,00 I L | 1 !
L 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 i ! ! ! H
| 560 | KASKO ITALIANA ASS. 1 ! ! 142,54212 ¢ 142,56 | !
! 889 | REC.RATEX MENS. AGG. t ! ! 0,00011 | ! 1
t* & ! DRE DI SCIGPERO ! 1.58 1 t 9,55426 | 15,10 i '
t* 31 { FERIE GODUTE L 22,00 | 1 ! H
t*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 27,00 ! I} 5,81000 ! H 156,87 1
1%102 | INDENNITA' DI TURNQ ’ ! 268,00 ! 1 0,52000 1! t 139,36 v
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 287,89 ! 20,00 ] 2,22932 ¢ t 641,13 1
1*112 ! STRAORD.FERIALE_10% 1 67,00__1__1C,00__ ! 11,90583_1 t 797,69 1
! Note Ace. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CRECITG COOPERATIVO DI SAN MARZAND ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 AG.IO01E L 15.292,19___ ! 36.362,93___ 1

H ! Segua gu nuovo foglio




Stampa brogliacgio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpaA
Dipendente
00060227199% 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
11/08/2017 Da 01/2008 A 12/2008 60 312 52

PAGA BASE : 291,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI AMNZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP., BACC, UNIFICATE : 38,55 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 81,87 T.D.R. 1 54,01

Totale 1.863,08
1_CoD._! DESCRIZICNE I____ CRE/GG t L3 {___ DATO BASE___ !__ RITENUTE {____ COMPETENZE__ |
{*113 ! STRAOQR,FESTIVO 2Q0% 1 2,17 i} 20,00 ! 12,958818 | ) 28,18 1
1%*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 65,00 I 20,00 1 12,98818 | 1 844,21 1
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1650,04 1 1 0,30987 1 ! 573,28 1
1%163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 189,39%900 | H 189,39 H
1=167 | ORE GUIDA x IND,BIGL 1 1807.96 1 1 H I i
1*168 { BIGLIETTI VENDUTI 1 506,00 H 1 H L !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA , 1 ! 1 224,250090 I ! 224,28 1
1%174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 169,11 ! 19,00 ! 11,90583 1 ! 2.013,43 1
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 34,65 1 10,00 ! 11,90583 | ¥ i 412,54 !
1*228 ! DONAZIONE SANGUE H 2,00 t 62,10267 | t 124,20 1
L*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 10,00 ! 1 62,10267 1 621,04 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA 1 10,00 1 l} 67,89636 ! . 1 679,73 1
1%42] t PREMIC GG. PRODUTT. 1 268,00 1 ! 2,26817 ! 1 607,05 1
1 *539 ! DETR.DONAZ . SANGUE ! 2,00 ] 1 62,1027 124,20 1 1
1*759 !\ MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 ] 1
Fmm———— Fmmmm—— - R e - ————— - B el L e Rk R e T LR L EE R LT omm - TEemm——————
! 4 ! ITMPONIBILE INAIL I ¢ H 33.301,00C 1 1 1
H L 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ! I 33.301,00 H 1 H
t 65 | CONTRIBUTO F.P.L,D, ! I 92,1900 | 33.301,00 L 2.060,37 I H
! 9%0 I CTR PRIAMC 2% C/DIP. H 1 22,0000 ! 24 .5386,40 1 490,70 I 1
I 281 | CTR PRIAMO 2% (C/DITT ! t ! 24.536,40 ! 1 !
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR Ll 1 2,2B00 1( 24.793,16) ! ( 565,32} 1 1
1 ! SINDACATO 1 ! 1 1,0000 ¢ 18.379,32 1 159,15 1 1
1 | _SINDACATO_S 1 I 1,0000_1 1.582,20__ | 19,82_ ! !
| Note mcc, c.c. n.: 400000122884 BANCA D] CREDITQ COOFERATIVQ DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AG.TIO18 t 15,292,191 36.362,93____ |

1 1 Segue su nuoveo foglic




Stampa brogliacgio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S, ; 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000127199\ 127129 D'ANGELA COSIMO
Codifiga INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/09/2017 Da 01/2008 A 12/20Q08 360 312 52

PAGAR BASE : 951,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 8,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 81,67 T.D.R. 54,91

Totale 1.863,08
1_cap._! DESCRIZIONE I__ORE/GG t___ % ! DATO_BASE____!____ RITENUTE {____ COMPETENZE____ !

ANDSAI QUOTA PRESTITI 2.400,00

' ! Rit.Soc.Detassazicne ! 1 4 90,57 1 ] !
I ! Decontribuzione mese ! . } 68,64 i 3 1
H | Tot. rit. sociali ! 1 1 3.551,07 ! ! !
] ! Imp.Fis.Detass. annc 1 1 1 895,17 ! 1 1
U ! Imp.Fis.Detassazione H ! ! 895,17 ! t !
1 ! Imponibile Fiscale 4 ! ! 28.978,83 ! . I ]
1 ! Impon. fiscale netto L 1 ! 27.069,51 ! 1 !
1 ! Rit. Fis. mese lorda ] ! I 6.745,91 1 ! !
! ! Imponibile detraz, 1 ] 1 28.978,53 1 1
! { Detrazioni fiscali 1 1 ! 1.454,82 H 1 t
1 . !} Rit. Fis. mese netta ! H ! L 5.291,09 | |
1 ! Rit.Fis.Detassazicne 1 ! H 1 71,81 | 1
H 1 Imposta det.ann.dov. 1 ! 1 89,52 ! ! !
4 ! Imposta detas.pagata 1 ! I 71,81 ! t !
! ! Imposta det.cong.ver ! 1 1 ' 1 17,71 1 . :
1 1 Imponibile fisc.anno H 1 ! 28.978,53 ! 1 1
! ! Imp.fisc. netto annc L ! t 28.978,53 1 1 !
1 ! Rit.Fis. lorda annua L 1 ! 7.331,84 ! 1 !
! ! Cong. detrazioni ! 1 1 1.426,29 ! H
! ! Rit.Fis. netta annua ! H ! 5.905,55 I 1 1
! Il Rit.Fisg. gia' pagata t H ! 5.291,009 [ [} !
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 I 1 ] 614,46 | !
! Note Acc. €¢.c. n.: 0000001223884 BANCA DI CREDITQ COCPERATIVO DI SAN MARZANG ! Totale ritenmute 1 Totale compatenze!

AG.IOLlS8

15.292,1%

! 36.362,93 i

Segue su nuovo foglio



P

Stampa bregliaccio cedelino Riepilogo

Posiziene I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001271989Y 127199 D'RNGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71l021230/20 5/11/1957 16/1z/1982 DNGCSMS7805I018F
11/69/2017 Da ¢1/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 891,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST, C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.863,08
t_cop._! DESCRIZIONE, d_ ORE/GG_ 1_ % |___DATO_BASE | __ RITENUTE |___COMPETENZE_ |
H | Impon. Addizionale L t 1 28.978,53 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 t H 265,70 ! 1 1
) | Add.Com.Var. dovuta L 1 0,8000 1 231,83 1 1 )
! | Tot.Acc.ARdd.Comun. ! 1 ! 65,84 ! ! 1
! | Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 165,99 ! 1 !
| , ! Add.Reg. rata pagata ! - H 1 1 246,90 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata ! H 1 1 183,50 ¢ 1
1 1 Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 65,84 1S H
H | Rimk. IRPeF 730 Dich 1 ! 1 ! 1 2.109,00 t
tm———— L e e e e T R fommmmmme e o e L - et
{{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
FommmmE e e —————— e e L L L b - A A e m—————— - LR R T P R +
! Note Ace. ¢.¢. n.: Q00000122884 BANCA DI CREDITO COOBERATIVO DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H AG.TO18B 1 15.292,19__ _ | 36.362,93___ 1
! ' NETTC IN BUSTA
I ! Ary,Precedente 1 Arr . Attuale 1 21.071,0C0 {
i 1 8,61 1 B,87__ 1L (Lire__ 40,799.145) I
1 Feriae i Festivita ! Permessi ‘ !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !
! _t | 1
! Accant.TFR ! Iwmp.£fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 1 t
' 1.566,32_ ¢ 0.00_ ! 0,00__1 0,00___t 48.912,44_1 o1

! PFigli 1Spese Prod. !

1 555,921 870,27 1




Stampa brogliaceio cedolinoe Riepilogo

Posizione I.N.P.S, : 7800449608
Dicta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001271959\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/2¢ 5/11/1857 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
11/09/2017 Da 0172007 A 12/2087 360 312 52

EAGA BASE 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.863,08
1_coD._! DESCRIZIONKE '\ OREJGG___ ! %_ | _DATC _BRSE___ !___ RITENUTE !__ COMPETENZE____ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! 1 62,10267 1 ! 21.521,92 1
t 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,80 H 155,25667 ! ! 1.863,08 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA L 12,00 { 100,00 ! 150,72560 ! H 1.,808,7¢ 1
! 923 ! ARR. INDEN. VARIE 1 I 1 15,46000 ! ! 15,46 {
! 153 | REC,IND.VEND.BIGL. 1 1 [ 8,52000 | 8,52 | !
! 271 | RECUPERO ANTICIPO ! | 1 390,36000 | 390,36 ! !
| 286 | RIMB.BICLIETTI ! ! ! 30,00000 | ! 30,00 1
| 299 | ADDEBITC BIGLIETTI 1 H 1 696,00000 | §96,00 1 [
! 351 | INTERESSI LEGALI T.S | t H 36,43000 ! ! 36,43 H
! 352 | RIVALUT.MONET.T.S. ! 1 ! 356,43000 ! 1 36,43 H
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! L 9,55425 | ! 28,66 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 | ! 9,27538 ! 18,55 | !
| 364 | SOTTOSCRIZ,LUYTTO FAM H 2,00 ! 9,27538 1 18,56 ! !
I 380 | QUOTA SCC.CIRCOLG AZ ! ! ! 36,15192 | 36,12 | H
{ 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s, 1 [} ! 525,69000 | [ 525,69 !
! 418 ¢ ARR.PAZA TS 1 1 1 104,58800 | ! 104,58 [
! 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ! [l 6£98,51000 ! ! 698,91
! 426 | REC.PREMIC EVIT,SINIL ! H ! 157,76000 | 157,76 ! i
! 44% | ARR. PAGA T.S. ! t ! 485,79000 ! ! 495,79 L
! 500 | MASSA VESTIARIC 1 t ! 54,44000 ! 54,44 1 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! [ H 432,00000 ! 432,00 {
t 521 | S.M.S.A. ARMAT TA ! 1 ! 1 1 L
! 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOC1 ! 1 1 390,00000 ! 390,00 | [
!_531__|_RIPOSI_GODUTI ! 59,00_1 ! ! ! 1
! Note Acg, ¢.C. Ii.: 090000122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVQ DI SAN MARZANO { Totale ritenute ! Totale competenze!

1 AG.IC01s

1

1

l4.238,84 1 34.124,07 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccie cedelinc Riepilogo

Pesizicone L.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
c00CL27199\ 127199 D'ANGELA COSIMO "
Ceodifica INPS : 2 OPEﬁﬁT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.80.00,00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018E
11/09/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 a1z 52

PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT,S0ST. CCNL l,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 1 54,01

Totale 1.863,08
1_cop._! DESCRIZIONE I____ OREB/GG \__% 1| DATO_BASE____!____ RITENUTE !\____COMPETENZE__ !
I 637 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ) i,c0 ! ! ! H !
!l 544 | ACCREDITO FERIE 1 1o, 00 H 1 H ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! H ! 142,54232 ! 142,56 I !
1 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,00 1 1 1 !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! I L 0,30111 | 9,30 1 t
I* & { ORE DI SCIQPERO 1 3,75 1 ! . 9,55426 | 35,83 1 {
!* 31 | FERIE GODUTE 1 47,00 ! t ! 1 1
1*101 { LAVCRO DOMENICALE 1 25, 00 ! { 5,81000 | 1 145,25 1
1+*103 ! INDENNITA*®' DI TURNO ! 241,00 1 1 0,5z000 | 1 125,32 1
t*=110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 202,08 ! 20,00 1 2,22932 | 1 429,88 !
1*112 | STRAORD,FERIALE 10% { 25,59 ! 10,00 1 11,90583 !¢ ! 300,03 !
1*113 | STRAOR.FESTIVQ 20% ! 3,58 H 20,00 1 12,59776 ! 1 45,10 !
1%*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 78,00 3 20,00 ! i2,98818 | 1 977,85 t
1%129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1566, 73 1 ! Q,30987 1| t 485,48 1
twlg3 ! IND. VEND. BIGPIETTI 1 1 1 137,63000 ! i 197,63 1
1*167 1 ORE GUIDA x IND,BIGL 1 1533,61 1 1 | . 1
I*168 | BIGLIETTI VENLUTI ! 464,00 | ! ) ) 1
1*1l69 ! INDENNITA' ORARIA ] 1 1 149,65000 ! 1 149,65 L
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 77,24 H 10,00 ! 11,90583 1! H 905,27 H
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR H 0,50 H 20,00 ! 12,59776 ! ! 6,30 !
I®185 ! CONG.STRUTTURARLE FEQS 1 10,10 ! 19,00 ! 11,547%5 1 I 116,63 1
1*211 1| MALATTIA C/INPS ! 2,00 I L 45,31000 | ! 89,28 [
t*245 1 DETRAZ. GG MALATTIA H 12,00 1 1 52,10267 ! 732,62 ! H
1*256__ ! _MALATTIA_CARENEZA ' 9,00__1 ! 68,22753_1 ! 505,46 |
! Note Acc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDRITO CCOPERATIVO DI SAN MARZANQ ! Totale ritenute | Totale competenzel

!

AG.IQ1EB

14.238,84

H 34.124,07 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolinc Riepileogo

1

1

Posizione LT.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente .
0000127199\ 127199 D' ANGELA cosIMO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 8/11/195% 16/12/1982 DNGCSME7S05I018F
11/08/2017 Da 01/2007 & 12/2Q07 380 312 52
PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA H 549,51 SCATTI ANZIANITA' 1 166,98
TRATT.SOST. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA E 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 84,01
Totale 1.863,08
1_COD._) DESCRI ZIONE | ORB/GG_ 1__ & |____DATO BASE____!|____ RITENUTE |____ COMPETENZE_____
1*421 I PREMIO GG. PRODUTT. ! 241,00 ! 1 2,26517 | t . 545,83
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 3,00 1 ' 1 103,39%%4 | 1 103,490
Foamm——— L et i Ll E ] e L L e e s 1
! 4 t{ IMFONIBILE INAIL 1 ! 1 30.792,00 ! 1
! 6 | IMPON. INPS TARANTC ! 1 1 30.307,00 1 !
! 38 | FPLD.ARRETRATI ] 1 B,8%00 ! 485,79 ! 43,189 !
{ 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 9,15%00 ! 30.307,00 1 2.785,23 )
1 930 | CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 | 24.151,56 ! 482,99 !
t 991 ! CTA PRIAMO 2% C/DITT ! ! 1 24.151,56 1 1
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR ] ! 2,2800 1¢ 24.408,32) 1 { 556,54) !
1 ! SINDACATO 5 ! 1 1,0000 ! 13.385,98 H 132,88 !
{ | ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 ! 1 2.400,00 H
1 | Rit.sociali arretr. ! ! 1 101,11 1 H
! | Premioe Ris./EET mese 1 1 1 879,91 H 1
] | Decentribuzicne mese 1 1 ] 879, 84 1 14
! | Tot. rit. sociali ! ! ! 3.311,41 H H
! | Impenibile Fiacale 1 1 ! 27.433,82 t 1
1 | Impon. fiscale netto 1 ! ] 25.400,93 1 1
I ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 6.210,62 1 §
! | Impcnibile detraz. t ! ! 27.433,82 H 1
! | Detrazioni figcali 1 ! ! 1.870,24 1 4
} ! Rit. Fis. mese netta 1 i 1 ! 4.340,38 14
! | Impenik. fisc.AR,PP. ! ! 1 1.087,81 H !
| Note Ace, €.¢. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI SAN MARZANO t Totale ritemute ! Totale competenze!

AG.IO8

1

1

14,228,84 {

Segue su nuovo foglio

34.124,07

H



- Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azilenda per la Mgbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001271994 127199 L' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.22.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/19a82 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE : 991,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA!' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,234
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01
.

Totale 1.863,08
t_cop._1 DESCRIZIONE I____ ©ORE/GG i % !___ DATO_BASE__)_ RITENUTE | ___ COMPETENZE__ !
1 ! Rit.Fis.lorda AA,.PP, 1 ' 1 264,01 1 1 L
1 ! Rit.Fis. arretrati ! I 24,2700 | 1.087,81 1 264,01 1 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 1 1 27,433,822 H H !
! ! Imp.fisc. netto anno 1 1 1 27.433,82 1 H ]
! 1 Rie.Fis. lorda annua ! 1 1 6.807,13 ! ! I
! | Cong. detrazioni 1 1 1 2.162,98 H 1 1
1 | Rit.Fis. netta annua ! ! 1 4.644,15 H H !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4,340,338 ! ! !
1 1 Rit.Fis. conguaglio ! ! 1 ! 303,77 ! !
H } Impon. Addizionale ! ! H 27.433,82 ! H 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! G,9000 ! 246,90 ! H H
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 C,B000 I 515,47 L 14 L
H ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 ] 35,97 1 1 I
t ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 3 183,50 ] 1 1
! ! Cong, arxetrati a.p. 1 1 ] 1.087.,81 1 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ] ! 215,87 1 1
1 ! Add.Com. rata pagata H H ! t 119,53 1} 1
1 1 Acconto Add.Comunale t H ! ! 35,57 ! 1
t ! Rimb. IRPeF 730 Dich t ! ] t ! 1.304,00 H
! ! Addiz.Reg.da rimb. t H ! ! ! 22,00 H
B b e e e L L L Fommmmm—— - e L e T e e e, e, — e Ammmmmm—m— - -t
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese procedente. I
trrm——— L e it bRt L frremm—m———— L e L - mm—mmm— - e e +
! Note Rcc. c.c. m.: 000000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI SAN MARZANO 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
1 AG.Iole t__ 1a.238,84____!___ 34.324,07____1
! ! NETTO IN BUSTA I
! ! Arr.Precedente 1 Arr.httuale H 19.885,00 3
! t 7,20___! 6,97___1_____ (Lire__ 38.502.730) 1
1 Ferie ! Festivita H Permeasgsgi 1
H Spettanti Godute Regidue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Sodute Residue !
I ! 1 t
! Accant,TFR ! fmp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effecvuate [TFR Al 31/12/06 H !
! 1.464,94_ 1 0,001 0,00__1¢ 0,00__ ! 46.0%9,73_! 01

! Figli 'Spege Prod. !

! 1.200,961¢ 962,02 1




&

Stampa brogliaccioc cedolino Riepllogo

Peosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0800127139% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04,02,12,01.,01,00.00,00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSME7S05I018F
11/09/2017 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 380 316 52
PAGA BASE T 884,43 CONTINGENEZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCHNL : 1,88 COME. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 13,34
TRATT. SOST. C.I.A. t 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.756,41
|_cop._! DESCRIZIONE |____ ORE/GG 1 %___ !_ DATO BASE____!____ RITENUTE t{__ COMPETENZE____ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ) 360,00 { ! 58,54700 | ! 21.159,28 1
41 ! PERMESSI ELETTORALI 1 3. 00 i 1 ! 1 1
70 | TREDICESIMA 1 12,0b ! 109,00 1 147,37667 | 1 1.7¢8,52 1
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 I 146,97333 | ! 1.763,68 )
164 ! IND.VEN.,BIGL,ANNUALR H 1 14 &8,07000 ! 1 68,07 1
221 ! R/MALATTTIA 1 ! i 56,80000 1 56,80 t
290 | ADDEBITC BIGLIETTI 1 I ! 1,5390,00000 ! 1.530,00 t 1
355 | ORE ASSEM.FUORI S5ERV 1 4,00 1 1 9,00723 1 ! 36,03 !
3563 ! SOTTOSCRIZ.LUTTQ AG. 1 1,490 ! 1 9,04451 ! 9,04 ! H
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO RZ 1 ! 1 36,15132 ! 36,12 ! 1
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI } ] 1 85,30000 1 i 85,30 H
432 | ARR.PACA MAL.RZ. ! 1 ! 5,69000 ! 1 5,69 H
502 ! ANDSAI - ROMA - 1 1 I 432,00000 1t 432,00 { !
521 | S§.M.S5.A. AMAT TA H 1 ! ! t
523 | QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 1 ! 390,00000 ! 390,00 | t
531 | RIPOSI GODUTI H 57,00 ! ! 1 1 14
537 ! DISPGSTIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 1 1 3
544 ! ACCREDITO FERIE 1 4,00 1 1 1 1 3
560 ! KASKC ITALIANA ASS. ! 1 . ! l42,54212 | 142,56 | H
761 ! CARENZA C/ INPS 1 1 H 82,75000 1 82,75 1 !
762 ! MALATTIA CARENZA I ! ! 144,63000 1| ' ) 144,63 1
E24 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF I 0,16 1 1 58,54700 ! 1 9,37 1
&89 ! REC.RATEI MENS., AGG. ! 1 1 0,04311 | 0,04 1 ]
*_31_ !_FERIE_GODUTE ! 31,00__| ' ! ! ]
Note Acc. c.c. n.; 000G001l22884 BANCA DI CREDITO COOPERATIV) DI SAN MARZANC ! Totale ritenute | Totale competenzel

AG.I018

14,441,981

I____ 33.075,06____ !

Segue su nuovo foglio



-

Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente ’
0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERQ 1a3 04.02.12.01.01.00.00.900.400.
20 - 71021230/20 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017% Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H ‘CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,928
TRATT.SOST. CCNL COMP. ACC. UNIFICATE : 38,589 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T F.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
I_CcoD._! DESCRIZICNE {____ORE/GG !___ % !  DATO BASE____!____ RITENUTE {____ _COMPETENZE____ !
1*101 ! LAVCORCO DOMENICALE H 25,00 1 1 5,81014 ! 1 145,25 1
1#103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 253,00 ¢ ! 0,52000 ! 131,56 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 219,26 1 20,00 ! 2,11617 ¢ ! 462,53 !
1%112 | STRAORD,FERTALE 10% 1 46,73 1 10,00 1 11,28351 | 1 525,57 !
1%113 ! STRAOR.FESTIVQ 20% 1 3,00 ! 20,400 1 12,27454 | 1 36,82 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ] 52,00 | 20,00 H 12,30928 | [} 638,05 1
1*129 | IND. AGENTE UNICO l} 1762,67 | t 0,30987 | 1 546,20 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 l 487,71000 | ! 487,71 H
1*167 t ORE GUIDA x IND.BIGL 1 172,13 ! 1 ! [ 1
1%168 I BIGLIETTI VENDUTI 1 117c,.00 1 1 ] 1 H
1%169 I INDENNITA' ORARIA 1 ! 1 200,31900 ! 1 200,31 !
{*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 185,62 ! 10,00 1 11,28351 ! ! 2.087,45 H
%1885 ! CONG,STRUTTURALE PCS 1 42,12 H 10,00 1 11,25165 ! H 473,92 1
1%211 | MALATTIA C/INPS t 10,00 ! ! 43,97000 ¢ . 439,70 !
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA { 18,00 ¢ ! 58,95067 | 1.060,15 !
1*256 ! MALATTIA CARENEA 1 6,00 1 1 64,07638 1 . 1 3es6,18 H
1%421 ! PREMIC GG. FRODUTT. 1 253,00 L 4 2,26517 | ! 573,09 i
f%«759 ! MALATTIA C/DITTA 1 12,4¢0 1 ‘I 291,15256 | 1 291,15 1
= R e e L T L Hmm————— R e e fmmmrrmm e ——————— Fmmmmm—mm—— - e e b +
! 4 ! IMPONIEILE I@AIL ! 1 I 30.156,00 1 1 1
! 4 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1 30.156, 00 ! H 1
I 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. t ! 88,8900 | 30.156,400 H 2.680,85 ! 1
! 990 ! CTR FRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 2,0080 1 23.043,02 1 460,88 ! !
!_991__!_CTR_PRIAMO_2%_C/DITT ' 1 ! 23.043,02__ ! 1 !
! Note Acc. c©.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI SAN MARZANO { Totale ritenute ! Totale competenze!

1

!

AG.IC18

1

14.441,81

1 33.075,086 H

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio eedolinc Riepilege

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199Y 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.090.
20 = 71021230/20 5/11/1957 16/12/19a82 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI RANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0OST. C.IL.A. H 51,67 T.D.R. 54,01

Totala 1.756,41
1_cop._t DESCRIZIONE {___DRE/GG H %, !\ DATO_BASE__ 1.  RITENUTE 1___ COMPETENZE_ |

993 PRIAMQ-2,28% TFR 2,2800 { 23.299,78) { 531,30)

1 | SINDACATO 5 t H 1,0000 ! 11.502,75 1 120,08 !
1 | ANDSAI QUOTA PRESTITI t H ! t 1.960,00 !
1 ! premic Ris./EET mese t H 1 756,09 ' ! !
1 ! Decontribuzione mese 1 |1 H 756,08 1 ! 1
1 t Tot. rit. sociali ! 1 H 3.141,73 L 1 H
! ! Imponibile Fiscale ! f H 28.124,59 L L !
H 1 Ded. no tax family 1 1 I 2.845,45 1 ] 1
1 1 Ded. ex Art.1ll TUIR 1 I 1 845,56 ! 1 1
H ! di cui ded.Base mese 1 } 1S 338,21 ! ! 1
H { Impon. fiscale netto 1 1 1 21.591,30 1 ! 1
H { Rit., Fis. mese lorda ! 1 1 4.972,45 ! ! !
H ! Rit, Fis. mese netta 1 L ! ! 4.972,45 1
H ! Imponibile fisgc,anneo H 1 ! 28.124,52 ! ! !
L l‘Ded.no tax fam, anno ] 1 [ 4.139,46 1 1 !
1 !l Ded.Annua ex Art.l1ll 1 ! 1 1.550,25 1 ! 1
L 1 di cui ded.Base Anne H 1 1 620,10 1 1 1
! 1 Imp.fisc. netto anno H ! ! 22.434,88 ! I H
! ! Rit.Fis. lorda annua H ! ! 5.160,902 1 1 H
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 5.160,02 1 1 ]
1 ! Rit,Fis. gia' pagata ! ! ! 4.972,45 i 1 !
! ! Rit.Fis. conguaglic } ! 1 ! 187,57 | 1
1 ! Impon. Addizionale I 1 ! 23.985,13 1 | 1
I Note Acc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI SAN MARZANO 1 Totale ritenute | Totale competenze!

AG.IC1E

14.442,81__ !

33.075,06 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceio cedoline Risplloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449%608

Ditta
1 - Azlenda per la Mobkilita' nell*Area di Taranto SpA
Dipendente
00001271994 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGESM57S05I016F
11/069/2017 Da 0L/2006 A 12/2006 344,00 360 31le 52

BAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540951 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 348,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 3 ‘51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.756,41
I_coD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GE, 1 ¥ ! DATO_BRSE [ RITENUTE 1 COMPETENZE [
1 { Add.Reg.Figsa dovuta 1 I 0,9000 ¢ 215,87 ! ! 1
t ! Add.Com,Var, dovuta 1 1 0,5000 | 119,93 [ H i
! !\ Add.Reg. rata pagata ! 1 ! ! 206,05
! ! Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 114,47 | !
I ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! ! 609,00 !
B R it R it B e e - m———— R D e +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.
Fe————- R e L R pommmmmm—— - Tmmmmpm . e e Fmm e mmmm—m——m Rk bl it E +
! Note Ace. c©.c. n,:; 000000122884 BANCA DI CREDITG COCPERATIVO DI SAN MARZANC | Totale ritenute | Totale competenze!
t AG.T018 1 14.441,81 1 33.075,06 t

! ! NETTO IN BUSTA

1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 18.634,00 !
! 1 6,53 1t 7,68__ 1 (Lire__ 36€.080.454) 1
H Ferie ! Festivictca® t Permessi !
i Spettanti Godute Residue i8pettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Resigue !
1 1 I ) 1
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 'Ne Tax Family !
1 1.542,30__ 1 0,001 0,00__ 1! G,o0___1 43,415,97_1! 4,139,461
V. Figli 1

1 4.139,4¢ 1




sStampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posiziene I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
00001271959% 127199 D'BANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
2¢ - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCEMS7S0SI0L8F
11/09/2017 Da 01/2005 A 12/2085 1818,00 360 a3s 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 165,98
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SCST. C.X.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
1_cop._1t DESCRIZICNE !{____ ORE/GG, [ !\___ _DATC_BASE____!____ RITENUTE |___ COMPETENZE____!
H 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. H 360,00 ! 1 58,54700 1| 1 20.582,44 H
H 41 { PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 ! ! ! ! !
b0 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! i46,36750 | 1 1.756,41 1
! 7 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 t 1 143,31750 | { 1.71%,81 H
! 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 80,00000 ! ' ) 80,00 '
1 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE H 1 L 54,99000 ! 1 54,99 H
1 183 ! RECUP.CCNG.STRUTTURA H 45,87 1 10,00 ! 10,96295 ! 502,87 ’ 1
1 250 | ADDEBITQ BIGLIETTI H t ! 1.600,00000 | 1.600,00 1 1
! 355 ! ORE ASSBEM.FUORI SERV H 5,00 ! ! 8,81954 | ) 42,91 H
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 1 ! 9,00723 | 18,01 | !
1 380 ! QUOTA SQC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 30,98736 | 30,396 1 !
1 383 ! UNA TANTUM CCHL t.s. ! H 1 500,00000 1 500,00 t
! 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. I I 1 250,00000 |} ) 250,00 11
| 385 | RECUPERC UNA TANTUM 1 t ! 250,400000 | 250,00 | 1
1 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI H 1 ! 132,30000 ! 1 132,30 1
! 502 ! ANDSAT - ROMA 1 1 ! 432,00000 1 432,00 1 1
| 521 | 8.M.85.A. AMAT TA H ! ! ! 1
L 527 1 RINNOVO PATENTE H ! ! 54,09000 ! 1 54,909 H
| 528 1 QUOTA ASS.MUTUQ S0C1 1 i 1 290,00000 1! 390,00 1 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI H 58,00 1 ! ! ! 1
! 544 1 ACCREDITO FERIE H 3,00 ! ! { 1 i
! 5680 ! KASKC ITALIANA ASS, 1 ! ! 142,54212 1 142,56 1 !
1* 31 1 FERIE GCDUTE 3 20,00 i 1 1 ! 1
1*101_ |_LAVORO_DOMENICALE ! 28,00__! 1 5,81014_1 ! 162,68__

| Note Acc. ¢.¢., Mm.: 122884

BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI SAN MARZANQ

AG.TO018

Tovale ritenute

14.618, 86

Totale competenze!

! 34.402,81 1

Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

1

AG.ID18

L

L

14.€18,88

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA COSIMG
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1557 16/12/1982 DNGCSM575S05I018F
11/09/2017 Da 01/2005 A 12/2005 1818,900 360 a36 53

PAGA BASE : 8B4,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : . 166,98
TRATT.SCS5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : as,59 INDENNITA' DI MENSD 18,34
TRATT. SO058T. C.I.A. H 51,87 T.0.R. H 54,01

Totale 1.756,41
1_coD._1L DESCRIZIONE I____ ORE/GG I % !____DATQ BASE____|____ RITENUTE \____COMPETENZE____ !
1*#103 | INDENNITA' DI TURNC L 275,00 | H 0,52000 ! 1 143,00 !
tw110 { MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 297,66 | 20,00 1 2,10168 | 1 609,90 1
t*112 | STRAQRD.FERIALE 10% ! 141,78 1+ 10,00 { 11,20381 ! 1 1.873,33 !
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 1 20,00 ! 12,22234 | ! 688,59 L
t*12g | IND. AGENTE UNICO L 1872,58 | ! 0,30987 | ! 580,25 !
t*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 [ ! 681,39800 | ! §81,39 !
t*l67 | CRE GUIDA x IND.BIGL 1 1838,75 | ! ! ! t
{*168 { BIGLIETTI VENDUTI ! 2500,00 1 1 [ !
I*16% | INDENNITA' ORARIA L 1 | 187,51000 ! 1 187,51 1
1%174 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 205,26 1 10,90 ! 11,2038% ! 1 2.236,71 H
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 5,25 | 20,00 [ 11,95958 | 1 62,79 i
t%*185 | CONG.STRUTTURALE POS ! 91,74 ! 10,00 1 10,96295 ! ! 596,27 1
t*211 | MALATTIA C/INPS ! 4,00 ! 1 77,61000 ! H 310,44 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 7,00 ! 1 58,54700 ! 385,97 1 !
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 3,00 1 58,54000 ! t 115,34 1
1+287 | CRRENZA C/ INPS ! 2,00 1 41,91000 ! ! 82,75 !
I*421 | PREMIC GG. PRODUTT. 1 275,00 H ] 2,26517 ! ! 522,91 !
1*75% | MALATTIA C/DITTA ! H | H 1
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 1,16 ¢ H 58,54700 ¢ 66,90 | !
- R i bt b tommmee e +-mmmmmmmm - 4o mmmmmrmm— it L L L e e Ll —---4
! 4 | IMBONIBILE INATLL 1 ! H 31.704,00 i 1 |
H 6 | IMPON, INPS5S TARANTO 1 ! H 31.704,00 i 1 1
! €5 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8%00 1 31.704,00 1 2.818,48 | [
!_990__!_CTR_PRIAMO 2% _C/DIP. ! b___2,0000_ ¢ ___ _22.511,94___ ! 450,26_ 1
t Note RAcce, <€.C€. n.: 122884 BANCA DI CREDITC COCPERATIVO DI SAN MARZANO | Totale ritenute | Totale competenze|

L 34.402,81 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Pesizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000127139 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/0%/2017 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166}98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.RA, : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.756,41
_coD._1 DESCRIZIONE {____ ORE/GG, I % |____DATO_BASE_____|____RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
2391 CTR PRIAMC 2% C/DITT 22.511,94
993 | PRIAMO-2,2B% TFR L I} 2,2800 1 { 22.768,170) 1 { 519,16) !
! SINDACATO 5 L ! 1 72,24 ! 72,24 1
! AWDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 ! H 1.920,00 !
! Rit.sociali arretr. ! H ] 44,45 H 1 !
1 Premic Ris,/EET mese ! 1 ! 923,89 1 ) 1
| Decontribuzione mese H 1 ! 924,04 H ! 1
! Tot, rit. sociali 1 4 ! 3.268,74 1 ! !
| Imponibile Fiagcale ! H ! 29,296,78 ! ! !
! Ded. no tax family 1 H 1 5,865, 64 1 1 !
! Ded. ex Art.1l TUIR 1 ! H 1.100,17 1 ! 1
! di cul ded.BRase mese ! 1 H 440,05 1 1
! Impon. fiscale netto ! [} t 19.638,49 ! ! 1
! Rit, Fis. mese lorda 1 1 { 4.516, 886 ! !
1 Rit, Fig. mese netta ! I ! ! 4.516,86 | t
! Imponib. fisc¢.AR.PP. 1 1 ! 465,58 ! !
{ Rit,.Fig.lorda AA.FP. 1 ! 1 106,37 1 ! 1
! Rit.Fig, arretrati ! I 23,3500 1 455,55 ! 106,37 | !
! Imponibile f£isc,annc 1 1 1 29.296,78 ! | 1
{ ped.no tax fam. anno H ! 1 6.402,33 $ ! 14
1 Ded.Annua ex Art.ll ! ! 1 1.212,00 { 1 I
| di cui ded.Base Anno 1 1 1 484,80 ! ! !
! Imp.fisc. netto anno I ! ! 21.682,45 1 1 1
Note Agc. ¢.¢. n.: 122884 BANCA DY CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZANQ ! Tetale ritenute ! Totale competenzel

AG.IO1E

14.618,86

1 34.402,81 !

Segue su nuovo foglio



-

Stawpa brogliaccio cedolines Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7840449608

Ditta

1 - Rzienda perx la Mobilita' nell'Area di Tarante Spa
Dipendente

0000127199\ 127139 D'ANGELA COSTIMQ

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 £4.02.12,01.01.00,00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSME7S05IC18F
11/09/2017 Da 01/2005 A 12/2005 lgls, 00 360 336 53

PAGA BASE B 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOS5T. CCNL H 1,88 COME. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,87 T.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
t_cop,_! DESCRIZIONE, I__ORE/GG__ 1 % 1\ DATO_BASE | __ RITENUTE |__COMPETENZE_ |
H ! Rit.Fis, lorda annua 1 ! 1 4.986,986 ! 1 t
H ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.286,96 ! ! t
1 ! Rit.Fis. giar' pagata 1 ! ! 4.516, 8¢ 1 1 )
! ! Rit.Fig. conguaglio 1 ! 1 1 470,10 |} |
! ! Impon. Addizionale 1 ! 1 22.894,485 ! H !
] ! Add.Reg,Fissa dovuta 1 ! 0,9000 | 206,05 H H H
! 1 Add.Com.Var. dovuta ! ! 06,5000 ! 114,47 L 4 t
H ! Cong. arretrati a.p. 1 1 H 455,55 I ! H
! ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! ! 206,13 1 1
! ! Add.Com. rata pagata ! " 1 ! 139,15 | 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich‘ § 1 1 I 1 176,00 !
R R e A L e R R e ] el e e ] et -4+
1{*} Elementl variabili della retribuzicne relativi al mese precedentsa. 14
- +omm—————— e e ——— - R e mrmmb e — e —em—n F---—- mEmm - —————— Fmmm————— e Rl L o ————

-

Il Note Acc. c©.c. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI SAN MARZANO ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 AG.IO018 1 14.618,86___ _t 34.402,81_ |
1 t NETTO IN BUSTA 1
H ! Arr.Precedente ! Arr.Attuvale 1 . 12.784,00 1
t t 6,93_ 6,98___1 (Lire__ 38.307.168) !
! Ferie 1 Festivirta 1 Permessi !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Resgidue !
: LY _t 1 !
} ACcCant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
L 1.556,51_ ! 0,00_ | 0,00 __1 0'00__7l 40.787,57_1 6.402,33)
! Figli 1

1

6.402,233

!




Stampa brogliaccio cedolince Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
bitta
1 - Azienda per la Mobilita' mell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000127195\' 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 7ip21230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM575051018F
11/09/2017 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 740,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTY ANZIANITA' s 161,09
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1,603,611
!_cop._! DESCRIZIONE L CRE/GG I____ % \____DATO_BASE____ |___ RITENUTE {__COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZIONE QRDIN. ! 360,00 1 1 53,453867 ! 1 19.182,32 H
! 41 { PERMESSI ELETTORALI 1 3,00 1 1 ! ! 1
1 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 1 533,46000 1 533,46 L
1 70 ! TREDICESIMA t 12,00 H ! 133,63417 ¢} I 1.503,61
! 71 ! QUATTORDICESIMA { 12,00 1t 1 133,63417 ! 1 1.603,61 H
I 143 | ARE. PARGA 1 1 1 301,08000 ! 4 30,08 1
1 164 ! IND,VEN,BIGL.ANNUALE ! 3 H 59,78000 1 1 59,76 H
L 25¢ | MALATTIA CARENZA ) 1 2,50 ! 1 78,26000 ! 1 206,33 !
1 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI 1 1 4 1.150,00000 ! 1.15¢,.0¢C ! !
I 345 t FLG.MATURATO TFR 99 1 13,350 ! 1 86,65000 ! 1A 1.169,78} !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI. SERV ! 11,90 ! 1 8,22364 ! 1 90,45 1
Il 363 ! SCTTOSCRIZ,.LUTTCO AG. H 7,00 t 1 8,22364 | 56,74 | 1
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 1,00 1 ! 8,22364 | 8,22 ] 1
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 30,9873¢ | 30,986 1 !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.;. L ! 1 747,84000 | 1 747,84 t
! 422 ! PREMIC EVIT,SINISTRI L 1 ! 224,73000 | 1 224,73 , L
1 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! 1 1 436,3%000 ! { 436,39) 1! ]
| 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! 1 268,92000 ! ! 268,92 1
1 502 ! ANDSAL - ROMA ! ! 1 432,00000 1! 432,00 1 !
1 B21 ! S.M.5.A. AMAT TA 1 H 1 1 H !
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUO S0OC1 1 S H 390,00000 ! 390,00 ! 1
1 531 ! RIPQSTI GODUTI i 59,00 ! H ! I !
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3,00 1 I 1 1 1
!_545__!_CONG.STRUTTURALE NEG ! 3,50__1 ' 1 1 1
! Note Acc. c.Cc. m.: 122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVC DI SAN MARZANO ! Totale ritenute ! Totale competenzel
L AG.I018 H 13.252,76___ ! 32.973,45_____ 1

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

AG.I018

13.252,78

Pegizicne L.N.P.S5. : 7800445608
Ditta *
1 - Azignda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
pipendente
0000127195 127199 D! ANGELA COSIMO
Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 17% 04,02,12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCSMS7505I018F
11/03/2017 Da 01/2004 A 12/2004 162,80 360 352 51

PAGA BASE : 740,77 CONTINGENZA : 535,62 SCATTI ANZIANITA' i 161,09
TRATT,505T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ag,ss INDENNITA' DI MENSA ; 18,34
TRATT. SO5T. C.I.A. H 51,87 T.D.R. 51,65

Totale 1.603,61
L_cop._! DESCRIZICONE ! ORE/GG___ l___ %  1I____ DATO BASE___ |____ RITENUTE I___ COMPETENZE____ |
! 560 ! KASKC ITALIANA ASS. H ! [ 142,54212 ! 142,86 ! 1
1+ 6 ! ORE DI SCICPERO H 1,33 1 ! 7,B86051 ! 10,45 ! !
I* 31 | FERIE GODUT£ ! 235,00 1 1 1 H
1*101 | LAVORC DOMENZICALE 1 30,00 1 ! 5,81014 | i 174,30 I
I*103 | INDENNITA' DI TURNC 1 264,00 1 ! 0,52000 ! H 137,28 i
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 235,92 t 20,00 | 1,91884 ! t 447,33 L
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 176,02 ¢t 10,00 ! 10,21374 | ! 1.774,64 L
1*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% t 1,17 ¢ 20,00 1 11,14226 | L 13,04 1
1%123 ¢t FESTIVITA'INFRAS.Z0% ! 58,50 | 20,00 t 11,14226 | 1 624,24 !
I*129 ! IND, AGENTE UNICO ! 1681,24 | L 0,30987 ! ! 520,96 t
I*163 ¢ IND. VEND, BIGLIETTI H H L 531,51000 ! ! 531,51 !
1*167 { ORE GUIDA x IND.BIGL H 1706,24 ! t 1 ! H
1*168 ! BIGLYETTI VENDUTI ! 1950,00 ! 1 1 | 1
t*169 ! INDENNITA' ORARIA L L ! 174,82000 ! 1 174,82 !
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 201,23 | 10,00 ! 10,21374 ! 1 2.044,61 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! Q.75 ! 20,00 ! 11,214226 | I 8,36 !
I*1B% | CONG.STRUTTURALE POS ' 30,27 t 10.00 H 10,21374 ! ! 309,17 H
tw21l | MALATTIA C/INPS I 3,50 ! ! 77,61000 | 1 ’ 283,94 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 | ! 53,45367 | 427,62 | H
I*256 ! MALATTIA CARENZA H 2,00 ! ' t ! 53,44 '
1*287 ! CARENZA C/ INPS ! 2,00 ! ! 38,80000 ! 1 77,60 I
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT, i 264,00 ! t 2,26517 ! ! 598,00
t*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 1,32 | H 53,45367 | 70,56 )
Fmm———— t----- e rmemed———— - e e me e ————— M ——— L Rt e e L L R L L b +
| Note Ace. c.c. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVQ DI SAN MARZBANO ! Totale ritenute ! Totale competenze!

' 32.973,45 1

Segue gu nuoveo foglio



Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Dicta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente

0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO

Codifiga INPS : 1

OPERAT. DRI ESERC

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
11/09/2017 Da 01/2004 A 12/2004 1e2,040 360 352 51

PAGA BASE : 740,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTL ANZIANITA' : 161,09
TRATT.S0OST. CCNL : 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.603,61
1_¢COoD._! DESCRIZIONE {___ORE/GG, % !\___ DATO_BRSE____|____ RITENUTE '!__ COMPETENZE_ |
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 4 15 30.512,00‘ t ! 1
{ 6 | IMPON. INPS TARANTC ! ! 30.512,00 t ! !
{ 68 1 CONTEIBUTO F.P.L.D. 1 8,8900 30.512,00 { 2.712,54 ! 1
! &9 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! 1,9090 ! 45,00 ! 0,45 1 H
! 95 | CONG. CONTR. AGG. 1 1,9000 ! 45,00 ! - 0,45 | 1
! 950 | CTR PRIBRMC 2% C/DIP. L 2,0000 1 20.822,82 1 416,42 ! f
1 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 20.822,82 1 1 H
! 983 | PRIAMO-2,28% TFR I 2,2800 1 21.079,58) 1 { 480,59) ! H
1 |l SINDACATO 5 1 i 72,24 ! 72,24 1 H
! | ANDSAI QUOTA PRESTITI [ ! ! 1.440,00 ! H
! ! Rit.sociali arretr. 1 1 66,53 1 ! H
| ! Premio Ris./EET mese ! 1 766,09 1 1 4
1 ! Decontribuzicne mese ! ! 765,96 1 H I
1 | Tot. xrit. sociali ! 1 3.128,96 ! 1 1
! | Impcnibile Fiscale 1 ! 27.830,16 1 1
1 ! Ded. ex Art.l11l TUIR 1 1 1.18%,37 1 1
1 I &1 cui ded.Base mege 1 ! 478,76 H T . 1
! ! Impon. fisgale netto ! 1 24.629,91 IS 4 1
H ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 6.173,190 L 1 1
t ! Detrazioni fiscali ! H 1.539,45 ' ! i
H ! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 4.633,65 | L
1 ! Imponib. fisc.AA.PP, ! ! 681,31 ! ! !
1 { Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 174,56 ! 1 !

! Note Acc. €¢.<., n.: 122884

BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI SAN MARZANO

AG,T018

Totale ritenute

13.252,76

Totale competenze!

32.973,45 1

Segue su nuovo foglic



n

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127198Y 127199 D' ANGELA COSIMO .
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 . 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/2¢ 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
11/09/2017 Da 01/2004 A 12/2002 162,00 360 3s2 51

PAGA BASE H 740,77 CONTINGENZA H 539,62 ECATTI ANZIANITA' : 161,909
TRATT.SOST. CCHNL H 1,88 CCMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQOST. C.I.A, H 51,67 T.D.R. H 51,4658

Totale 1.603,81
|_COD._1 DESCRIZIONE { ORE/GG ! % i DATO_BASE____ ! ___ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
L ! Rit.Fis. arretrati ! t 25,6200 ! 661,31 1 174,56 ! 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 ] 1§ 27.830,16 1 ! I
! | Ded.Annua ex Art.ll H ! 1 1.635,00 ! ! !
! ! di cui ded.Base Anno H ! ! 654,00 ! 1 !
1 ! Imp.fisc. netto anno 1 1 1 26.195,16 1 1 1
1 ! Rit.FPis, lorda annua 1 ! 1 6.696,60 ! ! !
1 ! Cong. detrazioni 1 : 1 1.679,38 ! ! ' 1
1 ! Rit.Fis. netta annua t H4 1 5.017,22 1 t H
H ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 H4 4.633,65 ! ! ]
1 L Rit.Fis. conguaglic 1 ! L 1 383,57 | !
! ! Impon. Addizicnale 1 ! t 27.830,16 t t 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta 1 { 1 306,12 J J !
1 ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,5000 | 139,15 1 H !
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 681,31 !- 4
! ! Add.Reg. rata pagata ! H 1 L 347,91 1 ]
1 ! Add.Com. rata pagata 1 1 H 1 144,98 1 !
1 | Cong. A.P. debito ! 1 I ! 207,80 1 H
t ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 , 1 3 1 1 380,00 1
| ! Addiz.Reg.da rimb. 14 1 ! 1 1 1,00 [}
1 ! Addiz.Reg.Con.rimb. 1 1 ! ) H 6,00
4 ! Addiz.Com.Con.rimb. 1 ! 1 1 1 1,00 1
Fm————— B e e L E DR T e —— .- L e T +-——--- et LT R R L e L e L L +
f{*) Elementi variabili della retribuziomne relativi al mese precedente.
- tm-————— it e e ————— Foemmmmm b e L LR e L e T A-—-—- M m———- to—--—--- A —————— +
| Note Ag¢C. ©.c. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COQCPERATIVC DI SAN MARZANQ | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AG,.T018 ' 13.252,76__ ) 32.973,45__ 1
! 1 NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.720,00 H
1 1 7,01__ | 6,32_ ' _{Lire_ 38.183.245) t

1 Ferie ! Festidiwvita® ! Permesssi 1
£ Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
: ! ! 1
! Agcant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/03 1 l
! 1.868,10_ ! 0,00__! 0,00__1 c,00___ | 38.268,148_! 0l
t Figii {Altre pers. H

1 1.549,2381 130,00 H
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OGGEITO: Collocamento in quiescenza per invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dellart
23514

*830/1941; esito Collegio medico e collocamento in ferie d'ufficio.
Si comunica che in data 27 marzo 2017 & pervenuto al protocolio aziendale I'esiratio del verbale

della seduta definlliva del 10/03/2017, con cui 1| Presidente del Collegio medico cosfituito presso I'ASL ha
comunicate, sulla base delle documentazione esibita, della visita medica e degl accerfamenti clinici
strumentdli eseguii, che Lei & risultato “Inidoneo permanentemente all'esercizio delle mansioni del profilo di
appartenenza”.

Tenuto conto che allo stato persistono futhi | presupposti, contrattuall e di legge, posli a base della
richiesta avviata all'INPS per il suo pensionamento per invalidita specifica, ai sensi e per gli efietti dell’art. 12
lett. a) delia Legge n. 830/1961, Lei sard collocato In quiescenza a decorrere dal 30/04/2017, quale ultimo
glorno lavorative. !

Tanto premesso, visto l'ordine di servizio n° 72/201%5, con cul € stato reso noto il divieto di
monetizzazione, all'atto de{lc cessazione del rapporto di lavoro, delle ferie e festivitd non fruite, visto il suo
monte ferie residuo, si dispone il suo collocamento in ferie d'ufficio gia da domani, é oprile 2017, e finc al 30
aprile 2017.

Seguird successiva comunicazione formale di collocamento in guiescenza, che sard inviata, per
guanto di competenza, anche all'lstifuto previdenziale.

IL DIRETTONE JISRNERALE
{ing. Mds\i ceccaq)

e ——— T o o T tER '

Socield per Azioni can Soclo unico soggelia o direziono e coordi to da parte del Comune dl Taranio
Via C. Baltish, 657 «74121 Taranto «Jel, 099 73541 Fox 089 7794247 ewob: www.amotia iiee-meil: amal omatia,
Codice Flacole, Portita iva e N° scrizione af Regisiro defle imprese di Taranto:00144330733 - Copliale soclale: € 2.340.463,00 inleramente versato.
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\Ela.bo::’ato da ;A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

© %[ €ID. AZIENDA / FILIALE- RACIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VDBAZIONE
“ | oooor271g9\ 127199 D'ANGELA COSIMO I" t\l l
_ |momzzo
¥ VIA R.ELENA, 8% - 74020 - SAN MAREZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) Sede : 34500
E QUALTFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA last .¥. Del
§ Codifica INPS ; I - OPERAT. DI ESERCIZIO - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
- | DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |[MAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 09:13
i 5/11/1957 16/12/1982 34 05 | DNGCSM57S05I018F 06.02.16.01.01.01.00.00.00 N. 0000015696
g DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR.. |SETT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 0442017 5 Bprile 364,00, 3Q ~| 26 5
Fettic FCcy v H
AP (85
BT R 64 04"
T R M Seque da foglic numero : 00000156959
cop. || DES CRIZIONE ORE /GG [ % [ DATO BASE [ RITENUTE COMPETENZE
Detrazioni fiscalil 69,63
Rit. Fis. mese netta 708,03
Rit.Fis.Detassazione 19,72
Add.Reqg. rata pagata (Ced.: PU ) 40,65
Add.Com, rata pagata (cod.: ID18) 16,13
Acconto Add.Comunale {cod.: I018) 8,43
Tfr deduzione totale 5.603,56
Anticipaz. gia'erog. 2.57¢,10
Anticipaz. corrente 64.000,00
Riv.netta att. erog. 7.709,089
Tfr deduzicne totale 5.603,56
Tfr impon./rit.fisc. 23,0000 53.257,45 12,249,21
ANDSAI QUOTA PRESTITI 340,00
{Residuo 19,00 6.460,00)
(*) Elementi variabili della retribuzicne relativi
al mese precedente
D -
[O~ (L L e
—
DAC (Y AC| %o ¢
_-_-_-—--__—-————.
d ——_-_-_“—_—_'_‘————__
EE NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 14.307,91 67.320,43
IBAN : IT95 ROSS 1779 0300 0100 0122 884 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR, ATTUALE 53.013,00
0.32 0,80 |(Lire 102.647.482 )
SPETIANTI g~ | GODUTE RESIDUE SPETTANTI o, [GODUIE RESIDUE s RESIDUL
E”’ 26,00 4,50 21,50 E‘“’ 4,00 4,00 0,00 ;“’ 0,00 0,00 0,00
Ac 8,67 0,00 8,567 A 1,33 1,00 0,33 Ag 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFEFTUATE [opz a1 31/12/16
120,94 8.831,06 2.635,73 278,52 74,716, 38
E Spese Prod. |Gg., Mese
69,63! 30 %91(1 - O,’J.))

(Cod. OLITT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.1, Autorizzazione INAIL n.311 de! 15/01/2009. Modello grafico e marchio depostiato - tiproduzlone vietata

e
LA (F

(R21123)



EN?S Esito di Visita Medica di Controilo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 789000 - MANDURIA Protocollo: INPS.7890.07/04/2017.00257 26

Dati relativi al datore i lavoro.
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore i
Codice fiscale : DNGCSM578051018F Cognome : D'’ANGELA Nome ;: COSIMO Sesso : M
Data Nascita : 051 1/1957 Comune di nascita : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia di nascita TA

. |Datl relativi ali* Esito
™~ Esito : Visitato, [doneo al ristoro feriale il giomo successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiiciliare n. : 38160
Data Visita - 08/04/2017 Ora Visita : 11:21:00

Data scadenza prognosi medico di controllo ; 09/84/2017
iomo stccessivo alla data di scadenza prognosi—-
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Mod VMCnf.1 elaborato il: 10/04/2017 alle ore: 10.50.45



Richiesta di Visita Medica di Controiio

lstltuto Nazionale Previdenza Sociale

.

Alla Sede INPS: 789000 - MANDURIA

Protocollo: INPS.7890.07/04/2017.0025726

Ai sensi della normativa in vigere sul controllo dello stato di salute de! lavoratore in malattia, il scttoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliarefambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
guale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione de! sottoscritto, con cié si impegna a rimborsare
alliNPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstitute.

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733 Partita VA ; 00146330733 Matriccla INPS : 7800449608
Pencminazione : AMAT ) Forma giuridica ; SPA SOC, UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000;
L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con I'lstituto attraverso la produzione del DM.
L'azignda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione
L'azienda dichiara 'che‘perlo stesso lavoratcre NON E' STATA richiesta attra visita nello stesso giomo
indirizzo
Indirizzo : VIA BATTISTI 657 i .
CAP : 74121 Comune : TARANTO - Provincia: TA
Talofono : 0007356208 E-Mail : PICCHI@AMAT.TAIT =~ 7
R ~ !
Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : DNGCSMS7S051018F Cognoma D'ANGELA Nome : COSIMO . Sesso: M
Data Nascita : 05/11/1957 Comﬂne di nascita - SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Prowncla di nascita TA
Indirizzo di residenza :
indirizzo : VIA R.ELENA, 89 o PRI
CAP : 74020 Comune : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia : TA
Dati_relativi alla visita : e et i o e -
Illavoratore sopra indicato ha diritto all'indennita di malattia a carco dell'INPS.
Tipo Visita : Domicillare Data Visita ; 08/04/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 07/04/2017 Ora Richiesta : 14,09

Senza obbllgo al rispetto della data e della fascia oraria

Mod.VMCAinf.1 elaborato il: 07/04/2017 alle are; 14.10.06



. e
Emﬁs Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazignale Previdenza Sociale

\

Sede INPS: 789000 - Protocollo: INPS.7890.18/04/2017.0027192

Datl relativl al datore di iavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazicne : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : DNGCSMS57S051018F Cognome ; D)ANGELA Nome : COSIMO Sesso: M
Data Nascita : 05/11/1957 Comune di nascita : SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE FProvincia di nascita TA

Datl relativi all’ Esito
Esfto : Visitato, incapace al ristoro feriale

Visita Domiciligro—r 38374

Oma Visita : 17:01

Data Visita(] 18/04/2017
Data scedenza prognosi medico di controllo ; 20/04/2017

Esito Visita -a\‘;fir:itato—j i_'_nca?’étféﬁl'rﬁt‘o'r' oferale :

Azianta pei Sa mebiita nell area o Taranto
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EM}S Richiesta di Visita Medica di Controiio

Istitute Nazionale Previdenza Sociale

G

Alla Seds INPS: 780000 - MANDURIA

Protocollo: INPS.7890.18/04/2017.0027192

Ai sensi della normativa in vigore sul centrollo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il scttoscritto: FRANCESCO POGG!
chieds di voler procedere a visita medica domiciliare/fambulatariale di contrdllo sullo stato di salute del lavoratora sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. | datore di lavoro, su dichiarazione del scttoscritto, con cid si impagna a rimborsare
allINPS il costo del servizia reso distra richissta di pagamento da parte dall'lstitute.

Datl refetivial datore di 1aVOT0 . . e e e S
Godice fiscale : 00146330733 Partita VA : 00146330733
Doncminazione : AMAT SPA Foma giuridica : S.P.A.
lAutocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000;

L'azienda richiedente NON INTRATTIENE rapporto con I'lstituto attraverso la produziona del DM.

1'azienda dichiara di NON ESSERE une Pubblica Amministrazione

«|indirizzo
Indirzzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657
CAP : T 21 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono ; 0997356208 E-Mail : PICCHI@AMAT.TAIT Fax : 0097794247
Datl relativi al lavoratore
Codico fiscale : DNGCSM57S051018F Cognome : 'ANGELA Nome : COSIMO Sesso: M
Dsta Nascita : 05/41/1957 Comune di nascita : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia di nascita TA
Indirizzo di residenza
Indirizzo : VIA R.ELENA, 89
CAP : 74020 Comune ; SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provingia : TA
Datl relativi alla visita

Il lavaretore sopra indicato NOM ha diritto allindennita di malattia a carico del'INPS.
L'azienda NON ACCETTA V'effettuazione di una visita embuletoriale in caso di essenza de! lavoratore alla visita domiciliare.

L’azienda NON ACCETTA la disamina di atti medici esibiti a fite giustificativo dal laveratore e il correlato giudizio medico legale di gustificabiita’ /
non gustificabiite

Tipe Visita : Domiciliare Data Visita ; 18/04/2017 Ora Visita - Pomeridlana
Data Richiesta : 18/04/12017 Ora Richiesta : 10.33

Senza obbllgo al rispetto della data e della fascla craria

Dete [nizio Melattie : 18/04{20 Data Fina Malattia - 20/04)20




ENPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

G

Sede INPS: 789000 - MANDURIA Protocollo; INPS.7890.24/04/2017.0027922

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : DNGCSMS57S051018F Cognome : D'ANGELA Nome : COSIMO Sesso: M
\_ Jata Nascita : 05/11/1957 _ Comune di nascita : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia di nascita TA

Dati relativi all’ Esito .

Esito : Visitato, incapace al ristoro feriale
Visita Domiciliare n. : 38386

Data Visita : 24/04/2017 Ora Visita : 17:29
Data scadenza prognosi medico di controllo : 30/04/2017
Esito Visita ; Visitato, incapace al ristoro feriale
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ng@ Richiesta di Visita Medica di Conirofio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

&

Alla Sede INPS: 789000 - MANDURIA

Protocollo: INPS.7890.24/04/2017.0027922

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il scttoscritto: FRANCESCO POGG]
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di contrelio sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
guale ha comunicato di essere ammalato. [l datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritte, con cid si impegna a rimborsare
alfINPS Il costa del servizio reso diefro richiesta di pagamento da parte dell'istituto.

lDati rejativi.al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Pertita WA : 00146330733
_ “Nenominazions : AMAT SPA Forma giuridica : S.P.A,
\—Autocerﬁﬁcaz_iona ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L azienda richiedente NON INTRATTIENE rapporto con 'lstituto attraverso la produzione de} DM,

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

Indirizzo

Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI N. 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Telsfono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@AMAT. TA.IT Fax : 0997794247

‘Datl relativi al lavoratore -

Codice fiscale ; DNGCSM57S051018F Cognome : D'ANGELA ‘Nome : COSIMO Sesso : M

Data Nascita ; 05/11/1957 Comune di nascita : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA R.ELENA, 89

CAP ; 74020 Comune : SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Provincia : TA

I‘\_aﬂ relativi alla visita
Il lavoratore sopra indicdto NON ha diritto all'indennita di malattia a carico del'INPS,
| "azienda NON ACCETTA l'effettuazione di una visita ambulatoriale in caso di assenza del lavoratore alla visita domiciliars.
L azienda NON ACCETTA la disamina di atti medici esibiti a fine giustificativo dal lavoratore e il correlate giudizio medico legale di gustificabiita’/
non ghustificabilita
ipo Visita : Domiciliare Data visita : 24/04/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 24/04/2017 Ora Richiesta : 9. 50

Senza obbllgo al nspetto della data e della fascia oraria




Attestato di malattia telematico
~ Stampato il 22/05/2017 alle ore 14:22

Protocollo 183860295 data rilascio 13/04/2017

Dati del medico

Cognome e nome MARRA VINCENZO Codice Regione 160 Asl 112

Dati prognosi
Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  13/04/2017
Viene assegnata una prognosi a tutto il 20/04/2017

Trattasi di: Inizio ¥ Continuazione Ricaduta [&
Dati LAVORATORE

ANAGRAFICI
Cognom D'ANGELA Nome COSIMO C.F. DNGCSM57S051018F
Nato il 05/11/1957 a SAN MARZANO D] SAN GIU Provincia TA

RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE

In via/piazza n. via R.Elena 89

Comune SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE CAP 74020 Provincia TA
REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA

Nominativo indicato presso I'abitazione

In via/piazza n.

Comune SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE CAP Provincia

ﬁ

Riservato A.M.A.T.

Medaglia 127199 Id evento ~ 0 Data evento Chiuso a mano

I



Attestato di malattia telematico
Stampato il 22/05/2017 alle ore 14:28

Protocollo 184219834 data rilascio 21/04/12017

Dati del medico

Cognome e nome MARRA VINCENZO Codice Regione 160 Asl 112

Dati prognosi_

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  13/04/2017
Viene assegnata una prognosi a tutto il 30/04/2017

Trattasi di:  Inizio Continuazione W Ricaduta [0

Dati LAVORATORE

ANAGRAFICI
Cognom D'ANGELA Nome COSIMO C.F. DNGCSM57S05I018F
Nato il 051111957 a SAN MARZANO DI SAN GlU Provincia TA

RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE

[n viafpiazza n. via R.Elena 89
Comune SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE CAP 74020 Provincia TA
REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA

Nominativo indicato presso I'abitazione

In via/piazza n.
Comune SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE CAP Provincia
Riservato A.NM.A.T.

Medaglia 127199 id evento 0 Dataevento Chiuso a mano




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT.SpA.
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Pagina 1 di 2

RICEVUTA Codice comunicazione : 1407317200234202
Data invio : 02/05/2017 8.33.16 Protocolle n. 234202del : 02/05/2017

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 234202 del 02/05/2017
08.33.16

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.t:a.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 857
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale DNGCSM575051018F Sesso M
Cognome D'ANGELA Nome COSIMO
Comune (o stato estero) di [018-SAN MARZANO DI Data di nascita 05/11/1957
nascita SAN GIUSEPPE
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titelo di soggiorno
Scad?nza titolo di
soggiorno
Ques_tura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza 1018-SAN MARZANO DI CAP residenza 74020
SAN GIUSEPPE
Indirizzo residenza VIA R.ELENA, 89
Comune domicilio 1018-SAN MARZANOC DI CAP domicilio 74020

SAN GIUSEPPE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/05/2017



. Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA R.ELENA, 89

20 - licenza media

Pagina 2 di 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansfone

Contratto collettive
applicato

16/12/1982 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVYORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Cre settimanali medie
autista di autobus

OPERATORE DI

ESERCIZIO

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

Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative

previste

Cessazione

Data cessazione 30/04/2017 Codice causa PE - PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

02/05/2017 8.33.16 Versione

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di fo
maggiore :

CO160201R1

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 02/05/2017
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~
Azxiends per lc MEbilite noll"Arce di Taranto

Prot. az. nﬂ{‘/ uP Taranto, 05 APR. 2017

Spett.le

[.N.P.S.

Ufficio ex Fondi Speciaii

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto 7/D

74100 TARANTO
alla c.a. delka Dott.ssa Maria Carrien
L

OGGETTO; Collocamento in quiescenza per invalidita specifica, ai sensi e per gli effetil dell‘ori‘.‘vtjellc L. n®

830/19461 nostro dipendente D'Angela Cosimo {nato a San Marzano di San Giuseppe I
05/11/1957): esito Collegio medico.

Con rifefimento all’istanza di collocamento in quiescenza indicata in oggetto, presentata dalla
scrivente Societd con nota del 04/12/2013, prot. az. n® 19°655/UP (All. A), o cui ha fatto seguito, con
successiva nota aziendale del 14/10/2014, prot. 2034 {All, B), la richiesta di c;nvocozione del competente
Collegio medico costituito presso I'ASL, si rende noto che il Presidente del precitato Collegio ha trasmesso

Pestratto del verbale della seduta definitivae del 10 marzo u.s.

Dall'allegato verbale (All. C) risulta che il Collegio ha giudicato il nostro dipendente, Sig. D'Angela

Cosimo, “INIDONEQ permanentemente all'esercizio delle mansioni del profilo di upparfenenia".

Pertanto, tenuto conto che persistono tutli 1 presupposti, contrattuall e di legge, richiesti per il
prepensionamento anticipato del lavoratore, i sersi e per gli effetti dell’art. 12 lett. a} delia L. n® 830/1961
(ossia inidoneitd dello stesso allo svolgimento delle mansioni del profilo professionate rivestito di Operatore
di esercizio ed impossibilita di procedere ad una sua riqualificazione per carenza di posti in organico),
I' Azienda intende procedere al suo collocamenio in quiescenza, gid a decorrere dal 30 aprile 2017, quale

ultimeo giorno laverativo.

Distinti saluti.
IL DIRETE GENERALE
(Ing. Mlissi iceccaq)
NERETIRY: — S -

Socield per Azioni con Secio unice soggeita a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Vio C. Ballisti, 657 «74121 Taranto #Tel, 099 73561 eFox 039 7794247 eweb: www.omatla.itee-mail: amat@pec.amatiait
Codice Fiscole, Padifa iva e N° iscriziene al Registre delle Imprese di Tarante:00146330733 - Capitate sociale: € 2,340.463,00 inferomente versata.
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ESTRATTO da CONDNZION] GENERALL DI CONTRATTO “RACCOMANDATA 1" (1] documents integrale & dspaakle pressa fUffkk Postale e su www poste.l)
A, 1 OGGETTO € CARATTERISTICKE DEL SERVIZHD: Il serviria “Racoomancals | 163 sequita “Servizid”) b un servizo  valire agginto ¢ Posts S.pA (i saquits “Poste™), avanta per oggetlo i rarzgién, i giomo suocessiva a quella di spediziang
i un invie registrato fino 4 2 kg. o peso. 1) Sanvizi & cisporibde nefle principali kocakta Gella penisola e defle isalz | ] 1l Servaia & chs nelle versioni "Raccomandata 1 éon Prova di Consegna” ehe [...] comprende: restiiziane al
miftente, tramia Rattomandata 1, detia Prova di Consegna, cyvero della carlalna firmata dal tésbratario o 03 soigetio Incarica?y del nlro Gelinvy tracecatura TAT sia dellinvi nella fase di recapilo, che della Prova di Consagna nella fasa di restbuzione
2l mitiente;; Raggonzandata 1,1 Cont o™ che, offre alik carattarstiche principa sona esposte, prevede: 1a conseqna ala Racoomandata 1 con pagamento contestuala delimporto indinato dal mittenta sul modut. Nef'e3so di nfuty del suddetio
agamento Ta raceomantsla srintandard rifiutala e $3r3 resttuita &l mitents; rmessa defla sorima riscossa niefa modsuad presceria o3t mittents {verserwento su corta coment2 postale o vagfia posta'e) & fimporto massimo def contrassegno i €3.000,00.
Eng] Per sopravvanils bek uafmmﬁw. Posle 4 risenva o S35pendirs 1a commertializzazions ¢ol Savin, anche peraaerte, dandora idcreg 1~orazons alla dlentela.
. 2 CONTENUTO DEGLT iVIl: Gl #ri devono contenera esctisiements comuracazind 0 farmg 5ot sy qualingun sipporta raterizle, anhe tersts oo Vausild 6 mezzi in‘ormalic o telemalici. il ivil non posseno contenere mertt n generale,
denero, tyges prezics] Fiol e Carte valor esequil ol portatare. ogge cscerd @ por=agrael, carbord e zmant indsnizi avtocli sogg2tt el restna ATA, @, i genere, materile poleraialments danmoso o cul spedizione, comuncue, risull in

conlresta £00 Gualsiay Jeore 0 reﬁvh*:em

Art. 8 GESTIONE DEGLE HINI NCN RECAPITAT): [...} Nel ca50 & mancaia recaprio df vt conseqnzti 0 ¢ otmisassegrs ¢ bmpoto superiond 4 e massimn incassabila 2 domicili, il portzlltare |ascia nella casselia postale del destinatario capla del

present- modula contean'a Fawiso di mancala consegna g giacenza & | Il gestirztrio ha 13 foaltd, entra 1 3 giomi S5 sutceess o confztare (elefonicamente YWficio di recapito per concordare un secondo Lontative df recapio owero per

camuniEire che proveders, o2l ioma sucoessive a partire dalle ore 10.20 al fitr delinvio presso § Sudcettn Lfied postale, Il seconda teMat v di recapilo sard effetiualo  primo gioma igvorativo suecessivd @ queio defla richiesla tetelonica (dat

\unedi #f sabaio), Trascordi 1 3 ciomi, senza alcuna comunicazione da parte del cesimatania, [40 & Irasmesso In gracenza presso (fis0 pastai ¢ azera ¢ove vigna custodite par 15 giom) saler. Per 1 perioda di giacenza non § dmvito sieun commispetiiva

Ouanlokiuiﬁmism‘guhq tel seconda Eentzbvs ¢ consegra nan & appica oel €250 & inv specl & estingtand cha abba Ve N (0060 € consegna personalzzala 0 2 casalla postle, [L..).

A9 RESTITUZIONE AL WITTEMTE: Nei cai o wmpossibifith 6 recapida 0 @ Mfatto da parte cel destoatand 0 01 cOmptia graterga, G e 5073 resthai o mittente il gioma slessa i eui i & werificalo Levento di "non oonsepnabifid”. Qualond sia
muﬁgmﬁm d mikeni, ¢l ma, esaunito Il pariodo di iacaraa 6 30 o solan, )

i cignth
TEMP] B4 RECAPITO: I recapudd viene eitsttuato ned glord tverativi dal lined el s2i<in. Peste o impegna a recepitare ofl v exlro i2ecrativo suCcessiva @ ?uellu di accelazione, a condiziona che lp spedizioni vengana acceltate prasso
S gh ulicf postal sSkiall entro gl orari [mita v inicati. Per |2 consegne efethuate ol o oreni fimaa 1 Lar=ing o recapid decerrs c gioro '2vore"<0 sucessivn g quello df accettazione. 1 empi i recepllo s riferiscona esclusivamente 8 invil g)
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specificta di Format e dirmensiori definta Ca Posta e oomoiare corettaments 1 modiistca relali;z o Savz prestalld; o) assumers ogni L0 o resporailidd Sl conteiiet dogh invil 2 con espresso esonero di Paste da ogni respensabilld ed onere
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o Nel caso in cui esecuzione el Senvizio fossa ritardats, impedita od gstaeetdta per cas fortto, opgurs per cause & forza maggicrd, Dvven e G 440 everiodeausa, nessuna esclusa, pon direttamenta imputzbie a Posts, l'esecuzions medesima
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ESTRATTO dkid CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO *RACCOMANDATA 1" {1 documarto Intagrala & disponibita prasse FUfficlo Postala & 5u www.pasta)

Ad. 1 OGGETTO E CARATTERISTICKE DEL SERVIZIO: |1 servizio "Raccomandata 1 (di sequita "Servizio®) & un servizio a valore ag?unto.iﬁ Posts ltaliana S0.A. (01 sequilo "Poste”), avente ﬂer oggelta I recapite, il gioma suceessiva & queflo di spedizions

i un invio registrato fin 2 2 kg. di peso. | Servizio & dispombiz nzile princig:.h’ locaita defla penisdla italiana & dele isole. [ J1] Servirio & disponitete ancha nellg version “Raccornandala 1 con Prova di Ewsegm che [...] comprende: restiwzions al

millents, lramite Raccomandata 1, della Prova di Gonsegna, awero della cartoling fimata.daf destinatario o da spagetla incanzalg de ritro dellinvic; bracciatura TET sia delliwio nefla fase i recapito, che dela Prova i na nefa fase di resbiuziona

al mitients, “Raccomandala 1.in Contrassegno™ che, olire alla. principali sopra esposta, preveds; la conseqna defla : £on peg 2 deimporto ndicato dal mitlents st modulo. Nel ez<t ol rifuso del suddetto
arhenin 12 racoomandala siinfenderd rfitala ¢ sard restitvica al mibients; fimessa dels somma riscossa nelfa modalia presceta del mittente. é\'ersamen.o SU conto correnta postale o vaglia postals) ¢ (Tmporto massimo del contrassegra di €3.000.00,

Ef] Per sopravvenute esigenze orﬁapmtive. Posts i riserva di Saspendere la commercializarions del Senvizio, anche parzialmenla, dandane igonea inlormazions 8l clieniela,

2 CONTENUTO BEGLL IHVIL: Gl invil devono contenere esciustvaments comunicazionl in forma $erita su qualungue supporo maeriate, anche generaty con Fausifo di mezzl informaticl o telematic, Gl insil non. possono contaners mer in generale,
danaro, ggell amjios.i.i Lt 9‘carte[aum3“n 2seguitli al partators, oggettf oscen e pomograsici, carboni ¢ diamant industrlab; artico'i sogqetti e restrizioni IATA, e, in genere, materizle polerziaiments dannoso o la cus spediziona, comunqua, sl in
conlrasto con quaisiasi (2939 @ reqclamento.

An. 8 GESTIONE DEGLT fﬂ%{l NWREWITATI: [...] Nef cas i mencata recapilo di Invil eonsegnati!t o df contrassagne di imporlo Superiore al limils massime incassabita a domicito, il portatetters iasciz netia casselta postats del destinatario copia de!
presen'd moduly’ contenenle, lyviso di mancala consegna @ %iawzza GSJ Il destinatario ha Ia facolts, entro i 3 giomi solen Successiv, di contzttare Lelefonicamente Puficio ol recapila per canoordara un secondo (entalivg ¢ recapito owero per
icars-che prowvederd, dal giomp a partire dafle oy 10.30, al ritiro delinvio presso 1 suddatto ufficio postate. 11 secondo tertztiva oi recapito sard elfetluato il primo giomo avorativg Successive a quello detis richiesta telefonica [da)
hunedi 2 sabsto). Trascarss 1 3 giormi, Senza louna comunieaziong da pare del ostinatania, lnvia & rasmessa in giacanza presso fuffcio postate di giacenza dove viene custodito per 13 giori selart. Per il periodo i giacenza non & devita alcun comispetivo
CQuarto i 'frevis!o Eel la lﬁ-es ne del seconds tentativo di consegna non si apalica el caso i invil spedit) a destinatang ch abbia ativn Ln gecordo i conseqna personalizzela o a casslia postale. ||
Art, 9 RESTITUZIONE AL MIFIENTE: Nef casi di impossinifia di recapite o di nifiuta da perle del destinalario o di'compiuta giacera, gl invil sono resStuid al mittents il giomo stesso in cui i & verifical Pevento ci “non consegnabiits™ Qualora sia
impossibite ta restruzions &l miftents, gl invil, esaurita i periodo i giacenza di 30 giorni solarl, vengono distrutt. N .
Art, 10 TEMP] BF RECAPITO: I recapita iena efathvato nei glornl lavaratisl dai luned al sabato. Posta i impagnd a recapitare gt invii entro il giom lavorativg successiva 3 quelta di avcettazione, a condiziana cha e spedizioni vengarg stcellata presse
g uffcd postall abMiati, entso of orari limita v indicati. Per Iz ccnsegne effeltuste oitre pi orzri mite, il armine di recapilo decovra dai giomd lavoraiivo Successivo a quello di accetiazon, | fempi di recapito 1 Aieristano esciusivamente a kv g)
spediti 172 200 In guilServizio & allvo; §) cha rispetting i requisrt stabdis da Poste per contemwlo, pesi e formatt, madaldh df zcceazions, orari limite, obblighi dal Cikenlz e qusno altro Prevnstu nelta presenti condizion generdli, | tempi i recapilp
. p’r'wisl} fon lr%va"m illresi, applicazione nel caso di invii spediti a cestinatario che abbia altivo un accordo ci consegna personalizzata. | temp di restitezions defla Prova di Consegria sono gl slessi previst por i recapito @ decorono da! gioma Successivo
= affla consegna delliwio,
i REE%LAMI E RISTORI: Il Millents 0 pérsona delegata dal Miltenla pud presentare rectamo; presse un qualsias) yfficia postale: inviandsdo aha Casalia Pastale 160 - 00144 Roma; contatandd il Contact Genter oi Poste 2 mumero telefonico B03.160
= ¢ compilanda il Fomm on-line sul sito e porste i, I réclamo pud essers presantato dal 3° giomo lavorative successv 2l date ol acoettazions della spedizione e non oltre § 3 mes Sutzessiv @ deva riporlars | day retativl alla spedizione. Falle satvs o
7, fatlispecia oi dolo a colpa grava, it ristoro, con esclusions espressa di uterion Somme a Litole i sisarcimento del dammo, spelta nei sequeny casi a. ritardo el prima Lentetivo i recapila compreso tra il 3° eq il 15° giomo levoralivd successivo afa
=7 spediziane. L'imporio & pa) af costo soslenuto pes fa spediziona al netto elliVA 8 di eventual] servizi accessari, b, ritando nel primo temtain i recapito ecoedents il 15° giomo lavarativo sUibtessivo alfa speduionz, mancat recapily, OVWErD mangmissions,
= amggqt;%rrrgntn parzizla ¢ latalg risufiante 2 verbalz redzlio in coniraddiltorio tra il destinalaia e Fincarieato ol Posto allallo della consegna delfimvic, L'importo & <i 100,00 eure; ¢, mancata rimessa del conlrassegna di un invio consegnalo. Al mittents
‘-j $2r2 nmborsato esclusivaments [vmport incassato. L'imparto & versalo da Posta eniro 40 giort dalfa comunicazice del esito deta relativa richipsta, mediantz: asseqro postaie Asoualile presso cgnt Usficlo Postals o acerert su Conto Corrents Bamcoposta.
% Messun importo & dovuto da Pasta se il clients non si & aftenuto 2 quanto slablito in lema df conlemulo, pesl 8 format, modali i secetiasiena e orari limite, o quanto gl provisty dalle gresenu condizoni general. Nessun importo 3 davuto da Posta
o, per disservaa riguardanti fa Prova o Consegna, ferma restando [a lacolta del miltente di richieders un dupficate. Le disposizion! di tui Sopra si applicano ncha nel caso di “Raccamandata | in Gonlrasseqna”. Posta fisponds el ammontare de) contrassegnn
£ solodopola cunsegna Gellinvio. Posta non risponde ce!l' 8 del contrassegno in case di , danneggiznento, manomissions, saltrazions o distruzions dallinvio prima dafla consegna dellinvio of destimatai.
@ Ad. 12 DBBLIGHI DEL CLIENTE: Gon Iz solloscrizions del modvlo di acceltzzions, i Cliente accelta fs presenti condizioni qensraf 6 5Fimpegna & a) non uliizzars il Servizio per contravvenira in modo diretto o indicetta 2k3 legal vigent; o) rispettare Je
] ifiche ti formala e dimensioni definite da Pasta o compilare correttamentz |3 modulislica refava al servizio presceito; 5 assumere ogni pid ampia resnensalitila sul contenuti degli invil @ ¢on espresso esanera df Posle da ogni responsabilit ed onere
< B sccertamento el controllo & ndgualm; 4 manlevare & tenere indenng Posta da egnl perdita, dann, responsabiitd, cost, oneni e spese, i comprese |a eventuall spese legali, cha dovessero essere subita 0 Sosenuts quale consequenza del mancalo
= Tispetta deke nomativa vi?en:i 0 2 Qualsiasi inadempirments, da parts d¢f Clienla medesima, agl obblicl;:l e alle garenzie pravista e comunqua connesse 4l Servizio; e} maniévare e tanere indenns Poste da qualsiasi nchiesta fisareitsna ancha gudinals
7 dovassa provenire da! deshnalario in tnisura Superiors @ Tunin rrev[sm in materia di nistoro daiTarticolo 11. . . . o
+ Ant, 13 RESPONSABILITA" DI POSEE: Posta # responsabiie degh Ui presental dal Chients dal momento dalia presa in consegra e risponders unicaments nel casi o nai limit di oui al precedsnte d, 11, par danni che saranng cgnse?;em dirglha ad
= immediats della propria condstta, Paste nen & responsabile nei casl di inancata esplotzmenta del Servizlo, fitardo, perdita, danneggiamento folale o parziale, manomissiona degl invii con conlenua non emmesso e per ogai altro 2o impulabile 2l mitiante.
6. Nel caso in cui l'esecuziong del Servizio fosse ritardata, impedita od ostacelata per caso fartullo, oppure per causs di forza magqiore, ovwere ?er talsizs] allro pvenlo/causa, nessuna esclsa, non direllamants imputaoile a Paste, l'eseeurions madesima
) intende sospesa per un periodo equivalen's alta durata dela causa esimenle. Per “Torza magglore” Sinlenda quelslasi cirostenza o di huor e ragionevela eontrallo di Paste s, perianto, in via esamplficaliva g non esaustive, si werisce a: at i pubbiiche
m aulonitd, guerre, rivokzion, insurezionl o disordii civil, sarrate, seiopen o altrs vertenze sindacal, blocehi od embarphi, Intermuzioni nalia foritura di energia efetirice, inondazion, disastri nalural, epidemiz. Per 'eragazions ool servizi di messagg sula
& tonsegna di cul allart, 5, Poste sl awale di tcoologie & canal 6 asmissione mess! a disposizione da compagniz d lecomunicazioni. Pertanto, pur soperandosi affinchd detl soggetl svalgana cometiaments fe 2!vild di propna competanza, Poste
S non 25sumd alcuna responsabilit in ondine alla cormetla ricerions degli awis! ) ! ) ‘
S A, 14 MODIFLCHE: Posta i riserva %a facoith di modificar ¢ presanli concizioni gensrali. La modifiche saranno portata a conascenza della eligntola meslante pubblicazion sul 5ito wew,005%3 1 owvern Dressn i punt di accetiazions.
3 A 15 FORD COMPETENTE: Par le conlroversia relaive alfinterpeetazions delle eseni Condizioni, nonchi afesecupiora dal Senvima, qustora f Clenta sia qualificabiis quale oensumelore, persana fisica ¢ha aﬂsoa per scopi esiranei all'vith imprenditoriala
= g professionals eventushnente suclla, b competents I giudica del heogo df residenza o domicilio gl Clienta, sa uhirali nel teritorio detlo Stote; in 4l gif % casl, i competente in via esciusiva 1 foro di Homa.
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Prova di Consegna

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIC RITIRO IN UFFICIC DEL PLICO NON RECAFRITATO
%ﬁnatario persona fisica (anche sa dichiarata fallita) [ Destinatario
{7 Destinatario persona giuridica (1) [ Delegato
[1 Curatote fallimentare (2) NOTE

1 Domiciliatario (3)

{T] Familiara convivents (4)

7] Addetto alla casa (5)

1 Al servizio del destinatario (6)

1) Qualita rivesiita dal rappresentants tegals.

{2) DI Societd per Azionl in Accomandita per Azioni, a Rasponsabilith limitata.
{3) Avvocato, procuratore legale, determinata persona, determinato ufficio,
{4) Padre, moglia, nipots, ecc.

{1 Portiere dalle stabile in assenza del destinatario ¢
delle persong abllitate ¢ )des'hnala.na “more wxoro”, convrvanla addatta alfam' porsona che <ol
3 Delegato dal direttore del (8} ' {6) Segretario, dipendente, ect,

Mod. 040048 - EP1707 - 5t. [4) = Retro Paste 4/4 - Ed. 4.0 0210

di {7) Via, piazza, corso n® AH x’
{7 Delegato dal comangante del (corpo e reparto) {B) Carcere, istinte, ospedale, casa di riposo, sybg@éhu ’?/P)
-

{“‘\bi"‘, nﬁ\
Il

Data di spedizione Dall'ufficio postale di % 3 =3
\o g
o in o i
&,
NC
Firma per esteso del dcevents Data Flm)d"dell’lncanwto alla disfribuziorie Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome leggibili) di distribuzione

[J Analfabeta  [J impossibilitato a firmare [ Invii multipli ad unico destinataric [ Ritirato il plico firmando il solo registro i consegna
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Kit Raccomandata 1 PdC - z4.50 171 con prova di consegna

Prova di Consegna

CARTA COPIATIVA - VERIFICARE LA LEGGIBILITA DE! DATI RIPORTATI

° S5iTLS LN, P S ~UiRcls SX TodM SiciAct
S V4 AotfFo A JARAwDT M. N
c VIA/PLAZZA E CIVICO g :
71 2] WA =
a C.APR Localith A e - Provincia
: = ‘- “‘:\. Alw[s“ﬂ S-.p:d. ™=
2 - {ia C.Baitist1 62.
g VIAPIAZZA E CIVICD ) . I?‘é’i_ ‘L-‘u Py R ‘?y
g T ik
C.AP, Lacalith 7T Provincia

* Rizavente dell'invio consegnato

5
@]

0-670905 LS50

R
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Prova di Consegna

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO RITIRC IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO
[ Destinatario perscna fisica (anche se dichiarata fallita) [ Destinataric
T Destinatarip persona giuridica (1) [] Delegato
[ Curatore fallimentare (2) NOTE

7] Domiciliatario (3)

'] Familiare convivente (4)
(2) Di Socleth par Azioni In Aceomandita psr Azioni, a Responsabilita limitata.

D) Adgstta alla casa 5 (3) Avvocato, procurators legale, determinata persona, determinato ulfficio. +
ervizio del destinatario (6)

{1) Qualila rivesta dal rappreseniants legale.

(4) Padre, moglis, nipots, ecc.
[ Partiere dello stabile in assenza del destinatario e

5) D tico, collaboratore familiare, cameriers cucca, parsona cha conviva col
defle persohe abilitate {7 ¢ )d:smuﬁ:t;du Ciore uxorio", convivente acdatta alla gt o
O Delegato dal direttore del (8} {6) Segretaric, dipandants, ecc,
Y~ R, _ | {nVia, piazza, corso n®
O Celegato dat comandante del (corpo e reparto) {8) Carcers, istitulo, ospedals, casa di riposo, stabilimento, ecc.
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

3?2:;&%:“‘"%&@

[ Analfabsta [T Impossibiltato a firmare [ Invii multipli ad unico destinatario [ Ritirato il plico firmando # sole registro di consegna
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Mod. D4004C - EPZ200-EP2203 - 81, [4] - Retro Parte 44 - E4. 5.0 1111

Prova di Consegna

CONSEGNA DEL PLICQ A DOMICILIC

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO

'] Destinatario persona fisica (anche se dichiarata falfita)
[] Destinatario parsona giuridica (1}
[ Curatore tallimentare (£)
[ Domiciliatario {3}
[1 Familiare convivente (4)
[ Addetto alla casa (5)
servizio del destinatario (6)
%ﬂo’rlierﬂ delio stabile in assenza del destinatario e
delle persone abilitate (7)
[] Delegato dal direttore dei (8)
R - di
[ Delegaro dal comandante del (corpo & reparto)

[0 Destinatario
[] Delegato

NOTE

(1) Qualita rivestita dal rappresentanta legale.

(2) Di Societa per Azioni in Accomandila per Azioni, a Responsabilith imitata.
{3} Avvecato, procuratora legale, determinata persona, determinate ufficio. {
{4} Padre, mog!ia nipots, ecc.

{5} D & familia cueco, persona che conviva col
destnatario "more uxoria”, cumnvenla addana alla casa.

{6) Segretario, dipendents, ecc.
{7) Via. plazza, carso n°

B) Garcare, istituto, ospadale, casa di riposs, stabilimento, ecc. l/_
® istituto, osp p \‘50 &,

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Firma.r~ ™ -so del ncevF@?i Mann@m alia distritfizione Bollo dell'ufficio
{Nor. 2 leggibili) 2 1 di distribuzione

O Ang 'possibilitato a firmare  [J nvii multipli ad unico destinatario (] Ritirato il plico firmando il solo registro ¢i consegna
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto sy [
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Taranto, i 0 4 DIC. 2013

~ Spettle IN.P.S.
_ Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto
74121 TARANTO

ep.c. all’Agente
D’ANGELA Cosimo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto; Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente D’Angela Cosimo nato a San Marzano di San Giuseppe il
05/11/1957.

Al sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n°® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro é regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente D’ Angela Cosimo, nato a San Marzano di
San Giuseppe il 05/11/1957 e residente a San Marzano di San Giuseppe in Via R. Elena n. 89, alle
dipendenze del’AMAT S.p.A. dal 16/12/1982.

L’agente in questione € atfualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro retributivo 183).

Con [’allegato referto medico emesso in data 06/07/2011, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato I’inidoneitd definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio”.

Poiché non vi sono posti disponibili in organico per una sua riqualificazione, questa
Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si atfesta I’tmpossibilita di
procedere alla riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente
impossibilita di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attuafimente rivestito.

< Inattesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanntWatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-malfl: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité pell’Areqa di Tarante

Prot. a n°&ﬂk{.‘\/UP Taranto, 14 0T1. 201

Spett.le ASLTA/L
Dipartimento di prevenzione
Unita Operativa di Medicina Legale
Viale Virgilio
74100 TARANTO

ep.c Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Leonida, 119
74100 TARANTO

ne Spett.le
Ferrovie dello Stato
Direzione Sanitaria
Pia

70122

wn

Al dipendente
Sig. D'angela Cosimo
SEDE

Oggetto : Pensionamento per Invalldita specifica ex art. 12 lett. a) della Legge n® 830/1961 nostro dipendente

che:

D’Angela Cosimo: richiesta di convocazione del Collegio Medico ex art. 29 del Regolamento All. A) al
R.D. n® 148/1931.

1l sottoscritto, Ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A., premesso

il dipendente D'Angela Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe (TA) il 05/11/1957 ed ivi residente alla
Via Regina Flena n® 89, in possesso del profilo professionale di Operatore d'esercizio (autista di autobus in servi-
zio di linea), in fase di sorveglianza sanitaria ex D,Leg.vo n°® 81/2008 & stato dichiarato inidoneo permanente-
mente all'esercizio delle mansioni del profilo d'appartenenza da parte del medico aziendale competente, Dott.
Martino Ancona (vedi referto dell’l1 maggio 2011, All. A);

il predetto giudizio medico & stato confermato, in applicazione del DM n® 88/1998, quale Regolamento recante
norme concernenti I'accertamento ed il controllo dellidoneita del personale addetto ai pubblici servizi di traspor-
to, dai sanitari del Centro delle F.S, di Bari, i quali hanno attestato, in capo al lavoratore, it mancato possesso in
via definitiva dei requisiti psico-fisici attitudinali richlesti dal Decreto Ministeriale sopra citato per garantire la si-
curezza dell’esercizio (vedi referto del 06/07/2011, All. B);
atteso che la mansione Sp;aciﬁca e prevalente contrattualmente prevista per 'Operatore d'esercizio & quella di

“guida dej mezzi pubblici in servizio df fineg” ed in considerazione della impossibilita di procedere ad una riqualifi-
cazione del lavoratore in questioné a causa della carenza di posti in organico, in applicazione dell'art 12 lett, a)
della L. n® 83071961, e delle disposizioni contrattuali di primo e secondo livello esistenti in materia, nei confronti
del lavoratore & stata avviata unistanza di prepensionamento per invalidith specifica alle mansioni del profilo
professionale rivestito (vedi nota aziendale del 04/12/013, prot. az. n° 19'655/UP, All. C);

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.to. it « e-mail: amat@pec.amat. ta, it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- con nota del 14/02/2014 (vedi All. D) I'INPS, Sap di Taranto, ha reso noto che, in sede d'accertamento medico
legale, il dipendente in questione & risultato invece idoneo alle mansioni della qualifica posseduta;
- Occorre accertare, pertanto, se l'agente sia idoneo o meno, in modo permanente ed assoluto, all'espletamento
delle mansioni di guida, quali mansioni tipiche e prevalenti del profilo professionale attualmente rivestito;
Alla luce di quanto sopra esposto,
- visto I'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931;
- visto l'art. 12, lett. a ) della L. n® 830/1961;
- Vvista la lettera circolare INPS n® 13/1130/PM del 27 aprile 1976 (All. E); .
- Vista la circolare INPS n° 194 de} 10 agosto 1993, di cui si allega stralcio (All F, vedi Parte Seconda punto
1.4.1) e
- vista la circolare INPS n° 200 del 28 giugno 1994, di cui si allega stralcio (AllL G, vedi punt6 8 ).;
CHIEDE .
la convocazione del Collegio Medico di cui all'art. 29 del Regolamento citato.
5i segnala che, a seguito dellintervenuta Inidonelta definitiva de! lavoratore in questione allo svolgimento del-
le mansioni del profilo rivestito, in applicazione della L. n® 27071988 & stata inviata apposita informativa alla Motoriz-
zazione Civile di Taranto ed alla competente Commissione Medica Patenti istituita presso codesta spett.le ASL (vedi
nota del 18/11/2011, prot. az. n° 21.777/UP, All, H). Ad oggi, futtavia, nessuna comunicazione & pervenuta alla
scrivente Societa circa e determinazioni assunte dalla predetta Commissione Medica in merito &l possesso o meno,
da parte del dipendente in questione, dei titoli abilitativi necessari per la guida dei mezzi pubblici in servizio di linea
(ossia patente di categoria “"D” e relativa Carts di Qualificazione del Conducente).
Si fa presente, infine, che il medico di fiducia che rappresenter la scrivente Socletd in seno al Collegio sara
un sanitario del Centro delle FS di Bari, di cul con successiva nota saranno fornite le relative generzlita.
Si resta in attesa di vs. cortese sollecito riscontro per la convocazione del Collegio Meglicg’e si inviano distinti
saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann\iflatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto 001456330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO di PREVENZIONE

S.C. SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE
Direzione
Viale Virgilio n° 104 Taranto 74121
Tel. 099/7786454 (Direzione) 09977786457 (Uff. Amm. vo)
E mail: sian@asl.taranto.it Pan
PEC: dzparq;revenzione_sian.asl.taranfa@penmpar.pug!ia.it ) 77 MA? 20 17
www.sanita.puglia.it = :

Y
Aareota ong 12 oA aefareg & Tarantn

£ henre Uelegan
15 Dimiors Gererle
T Dietes Ammoalistve
Azienda AMAT Taranto gy D‘mg;?;%
Al Direttore Generale ¥ Comercaer Markeling
Ing. G.nni Matichecchia ggg g*??'ﬁg;m
Via Cesare Battisti, 657 7 (2o "2
Taranto UNT Wasurengions 1 Facnicy
JRY Ragrse Umans
_ W5 A 2o, PR SINISTRITS
TG co Ragnau
ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO COLLEGIALE DELLA S0 S Guat
SEDUTA DEL 10/marzo/ 2017 in persona di D'Angela Cosimo.

m(nnmmnuuuum

nog

A seguito richiesta del 14/10/2014 in prima convdcazione in data 11/03/2015 & stato- sottoposto a  visita
Medico — Collegiale il sig. D’Angela Cosimo nato a S. Marzano di S, Giuseppe (Ta) il 5/11/957 e residente
alla via Regina Elena, 89, identificato mediante carta di identita n AS 3711374 rilasciata dal Comune di 8.
Marzano di S. Giuseppe (Ta) il 4/02/2014. Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibifa, della
visita medica e degli accertamenti clinici strumentali eseguiti il Collegio nella seduta di definizione del
8.10/03/2017 & pervenuto alla seguente valutazione Medico ~/Collegiale "“INIDONEQ permanentemente
all'esercizio delle mansioni filo di appartenenza,"

Dott. C. Monteleone_,...%..... Lo,

Dott. A, Rochira .. &.uveeererneerevennn. dott. G.ppa Malara .5
Medico Rappresentnate

11 Presifente della Commissione
{ Dott. do"RQurante)

1 Segretariodeta Commissione ' — —‘/\ T
Sig.ra’?. inelli :

(I Datore di lavoro avri cura di notificarlo all’interessato)

II presente atto viene rilasciato a richiesta delP’interessato / del’Ente / dell’ Amministrazione di appartenenza ed & valido per gli usi
consentit dalla Legge.
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Dott.ssa Fabiola Menenti
Da:

Inviato:

A:

Oggetto:

Allegati:

Priorita:

Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

mercoledi 5 aprile 2017 13:01

‘Carrieri Maria'

pensionamento per invalidita specifica ex lege 830/1961 nostro dipendente
D'Angela Cosimo

prepensionamento 830 (D Angela Cosimo).pdf

Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, tiinvio, in allegato alla presente, la nota aziendale del 5 aprile 2017, prot.

6116/UP, e relativi allegati.

Seguird, a breve, I'invio, per conoscenza, della formale lettera di collocamento in quiescenza del lavoratore, a far
data dal 30 aprile 2017, quale ultimo giorno lavorativo.

Cordiali saluti

MF Menenti



- Azmnda par lo Mobilita nell’Area di Tarento

' S.p.A.

Prot. az. n. ggi/UP

e p.c.

LI 1}

dlla c.q. della Dott.ssa Maria Carrier 74100

Raccomandata Al

13 APR. 2017

Taranto,

Al lavoratore
D'Angeia Cosimo

Al Diretiore Amministrativo

Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Spettle

ILN.P.S.

Ufficio ex Fondi Specictli
Via Golfo di Taranto 7/D
TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n°

830/1961, a decorrere dal 30 aprile 2017

[

Nel fare seguito alla precedente comunicazione aziendale del 05/04/2017, prot. n. 6117, atteso il

giudizio di inidoneitd, in via definitiva, all’esercizio delle mansioni del profilo professionale rivestito di Operatore

di esercizio, a cui & pervenuto, nella seduta del 10/03/2017, il Collegic medico adito per la definizione della

procedura di prepensionamento per invalidita specifica avviata dalla scrivente Societd, si conferma il suo

collocamento in quiescenza dal 30 aprile 2017, quale ultimo giomne lavorativo, i sensi e per gli effetti dell’art,

12 lett. A) della Legge n. 830/1941.

Si coglie I'occasione per formularLe, anche a nome dell'intero Consiglio di Amministrazione, i migliori

auguri per un sereno progredire negli anni, con I'augurio, dltresi, di poter cogliere soddisfazione nel’ambito

familiare e sociale.

IL DIRETT
{ing. Masgi

ENERALE
iceccal

Societd par Azioni con Socio upico soggelia o direzlone e cogrdinamento da parte del Comune di Tarante
Via C, BatlisH, §57 #74121 Taranfo «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 wweab; www.amat.ta.itee-mail; amaoi@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscriziene al Reglstro delle Imprese di Taranle:00146330733 - Capitale socfale: € 2.340.443,00 Inferamente versato.
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Avviso di ricevimento

{ @ Raccomandata I:’ Pacco ’ ’
M| Ft
@ DAssicurata EurQg — N/utml'e‘;roq Qlﬂ u T Z‘F @—

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

SPETT.LE: L.N.P.S.

va_____ UFF. ex FONDI SPECIALI
VIA GOLFO DI TARANTO N. 7/

Firma per este : enI‘FA irma delPincaricato alla distribuzione
(Mome e Cognom, ! -
Consegna effettuata &l sensi dell'art, 20 D.M. 01.100Q8;

[ Invii multipl a un unico destinatario
[ Sottoscriziane rifiutata



Posteitaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP2150/EP2180 - Mad. 23 U - MOD. 013044~ St [4] Ed. 081

postaprioritaria

AMAT 598
Da restituire a ,@’ia c.2 2141614 65,

s D Taraut®

T

|
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Avviso di ricevimento

£
IE'Raccomandata I:’ Paccoe .

‘:’Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario D'ANGELA COSIMO

Via VIA R.ELENA, 89 e
CAP. L 74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEP A R

d;d’/‘/ oy f M

4
Firma per esteso del ncevente Data Firma dellincaricatg a! A
(Nome & Cognome)

Censegna effettuata af sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii mudtipk 2 un unico destinatario

[0 Sottescrizione sfiutata

“'

=

e

-

-

wwa'

1T
distnbuzione



Avviso di ricevimento
EP2150/EP2180 - Mod. 23 IP - MOD. 013044 - 5L [4 Ed. 08

Posteitaliane | " " i, 'A.|R.|

postaprioritaria

Da restituire a L"M‘\gélﬁ.‘r ‘S,p:a. “
Jig C.R-ttisit 63

. UDDDD 74\ (o {aranto
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Gentile cliente,

ESITO DELLA SPEDIZIONE

riportiamo di seguito i dati relativi alla spedizione di RACC. GENERICHE 149041474283

La spedizione & stata Consegnata in data 19-04-2017 10:45:03

Data e ora Stato lavorazione Luogo
14-04-2017 15:19:45 Presa in carico da Ufficio Postale Ufficlo Postale TARANTO CENTRO In
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE It
SNC
14-04-2017 19:06:00 In Iavdrazlone presso I'Ufficlo Postale Utficio Postale TARANTO CENTRO In
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Ill
SNC
18-04-2017 19:33:10 In lavorazione presso Il Centro BARI BA
Operativo Postale
19-04-2017 08:37:06 In lavorazione presso il Centro SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA
Operativo Postale
19-04-2017 09:16:12 In consegna SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE TA
19-04-2017 10:45:03 Consegnata SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA

(NASEsLA "

Grazie per aver scelto Poste ltaliane e i nostri servizi.

Distinti Saluti
Poste Italiane

Posteitaliane




Gentile cliente,

ESITO DELLA SPEDIZIONE

riportiamo di seguito i dati relativi alla spedizione di RACC. GENERICHE 149041474272

La spedizione & stata Consegnata in data 19-04-2017 13:00:00

Data e ora

Stato lavorazione

Luogo

14-04-2017 15:19:45

Presa in carlco da Ufficlo Postale

Ufficio Postale TARANTO CENTRO In
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il
SNC

14-04-2017 19:06:00

In lavorazione presso I'Ufficlo Postale

Ufficio Postale TARANTO CENTRO In
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE il
SNC

18-04-2017 18:56:38 In lavorazione presso || Centro BARI BA
Operativo Postale

19-04-2017 05:01:14 In lavorazione presso il Centro TARANTO TA
Operativo Postale

19-04-2017 10:54:30 In consegna TARANTO TA

19-04-2017 13:00:00 Consegnata TARANTO TA

—_—

A

Grazie per aver scelto Poste ltaliane e i nostri servizi.

Distinti Saluti
Poste Italiane

Posteitaliane
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Azionde por la Mobilitd nell’Areo di Toronto

Prof. az. néo{ /{ ¥/UP Taranto, 05 APR. 2017

Al lavoratore
D'Angela Cosimo

ep.c. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per invaliditd specifica, ai sensi e per gli effetli dell'art. della L. n°

830/1961: esito Collegio medico e collocamento in ferie d’ufficlo.

5i comunica che in data 27 marzo 2017 & pervenuto al protocollo aziendale I'estratto del verbale
della seduta definifiva del 10/03/2017, con cui il Presidente del Collegic medico costituito presso I'ASL ha

comunicato, sulla base della documentazione esibita, della visita medica e degli accertamenti clinici

strumentall eseguiti, che Lei & risultato “inidoneo permanentemente all'esercizio delle mansioni del profilo di

appartenenza”.

Tenuto conto che allo stato persistono tutti i presupposti, contrattudll e di legge. posti a base della
richiesta avviata all'INPS per il suo pensionamento per invaliditdl specifica, i sensi e per gli effetti del’art. 12
lett. a) delia Legge n. 830/1961, Lei sard collocato in quiescenza a decorere dal 30/04/2017, quale ultimo
giomo lavorativo.

Tanto premesso, visto I'ordine di servizio n°® 72/2015, con cui & stato reso noto i divieto di
monetizzazionse, all'atto della cessazione del rapporto di lavoro, delle ferie e festivitd non fruite, visto il suo
monte ferie residuo, si dispone il suo collocamento in ferie d'ufficio gid da domani, 6 aprile 2017, e fino al 30
aprile 2017.

Seguird successiva comunicazione formale di collocamento in quiescenza, che sard inviata, per
quanto di competenza, anche all'lstituto previdenziale.

IL DIRETTOREJGRNERALE
{Ing. Mds¥i ceccq)

Socleld per Azion] con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vio C. Ballisti, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73561 ofax 099 7794247 sweb: www.amaolia.tee-mail; amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Paniifa lva e N° iscrizione al Reglsira delle Imprese di Taranto:001446330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versafo
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DIPARTIMENTOQO di PREVENZIONE

8.C. SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

Direzione
Viale Virgilio n® 104 Taranto 74121 . Ada e a o LiStA nedarea & Taranty
Tel. 099/7786454 (Direzione) 0997786457 (Uff. Amm. vo) e
E mail: sian@ashtaranto.it Pon
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ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO COLLEGIALE DELLA 0 S Ouali ;
SEDUTA DEL 10/marzo/ 2017 in persona di D'Angela Cosimo. u\@)

A seguito richiesta del 14/10/2014 in prima convocazione in data 11/03/2015 & stato: sottoposto a visita
Medico — Collegiale il sig. D'Angela Cosimo natoa S. Marzano di S. Giuseppe (Ta) il 5/11/957 e residente
alla via Regina Elena, 89, identificato mediante carta di identitd n AS 3711374 rilasciata dal Comune di S.
Marzano di 8. Giuseppe (Ta) il 4/02/2014. Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibifa, della
visita medica e degli accertamenti clinici strumentali eseguiti il Collegio nella seduta di definizione del
£.10/03/2017 & pervenuto alla seguente valutazione Medico —/Collegiale "INIDONEO permanentemente

all'esercizio delle mansioni filo di appartenenza."
Dott. C. Monteleone_,... 0% vu o fterneennes dott. V.zo Greco
Medico Rappresentant,

_Dott. A. Rochira dott. G.ppa Malara .

Medico Rappresentnate

esugasnarraransarnsaranans

11 Presifente della Commissione
( Dott. dymandoRQurante)

11 Segretarj 4 Commissione ’ — —/\ ~T—
Sig.raté%x?-ﬁnelli :

(11 Datore di lavoro avra cura di notificarlo all’interessato)
Il presente atto viene rilasciato a richiesta dell’interessato / dell’Ente / dell’ Amministrazione di appartenenza ed & valido per gli usi
consentiti dalla Legge.
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Gentile cliente,

ESITO DELLA SPEDIZIONE

riportiamo di sequito i dati relativi alla spedizione di RACC. 1 CON PROVA DI CONSEGNA

0522866314568

La spedizione & stata Consegnata in data 10-04-2017 10:59:12

Data e ora

Stato lavorazione

Luogo

07-04-2017 10:54:43

Presa in carico da Ufficio Postale

Utficlo Postale TARANTO CENTRO in
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il
SNC

07-04-2017 13:45:32

In lavorazione presso I'Ufficlo Postale

Ufficlo Postale TARANTO CENTRO In
LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE IlI
SNC

07-04-2017 21:33:03 In lavorazione presso Il Centro BARI BA
Operativo Postale

09-04-2017 22:55:40 In lavorazione presso il Centro BARI BA
Operativo Postale

10-04-2017 01:16:35 In lavorazione presso il Centro BARI BA

Operativo Postale

10-04-2017 08:34:49 In lavorazlone presso il Centro SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA
. Operativo Postale
10-04-2017 09:45:43 In consegnha SAN MARZANO DI' SAN GIUSEPPE TA
10-04-2017 10:59:12 Consegnata SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA
MANGSCA"

Grazie per aver scelto Poste Italiane e i nostri servizi.

Distinti Saluti
Poste Italiane

Posteitaliane
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EM}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ e

Sede INPS: 789000 - MANDURIA

Dati reiativi al datoredilavero . _ e e
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore _
Codice fiscale : DNGCSM57S051018F Cognome : D'ANGELA Mome : COSIMO Sesso: M
Data Nascita : 05/11/1957 Comune di nascita : SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE Provincia di nascita TA

Datl relativi all’ Esito .
Esito : Visitato, Idoneo al ristoro feriale il giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 38160
Data Visita : 08/04/2017

Data scadenza prognosi medica di controllo : 09/04/20617
Esito Visita ; Visitato, Idoneo al ristoro feriale il giomo successivo alla data di scadenza prognosi

%_./
e | o
r‘m;ﬁﬁé{%%ﬁag Taranto ‘ Q
2 0, \ “\‘

#. 10 MQR 291;

¥ frmi Dslega%o x ‘Q')
T e Genenl

B Bietore Ameminisirativo
T BwettonTeonico

K2 Jone® nabatl

% Tomremiale) Mareing
S8 Dorebll Blancio

JES Eseriza/Sosta

S iriomatca ! Salistica
JMT Bariienzione | Teonics
URU Risorse bimsse

UMD hasfeq PORR SINISTR]
RAG  Uficic Ragioneria

STO Suaf Gualta

Ora Visita : 11:21:00

DSKEJDDUEIEC]DDU

Qoo

Mod VMCiint.1 elaborata il; 10/04/2017 alle ore: 10.50.45



Alla Sede INPS: 789000 ~ MANDURIA

Richiesta di Visita Medica df Coniroiio

Protocollo: INPS.7890.07/04/2017.0025726

Af sensi delia normativa in vigore sul contrello dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGG!
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di laveore, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si impegna a rimborsare

allINPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'Istituto.

lDati relativi al datere di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita VA : 00146330733 Matriccla INPS : 7800449608 ~
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/22000;
L'azienda richiedente INTRATTIENE rapperte con Flstituto attraverso la produzione del DM.
L azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione
L 'azienda dichiara che per [o stesso lavorators NON E' STATA richiesta alt;a visita nello stesso giorno
Indirizza

Indirizzo : VIA BATTISTI 657 T }

AP 74121 Comune : TARANTO S VProvinpia :TA
Telefono : 0997356208 E-Mail: PICCHIQAMATTALT -

'Dati relativi al lavoratore : .
Codice fiscale ; DNGCSMS5730351018F Cognome D'ANGELA Nome : COSIMO : Sesso - M
Data Nascita : 05/11/1957 CumUne di nascita : SAN MARZANQ DI SAN GIUSEPPE Provmma dinascita TA
Indirizzo di residenza ‘ \'~-\.
Indirizzo : VIA RELENA, 89 ' . T
CAP : 74020 Comune : SAN MARZANO D] SAN GIUSEPPE Provincia : TA
Dati_relativi alla visita o
li lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico delf INPS.
Tipo Visita : Domiciliare Data Visita ;. 08/04/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 07/04/2017 Ora Richiesta : 14.09
Senza obbl;go al rispetto della data e della fascia oraria

: N enuta in un periodo di ferie

Mod. VMCAnf.1

elaborato il: 07/04/2017 alfe ore: 14.10.06
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ELENCO PERSONALE ASSENTE DAL 07/04/2017 AL 07/04/2017
REPARTO TUTTI
NOMINATIVO
MOTIVO Data e ora comunicazione Data assenza Certificato
PALMISANO CLAUDIO 07/04/2017 13:11| 07/04/2017 | Certificato non consegnato
169945 Malattia il ore
ldevento 47300 Uttimo contrall prognosi sino a
- D'ANGELA COSIMO 07/04/2017 12:45| 07/04/2017 | Certificato non consegna ’Kj
127199 AMMALATO DAL 06/0 07/04/2017 12:46| 07/04/2017 | , ore
ldevento 47298 Ultimo controll  14/01/2015 prognosi sino a
ORLANDO IGNAZIO 07/04/2017 12:45 07/04/2017 | Certificato non consegnato
167580 Malattia ii ore
ldevento 47299 Ultimo controll  13/02/2015 prognosi sino a
VENNERI EGIDIO 07/04/2017 12:05| 07/04/2017 | Certificato non consegnato
* "g26 Malattia il ore
levento 47297 Ultimo controll  05/10/2014 prognosi sino a
BUONOCORE PIETRO 07/04/2017 11:11 07/04/2017 | Certificalo non consegnato
109500 Malattia il ore
Idevento 47295 Ultimo controll ~ 23/07/2015 prognosi sino a
CORVACE PIETRO ) 07/04/2017 11:08 | 07/04/2017 | Certificato non consegnato
500182 Malattia il ore
ldevento 47208 Ultimo controll  24/02/2017 prognosi sino a
LEGGIERI STEFANIA 07/04/2017 11:08| 07/04/2017 | Certificato non consegnato
500475 Malattia il . ore ~
Id evento 47284 Ultimo controll ~ 22/02/2008 prognosi sino a
SCIALPI PIETRO 07/04/2017 10:08| 07/04/2017 ; Certificato non consegnato
188350 Malattia il ore
ldevento 47293 Uitimo controll  25/08/2015 ' prognosi sino a
S YRAGLIA GIOVANNI ' 07/0472017 10:08| 07/04/2017 | Certificato non consegnato
Ye0775 Malattia ; i ore
ldevento 47292 Ultimo controll ~ 18/06/2015 prognosi sinoc a
MANIGRASSO MASSIMO 07/04/12017 08:41 07/04/2017 | Certificato non consegnato
157690 Malattia il ore
Id evento 47291 Uitimo controll 07/02/2017 prognosi sino a
TRIVELLI GIOVANNA 07/04/2017 07:53 07/04/2017 | Certificato non consegnhato
495000 N\B. REPERIBILITA VI 07/04/2017 11:47| 07/04/2017 | j ore
idevento 47230 Ultimo controll  18/06/2015 prognosi sinc a
SAPIO MARCELLO 06/04/2017 20:58 | 07/04/2017 | Certificato non consegnato
185770 Malattia 07/04/2017 11:46 07/04/2017 | q ore
ldevento 47289 Ultimocontroll  30/12/2014 prognosi sino a
LENTINI GIUSEPPE 06/04/2017 18:04| 06/04/2017 | Certificato consegnato
151600 Malattia il 07/04/2017 ore
ldevento 47288 Ultimo controll - 16/11/2015 prognosi sinoa  08/04/2017
venerdi 7 aprile 2017 Ore Pagina 1di 3



Malattie 07/04/2017
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Malattie ~ 07/04/2017
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Malattie 07/04/2017
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Malattie . 07/0412017
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0 07/04/2017:

Malattie

JJdTélématicos
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P&sta retribuzioni .
m

\

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 13 aprile 2017 12:01

A 'LAUDADIO MARIANQ'

Cc: 'g.malara@rfi.it’; 'gi.minniti@rfi.jt'

Oggetto: Presenziamento collegio medico del 10/03/2017 invio bonifico
Allegati: sharp_amatmaiI_net_20170413__124010,2122_146b284a0027.pdf

Buongiorno,

per il titolo in oggetto si trasmette in allegato il versamento dell'importo di € 638,50,
Cordiali saluti.

Giovanni Cellamare



Beneficiari.jsp

ldil

hitps://webtesoj.mps.it' TesoWeb/servlet/ TeSeBeneficiari?nord=449&NSUB=1

I}

Filiale: 9601 - Ente:. 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL'ARFA DI TARANTO SPA AMAT 2012 _ . _

u Anagrafica
0 Articolo 0 Indirizza

ILmporto mandato 638,50 Data carico 11.04.2017 CAP

Importo pagato 638,50 Localita
. Importo beneficiario

Causaie
Data pagamento
Valuta
REO: 8 ; Modalita pagamento
11.04.2017 638,50 0 BONIFICO  1AN: IT9310760103200000026846873
| ] - BIC
END TO END
“Transaction 1D
Descrizione Bollp
Data Regolamento
CGU
cup
CPV
Descrizione CGU

1
-
Visualizza elenco da: ]

638,50

D'ANGELA C. ATTGLLING F 10 3 2017
11.04.2017

11.04.2017

BONIFICO

A1009705094010304815301158001T
ESENTE
13.04.2017

13/04/2017 11.51



Posta retribuzioni -

Da: LAUDADIO MARIANC <m.laudadio@rfi.it>

Inviato: giovedi 13 aprile 2017 11:03

A: Posta retribuzioni

Cc: MALARA GIUSEPPA; menenti@amat.ta.it; MINNITI GIROLAMO MICHELE
Oggetto: I PRESENZIAMENTO COLLEGIO MEDICO DEL 10/03/2017

Gent.mo sig. Cellamare

Nonostante le procedure dei Collegi siano concluse

A tutt’oggi non risultano ancora pervenuti i pagamenti.
T’invito a sollecitare V'ufficio competente,

Grazie

Cordiali saluti

Laudadio Mariano

Rete Ferroviaria Italiana S.p.a.

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Napoli-Bari

Presidio Sanitario di Bari

Piazza A.Moro, 49 - 70122 Bari

Tel. Fs 999/2381 Telecom 080/58952381
Fax FS 999/2030 Telecom 080/58952030
Cellulare 3138043766

Da: LAUDADIO MARIANO

Inviato: gioved! 16 marzo 2017 16:16

A: 'Posta retribuzioni' <retribuzioniamat@amat.ta.it>

Cc: MALARA GIUSEPPA <g.malara @rfi.it>; 'menenti@arnat.ta.it' <menenti@amat.ta.it>; MINNITI GIROLAMO
MICHELE <gi.minniti@rfi.it>

Oggetto: PRESENZIAMENTO COLLEGIO MEDICO DEL 10/03/2017

Gent.mo sig. Cellamare

La d.ssa Malara il 10 marzo u.s. ha presenziato, presso fa ASL di Taranto, il collegio medico riguardante i dipendenti
AMAT:

D’ANGELA COSIMO e ATTOLLINO FRANCESCO.

Al riguardo siamo in attesa di ricevere apposito versamento, per ciascun dipendente, di € 319,25.

Cordiali saluti

Laudadio Mariano

Rete Ferroviaria Italiana S.p.a.

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Napoli-Bari

Presidio Sanitario di Bari

Piazza A.Moro, 49 - 70122 Bari

Tel. Fs 999/2381 Telecom 080/58952381
Fax FS 999/2030 Teiecom 080/58952030
Cellulare 3138043766

Questo messaggio e i suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non ¢ consentita la diffusione, copia o
qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza delle informazioni in esso contenute, salve le esigenze operative strettamente

1



“vonnesse all’attivita lavorativa svolta. Qualora abbiate ricevuto questo messaggio per errore, siete invitati a darne immediata
cothunicazione al mittente e a provvedere alla sua cancellazione. Le risposte fornite dal destinatario del presente messaggio
potranno essere conosciute nell’ambito dell’organizzazione di appartenenza del mittente e comunque utilizzate esclusivamente
per le attivitd lavorative di competenza, nel rispetto delle vigenti norme di legge

This message and its attachments are addressed exclusively to the recipient(s) named above. The diffusion, copying or any other
action resulting from the knowledge of the information contained in it, is not permitted, except of the operations strictly
connected to the authorized job activities. If you have received this message in error, you are invited to immediately notify the
sender and delete all copies in your possession. The answers provided by the recipient of this message might be known within the
organization of the sender's and however used exclusively for authorized job activities, in accordance by applicable law.

-
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This smessage and its attachments are addressed exclusively to the recipient(s) nmamed above. The diffusion, copying or any-
other action resulting from the knowledge of the information contained in it, is not permitted, i

applicable law.




PRAL AL M L ALRALAR A R DI e

" . Oggetto: Fwd: collegio Medico-Legale del 10/03/2017.
Mittente: lo Aziendale <menenti@amat.ta.it>
Data: 24/02/2017 16.54
A: amat <amat@amat.ta.it>

Da stampare e protocollare

--—-——- Messaggio inoltrato -——-—

Da: LAUDADIO MARIANO <m.laudadio@rfi.it>
Data: 24/feb/2017 09:49 / \
Oggetio: collegio Medico-Legale del 10/03/2017. i— ¥
A Maria Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Cc: MALARA GIUSEPPA <g.malara@rfi.it>

Gent.ma d.ssa

Per incarico della d.ssa Malara le trasmetto in allegato la convocazione riguardante
l'oggetto.

LB{I’occ:asione le confermo la partecipazione della d.ssa Malara.

Cordiali saluti

Laudadio Mariano

.

, .. - jon !:n'. CE 3. g Taranio
Rete Ferroviaria ltaliana S.p.a. ' ’““‘““‘iiﬁj‘j_
Frol b,
Direzione Sanita & 9.1 FER 2007
. L . . A Bwegeaiegele m]
Unita Sanitaria Napoli-Bari %6 DmmmGwed 0 O
. M Drtemimmwisbedio o
L e W Shsione Teoon o
Presidio Sanitario di Bari e ﬁg;s%‘;f"ﬁﬂn“aa‘sﬁ =
3 Eommedis/ Medelng £
; . L s Pk il
Piazza A.Moro, 49 - 70122 Bari 3;22 ﬁ,if;g i S
B lndermetoa ! Siaﬂe-ti{z ju!
Tel. Fs 999/2381 Telecom 080/58952381 el o
15 Mwide PPRR SMSTRI
Fax FS 999/2030 Telecom 080/58952030 RS Uaco Ragoe 0
3TE Sf Qi 0
i
Cellulare 3138043766

Questo messaggio e i suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non & consertita la
diffusione, copia o qualsiasi alt

ra azione derivante dalla conoscenza detle informazioni in esso contenute,
- salve le esigenze operative strettamente connesse allattivita lavorativa swolta. Qualora abbiate ricevuto
. questo messgggio per.errore, siete invitati 2 darre immediata cormunicazione al mittente e & prowedere alla
sua cancellaZicne. Le risp - S ‘

0272017 16.57



Ferrovie dello Stato itakane
UA 2320207
RFLAD-SAUS_NA-BAWICN
WALH 0800042

Dipartimento di Prevenzione

S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Direzione
V.le Virgilie. 104 - Taranto - 74121
Tel. 0997786454 (direzione) —099/7786457 (uff. amm.vo}
E mail signfiasltaranto.it
PEC dipariprevenzione_sian aslraranto@pec.rupar-puslic.it

www. sanita. puglia it

Pagit -
1 AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO ;

REGISTRO UFFICIALE '
0028929 - 17/62/2017 - USCITA
Classifiche: 03
Allegati - 0

e

AL e N v

PRTVFLEVRTPYNL NP

Oggetto: Collegio Medico - Legale convocazione per il g. 10/03/2017, Dipendente AMAT Taranto.

DEFINIZIONE A.F.eD'A.C,_
FERROVIE DELLO STATO
alla c.a dr.ssa MALARA G.ppa Direzione Sanitaria
P.le AldoMoro, 49
74122 - Bari (staz. F.S.)

o . Con nfenmento a quanto in oggetto, si comunica che avvieranno alla definizione le pratiche
‘=i dipendenti AMAT Sigg. A. F. e D'A. C. il giorno 10/03/2017 alle ore 14.45. :

Per la dr.ssa Malara, la cui presente & indirizzata, pregasi assicurare Iz presente.
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- S5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prof.n° ..... 3 6"22‘ .......... JUE Taranfo li 02 marzo 2017

All' Operatore di Esercizio
D’ANGELA Cosimo

All' Area Personale

All' Area Esercizio/Sosta

Oggetto: COLLOCAZIONE IN FERIE D’'UFFICIO

Dalla rendicontazione periodica delle ferie del personale, fornita dall’Area Personale, si e
rilevato che la S.V., alla data del 31.12.2016, presenta un cospicuo residuo di giornate relative agli
anni precedenti {26,50 giornate relative agli anni 2015 e 2016).

Pertanto, tenuto conto delle norme vigenti che impongono il godimento delle ferie residue
entro un lasso di tempo stabilito (18 mesi dalla maturazione), la S.V. sara collocata in “ferie
d'ufficio” nelle giornate sotto indicate.

D’ANGELA COSIMO 06—-08-09-10-11-12 MARZO 2017

Qualora in concomitanza con le suddette giornate dovessero subentrare assenze per
malattia, si provvedera con una nuova assegnazione di ferie d’ufficio.

iL DIR GENERALE
ing. i§lg Dicecca

——————————————— T e " IS e
Societd per Azioni con Socic unico seggella a direZione e coerdinamenio da parle delfComune di Taranio

Vig C. Bottisi], 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amalla.if »e-mail: amot@omgt.ta.it #legal-mail: amal@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

)



Wil COLIGEIO IVIEQICO-Legale ael 1Wwus/2ul /.
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Oggetto: Fwd: collegio Medico-Legale del 10/03/2017.
Mittente: lo Aziendale <menenti@amat.ta.it>
Data: 24/02/2017 16.54

A: amat <amat@amat.ta.it>

Da stampare e protocollare

-—----—-- Messaggio inoltrato -——-—-—-

Da: LAUDADIO MARIANO <m.laudadio@rfi.it>
Data: 24/febf2017 09:49

Oggetto: collegio Medico-Legale del 10/03/2017.
A: Maria Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Cc: MALARA GIUSEPPA <g.malara@rfi.it>

Gent.ma d.ssa

Per incarico della d.ssa Malara le trasmetto in allegato la convocazione riguardante
I'oggetto.

l-eﬁx:c:aisione le confermo la partecipazione della d.ssa Malara.

Cordiali saluti

Laudadio Mariano

i i . Asenta eﬁam;tx.maﬁamadi'ramnm
Rete Ferroviaria ltaliana S.p.a. .

Fmt.n.-sﬁza—
Direzione Sanita e 9} FER 7017

- . . . D Ammse Dotegsto
Unita Sanitaria Napoli-Bari

26 Dieliore Generale
BA  Dietiore Anmistativo
- . . . . T Oisinie Tecnico
Presidio Sanitario di Bari oo &g%{ﬁ s
ECH Cormerials ) Maskeling
i ] LR rhikis Blancio
Piazza A.Moro, 49 -70122 Bari }Eg g':z;m:sma
B lwdormatica | Statizica
BT Marutenzicne/ Teenica
Tel. Fs 999/2381 Telecom 080/58952381 BT D!
P25 M Gan, FRAR SINISTR
Fax FS 999/2030 Telecom 080/58952030 6 U Rﬁ@

$7Q Sioff Qual

A(u‘mnnnnunnm
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Cellulare 3138043766

Questo messaggio e i suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. Non € consentita la
diffusione, copia o qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza delle informazioni in esso contenute,
salve le esigenze operative strettamente connesse allattivita lavorativa swolta. Qualora abbiate ricevito

questo messaggio per errore, siete invitati a darne immediata comunicazione al mittente e a prowedere alla
sua cancellazione. Le risp

24/02/2017 16.57
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Dipartimento di Prevenzione

S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Direzione
V.le Virgilio. 104 - Taranto - 74121

. Tel. 6997786454 (direzione) —099/7786457 (uff. amm.vo)
E mail sian@asl.taranto,it

PEC dipuriprevenzipne sian.asl.turanto@pec.rupar.puglio.it
www.sanfta. puelia it
" Pagit
{ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO |
i REGISTRO UFFICIALE
i 0028929 - 17/02/2017 - USCITA
; Classifiche: 03
! Allegati: 0 i
Oggetto: Collegio Medico - Legale convocazione per il g. 10/03/2017. Dipendente AMAT Taranto.
DEFINIZIONE A.F. e D'A, C._
FERROVIE DELLO STATO
alla c.a dr.ssa MALARA G.ppa Direzione Sanitaria
P.le AldoMoro, 49
74122 - Bari (staz. F.S.)

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che avvieranno alla definizione le pratiche
‘=i dipendenti AMAT Sigg. A. F. e D'A. C. il giomo 10/03/2017 alle ore 14.45.
Per la dr.ssa Malara, la cui presente & indirizzata, pregasi assicurare la presente,

A \J
t e INTA
- LE
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-\ * . -
Do‘?t;ssa Fabiola Menenti

Da: ) postmaster@asl.taranto.it

Inviato: giovedi 16 febbraio 2017 09:08

A: Maria Fabiola Menenti

Oggetto: Recapitato: informativa definzione visita collegiale nostro dipendente D'A
Cosimo

Allegati: details.txt

Messaggio recapitato ai seguenti destinatari:

patrizia.martinelli@asl.taranto.it

Oggetto: informativa definzione visita collegiale nostro dipendente D'Angela Cosimo



Di?ttissa Fabiola Menenti

Da: . Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 16 febbraio 2017 09:05
A: 'patrizia.martinelli@asl.taranto.it’
Oggetto: informativa definzione visita collegiale nostro dipendente D'Angela Cosimo

P 4

Gentile Sig.ra Martinelli,
facendo seguito alla corrispondenza intercorsa in merito, le chiedo indicazioni circa i tempi di definizione della
pratica in oggetto, onde possano essere assunti i provvedimenti aziendali conseguenti.
Cordiali saluti

Mari Fabiola Menenti



TARANTO, 24/01/2017

~

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

OGGETTO: Richiesta rimborso ticket

Io sottoscritto  D’ANGELA Cosimo, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a seguito della visita medica effettuata in data 12/01/2017, su richiesta del
Presidente della Commissione Medica Dott. Durante dell’ASL TA/1, presso I’Ospedale SS.
Annunziata di Taranto, con la presente chiedo che mi vengano rimborsate le spese del ticket pari a €

30,66 (come da ricevuta allegata in busta chiusa).
Sicuro in un favorevole accoglimento della presente istanza, in attesa di riscontro,

ringrazio e porgo distinti saluti.
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Aziendo per la Maobilité nell’Arec di Toronio

Prot. n°: /[031 UP Taranto, li 13 GEN. 2017

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

Spett.le A.S.LTA/1

Al Presidente del
Collegio medico legale
Dott. Armando Durante
Viale Virgilio 104
TARANTO

OGGETTO: Richiesta definizione visita collegiale delll’11/03/2015 (nostro dipendente D’angela
Cosimo).

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni intercorse in merito, per chiedere, alla
luce della documentazione presentata presso i vostri uffici dal nostro dipendente in oggetto, in
data 13/01/2017, di comunicare alla scrivente Societa.gli esiti della visita collegiale.

Tanto ai fini della adozione dei successivi provvedimenti nostra competenza.

Distinti saluti.

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 7412 Taranto «Tel. 099 7356 TeFax 099 7794247 sweb; www.amat. ta.itea-mail: amat@pec. armat. ¢a.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione sl Registro delle Imprese of Taramto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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§AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
REGISTRO UFFICIALE
g 0010722 - 20/01/2017 - USCITA
3 Classifiche: 03
’5’ Allegati: 0

=amores | D1partimento di Prevenzione
S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
‘Direzione
V.le Virgilio, 104 - Taranto - 74121

Tel. 0997786454 (direzione) ~09%/7786457 (uff. amm.vo)
E mail sianf@asl.igranto. it

PEC dipartprevenzione stgn.aslktarantoi@pec.rupar.puglia.it
www.sanita puglic. it
Oggetto: Sig. D'ANGELA Cosimo_
Azienda AMAT
‘Alla c.a. Direttore Generale

Ing. Giovanni Matichecchia
Via Cesare Baitista, 657 - Taranto

La presente per comunicarVi che in data 12/01/2017, ¢ stata depositata presso questa
segreteria, la documentazione relativa alla seduta Collegiale del g. 11/03/2015.

Per 'occasione,

t - e e .
#ota parta motita neliared of Taranto D!Stlntl salut1.
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'faranto, 13/01/2017

Al Direttore Generale
AMAT SPA-TA
All'ufficio Personale
AMAT SPA-TA

QOggetto; Riammissione in servizio

Il sottoscritto Cosimo D'Angela, in riferimento al provvedimento di aspettativa
adottato nei miei confronti con nota aziendale prot. az. n. 20487/UP del 06/ 12/2016,

avendo ottemperato alla richiesta della nota sopra citata, con la presente chiedo

l'immediato reintegro in servizio.

Mi riservo di ricorrere presso gli Uffici competenti per il provvedimento di

aspettativa.
Si allega ricevuta di consegna alla Segreteria del Collegio medico.

Distinti saluti
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Prof. az. n® 20487 fUP Taranto, 06/12/2016 -

Al dipendente
D'Angela Cosimo

e p.c. Spettle AS.L TA/
Al Presidente del
Collegio medico Legale
siantaranio@libero.it Dott. Armando Durante
Viale Virgilio 104
TARANTO

OGGETTO: Collocamento in aspettativa, ex ari 24 del Regolamento All. A} ol R.D. n. 148/1931

Con nota pervenuia al protocollo aziendale in data  24/11/2016, il Presidente del Collegio
Medico Legale Istituito presso I'ASL TA/1, Dott. Durante, ha reso noto che nel nuovo termine del
31/10/2016, assegnato con nota aziendale dell'11/10/2016, prot. n. 16664/ AP, Lei non ha esibito gl esiti
degli accertamenti sanitari richiesti nella seduta collegiale dell'11/03/2015.

Alla luce di quanto sopra, si dispone, dal giomo successivo alia nofifica della presente, il suo
collocamento in aspetialiva, disensi e per gli efietti art. 24 del Regeolamento Al A) al RD n. 148/1931, come
modificafo ed integrato dall'art. 4 dell' AN 19/09/2005, con coresponsione delia retiibuzione ridotiq,
calcolata tenendo conto del carico familiare. ‘

Ii collocamento In aspettativa perdurerdr fino alla data in cui Lei presenterd, presso gli uffici del
Dott. Durante, nella sua qualitd di qudiitd di Presidente del Collegio medico, la certificazione sanitaria
fichiesta per la definizione della visita collegidle.

All'uopo, si invita il Presidente del Collegio, che legge in copia, a comunicare con ogni cortese
sollecitudine dlla scrivente Societd, a mezzo fax (099/7794247) ovvero a mezzo mail ([amat@amai.ta.it), la

data in cui Lel provvederd ad adempiere a guanto richiesto.

IL DIRETTOREGGENERALE
' . B {ing. Giovanni¥atichecchia)

Oggi 29 {8 w /'C _in Teranto su richiesta dell'ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualit
di Diretfore C_‘generale’ dell’A.M.AT. S.p.A., con sede legale in Taranto dlla Via Cesare Batfisti n® 657, io
sottescritto Ufficiale Giudiziario addetto all'U.N.E. presso fa Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di

Taranto, copia di quanto innanzi ho nofificato al Sig. D'Angela Cosimo, residente a San

Giuseppe, alla Via Régfno Elena n. 89, ove recandomi ho consegnato a mani di

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzicne e coordinemento da parte del Comune di Tarank
Vig C. Battishi, 657 #74121 Taranto el 099 73581 oFox 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mall: amet@pec.omat.ka.it
Codice Fiscale, Patitg lva & N° iscrizione of Reglsite delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.
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UNEP - TARANTO

Modello A/ 1 Cr. 27880

MON URGENTE

Diritti €258
Trasferie £10,13
10% €1,01
Spese Postali €0,00
Varie € 0,00
TOTALE €13,72

(10 % versato in mode virfuale)
Data Richiesta 121122016
L'Ufficiale Giudiziario

LT
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Taranto, 12/01/2017

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE

OGGETTO: quota giornaliera inps

lo sottoscritto D’ANGELA COSIMO in qualitd di operatore di esercizio chiedo che mi
venga applicata la quota giornaliera dell’assegno INPS come da prospetto allegato.
Sicuro di una Vs. riscontro in merito, porgo distinti saluti.

TN .o SRR D’ANGELA COSIMO
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Agenzia di produzione di TARANTO ' Modelio TE10-v
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Rif. Richiesta n. 11008490 5
Assegno n, 00530200 Ca
Decorrenza 1 giugno 2010

Titolare D'ANGELA COSIMO
c:odi'ceﬁsca1e.DNGCSM57805101BF

Documento da presentare al datore di lavoro se Lej presta attivita lavorativa dipendente.

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al
lavoratore, al netto dgi trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, Ia quota di assegno non
cumulabile riportata nelta sottostante tabella e a versare al'inps le somme trattenute,

Si ricorda comunque che I'importo della trattenuta non PUd essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra.

RICE602EEDZ40010001 0] 32189635 IR P 5/4
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- - S.p.A.
Aziende por fa Mobilité noll’Area di Taronto

Prot. az. n® 439 JUP Taranto, 13/01/2017

Al dipendente
D'Angela Cosimo

ep.c. Speftle AS.L TA/N
Al Presidente del
Collegio medico Legale
sicntaranto@libero.it Dotl. Armando Durante
Viale Virgilio 104
TARANTO

" Area Personcile
Area Esercizio

OGGETTO: Riammissione in servizio dal 14 gennaio 2017

Facendo seguito alla precedente nota aziendale del 29/12/2016, e vista la nota da Lei
registrata in data odierna al protocollo aziendale al n. 638 , di avvenuta presentazione, presso ali uffici della
Segreteria del Dott. Durante, nella sua qualitd di Presidente del Collegio medico del!ASL, della
documentazione sanitaria richiesta per la definizione della visita collegiale dell'11/03/2015, si comunica la sua

riammissione in servizio a decorrere da domani, 14 genndio 2017.

Distinti saluti
\
1L DJFERDRE GENERALE £,
(foft. Fletro ,f arallo)
m e ‘-]

Societd per Azioni con Socio unfco soggela g direzione e ceordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Baltist], 657 «74121 Taranfo «Tel, 099 73561 oF ax 095 7794247 sweb: www.amakto.ilse-mail; amaiGpec amat.ta.il
Codice fiscale, Parfita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese dif Taranto:00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.443,00 interamente versato.
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Taranto, 13/01/2017

Al Direttore Generale
AMAT SPA-TA
All'ufficio Personale
AMAT SPA-TA

Oggetto: Riammissione in servizio

Il sottoscritto Cosimo D'Angela, in riferimento al provvedimento di aspettativa
adottato nei miei confronti con nota aziendale prot. az. n. 20487/UP del 06/12/2016,

- avendo ottemperato alla richiesta della nota sopra citata, con la presente chiedo

'immediato reintegro in servizio.

Mi riservo di ricorrere presso gli Uffici competenti per il provvedimento di

aspettativa.
Si allega ricevuta di consegna alla Segreteria del Collegio medico.

Distinti saluti
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Prot. az. n® 20487 fUP Taranto, 06/12/2016 - .

Al dipendenie
D' Angela Cosimo

e p.c. Spettle ASL. TAf]
Al Presidente del
Collegio medico Legale
siantaranto@libero.it Dott. Armande Durante

Vidle Virgilio 104
TARANTO

. _ _ __ __ Sccieldper Azlanicon Socio upico seggelta o

OGSETTO:  Collecamento in aspetiativa, ex arf 24 del Regolamenio All. A} ai k.. n. 4871931

Con nota pervenuta al protocollo aziendale in data 2471172014, il Presidente del Collegio
Medico lLegadle isﬁ‘rui’ro. presso I'ASL TA/1, Dott. Durante, ha reso noto che nel nuovo termine del
31/10/2016, assegnato con nota aziendale dell'11/10/2016, prot. n. 16664/ AP, Lei non ha esibito gli esiti
degli accertamenti sanitar richiesti nella seduta collegiale dell’11/03/2015.

Alla luce di quanto sopra, si dispone, dal giomo successivo alla notifica della presente, il suo
collocamento in aspettativa, ai sensi e per gli effetti art. 24 del Regolamento All. A} al RD n. 148/1931, come
modificato ed integrato dall'art. 4 delllAN 19/09/2005, con comesponsione della retribuzione ridotta,
calcolata tenendo conto del carico familiare.

I collocamento in aspettativa perdurerd fine alla data in cui Lei presenterd, presso gli uffici del
Dott. Durante, nella sua qualit® di qualitd di Presidente del Collegio medico, la cerfificazione sanitaria
richiesta per la definizione della visita collegidle.

All'uopo, si invita il Presidente del Collegio, che legge in copia, a comunicare con ogni cortese
sollecitudine alla scrivente Societd, a mezzo fax (099/7794247) ovvero a mezzo mail {omat@amat.tait), 1a

datain cui Lei provvederd ad adempiere a quanto richiasto.

——

It DIRETTORHGENERALE
{Ing. Giovanniatfichecchia)

Oggi 29 {g glﬂ / > in Taranto su richiesta dell'ing. Giovanni Matichecchia, nello sua qualitd
di Direttore CLeneraJe’ dell' AM.AT. S.p.A. con sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisi n® 657, io
soltoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’U.N.E. presso la Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di

Giuseppe, alla Via Regina Elena n. 89, ove recandomi ho consegnato a mani di

getta o direzione e cocrdinamento da parle del Comune di Taraniq
Via C. Battisti, §57 #74121 Taranto ¢Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 wreb’ www.omal.la.iteesmall; amat@pec.amat.fa.it - -
Codice Fiscale. Portita Iva & N° iscritione ol Reglsiro delle Imprese dl Tarante:00145330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interomente veisato.
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Modello A /1 Cr. 27880

NON URGENTE

Diritti €258
Trasferte €10,13
10% €1,01
Spese Postali € 0,00
Varie € 0,00
TOTALE . £13,72
(10 % versato In modo virtuale)
Data Richiesta 12/12/2016
L'Ufficiale Giudiziario
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AN Azionda por laMobilitd noll'Arco di Taronto

Prot.az.n® —  JOF _ Taranto, 29/12/2016

9168 /0T

Al dipendente
D'Angela Cosimo
; Via Regina Elena 89
San Marzano di San Giuseppe 74020 {TA)

ep.c. Spettle AS.L. TA/]
Al Presidente del
Collegio medico Legale
sianfaranto@libero.it Dott. Armando Durante
Vidle Virgilio 104
TARANTO

" Area Personale
Areq Esercizio
Anticipato a mezzo telegramma :

OGGETITQ:  Aspettativa ex art 24 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931

Si fa seguito dlla precedente nota del 06/12/2016, prot. 20487, per comunicare che dal 4
gennaio 2017 [ossia al cessare del suo state di malatfia, attualmente certificata fino al 3 gennaio 2017), Lei
sard considerata in  aspettativa, ai sensi e per gli effetti art. 24 del Regolamento All. A} al RD n. 148/1931,
come modificato ed integrato dall'art. 4 dell’AN 19/09/2005, con corresponsione della retribuzione ridotta,

calcolata fenendo conto del carico familiare.

Il collocamento in aspettativa perdurerd fino alla data in cui Lei presenterd, presso gli uffici
della Segreteria del Dott, Durante, nella sua qualita di Presidente del Collegio medico dell’ ASL, avente sede in
Taranio - Viadle Virgilio 104, la certificazione sanitaria richiesta per la definizione della visita collegiale
dell'11/03/2015. '

All'uopo, si invita il Presidente del Collegio, che legge in copia, @ comunicare con ogni cortese
sollecitudine alla scrivente Societd, a mezzo fax [099/7794247) ovvero a mezzo mail [amat@amat.ta.ji), la

datain cui Lei provvederd ad adempiere a quanto richiesto.

It DIRETTORE ERALE
{ing. Giovanni ichecchiaj

Socletd per Azloni con Soclo unico soggelia a dlrezlone e coordinamenio da parle del Comune di Taranfo
Via C. BatlisH, 657 74121 Taranio #lel, 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.ltee-mall: amat@pec.amat.ic.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.
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Attesta.to di malattia telematico @'illps | Copia cartacea per

il datore di lavoro

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 174990118 Data visita 22/12/2016
DATI DEL. MEDICO Codice Regione |Codice ASL/AO Codice struttura ricovero
160 112
Cognome e nome MARRA VINCENZO
Operanel ruolo di: ~ Medico SSN Libero professionista L]
IDATI PROGNOSI
11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 22/12/2016 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 03/01/2017
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita |
Trattasi di; Inizio Continuazione ] Ricaduta ]
Visita: Ambulatoriale X Domiciliare O Pronto Soccorso M
La malattia & dovuta.ad evento traumatico ]
Patolos\gia grave che richiede terapia salvavita ]
Malattia per la quale & stata riconosciuta la causa di servizio H|
Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta |
DATI DEL LAVORATORE
ANAGRAFICT
Cognome D'ANGELA Nome COSIMO CF. DNGCSM57S051018F
SAN MARZANO DI SAN
Nato/a il 05/1 1/1 957 A (Comune o Stata estera) Gl USEPPE Provincia TA

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

(datii dichiarati dal lavoratore)

In via/piazza via R.Elena 89 n. SNC
Comune  SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE Provincia TA CAP 74020

REP EMBIH ]:4 'D UM LA M‘ILA ]T [A {edati dichiarati dal lavoratore - da indicare solo se diversi da quelli di residenza o domicilio abituale riportati sepra)

Nominativo indicato presso l'abitazione se diverso da proprio)
P

In via/piazza n.
Comune Provincia CAP
L ' Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Dlgs n.150/2009

Ristampato il 29/12/2016 alle ore 12:05:51
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prot. az. i &0np Taranto, 29/12/2016

Al dipendente

D'Angela Cosimo

Via Regina Elena 8%

San Marzano di San Giuseppe 74020 (TA)

TELEGRAMMA,

OGGEITO: Aspettativa ex art 24 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931

Si fa seguito alla precedente nota del 04/12/2016, prot. 20487, per comunicare che dal 4
gennaio 2017, ossia al cessare del suo stato di malattia in atto, lel sard considerata in  aspettativa, qi sensi e

per gli effetti art. 24 del Regolamento All. A) al RD n. 148/1931, con corresporisione della retribuzione ridotta.

Il collocamento in aspettativa perdurerd fino alla data in cui Lei presenterd, presso gli uffici
della Segreteria del Dott, Durante, Presidente del Collegio medico dell’ASL, avente sede in Taranto - Vialé
Virgilio 104, la certificazione sanitaria richiesta per la definizione della visita collegiale dell’11/03/2015.

Segue raccomandata A/R.

IL DIRETTORHUFPENERALE
{Ing. Giovann|atichecchig)

Socleld per Azlonl con Socio vnico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, §57 #7412] Taranto fel, 099 73561 ¢Fax 099 7794247 sweb: www.amalta.itee-mall: amatGpec.amat.ta.it
Codlice Fiscale, Partila Iva e N° Iscifzlone of Reglstro delle Imprese di Toranto:00146 330733 - Capliale soclale: € 2,.340.443.00 interamente versalo.
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A_seguito della Sua richiesta, Le inviamo copia mittente relativa
al telegramma da lei dettato tramite il servizio 186 di Poste
Italiane.

Ringraziando per aver usufruito del nostro servizio, Le porgiamo
distinti saluti.

Mercato Privati - Servizi al cliente - Contact Center 186

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: non rispondere
al mittente. -

Per jnformazioni o reclami chiamare i1 numero verde 186 di Poste
Italiane.

La presente comunicazione elettronica contiene informazioni
aziendali non private. Eventuali risposte alla presente potrebbero

essere conosciute, per_motivi organizzativi e di sicurezza, dal
personale di Poste Italiane S.p.A.
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Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000040330144

ZCZC 139687260838
IGTA CO IGFI 119
50100 SERVIZIOCALLCENTER 119 29 1408

D'ANGELA COSIMO
VIA REGINA ELENA 89
74020 SANMARZANODISANGIUSEPPE

ASPETTATIVA EX ART. 24 DEL REGOLAMENTO ALLEGATO A ) R. D.
NUMERO 148/1931 SI FA SEGUITO ALLA PRECEDENTE NOTA DEL
06/12/2016, PROT. 2487, PER COMUNICARE CHE DAL 04/01/2017,
OSSIA A CESSARE DEL SUO STATO DI MALATTIA TIN ATTO, LEI SARA'
CONSIDERATA IN ASPETTATIVA, AL SENSI E PER GLI EFFETTI ART.
24 DEL REGOLAMENTO ALLEGATO A ) AL R. D. NUMERO 148/1931, CON
CORRESPONSIONE DELLA RETRIBUZIONE RIDOTTA. IL COLLOCAMENTO IN
ASPETTATIVA PERDURERA' FINO ALLA DATA IN CUI LEI PRESENTERA',
PRESSO GLI UFFICI DELLA SEGRETERIA DEL DOTT. DURANTE,
PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO DELL'ASL, AVENTE SEDE IN
TARANTO VIALE VIRGILIO 104, LA CERTIFICAZIONE SANITARIA
RICHIESTA PER LA DEFINIZIONE DELLA VISITA COLLEGIALE DEL
11/03/2015. SEGUE RACCOMANDATA A/R

TL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

MITTENTE:

AMAT SPA
VIA CES. BATTISTI 657
74121 TARANTO

NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO
PUBBLICO
UFFICIO DI SERVIZIOCALLCENTER _ MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 13968726083801291220161408
DEL 238/12/16 ORE 14:08 AMAT SPA
PAROLE 119 VIA CES.

BATTISTI 657
IMPORTO EURO 25 74121 TARANTO
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ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Viale Europa,l75 - 00l44 Roma

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine:

Telegramma nr. 139687260838

del 29/12/2016 oreld.08.38

importo {IVA inclusa) in Euro  25.00

(diritto di fonodetiatura escluso) AMAT SPA

VIA CES. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0003

RF160DAZDEDDD1ODDL 01 RMO1
31297795 MTX73445000357
DCOPIO363 1170 2 A
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Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000040330144

ZCZGC 139687260838
IGTA CO IGFI 119
50100 SERVIZIOCALLCENTER 119 29 1408

D'ANGELA COSIMO
VIA REGINA ELENA B89
74020 SANMARZANODISANGIUSEPFE

ASPETTATIVA EX ART. 24 DEL REGOLAMENTO ALLEGATO A ) R. D.
NUMERO 148/1931 SI FA SEGUITO ALLA PRECEDENTE NOTA DEL
06/12/2016, PROT. 2487, PER COMUNICARE CHE DAL 04/01/2017,
OSSIA A CESSARE DEL SUO STATO DI MALATTIA 1IN ATTO, LEI SARA'
CONSIDERATA IN ASPETTATIVA, AI SENSI E PER GLI EFFETTI ART,
24 DEL REGOLAMENTO ALLEGATO A ) AL R. D. NUMERO 148/1931, CON
CORRESPONSIONE DELLA RETRIBUZIONE RIDOTTA. IL GOLLOCAMENTO IN
ASPETTATIVA PERDURERA' FINO ALLA DATA IN GUI LEI PRESENTERA',
PRESSO GLI UFFICI DELLA SEGRETERIA DEL DOTT. DURANTE,
PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO DELL'ASL, AVENTE SEDE IN
TARANTO VIALE VIRGILIO 104, LA CERTIFICAZIONE SANITARIA
RICHIESTA PER LA DEFINIZIONE DELLA VISITA COLLEGIALE DEL
11/03/2015. SEGUE RAGCOMANDATA A/R

IL DIRETTORE GENERALE ING, GIOVANNI MATICHEGCHIA

MITTENTE:
AMAT SPA

VIA GCES. BATTISTI 657
74121 TARANTO

RF160DAZOEDOO10001 01 31297796 1170 P.1/2



Servizio telegrammi

Pag.02 di 02

NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO PUBBLIGCO
UFFICIO DI SERVIZIOCALLCENTER MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 13968726083801291220161408
DEL 29/12/16 ORE 14:08 AMAT SPA
PAROLE 119 VIA CES. BATTISTI 657
IMPORTO EURD 25 74121 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDC VIGENTE NORMATIVA

[EORMAZIONT BLLA Gl

p Grazie per aver usato il nostro servizio teleprammi _ _
La informiamo che oggi con il servizio Certofax puo'inviare documenti dal suo apparecchio
fax con la garanzia della inalterabilita' dei dati di trasmissione e del contenuto,confe-
rendo agli stessi un maggior valore probatorio. Il servizio e' accessibile digitando il
numero 899100097 e seguendo le indicazioni del menu vocale. La copia del fax, completal
di tutti i dati, viene archiviata da Poste Italiane per 10 anni e potra' essere richiesta
sia dal mittente che dal destinatario. Il pagamento puo'essere effettuato con addebite su
bolletta telefonica o con fatturazione mensile,sottoscrivendoe un contratto dedicato.

Per maggiori informazioni consulti il sito www.poste.it o chiami il numero verde 803160.

\

A

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 803160
fornendo i "dati telegramma".

RF160DAZ0ECO010001 01 31297796 1170 P.2/2



TRATTENERE

Prot. az. n® 20487 /UP Taranto, 06/12/2014
3 LLOOJ\)@XIS e AR Al dipendente

D'Angela Cosimo / g %
¢

e p.c. Spett.le AS.L. TA/1
Al Presidente del
Collegio medico Legale
Dott. Armando Durante
Viale Virgilic 104
TARANTO

siantaranto@libero.it

OGGETTO: Collocamento in aspetiativa, ex art 24 del Regolamento All. A) alR.D. n. 148/1931

Con nota pervenuta al protocollo aziendale in data 24/11/2016, il Presidente del Collegio
Medico Legale istituito presso I'ASL TA/1, Dott. Durante, ha reso noto che nel nuovo termine del
31/10/2016, assegnato con nota aziendale dell’'11/10/2016, prot. n. 16664/ AP, Lei non ha esibito gli esifi
degli accertamenti sanitari richiesti nella seduta collegiale dell'11/03/2015.

Alla luce di quanto sopra, i dispone, dal giomo successivo alla nofifica della presente, il suo
collocamento in aspettativa, ai sensi e per gii effetti art. 24 del Regolamento All. A) al RD n. 148/1931, come
modificato ed integrato dallart. 4 dellAN 19/09/2005, con comesponsione della retribuzione ridotta,
caleolata tenendo conto del carico familiare.

Il collocamento in aspettativa perdurera fino alla datain cul Lei presenterd, presso gli uffici del
Dott. Durante, nella sua qualitd di qualitd di Presidente del Collegio medico, la cerfificazione sanitaria
richiesta per la definizione della visita collegiale.

All'uopo, st invita il Presidente del Collegio, che legge in copia, a comunicare con ogni cortese
sollecitudine dlla scrivente Societd, a mezzo fax [099/7794247) ovvero a mezo mail [amat@amat.taiit), [a

datain cui Lei provvederd ad adempiere a quante richiesto.

IL DIRETTORE HANERALE
(ing. Giovanni Nfatichecchia)

Oggi ‘ga/ f ﬁ/ W I ( , in Taranto su richiesta dell'ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualitd

di Dr’refforé Ger‘ﬂs-rofe dellAM.AT. S.p.A., con sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, o
soHoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'.N.E. presso la Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di
Taranto, copla di quanto innanzi ho notificato ol Sig. D'Angela Cosimo, residente a San Marzang di San

Giuseppe, alla Vig Regina Elena n. 89, ove recandomi ho consegngfo a mani di ",' 1 LT

“

GAN\/

'y k
e ——— 1A i;r = R
Socfetd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione & coordinamerie #f arte del Comune dl Taranio
via C. Ballstl, 657 «7412) Toranto #Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 web: www.afiifl.ta.ltee-mail: gmal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° isciizione of Regisfro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Gopitale sociale: € 2.340.463,00 inferamenle versalo.




UNEP - TARANTO

el ¢ 1 O 27WR1

MON URGENTE

T €258
Traghe e £ 14013
0% £1 01
Spese Frostad £ 30
Vane €000
TOTALE €13,72

Vo osersato e meio virtuaie)
Data Ry Esle 12124200

L Jfheiale Gradiziano

T



Tieglewe Pogils
Bipatimenie di Feveraene

S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Uff. Segreteria 099/ 7786457 — Uff. Direzione 099/7786463 - Fax 099/7786473

Pagir

i AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO i
Prot.n. REGISTRO UFFICIALE
. 0168874 - 17/11/2016 - USCITA i
del 3 Classifiche: 03
i Allegati : 0 i
Oggetto: Assegnazione nuovo teriiitie per presentazione documentazione sanitaria e definizione visita

collegiale dell'11/marzo/2015_

Azienda AMAT
Alla caa, Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Via Cesare Battista, 657 - Taranto

In riferimento alla nota n. 16664/AP dell'l1/10/2016 di corrispondente oggetto, lo scrivente
Collegio informa che, il Sig. D'Angela Cosimo, dipendente di questa spett. le Azienda AMAT Taranto,
invitato a visita come da Vs. richiesta el 1710/2014, non ha esibito a tutt'oggi alcuna certificazione medica

% T

Per l'occasione,

Adends par la itz nzlared ci Taranto

49304 distinti saluti.
gl 14 NOV. 2016
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Data

Prot.

REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n° 104
74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463
siantarantoflibero.it

27 APR. 2415

ol ,c-u. olg,

Oggetto: Visite colegiali dell'11 marzo 2015 nostri dipendenti Attollino Francesco e D'Angela Cosimo_

Spett .Le Azienda AMAT spa
Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657 < .
Taranto -

Si riscontra la nota n. 6799/UP del 13/04/015 comunicando quanto seguer™ T~

I

1 [‘ Per_guanto attiene alla_visita Medico - Collegiale in .persond di D!

2.

ricevere ['esito delle visite Specialistiche richiesta nella s

pervente — -
Perquanto concerne la posizione relativa al Sig. Attollino Francesco si imanda ai contenuti dell'estratto

che si invia in allegato alia presente dal quale §i evince che questo Collegio non ha potuto procedere
alla prestazioné richiesta da codestq Azienda

odest , per_insussistenza documentale riferite a patologie
resunte. a.carico del dipendente’non esibita dallo stesso nel corso della seduta, e per la quale questa
"Commissione resta in attesa di eventuali riscontri, — T ' e
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S.pA

Azionda per la Moblilitd noll’Area di Taronto

Prot. az. n® 20487 fUP Taranto, 06/12/2014

Al dipendente
D'Angela Cosimo

epc. Spettle ASL TA/
Al Presidente del
. Collegio medico Legale
siantaranto@libero.it Dott. Armando Durante
Viale Virgilio 104
TARANTO

OGGETTO: Coliocamento in aspettativa, ex art 24 del Regolarmento Al A} ol R.D. n. 148/1931

Con nota pervenuta al protocollo aziendale in data 24/11/2014, il Presidente del Collegio
Medico Legale istituito presso I'ASL TA/1, Dott. Durante, ha reso noto che nel nuovo termine del
31/10/2016, assegnato con nota aziendale dell'11/10/2014, prot. n. 16664/ AP, Lei non ha esibito gli  esiti
degli accertamenti sanitari richiesti nella seduta collegicle dell'11/03/2015.

Alla luce di quanto sopra, si dispone, dal giormno successivo alla notifica dellka presente, il suo
collocamento in aspettativa, ai sensi e per gli effetti arf. 24 del Regolamento All. A} ai RD n. 148/1931, come
modificato ed integrato dallart. 4 del’AN 19/09/2005, con comesponsione della retibuzione ndotta,
calcolata tenendo conto del carico familiare.

1 collocamento in aspettativa perdurerd fino alla data in cui Lei presenterd, presso gli uffici del
Dott. Durante, nella sua qualita di qualitd di Presidente del Collegio medico, la certificazione sanitaria
fichiesta per la definizione della visita coliegiate.

All'uopo, si invifa il Presidente del Collegio, che legge In copia, a comunicare con ogni cortese

sollecitudine alla scrivente Societd, a mezzo fax (099/7794247) ovvero a mezzo mail {gmat@amat.taiit), la

datain cui Lei provvederd ad adempiere a quanto richiesto.

|
IL DIRETTOR NERALE
{ing. Giovann tichecchia)

Oggi __ in Taranto su richiesta dell’'lng. Giovanni Mdftichecchia, nelfla sua qualitd

di Direttore Generale delll AM.AT. 3.p.A., con sede legalé in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, io
sotfoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’U.N.E. presso la Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di
Taranto, copia di quanto innanzi ho nofificato al Sig. D'Angela Cosimo, residente a San Marzano di San

Giuseppe, alla Via Regina Elena n. 89, ove recandomi ho consegnato @ mani df

Bt 14 doyg CN@@“’*{%@L Eon o

Socield per Aloni con Socio unico seggetid a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. BaHish, 457 +74121 Toranto sTel. 099 7356 oFax 099 7794247 aveb: www.amatta,itee-mail: amai@pec.amatla.it
Codice Flscale, Partita lva e N° Iserizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capilate socicle: € 2.340.443,00 Inferarnente versafo.
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti®amat.ta.it>

Inviato: venerd! 30 dicembre 2016 10:11

A: sian@asl.taranto.it

Oggetto: Collegiali dipendenti Attollino Francesco e D'Angela Cosimo (alla Ca. della Sig.ra
Marinelli)

Allegati: Note AMAT del 29 dicembre 2016 ( dipendenti Attollinp e D'Angela).pdf;

Priorita: Alta

Gentile Sig.ra Martineili,

facendo seguito alla corrispondenza gia intercorsa in merito, le invio in allegato le note aziendali del 29/12/2016,
entrambe a firma del Direttore Generale, Ing. Giovanni Matichecchia, con invito di fornire

tempestiva informativa circa la data di presentazione, presso i vostri Uffici, della relativa

documentazione sanitaria da parte dei due dipendenti in epigrafe, ai fini della loro immediata riammissione in
servizio.

La conferma della avvenuta presentazione della documentazione dovra essere inviata al presente indirizzo

aziendale: amat@amat.ta.it
Colgo 'occasione per inviare auguri di Buon Anno a lei ed al Dott. Durante.

Cordiali saluti

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Capo Area Risorse Umane

AMAT $.p.A.

Via Cesare Batlisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-rnail: menenifi@amal.fa.it

Legal-mail: gregpersonale@pec.omat. fa.it

Sito internet: hitp:/ /www.amat.ta.if



Prot. az. n°-/té 6(‘{» /AP Taranto, 11 01T. 2016

Al dipendente
D'Angela Cosimo

e p.C. Al Presidente del
Collegic medico Legale
Dott. Durante Armando
c/o ASLTAI
Viale Virgilio 104
74100 TARANTO

OGGEITO: Assegnczion'e nuovo termine per presentazione documentazione sanitaria e definizione
visita collegiale dell'11 marzo 2015

Con nota pervenuta al protocollo aziendale in data 29 settembre 2014, ii Presidente del
Collegio Medico Legale isituito presso I'ASL TA/1, Dott. Durante, ha reso noto che, nel termine del
31 agosto 2016, assegnato con la nota aziendale del 18/07/2016, prot. n. 12.203, la 3.V. non ha
esibito gli esiti degli accertamenti richiesti nella seduta collegiale dell'11/03/2015.

Alla luce di quanto sopra, si soliecita nuovamente la S.V. a presentare la predetta

documentazione al competente Collegio, entro e non olire il 31 ottobre p.v.

Qualora la $.V. non provveda nel nuovo termine stabilito, sard collocata in aspettativa, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 24 del Regoiamento All. A) al RD n. 148/1931, fino alla data in cui la

non provvederd a presentare quanio richiesto per la definizione della visita collegiale.

Si invita il Presidente del Collegio, che legge per conoscenza, @ comunicare con ogni
cortese sollecitudine alla scrivente Societd, a mezo fax (099/7794247) ovvero a mezo mail

l[amat@amat.ta.it), la mancata presentazione della documentazione eniro il nuovo termine

indicato.

IL DIRETTORE YRENERALE
{ing. Giovanni ichecchia)

e L e e e e e T

Socletd per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Vig C. Batlish, 657 «74121 Taranto «fel. 099 73541 oFax 097 7794247 wweb: www.amal to.lee-mall; omat@pec.ameotta.it
Codice Fiscale, Parfila lva e N iscriione al Regisiro delle Imprese di Taranfo:00144336733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
- IMPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n° 104
74100 TARANTO
0991’ 7786457 (Segr.) 09977786463 (Diret.) — Fax 099/7786463
b siantaranto@libero.it

Pagir
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANT 0

REGISTRO UFFICIALE
0133691 - 22/09/2016 - USCITA
Classifiche: 03
Allegati : 0

Azienda AMAT Taranto
Direttore Generale
Ing. G.nni Matichecchia
V. C. Battisti, 657

Taranto

" 'Alac.a

Oggetto: Visita Collegiale del g. 11/03/201§ dipendente D'Angela Cosimo - richiesta informazioni

In riferimento alla nota n. 14240 UP dell'11/09/2016 di corrispondente oggetto,si informa con la
presente che il dipendente in argomento, a tutt'oggi non ha esibito esiti degli accertamenti disposti nella seduta
dell'11/03/2016.

Per l'occasione,

Distinti saluti.
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¢
Prot. az. n%} %bAP Taranto, 09/07/2015

Al dipendente

D’Angela Cosimo
Via Regina Elena 89
San Marzano di San Giuseppe (TARANTQ)

e p.C. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

nw Azienda Unita Sanitaria Locale TA/1
Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico Legale
Viale Virgilio 104
Fax 099/7786463 ' 74100 TARANTO

OGGETTO: Pensionamento per invaliditd specifica ex L. 830/1961: visita medica collegiale dell’ll marze 2015.
Presentazione documentazione sanitaria.

Con propria nota del 27/04/2015, pervenuta al protocollo aziendale il 6 maggio 2015, il Presidente del
Collegio Medico dell’ASL TA/1 comunicava alla scrivente Societd che alla predetta data la S.V. non aveva ancora
presentato l'esito delle visite specialistiche richieste in occasione della visita collegiale a cui si & sottoposta I'11 marzo
SCOrso.

Sentito per le vie brevi, lo stesso ha confermato che ancora ad oggi la S.V. non ha presentato la
documentazione sanitaria richiesta.

Alla luce di quanto sopra, tenuto conto anche dell'ampio lasso di tempo trascorso, la S.V. & tenuta a2 -
presentare la documentazione sanitaria al precitato Collegio entro e non oltre il 31 luglio 2015, onde lo stesso possa

procedere a quanto di propria competenza.

All'uopo, il Presidente del Collegio & invitato a comunicare tempestivamente alla scrivente Societd, a mezzo
fax (099/7794247) ovvero a mezzo mail (menenti@amat.ta.it), la mancata presentazione della documentazione, per
consentire I'assunzione dei provvedimenti di competenza da parte della stessa..

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni¥ifjatichecchia)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltishi, 657 +74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.omatfa.it ee-mail; gmaf@pec.amal.ta.it

Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Awviso di ricevimento

Rrscommnis Trueo Pl Py U

‘:]Assicurata Buro 7 Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

v D'ANGELA-COSIMO

VIARELENA, 89
CAP———— 74020 SAN'MARZANO DI SAN G:USEP:?;E
@#@ ¢
(P :

N elio M—;’] ) {6
Firma per esteso del ricevente Firma delPincari a distribuzigne /?li&ghfﬁcio
(Nome e Cognome) istribuzione
Consegna effettuata ai sensi del'art, 20 DM, 01.10.08:
[T Invii multipli 2 un unico destinatarie
[ Setpscriziona rifiutata



Awviso di ricevimento
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x x x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 15.LUG. 2015 7:31 ) = x «x
TESTATA FAX AMAT TARANTO

INVIATO/MEM. TO :15. LUG. 2015 7:30 - |
ARCH MODO QPZIONE INDIR. Eso pAe
653 TRASM. DA MEM. 00997786463 oK. 1/1

Azleada paor la Mobliink nail'Areq i Tarcnie

Prot. az, n%SJﬁHAP Taranta, 09/07/2015

Al dipendante
D’Angela Cosimo
Via Regina Elena 89

N San Marzano dl San Gluseppe (TARANTO)
& p.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE
b Azienda Uhitd Sanitarla Locale TA/L

Dipartimento di Prevenziones
by’c.‘ollegin Medico Legale
Viale Virgilio 104
Z4100__TARANTO

Fax 093/77856453

OGGETTQ: Penslonamento per invaliditd specifica ex L. 830/1961: visita madica collegiale dell’ll marze 2015
Presentszicne documentaziona sanitaria.

Con propria nota del 27/04/2015, pervanuta al protocollo aziendale || 6 maggio 2015, il Presilents del
Collegio Medico dell’ASL TA/1 comunicava alla scrivente Societd che alla predetta datz la S.V. non aveva ancara
prezentato l'esito delle visite speclalistiche richiests in occasione della visita colleglala a cui si & soitopasta 1M1 marzo

SCOrso.

Sentito par le vie brevi, lo stesse ha confermato che ancora ad oggi l2 S.V. non ha presentato la
dacumentazione sanitaria richiesta.

Alla luce df quanto sopra, tenuto conto anche dellampic lasso di tempo trascorso, la 5.V, & tenuta a
presentare la documentazione sanitaria al precitato Colleglo entro e non oltra il 34, Tuglic 2015, onde lo stasso possa
procedere a quanto di propria competenza.

All‘uopo, !l Presidente del Collegio & invitato g comurnicare tempestivamente alla scriventa Societh, a mezzo

fax (099/7794247) ovvero a mezzo mall (menenti@amat.ta.it), 12 mancata presentazione della documentazions, per
consentire 'assunzione del provvedimenti d! competenza da parta della stessa..

Distinti salut

TL DIRETTO GENERALE
(Ing. Glovanni{iatichecchia)

Socleld par Arioni con Secin unico = a ol refl; e oa poite def Cornune off Toranto

oggutia
VIo G, Berttisll $57 r74221 Tardnte Tol, 099 73561 sFene 099 7794’247 awebr wewnw atmeat to legamalh guuattpec. omakto i
Cedite fizcale. Partlta iva = N* Izcrdzh af Regizfro dolie = ol Tovarnie Q148330733 - Capltole seciale: G 2.340.463.00 interamenle versato,




. “ - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/l
" DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n° 104
74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Dirét.) — Fax 099/7786463
siantarantoflibero.it

Data LQ? APR. 2019

Prot. 008« IOL‘ ‘9'5 _

Oggetto: Visite collegiali dell'11 marzo 2015 nostri dipendenti Attollino Francesco e D'Angela Cosimo_

Spett.Le Azienda AMAT spa
Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

Si riscontra la nota n. 6799/UP del 13/04/015 comunicando quanto segue:

. Per quanto attiene alla visita Medico - Collegiale in persona di D'Angela Cosimo, si & in attesa di
ricevere l'esito deile visite specialistiche richiesta nella seduta del g. 11/03/01 5 a tutt'oggi non
r-'—"_""_"'}
pervenute;
2.

Per quanto conceme la posizione relativa al Sig. Attollino Francesco si rimanda ai contenuti dell'estratto
che si invia in allegato alia presente dal quale si evince che questo Collegio non ha potuto procedere
alla prestazuone richiesta da codesta Azienda, per insussistenza doctmentale riferite a patologie

presunte a carico det dlpendente"?'lon esibita dallo stesso nel corso della seduta, e per la quale questa
Commissione resta in attesa dr eventua!: nscontn
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Agenzia di produzione di TARANTO Modello TE10-V
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO

Istituto Nazionale Pravidenza Sociale

‘Rif. Richiesta n. 2176668700059
Assegno n. 00530200 Cat. ET
Decorrenza 1 giugno 2010

Titolare D'ANGELA COSIMO
Codice fiscale DNGCSM57S051018F

Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al
lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non
cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare all'lnps le somme trattenute.

Sl ricorda comunque che Fimporto della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra.

| 06/2015 15,12 | 0,00
122015 15,12 0,00

TIIInper ts mabdta nell arearGramn e}
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ACCETTAZIONE: Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo.

-

Oggetto: ACCETTAZIONE: Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo.
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 18/05/2015 13.54

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione
Il giocrnec 18/05/2015 alle ore 13:54:17 (+0200) il messaggic

"Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo." proveniente da "amat@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a:

tarantclpostacert.inail.it ("posta certificata")
& state accettato dal sistema ed inoltrato.
Identificative messaggio: 89397611-FE82-86B4-85D3-83C4BFBDA72ERtelecompost. Lt

— Allegati:

daticert.xml 736 bytes

1dil 18/05/2015 14.32



CONSEGNA: Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo.

r .
L]

Oggetto: CONSEGNA: Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo.
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 18/05/2015 13.54

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricewvuta di avvenuta consegna

Il gicrno 18/05/2015 alle ore 13:54:40 (40200) il messaggio

"Datl retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo." proveniente da "amat@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a: "tarantolpostacert.inall.it”

¢ stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 8935%7611-FE82-86B4-85D3-83C4BFBDAT2EGtelecompost. it

Oggetto: Dati retributivi ns. dip. D'Angela Cosimo.
Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>
Data: 18/05/2015 11.36

A: taranto@postacert.inail.it

-------- Messaggio originale -~-----~
Oggetto:MX-M700U
Data:Mon, 18 May 2015 11:34:40 +0100
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARFP M700-U
MODELLO PERIFERICA: MX-M7000 '
COLLOCAZIONE: CORRIDOIC AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR{G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formatc PDF.

Utilizzare Acrobat (R)Readerd.0 o versione successiva, ¢ Adobe (R)Reader (TM} di Adob
Acrobat (R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe{R)Reader{TM) possono essere sca
2dobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati

http://www.adobe.com/

— Allegati;
postacert.em| 94.4 KB
sharp_amatmail_net_20150518_113440_0056_f592e2380027.pdf 92.2 KB
daticert.xml 828 bytes

1dil 18/05/2015 14.34



Nome: COSIMO Cognome: D ANGELA
Caso n.: 508858900 del: 03/12/2009

DAT! RETRIBUTIVA DEL LIBRO PAGA - PERIODO DAL 92- (2. Zoo® o 3,j2. 2eod

....... FISSA MENSILE ....... MENSILIZZATA .......
PERIODO [z‘r'::: RETRIBUZIONE PERCEPITA ESPRESSA IN EURO
normale
sallimansle
dal al Oro di QOre dl lLavore Lavoro Feslivita' Altrl Mensiiita" Equlvatenta
lavore lavaro ordinario straordinacio 8 farie campensl aggiuniive In denaro dofle
ordinarlo slraord. conlingenza, foslivita' o yodute corispostl corresponsion|
scalli anzianila' lerle non invia in nalura
o lestivila’ godule " conlinuativa (vitlo, alloggo,
80pPressc a nen act.)
1 2 3 1 5 6 7 ] 9 10 "
zizoflkief] 39 [126 | RS | Atos, 30 | gdes0 | A%eSt | ueys | 46,46
Looftoted . fises | e |Aofu St 2f682 | pu\p | M0Fh | J6.66
t2.opledorey . Lu8s | §3 | Ade 68 | efulS | < 128,21 | 16,66
1,00 3808 W (438 | K3 | AT R0 | geo,ef ¢ 1td,66 | J6,66
laoffokol 4 |Muf | 28 | pofdit| 2,8 | ZBF6 | fot. 82 | M6.do
{00 sCofl o [Q6,5 | 28 | (P | gdz.28 | S\E S0 | L2 0% | 4606
Leof 060 % o3 | % | WB6C | Gudo | 38w | P20 | 166
170010400  x  Hahit || R | fenlTin | 420,88 z A 66
neopis 908w WG2S | 28 |ASS1, 88 | As6.62 | $HSiu | o6 &4 | 646
(f.0p|fed00) o AT | A [AAR843 - APLSTH | 8EE3 | M6 66
MWo.opdtloofl . | &) Ju | &ReC | LTS | el | WL P3| Aoh
luef ouofl o |46 W | Qih 80 | 65005 | 300C | CTb | Jobb
MZopRIesl| w12 | 8 | AMduGo | 4685 | < (2 ¥t | loge
TOTALI ' ‘
T A3SE R4S 12,968 82| 2. QB 85| 2. 695, 98 | .08 54
Se [ dali sopra riportati si riferiscono ad un lavoralore :
apprendista o0 minore di 18 anni, indicare la retribuzione q 6
iniziale dei lavoratori non apprendistt con corrispondente TOTALE COMPLESSIVQ,H..;./.{...'...... 2‘
qualifica: Euro.....coiemmmmimnoininne. e N
o
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE {arl.29 D.P.R. 1124/1965 ¢ successive modificazionl e Integrazionl) PI F'IT GS.p.a .
Col.1-2 Indicare, mese per mese, i parlodi relyibulivi, © g brd m ENERALE
Col. 3 Indieare Torarlo altualimente In vigore nellazienda. orariat MXICHECCH] /B
Col, 4 Indicare le are di lavero ordinarto prestalo, comprese quelle per leslivita’ soppresse lavorate, 7 -
Gol. 5 Indicare le ore di strasrdinario anche fastivo e nalturno, nonche' le ore di lavore effetluate nelle festivila’ e'nelle ferjp non goedule, s
Gol, 6 Riportare il corrispettive delle ore di lavore indicata nella colonna 4. Per 1l seltore edile, scorporare |a percentuale i accantonamenito.”
Col. 7 Indicare il lotale del compensi per; a) lavero stravrdinario anchs feslivo e notlurno; b) festivila' cadente di domentes, nel glor di ripeso
O comundue non godute; c) ferie non godule.
Col. 8 Indlcare gll imporli cotrlspost.
Col. 9 Indicare le alire voci retribulive (es, indennita’ di presenza, dl mensa, pramio di produzione, ecc.) 8 non continualive (es. localita’

disaglata, fumi, trasferla, ecc.).

Gol10 Per le mensliita’ agglunlive, indicare la percentuale di Incldenza.

Col.11 Indicare l'equivalente in denaro del compensi In natura.

-
\-

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 281

Chiave Gestionale: 15141001466300°
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIQONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYQRO

Sede di TARANTO
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 29/04/2015
AMAT. S.P.A.

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: QUESTIONARIO GENERICQ
Nome: COSIMO Cognome: D ANGELA

Caso n.: 508858900 del: 03/12/2009

CON RIFERIMENTO ALLA RICHIESTA DEI DATI RETRIBUTIVI INVIATA CON LETTERA A PARTE, Sl
COMUNICA
CHE GL! STESSI DEVONO RIFERIRSI ALLANNO IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA DATA DELL'EVENTO

E
CIOE' DAL 03M12/2008 AL 02/12/2008.

81 RINGRAZIA E S| PORGONO DISTINTI SALUTI.

Addetto all' istruttoria

p—_— g Rosa Todaro
Firma autegrafa @ mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti del'art. 3, comma 2 de! Decreto Legislativo n. 39/1993

MRsLiyy

AR Ahmmr )
phx &'Ieilmeme
B Dinltore Amspinistrativa
T3 Exetes Tachweo

B donali J Contratt
WA Commerciale / Markeling
8% Lontaiita Bilancio
UES Esemizio) Sosta

W rfomatica f Siatistiss
W Yemscmionn ) Tacnic
R Pisorea mana

o s e .
W55 e S FERR, SMATR!

AE. Widio Ragioner;

QUESTICNARIO GENERICO

2w Ber la mabilea nell‘ar{aﬁur Tarant;

u@(mumnmunmmu

0o

. Chiave Gestionale: 15051012746500 Pag. 1di1



POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron... mailbox:///W:/Data/profile/Mail/mail.telecompost.it/Inbox?number...

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[15051012746500@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 29/04/2015 10.27

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/04/2015 alle ore 10:27:56 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[15051012746500@pomplus.inail.it]"” & stato inviato da

"auto tarantofmassivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 631B03C1-DE44-44Bl-605E-0BA589F5C664Qtelecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[15051012746500@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 29/04/2015 10.27

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
€' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate ail'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

—Allegati:
postacert.emi 43.3 KB
15051012746500.pdf 42.9 KB
daticert.xml 838 bytes

1dil 29/04/2015 10.35
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLEINFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VJA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefono:

e-mail. TARANTO@INAILIT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 29/04/2015 AMAT SPA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Azienca per |z mobilitd nellarea di Tarznto

Patn, 80‘(&)

ea_2 9 APR. 2015

A0 Amm e Delegato
pLits D@renc:eGenerale
By Dieettore Amministraivo
i?I Dicettove Tecning
tgf’ .éﬁnpaﬂi I Contratt
X : )
OGGETTO: Rilevazione dati retributivi. HE3 Cm*g}b%ﬁéﬁmemg
Nome: COSIMO Cognome: D ANGELA UES Eseizio/ Soslp
Caso n.: 508858900 del: 03/12/2009 P oy
e ltiitentione ! Tecnica
UI:-!{_J I_'\‘l'snrse Umane
S Alai Gui FRRA SINSTR!

A6 Uhics Ragioneria L

110 Stat O.,% r

Per la definizione della pratica di infortunio indicata in oggetto €' necessario che codesta

Ditta restituisca questo modulo, compilato e firmato, entro 10 giorni dal suo arrivo.
Si informa che, in mancanza di risposta, questa Sede dovra' procedere d'ufficio alla

rilevazione dei dati con addebito delle spese a carico di codesta Ditta.

Nnnmamuumuu

Distinti saluti

Addetti all' istruttoria
Rosa Todaro

Firma autografa a mezzo stampa, al sensi e per gl effeiti dellart, 3, comma 2 def Dacreto Legislative n, 36/1663

Pag. 1di2
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[15141001466300@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 29/04/2015 10.27

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/04/2015 alle ore 10:27:57 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[15141001466300@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificative messaggio: 08794F9E-21DF-F23D-379D-B5E34C111CA4Gtelecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[156141001466300@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 29/04/2015 10.27

A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Il Documento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo €'
un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

— Allegati:
postacert.eml 55.3 KB
15141001466300.pdf 55.0 KB
daticert.xml 838 bytes

1dil 29/04/2015 10.36



S . SpA
Azlondo par la Mobilitd nell’Area di Teranic

prot.az.n®  PXC ?q . Taranto, '8 4 #AG. 1015

Spetile

ASLTA/

Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico legale
Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. Durante

OGGETTO: Visite coliegiali 11 marzo 2015 (nostri dipendenti Attollino Francesco e D'Angela
Cosimo): richiesta esiti

Con riferimento dlle visite coliegiali in oggetto, facendo seguito alla nostra precedente
nota del 13/04/2015, prot. az. 6799, che ad ogni buon conto di dllega in copia, si chiede a
codesto Spettle Collegio di conoscere gli esiti delle stesse, onde poter assumere le successive

determinazioni di competenza.

Si resta in attesa di un cortese riscontro e si inviano distinti saluti.

/

iL DIRETT GENERALE
{(Ing. Giovantii Matichecchia)

oo

Soclefd per Azionl con Socio unlco seggelia a direzene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bailisll, 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.amaltellre-maii: gmat@pec.amaklajf
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione af Registro delfe imprese dif Taranio:00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




Weheae the QN

Arendo pie e hMabiing e

oot oz, n® 6799 /UP Taranio, 13/04/2015 &/
~ Spetlle
ASLTA/

Diparlimento di Prevenzione
Collegic Medico legalé
Viclle Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. Durante

OGGETTO: Visite collegiali dell'l1 marzo 2015 nostit dipendenti AHollino Francesco e D'Angela
Cosimo: invie documentazione

Con riferimento alle visite collegiali in oggetto, si inviano in allegato n® 2 {due)
attestazioni relative al versamenio, a vostro favore, dellimporto di € 122,40 per ogni visita

effettuaia.
A conferma di quanto gidi reso noto net corso delle collegial, si frasmettono in allegato:

» il verbaie della riunione periodica, ex art. 35 det Decreto Legislativo n°® 81/2008, relativo all'anno
2012 nel corso del qudie, a seguito di une studio condotto dall'Universital di Pisa, F'allora medico
aziendale competenie, Dol. Marlino Ancong, softolined che la principale causa delle
paiologie del rachide & "il sollevamento pesi" che, per tipologia di mansione, non interessa |
conducenti degli autobus {vedi pag. 2 del verbale ed il relativo allegato n® 4);

> stralcio del DVR vigente -rev. 4, approvato dal Consiglio di Amministraziong dell' AMAT 5.p.A. in
data 15/02/2013 (paggy. 57 e 58, da pag. 76 a pag. 82. da pag. 7 a pag. 13700).

Si coglie 'occasione per chiedere a codesio Spettle Collegio informative circa I'esito

delle visite in questione. onde la scrivenie Societd possa assumere e successive determinazioni di

propria compelenza.

Siresia in atesa di un cortese riscontra e siinvianoe distinti saluti,

\ IL DIRETTORBGENERALE
| fing. Giovanni | (zﬁche-:e:hio)
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Data LZ? APR,

Prot. 08w lou

REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n° 104
74100 TARANTO'

099/ 7786457 (Segr.) 499/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463
siantarantoflibero.it

2615
ols

Oggetto: Visite collegiali dell'{1 marzo 2015 nostri dipendenti Attollino Francesco e D'Angela Cosimo_

11*-Per quanto attiene alla visita Medico - Collegiale in persond di D'Angela Cosi
ricevere l'esito delle visite specialistiche richiesta nella se

pervennte

2. Perquanto concemne la posizione relativa al Sig. Attolli

Spett .Le Azienda AMAT spa
Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

7l & in attesa di

: /015, a_tittoggrTon

no Francesco si fimanda ai contenuti dell'estratto

che si invia in allegato alla presente dal quale §i evince che questo Collegio non ha potuto procedere

alla prestazioné richiesta da codesta Azienda, per insussistenza

presunte a_carico del dipe_gdentef'nozn_‘_’ esibita dallo stesso nel corso
'Commissione resta in attesa di eventuali fiscontri. — T

_Hocumentale riferite a patologie
della sedig_,ﬁ e per la quale questa

.
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. Axlonda por la Mobliirg nell'Areg df Taronto

Prot. az. n® 6799 fUP Taranto, 13/04/2015

Spettle

ASLTA/

Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico legale
Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. del_Dott, Durante

OGGEITO: Visite coliegiali dell'11 marzo 2015 noshi dipendenti Attollino Francesco e D'Angela
Cosimo; invio documentazione

Con riferimento alle visite collegiali in oggetto, si inviano in dliegato n® 2 (due)
attestazioni relative al versamento, a vostro favore, dell'importo di € 122,40 per ogni visita
effettuata.

A conferma di quanto gid reso noto nel corso delle collegiali, si frasmettono in allegato:

» il verbale della riunione periodica, ex art. 35 del Decreto Legislativo n® 81/2008, relativo all'anno
2012 nel corso del quale, a seguito di uno studio condotto dall'Universita di Pisa, I'allora medico
aziendale competente, Dott. Martino Ancona, sottolined che la principale causa delle
patologie del rachide & "if soflevamento pesi* che, per tipologia di mansione, non interessa |
conducenti degli autobus (vedi pag. 2 del verbale ed il relativo allegato n® 4);

» straicio del DVR vigente - rev. 4, approvato ch'Consiino di Amministrazione dell' AMAT S.p.A. in
data 15/02/2013 (pagg. 57 e 58, da pag. 76 a pag. 82, da pag. 97 a pag. 100).

Si coglie I'occasione per chiedere a codesto Spettle Collegio informative circa 'esito

delle visite in questione, onde la scrivente Societd possa assumere le successive determinazioni di

propria competenza.

Si resta in attesa di un cortese riscontro e si inviano distinti saluti.

IL DIRETTORE|{RENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta o ditezlans ¢ coordinamenio da parle dal Comune df Taranto
Via C. Ballish, 657 «74121 Tatanto «fel. 099 73561 oFax 079 7794247 sweb: www.amal.la.llee-mall; gamal@pec.amalfa.ll
Codice Fiscale, Parila lva ¢ N° sailtione al Reglstra delle inprese df Taronto:00146330733 - Capligle soclale: € 2.340.463,00 inferamenie vaersalo.
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Aziendo per la ?obﬂﬂd nolf’Area di Taronto

Prot. az.n® 12.203/UP f Taranto, 18/ 07/2016

Al lavorafore
D'Angela Cosimo

o Al Presidente del
Collegio medice Legale
Dott, Durante Armando
clfo ASLTAI

f ¢ Viale Virgilio 104
74100 TARANTO

alla c.a. del Dott._Durante

OGGETTO: Visita collegiale dell'i1 marzo 2015: assegnazione nuove termine per presentazione
documentazione sanitaria

Con nota aziendale del 09/07/2015, prot. n° 13494, la scrivente Societd ha gid sollecitato
la S.V. a presentare, presso il competente Collegio, la documentazione medica richiesia per la
definizione della visita éollegiale a cui si & sottoposta I'11 marzo 2015, nell'ambito della definizione
della pratica di collocamento anticipato in quiescenza, per invalidita specifica, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 12, iett. A) della legge n. 830/1961.

Con successiva nofa del 24/10/2015, il Presidente del Coliegio ha formalmente

comunicato la mancata presentazione, da parte della S.V., degli esiti delle visite specialistiche

—_ — A ~ i -1 - e

Tichieste..

Alla luce di cid, al fine di adoftare gli adempimenti aziendali conseguenti di
competenza, si sollecita nuovamente la S.V. a dare seguito dila richiesta deﬁc Commissione
medica e presentare q.uonto richiesto, entro_e non olire il termine del 31 agosto p.v.

Nel caso di mancaia presentazione delle documentazione, saranno adottati gli opportuni
provvedimenti aziendail.

Ali'uopo, Il Presidente della Collegio, Dott. Durante, che legge in copia, & invitato a fornire
un cortese cenno di riscontro circa 'avvenuta presentazione, o meno, da parte della $.V., della
documentazione necessaria per la definizione della pratica in corso, entro il nuovo termine

assegnato.
Disfinti saluti

IL DIRETTORE JGENERALE

(Ing. GiovannilMatichecchia)

g S Y P LA N VS T i B S T i

Socletd per Azion] con Soclo unico seggeifa a diretione e coordinamento da-parfe def Comune diTaranta
Via C. BalisH, 57 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 web: www.amatia,ltee-mall: amolépec.amalfa.lt
Codlce Fiscole, Parfiia Iva e N° iscrizione al Reglsiro defle Imprese di Taranlo:00146330733 - Capitale soclale: €2,340.463,00 Inferamente versato.
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et Azienda por o Mobilitd nolt’Arca di Taranto

Prot. az. n® 6799 /UP Taranto, 13/04/2015

Spettle

ASL TA/

Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico legale
Vigle Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. Durante

OGGEITQ: Visite collegiali dell'l1 marzo 2015 noshri dipendenti Atfollino Francesco e D'Angela
Cosimo: invio documentazione

Con riferimento adlle visite collegiali in oggetfo, si inviano in allegato n° 2 (due)
attestazioni relative al versamento, a vostro favore, dell'importo di € 122,40 per ogni visita
effetuata,

A conferma di quanto gid reso noto nel corso delle collegiali, si frasmettono in allegato:

» il verbale della riunione periodica, ex art. 35 del Decreto Legislative n® 81/2008, relativo all'anno
2012 nel corso del quale, a seguito di uno studio condotto dall'Universitds di Pisa, I'allora medico
aziendale competente, Dott. Martino Ancona, sottolined che la principale causa delle
patologie del rachide & il sollevamento pesi" che, per tipologia di mansione, non interessa i
conducenti degli autobus (vedi pag. 2 del verbale ed il relativo allegato n® 4);

» stralcio del DVR vigente - rev. 4, approvato dal Consiglio di Amministrazione dell' AMAT S.p.A. in
data 15/02/2013 {pagg. 57 € 58, da pag. 76 a pag. 82, da pag. $7 a pag. 100).

Si coglie I'occasione per chiedere a codesto Spettle Collegio informative circa I'esito
delle visite in questione, onde la scrivente Societd possa assumere le successive determinazioni di
propria competenza.

Siresta in attesa di un cortese riscontro e si inviano distinti saluti,

IL DIRETTORE|GGENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

R — R ——

Socleld per Azionl con Soclo unleo soggeta a diretions & coordinamenlto da pata del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 «7412] Taranto «Tel, 097 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amat.lo.itee-mail: amel@pec.amal.fa.it
Codlce Fiscals, Pailita Iva e N° Iscritlone al Reglstro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capllale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.
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Aztenda per fe Mobilitd nell'Arsc i forontc

D@CUMENT@ DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
secondo il TESTO UNICO D. Lgs. 9 aprnﬁe 2008 - n. 81

AM.AT. S.p.A.
Amemﬁa per la Mobilita nell’ Area di
Taranto
Via C. Battisti, 657 Taranto

REVISIONE N. 4 - RATIFICATA CON DELIBERAZIONE DEL
CONSIGLIO DY AMMINISTRAZIONE N. 5 DEL 15.2.2013

Redatio dal RSPP AMAT tng, Giuseppe CASSATARD
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ANALISI DELLE MISURE DI SICUREZZA &
PREVENZIONE ESISTENT!

Dai sopralluoghi e ispezioni effetiuate nelle aree di lavoro, sui bus, officine, uffici,

motonavi e osservando il ciclo-produttivo della Societd “A.M.A.T. Azienda per la Mobilita

nell’ Area di Taranto” sono emerse Je seguenti considerazioni.

6.1 RISCHIO MACCHINE M OBILI EATTREZZATURE

Dall’esame delle macchine, degli autobus e attrezzature utilizzate, dagli incontri mirati

tenutisi con la categoria degli autisti, daj sopralluoghi e misurazioni effettuate, si riscontra

quanto segue:

a.

gli autobus sono sottoposti ad un buon livello di manutenzjone programmata, al fine
di assicurarne le condizioni di efficienza costante;

da rilevazioni effettuate ¢ da documentazione esistente in Azienda non si ravvedono
rischi derivantt dalle vibrazioni dallo sterzo alle mani-braccia, poiche le stesse
forniscono valori irrilevant e pienamente rientranti nella specifica norma ISO 2631 ¢
ISO 5349;

i risultati delle rilevazioni fonometriche effettuate durante Ia marcia dei bus in data

15.5.2012; alla presenza dei RLS, che hanno scelto i bus da sottop'o‘rre a verifica ed

percorsi da compiere, hanno evidenziato che non & mai stato superato il valore lintite

di esposizione (80 dB). I valori medi rilevati ammontano a 62 dB (vedi rischio
rumore pag. 89);

la climatizzazione all’interno dei mezzi, viene attivata in funzione delle condizionj
esterne, dall’autista;

iriflessi e i riverberi solari sulla velrata anteriore sono sufficientemente deviag dalle
alettc parasole e dalle opacizzazioni del vetro;

i sedili dei bus e le relative sollecitazioni in marcia, sono rispondent] alle
caratleristiche dj omologazione  dej veicoll, i Medicg Competente  tiene
costantemente aggjornate Je cartelle sanilaric; dei lavoratori che denunciane eventualj
malattie professionali rejative a discopatie, informando I’Ente dj conirollo quale
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; :

nell’officina le autrezzaiure quande non utilizzate sono riposte negli appositi

3 ped

allocamenti;

h. tuite le attrezzature e macchine sono pravviste dj dispositivi di arresto di emergenza
¢ di interruzione dell*alimentazione e dei dispositivi di protezione;

L. viene svolta Ja periodica manutenzione delle attrezzature;

1. lo stato di efficienza e funzionalita di tutte le macchine e altrezzature, che sono

operative, appare buono.

6.2 RISCHIO INCENDIO

Le cautele adottate per evitare eventuali incendi dei materiali combustibili e delle sostanze

infiammabili esistent] negli uffici, in officina, nei locali tecnici sono:

-) la sede in via C. Battisti & dotata di impianto di estinzione incendi mediante impianto fisso
di tubazioni in acciaio, naspi UNI 45, alimentate da adeguata riserva idrica I apposito
serbatoio ¢ sala di pompaggio;

~) negli uffici amministrativi e tecnici vi sono vie di fuga ben proporzionate in funzione delle

densita di affollamento;

-) la Societd si sta dotando di Certificato di Prevenzione Incendi e sta operando per il
miglioramento e ottimizzazione degli ambienti di lavoro, delle emergenze e dei mezzi di

estinzione incendi. Si rimanda al capitolo 9 nella programmazione delie misure adottate.
-) gli estintori presenti nelle varie strutture del “Deposito” Amat sono i seguenti:

MAGAZZINO RICAMBI:
n. 3 estintori da 12 Kg. (55A-233 BC) (Matricole 00347 - 268 -1 12604)

MAGAZZINO STOCCAGGIO:
n. 3 estintori da 12 Kg. (55A-233 BC) (Matricole 12788 - 112528 - 305}

ARCHIVIO E SALA RIUNIONE (esterni):
n. 2 estintori da 12 Kg. (55A-233 BC) (Matricole 0094] - 00931}

UFFICL DIREZIONE:

plano terra n. 1 estintore da 6 Kg. (344233 B ) {Matricola 00408)

pnmo piano n. 4 estinlori da 9 Kg. (55A-233 BC) (Matricole 01066 - Q0867 - 00216 -
1“{;!_1
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ANM.AT.8.p.5. Azienda per ia Miobilith nell’ Ares di Tarunte /6

ad wna ora; inoltre I'ufficio dovra dotarsi di raccoglitori con wi rivestimento costituito da

materiale fonoassorbente, al fine di ridurre I’impatto delle monete col recipiente.

VALUTAZIONE DEL RUMORE SUGLI AUTOBUS

RILEVAZIONE FONOMETRICA A BORDO BUS SU PERCORSO PREDEFINITO
E SU DIVERSI MODEELI DI VEICOLI

vTaIe acccrtamento stato ripetuto nel mese di maggio 2012 dall’RSPP quale TECNICO
COMP. | ENTE, giusta determina di i 1scnz1one all’ Albo Regionale n. 114 del (09-05-2003,
€nsl ~d‘e11’art 2p to 6 della Legge 447/95, g1usta D D. dclla Regmne Pugha TInfatti, il

,D-Lgs. 81/08 g1ﬁ T1tolo V-bis del D. Lgv. 10 Apnle 2006 n. 195. .

e Le misure fonometnche sono state eseguite in conformita alla seguente normativa di
nfemnento

- D Lgs. n. 475/92: Attuaz1one della direttiva 89/686/CEE del Cons1gho del 21
dlcembre 1989 in materia di’ ravwcmamcnto delle Ieglslazwm degli Statl membri
-'rélatlva ai dispositivi di protezwne md1v1dua1e

-.ISO 1999: 1990 Determinazione del livello di eSposmone personale al rumore

E -'hnell’a.mblente dJ lavoro.
S D Lgs. n. 81/08 Attuazione dell’art.1 della Legge 3 agosto 2007, 1°123 in materia d1

” ,tutela della salute e della sicurezza nei lnoghi di lavoro.
| ‘g L'Esposizione Personale LEX, d & stata valutata nel rispetto delle prescrizioni dell'ex
" art. 49 del D. Lgv. 10 Aprile 2006 . 195. B '
. La durata di ogni singola misura & tale che, il valore di Esposizione ottenuto, &
rappresentativo del reale valore di Esposizione al fumpre durante lo svolgimento.
chl’attIVIta lavorativa. | r
Al fine di individuare tutte le misure da attuare per ridurre al minimo i rischi, al fine di
ridurre I’esposizione alle emissioni sonore, si ¢ proceduto alla rilevazione del Livello

equivalente di Esposizione (“Leq.te”} procedendo a valutare le condizioni quali:

RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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o caratteristiche di funzicramenio e percorsi cittadini;

0 organizzazione del lavoro.

== Strumentazione utilizzata
,Per la rilevazione si & utilizzato un fonometro Modello SOUND LEVEL METER

: “Lutron SL-4022” Matr. P868951 “dotato di certificato di taratura | (allegatu) N
conforme alle norme IECG651/79 GRUPPO! e IEC804/85 GRUPPO] e percid

appartenente alla Classe di precisione 1 come richiesto dalle norme tecniche UNI

nare Pinfluenza dell’operatore sul campo acustico.rilevato dal fonometro, ¢ stata

ossetvata una p031z1one a circa 45 gradi daﬂ’asse di misura ed a circa un metro - dallo

_‘_entoll lmcrofono .del fonometro ¢ stato posto lateralmente a 100 cm dall’orecchio

- operatore (111 sua presenza) vicino la porta anteriore d’mgresso del bus.

Sig. F. AT;TOLLINO'

‘ Sig. V. ROCHIRA

UIL:TRASPORTI Sig. F. MASTROVITO

GL:TRASPORTI Sig. A. COPPOLA

_ llsultat1 assenti per impegni di lavoro gli altri due RLS. il Slg. G. ESPOSITO e il Sig.
C. AUGENTI Alla guida dei veicoli esaminati v’era il Conducente Sig. D. D’IGNAZIO.

e attmta sl sono avviate alle ore 09.20 ¢ i RLS presenti oltre alle varie tipologie di
: autobus da usare per la prova hanno anche preseelto il percerso da effettuare,

'II percorso stradale indicato daj RIS ha interessato le strade di Unicef — Consiglio — Spezmle

—= Battlstl con rientro in sede e cambio autobus,
' _L mezzi esaminati sono stati:

- Autobys n. 569 “Menarini- Avansiti”

- Autobus n. 560 “lcai- Romanazzi” (City Class)
Autobus n. 510 “Breda Menarini bus 231”
Autobus n. 489 “Cacciamali”
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- Autobus n. 6063 “Breda Menarinibus 2407

© .Caleolo di LEX,d e LEX w

ﬁEX,d) IL. Lep,d rappresenta il livello di Esposizione Professionale al Rumore rifento alia

. gwmata lavoratwa di otto ore. L'esposizione al rumore, dipende da due variabili: il tempo di
iitilizzo dCl bus ed il relativo rumore emesso. Per il calcolo del LEX.,d & necessario
rlcostrulre la giomata lavorativa di ciascun lavoratore cioé determinare il t1po di macchinari

"utlhzzatl il rumore emesso e il tempo di utilizzo.

nel corso della settimana, ¢ possibile calcolare il Livello settimanale di Esposmone al
Rumore L'esposmone settunanale professionale di un lavoratore al rumore LEX w & la
medla settxmanale dei valori quotidiani LEX,d valutata sui giorni lavorativi della settimana. -

- Per il calcolo del LEX,40h ¢ ¢ stato necessario effettuare le seguenti standardizzazioni:

- o 'orario di lavoro giornaliero ¢ stato standardizzato in otto ore al giorno (480";

e i tempi di utlllzzo giornaliero degll autobus da parte dei lavoratorl esaminati sono
stati standardizzati come riportato in Tab. 3;

I'attivitd lavorativa setfimanale ¢ standardizzata in 5 giorni;

1 calcolo dell'esposmone profesmonale al rumore LEX,8h & effettuato applicando la
seguente relazione (per approfondimento si rimanda al par. 2. 3)

"Esso si esprime con la formula:

LEX,8h =LAeq,TE+10logi, To/ T, |

T, = durata quotidiana dell'esposizione petsonale di un lavoratore al rumore;

T, = 8 h = 480" | |

Laeq, T.= Livello SONOro eqm'valex;te pondérato secondo la curva A riferito al tempo di
i = esposleoneal Te | -

Il calcolo dell esposizione settimanale professionale al rumore (Lep,w) & effettuato

applicando la seguente relazione

o LEX40h= 10log ol 1 % 10™ (LEX,80)k]
y 5 k=1

RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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dove (LEX,8h)k rappresentanc i valori di LEX,8h ognuno degli m giomi di lavoro deila

settimana considerata.

Mappa acustica dei rilievi effettuati ¢ valutazione del rumore

Rapporto tecnico 1

Calcolo del LEX,40h

- | PER CORSO UNICEF-CONSIGLI: OTSPEZMLE- BATTISTI - AUTOBUS N. 569
] ' . | MOD, Menariii-Avancit

MANSIONE: °~ OPERATORE DI ESERCIZIO (CONDUCENTE)

CALCOLO DEL (LEX 3h)

. _ TEMPO
. MACCHINARI UTILIZZATI Te - Laeq, Te
' min

AUTOBUS . 64,3
(LEX,8h) = 63,4 dB(A)
. Calcolo del (LEX,40h)

m
LEXAOk= 10log of 1 T 10% (LEX,8h)k J(1)
| 7 k=1 '
-(3): mformula utilizzata per il calcolo dell'espoéizione settimanale professidnale al rumore
(LEX,40h) dove (LEX,8h)k rappresentano i valori di LEX,8h ognuno degli m giorni della

" settimana considerata.

11 (LEX,40h) per I’operatore in oggetto & stimato pari a :
(LEX,40k) = 62 dB (A)

Rapporto tecnico 2

Calcolo del LEX,40h

[ PERCORSO UNICEF-CONSIGLIO-SPEZIALE- BATTISTI _ | AUTOBUS N. 560

i RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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{MOD. Tribus-City Class |

MANSIONE: OPERATGRE DI ESERCIZIO (CONDUCENTE)

CALCOLO DEL (LXX,8h)

: [ TEMPO
MACCHINARI UTILIZZATI "~~~ Laeq, Te

min

AUTOBUS T2 T 625
(LEX,8h) = 61,4 dB(A)
Calcolo del (LEX;40h)

m
LEX40h= 10log o[ 1 £ 10™ (LEX,Sh)k ](1)
. : : 8 k=1 :
'(4); formula utilizzata per il calcolo dell'esposizione settimanale professionale . al rumore
- (LEX,40h) dove (LEX 8h)k rappresentano 1 valori di LEX,8h ognuno degh m giomi della|
settimana cons1derata
1I'(LEX,40h) per I"operatore in oggetto & stimat6 pari a:

' (LEX,40h) = 60 dB (A)

Rapporto tecnico 3

Calcolo del LEX,40h
PERCORSO UNICEF-CONSIGLIO-SPEZIALE- BATTISTI | AUTOBUS N.510
N MOD. Bredamenarini bus 231
' . MANSIONE: ~ OPERATORE DI ESERCIZIO (CONDUCENTE)
CALCOLO DEL (LEX,8h)
- ‘ TEMPO | -
' MACCHINARI UTILIZZATY Te Laeq, Te

) o min
i AUTOBUS 127d 63,7

,‘ (LEX,8h) = 62,4 dB(A)

I~ s ' '
i Calcolo del (LEX,40h)

‘ RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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m
LEX,40h= 10log [ 1 = 10°' (LEX,8h)k (1)
5 k=1

B (5) ’_._:f._fOrmula utilizzata per il calcolo dell'esposizione 'settimanale professionale al rumore

(LEX;40h)-dove-(LEX,8h)k-rappresentano - valori-di-LEX;8h-ognuno-degl-m-giorni-dell
sﬂé’t;imana considerata.

’ It (LEX,40h) per I’operatore in oggetto ¢ stimato pari a :

' (LEX,40h) = 61 dB (A)

Calcolo del LEX,40h
PERCORSO UNICEF-CONSI GLIO-SPEZIALE- BATTISTI AUTOBUS N, 489
: ] . < MOD. “Cgcciainali”
MANSIONE: OPERATORE DI ESERCIZIO (CONDUCENTE)
CALCOLO DEL (LEX,8h)
) ~ [ TEMPO -
MACCHINARI UTILIZZATI | Te - Laeq, Te
: ' : min
~AUTOBUS _ 12°/d 64,8
(LEX,8h) = 63,9 dB(A)
il | Calcolo del (LEX,40h)
} | " LEX,40h= 10log o[ 1 = 10%! (LEX,8h)k J(1)
' 10 k=1 ’
“ i (6) : formula utilizzata per il calcolo dell'esposizione settimanale professionale al rumore
— (LEX,40h) dove (LEX,8h)k rappresentano i valori di LEX,8h ogmumo degli m giorni della
‘ . settimana considerata. _
. ] 1l (LEX,40h) per I’operatore in oggetto & stimato pari a :
- (LEX,40h) = 62 dB (A)
, ,. ~ RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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Rapporio tecnico 5

. Caleolo del LEX,40h

T PERCORSO UNICEF-CONSIGLIO-SPEZIALE-BATTISTI [ AUTORUS N. 603~

MOD. Bredamenarinibug 240

MANSIONE: OPERATORE DI ESERCIZIO (CONDUCENTE)

CALCOLO DEL (LEX;8h)

T TEMPO -
MACCHINARI UTILIZZATI Te Laeq, Te

min

AUTOBUS = 12'/d 63,1

~ (LEX,8h) = 62,8 dB(A)

Calcolo del (LEX,40R)

. .Im
LEXA0h= 10log ol 1 T 10°! (LEX,8h)k ](1)
’ 11 k=1

(7) : formula utilizzata per il calcolo -dell'esposizione settimanale- professionale al rumore |

(LEX,40h) dove ‘(LEX,8h)k rappresentano i valori di LEX,8h ognuno degli m giorni ‘della
. settimana considerata,
11 (LEX,40h) per I’operatore in oggetto & stimato pari a :
| (LEX,40k) = 61 dB (A)

11 kvello di esposizione settimanale professionale al Tumore .calcoiato in_data 15.5.2012
per gli autisti della Societa “AM.A.T. S.p-A.” in base alle prescrizioni del D. Lgs. 10
Aprile 2006 n. 195, espone i dipendenti esaminati ad un rumore inferiore al valore soglia
di 65 dB (A) classificato secondo il D. Lgs. 81/08 “iperpl_'otettivo”,‘quindi‘al disotto dei.
valori limite di esposizione.

Pertanto alla luce di quanto emerso ai fini della tutela della salute e della sicurezza dei

lavoratori interessati al rischio rumore sugli autobus, non _sono necessarie misure

particolari di protezione, se non guelle di una periodica informazione.
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metalhche d1 attracco e accesso passeggen in s1tuazmnc sicura e agevole

6.8 RISCHIO MARITTIMO

‘Ie motonavi in dotazione alla Societa “A M.A.T. Azienda per la Mobilita nell’Area di

Tarante” partono ¢ arrivano in luoghi sicuri e ben attrezzati, dotati delle passerelle

Hanno il posto di comando chxuso, protetto dagh agenti atmosferlm e non & soggetto a
rumori provenienti dall’esterno, le manovre dei motori di propulsione ¢&.effettuata dal posto
di pilotaggio; il locale macchine & presidiato stabilmente dagli addetti ¢ all’occorrenza

efféttuano controlli e interventi di manutenzione.

Il Jocale ha un “agevole accesso, ben areato con spazi e vie di clrcolamone adeguate a]lo

svolgnnento di interventi con un buon livello di sicurezza. _ L

‘Le vie d1 mrcolazwne accessi, porte e scale SOno adeguatamente proporzmnate alla densitd

di affollamento, le superficidi coperta sono del tipo antlsdruccmlevole

Gli impianti a bordo sono funzmnah, protettl ¢ concepiti - in'maniera , da non costituire

pencolo per l’equlpagglo et passcggen

Le umta navali sono equipaggiate con le previste apparecchlature antmcendlo d1 estinzione

centralizzata e gli estintori portat111 ben distribuiti sulle navi.

Non vi sono esposizioni per il personale navigante ad agenti chimici, cancerogeni, biologici,

rumore e vibrazioni.

11 rischio ad agenti metereologici e ad intempeiie & da prendere in considerazione, dato che
nella stagione invernale vi sono. lunghe esposizioni al freddo che pud causare sonnolenza,

barcollamento e perdita di coscienza.
La Societa ha messo a disposizione i previsti DPI a tutela dei lavoratori.

I compiti, le mansioni-e le responsabilita 4 bordo sono compiutamente definiti e sono

precisamente identificate le gerarchle ed i rapporti intercorrenti tra i lavoratori.

6.9 VAL UTAZIONE DEI RISCHI DA STRESS DA LAVORO
CORRELAT 0. ATTIVITA’ SVOLTE DAL GRUPPO DI
COORDINAMEN 10.

In ottemperanza all’art. 28 - comma 1.bis del D.Lgs 81/08 I’ Azienda, seguendo le linee

guida emanate dalla “Commissione consultiva permanente .per la salute e sicurezza sul
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L lavoro™ prevista all’art. 6 del medesimo Decreto, istituita presso il Ministero del layoro, nel

(-Setgembre 2010 ha costituito il Gruppo di Coordinamento composto da:

MEDICO COMPET]:.N TE

ita 17.11.2010 dalla gia citata Cominissioné ministeriale permanente. :

i-‘Coordinamento ha tenuto i seguenti incontri:

in.data.6: ottobre 2010: come metodologia di lavoro & stata individuata 1*approccio

fegrato, secondo il modello“management standard HSE”, adattato alle prévisioni del

Lyvo 81/2008 ¢ 's.miNell’occasione i  RRLLS sono stati  sollecitati
aJl’11id1v1duazmne di una strategia di mformazlone del personale finalizzata al suo
comvolglmento, icui rlsultau avrebbero potuto costituire un’importante base per le

att1v1ta successive;

in, data 17.11.2010: il Gruppo ha esaminato i dati forniti dall’azienda per quanto attiene

ai glorm di “malattia” e di “infortunio” fatti registrare dal personale nel priodo 1.1.2010
— 30.9.2010. I dati riferiti alle giornate di malattia sono stati distinti per ambito
lavorativo (amministrativi, esercizio, ofﬁéina, parcheggi, scuolabus) e per mese. Per ogni

ambito lavorativo sono statl indicati i seguenti parametri di periodo:

il totale delle giornate di malattia;

la media mensile di giornate di malattia;

il numero di addetti interessato dalla malattia;

=
=

=

=  laforza Ir,iedia del personale;
=  la percentuale di addetti interessati dalla malattia rispetto alla forza media;
R :

il numero di giomi di malattia per addetto.
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Le mformazmm concernenti gli “infortuni” fatt reglstra:e dal personale nel medesimo

-.penodo s0no ancli’esse state distinte per ambito lavoraritivo e per mese. E’ stata pure

ode1 lavori 1 RRLLS hanno segnalato aleune condizioni che, a loro giudizio,

OSSO “ci’étenninare ‘situazioni-di “stresscorrelato™ al-lavoro “individuatmentes “svolta; =

quali gli ‘“gmbi'enti- di lavoro (per il personale d’officina), i tempi dj petcorrenza delle
,'il parco autobus e la sicurezza a bordo dei

i conducentl di liena), la frammentazione ‘dell’orario di servizio (per -l

personal della sosta) mansioni ripetitive e di basso profilo- per alcung figure

i ‘amg_als_tratlve. Nel contempo hanno ev1denzlato “carichi di Javoro” e “ritmi di lavoro™

1I settore officina, oltre ai rapporti coni superiori definiti “soddxsfacenu”'

i

\la T degh elernentl emersi al termine della fase “preliminare” sj puc‘J concludere per Ia

otenziali rischi da stress da lavoro correlato alle attivita

erlﬁche tecmche ele rela‘uve rilevazioni cffettuate hanno ewdenmato che i Ilvelh di

."1brazlone” e “rumore” a bordo dei vecoli sono al di sotto dei hm1t1 di legge, come &

evabﬂe al paragrafo 6.6 —pagg. 72e 80,

’ 'tempt di percorrenza” in vigore dal luglio 2011 per le varie linee sono stati oggetto di
' ccordo aziendale con le 00.SS. sottoscritto in data 211, 2011. A-tale accordo le parti
S0n0 pervenute dopo circa tre anni di confronto e oltre 5.000 rilevazione de; tempi di
" “transito delle varie linee, effettuate con il telerilevamento, I tempi di percorrenza definiti
" con I’accordo predetto, attualmente inseriti nei turni di guida sia invernali sia estivi, |
“hanno rlmodulato 1tempi di transito operanti fino al 2010 secondo le effettive necessita
~ del servizio, Infatti, i nuovi tempi di ‘percorrenza sono stati ridotti rispetto ai precedenti‘
nelle prime ore del mattino (fino alle ore 6:00 circa del mattino) e nelle ore di tarda sera
(dopo le ore 20:30 circa), mentre sono stati ampliati in alcuni casi nelle ore di punta del

servizio;
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-7 © “tempi accessori”, anch’essi oggetto accordo aziendale con le OQ.SS. sottoscritto in
-d

uelh riconosciut! fino alla sottoscrizione del predetio accordo e risultano tra i pitt

atai 21.1.2011, attualmente inseriti nei turni del personale di guida, sono pit elevat di

av;)revoh tra quelh riconosciuti dalle aziende pugliesi;

‘accordo del 21.1.2011 ‘ha introdotto nella ‘turistica un ulteriore tempo, denominato di-
sosta tebmca fino ad allora non previsto, che rappresenta il tempo (d1 sosta) che deve

'correre tra la ﬁne di una corsa e ’orario di inizio di quelia successiva per conferire

Sonv*invece meritevoli- d1 successivi monitoraggi gli aspetti connessi alla * “sicurezza” del
du 'ente a bordo veicolo, agli “ambienti di lavoro” per il personale d’officina, il livelio
ongestlone in alcune ore del giorno del traffico urbano, con parziale “occupazione di

‘oksie preferenziali”. La loro finalitd & quella di verificare la necessita .di adozione di

. -m;suré correttive” di maggiore efficacia rispetto a quelle gia poste In atto dall’azienda, nel
'nspetto dellée indicazionie fornite dalla gia citata “Commissione Consultiva permanente”
- 1st1tu1ta presso il Ministrero del lavoro. L’esame degli ulteriori monitoraggi da effettuare sara

esegulto penodlcamente ed in partlcolare su eventuali segnalazioni di interesse.

In mento a tale nsch10 si € gid evidenziato che in data 29 Ottobre 2012 il Gruppo di
'Coordlnamento, in ossequio a.quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 in riferimento agli incontri '
pCI'J.OdICl n az1enda, si & incontrato per esaminate quanto emerso nell’incontro del
18.04.2012, nel corso del quale & sorta ’esigenza di approfondire lo studio dello stress da
lavoro correlato per i dipendenti in particolere per gli autisti, in relazione ai tuni ed ai tempi
di percotrenza. Il Gruppo, regolarmente riunitosi, ha deciso’ I’aggionamento dei lavori al'

28.11.2012 al fine di approfondire le problematiche discusse.

s

7. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI ESISTENTI

I dispositivi di protezione individuali disponibili riscontrati in relazione alle tipologie di

j' lavorazione espletate dal personale relativamente ai rischi professionali connessi sono:

- RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto



_alla “duraia, i contemuti mnimi ¢ [¢ modaliia della formazione” del personale. A tale

k ;.importante adempimento & stato dedicaro il precedente punto 10.D.

La pesente revisione m 4, che iiene conto dell’insieme delle attivitd svolte con i

4 R.LL.S. fino al 31.12.2012, & stata preventivamente inviata al Medico competente per

fﬁuanto’ di propria competenza e viene sottoscritta dal Datore di Lavoro ai sensi del D. L.vo

=21/2008. La sua esecutivita decorrera dal 1° marzo 2013.

4 o
{13

wIc““ Taranto, 1i 1.3.2013 (data certa)

oy

3

* IL DATORE DI LAVORO: Doit. Francesco W. Poggi — Presidente ¢ 4.D.%. {40

.~ IL RESPONSABILE DEL S.P.P.: Ing. G. Cassatarg.{\%

QE-02-2017
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FIT CISL:

UIL Trasporti.. £ol O5%

data 2?" 02 - 29-{%
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VERBALE DI RIUNIONE PERIODICA EX ART. 35 DEL D.LGS N. 81
 DELL’8.4.2008

Pmd a }

Il giorno 14.3.2012, alie ore 11.30, presso la sede AMAT Si & tenuta la riunione
ahnuale prevista dall‘art. 35 del D. L.vo n. 81/2008 e s.m.i.. Sono presenti:

per I'azienda Azienda:

|1 Direttore Generale : ing. Giovanni Matichecchia

il Responsabile Area Personale: : dott.ssa Fabiola Menenti
il Medico Competente . dott. Martino Ancona
il Responsabile RSPP : : ing. Giuseppe Cassataro

- j Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RR.LL.S.)

FILT-CGIL : sig. Attolflino Francesco
FIT-CISL : sig. Rochira Vincenzo
UIL-TRASPORTI : sig. Mastrovito Francesco
FAISA —-CISAL : sig. Esposito Gennaro
UGL-TRASPORTI : sig. Coppola Alfredo
SINAI- : sig. Augenti Cosimo.

La riunione si tiene a seguito della convocazione aziendale prot, 3616 del 27.2.2012
ed & presieduta dal Direttore Generale, a cio appositamente delegato dal Presidente.
Lintreduzione viene svolta dal Medico competente, dott. Martino Ancona, il quaie

evidenzia che dallinsieme dei dati anonimi collettivi emersi al termine delle attivita svolte

nel 2011 non sono emerse novita di rilievo, tanto da essere sovrapponibili a quelliﬁlidlo. ’

Limitatamente alla sola Area tecnica evidenzia:
- una maggiore presenza di casi di ipoacusie, legata all'elevata etd media (superiore a

51 anni) dei 37 soggetti visitati;

- un'elevata incidenza del numero dei soggetti fumatori (62%) a fronte di una media‘

dellintera popolazione visitata del 40% circa. Conseguenza di cid & una pil elevata
presenza dei problemi di carattere réspiratorio, tanto che il 16% dei soggetti ha
manifestato problemi in occasione della prova spirornetrica cui sono stati sottoposti.
Per coloro che hanno fatto registrare elevati valori spirometrici & stato suggerito
I'effettuazione di uno screening di 2° livello, con ricorso al medico specialista
(p-neurnoiogo);

- un’incidenza dei problemi artrosici del 22%, in linea con la media generale;

Societa per Azioni con Socle unico soggetta @ direZione & courdinamento da parie def Comune d! Taranto
Via €. Battisti, 657 ¢ 74700 Tararnio » Tel. 089 7356215 o Fax 099 7794247 o wel: www.amattalt o e-mail: amatibpec.amalta.if
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione af Registro defte jmprese df Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 jnteramente versato,
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- I'assenza di evidenti casi di patologie legate al sollevamento dei pesi. In merito rende

‘noto che di recente tale problema e stato posto dagll addetti alla distribuzione dl

magazzmo per quanto attlene alle attivita loro nchleste in occaslone deile operazioni
di

arico del carburante dalle cisterne con cui & trasportato dal fornitore ai serbatoi

_dah, per il quale I'RSPP potra valutare Veffettiva. portata del rischio.
quanto attiene agli Impiegati il dott. Martino Ancona informa -di non aver

osservato aspetti di particolare rilievo, mentre per il personale di ‘Movimento pone in

n'incidenza dei casi di iperglicemia del 5,60% a fronte di una media della
one esaminata del 2,00% ed una presenza contenuta di casi di ipoacusie
(FISCO‘.‘_EtI’atI in 11 soggetti su 158 esaminati). Per quanto attiene allincidenza dei casi

1pergl.icem|a rimarca che trattasi nelia gran parte dei casl di soggetti affetti da glicemia di

s,senznale e non “secondaria”, patologia che pud essere ben controllata mediante

['adozwne di idonea terapia consigliata dal medico curante, un pit corretto stile di vita e
t'uazwne di controlli periodi anche mediante Il day hospital. L'RLS sig. Attoliino
chieg{g se la maggiore incidenza dei casi di glicemia tra i conducenti pud essere messa in
relazione alla ciclicita dei turni cui gli stessi sono sottoposti, in quanto ‘la pianificazione
aziendale prevede il cambio de! “tipo” di turno ogni tre giorni. I Medico competente
esclude una simile possibilita, in quanto la rotazione ogni tre giorni sul “tipo” di turno
rappresenta una buona ciclicita, Il dott. Ancona informa, inoltre, che durante
I'espletamento delle visite cui sono stati sottopostl i conducenti questi ultimi hanno postb
il problema della sindrome dolorosa lombare e cervicale, mentre dai pil & stato posto
l'accento sulle condizioni non sempre idonee delle strade cittadine e del bus
(sospensioni/sedile). In merito a ¢id Il Medico competente da lettura di uno studio
effettuato dall’Universita di Pisa relativamente allincidenza delle patologie del rachide, ed
in generale di quelle di natura muscolo-scheletrica, su 356 conducenti di autobus, daila
quale emerge che il 48% del soggetti analizzati presenta problemi al rachide (patologie
cervicali/: lombalgie/ ecc......), incidenza legata alla massa corporea, all’etd ed allo stile di

vita individuale (fﬁmo). Rimarca che la prima causa che puo determinare ie patologie del

‘rachide & Iattivitd di “sollevamento dei pesi”, che non interessa I conducenti. Questi

ultimi  potranno compiere un'efficace azione preventiva rispetto a tali patologie
migliorando il loro stile di vita e ja postura. In tal senso il Medico competente suggerisce
l'opportunita che sl compia un‘azione di informazione mediante un apposito
“Opuscoletto informativo” che riguardi |a glicemia/lipertensione/le patologie del

rachide, da distribuire a tutti i conducenti.

Societa per Azioni con Socio unico saggefta 8 direziene ¢ coordinamento da parte del Comung di Taranto
Viz C. Batfistl, 657 = 74100 Taranto  Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 « weh: www.amat.(a.i{ » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codige Fiscale, Partita iva e N Iscrizione al Registre delle Jmprese di Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 imeramenite versato,
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successivamente 1'RLS sig. Coppola chiede se i soggetti che, a causa di -';Sétolo_gle
particolari‘,f' sono stati sottoposti all’installazione dl “stent” arteriosl possono .compiere

T [

HiaT ' Medico competente precisa-che

Successivamente ['RLS sig. Attollino chiede al Medico competente se il problema

delle ipoaci}J,sie per i conducenti & tale da richiedere un agglornamento .del DVR. Il dott.

eplica precisando che il rischio “acustico” non coinvolge | conducenti, ma solo il

La -i‘?iﬁnione ha termine alle ore 12.20.
Allef_c;]ati:
- n1 “Risultati anonimi collettivi delle visite mediche 2011” relativi al personale
dé}f{ﬂrea tecnica (Officina/Magazzino);
- n2 “Risultati anonimi collettivi delle visite mediche 20117 refativi agli impiegati;
- n3 wRisultati anonimi colfettivi delle visite mediche 20117 relativi al personale

dell‘Area Movimento (personale di guida/altro personale);
- ono4 Stralcio dello studio dell'lUniversita di Pisa in merito allincidenza della

patologia del rachide tra i conducenti di bus.

1l Medico competente ..\.<4 . Attollino F.: /f/lw

(o]

Il Direttore | | e : Rochira V.o ..o
generale fore ochi o //7

1l Capo Area Mastrovito Fﬂwﬂk’ ....... AL

L'RSPP ...... / - Augenti C.: @g“&—» Yl

Esposito G. Lla i LI 5e o
g
Coppola A. =702 AR AN veres sanetlr

Sugictd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Gomune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74700 Taranto « Tel. 039 7356215 o Fax 098 7794247 o weh: www.amal.talt +emalt: amat@pec.amat.te.if
Codice Fiscale, Partita lve e N° iscrizione al Registro defle mprese di Taranto: 00746330733
Capliale sociale: € 5.497.272, 00 interamente versato.
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" Dott. MARTINO ANCONA

Spec. Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia N : _/-L
Via 8.Orimini,> 2/ 74015 Martina Franca ‘ B
TTTTEl0804858152 T 3356542781 o T T

a;_nconmﬂm;@no@alice.it
Medico competente di “A.M.A.T.” S.p.a.  Taranto

Al Signor Presidente AMAT,
" Al Sighior Direttore Generale,
‘Al Capo Ufficio Personale, ,
Al RSPP SEDE

MEDICHE PERIODICHE ANNO 2011 SUL PERSONALE
AMAT CON MANSIONI DI: f

Trasmissione:.
RISULTATI ANONIMI COLLETTIVI DELLLE VISITE N

AREA TECNICA

a)PERSONALE DI OFFICINA
b)PERSONALE DI MAGAZZINO

”

Sono state eseguite 37 visite mediche su_ .soggetti maschi. di etd compresa tra i 27
ed i 65 anni (eta media 50,9 anni) di cuj 23 fumatori (62%) e 14 non fumatori (38%).




. EColonna 1
Pom Colopna 2
i @ Colonna 3

NON FUMATORI
FUMATORI

FUMATORI NON FUMATORI

e

1 NON IDONEQO TEMPORANEAMENTE.(2,3 %) invio da pneumologo.

Sono risultati 36. IDONEI ALLA MANSIONE SPECIFICA (97,7%)...

Le idoneitd sono accompagnate da una.prescrizione. %

- no uso di scale,superfici sconnesse,no movimentazione manuale di carichi. ( per :
polio).

2 soggetti sono titolari di INVALIDITA' CIVILE (5,68%) con punteggi di 67 e78.%

Sono risultati i seguenti esami alterati:

-11 ipoacusie (29%) di cui 5T1:4 T2, 2T3.
-1 esitj di polio



-3 diabete (8%);
-12 artrosi,scoliosi,discopatie (32%);

_-6-deficit respiratorio misto di media gravita (16%) (fumo sigaretta);

“7valori elevati lipidi (22%);
-2 BBDX (5,4%);
~2-portatori thalassemia;
-4 1perte,51 non a target (10,8%)
"1 ‘proteiniiria
-1 condropatia femoro-rotulea

Durante 1’espletamento delle visite molte volte ¢ stato posto I’accento sul problema
della sindrome da fatica del rachide da scorrette posture.

Credo che cid meriti ulteriore approfondimento e discussione magari in sede di
riunione periodica art.35 Dlgs.81/2008

Da quesu risultati risulta che sarebbe opportuno porre maggiore attenzione alla cura
ed alla igiene della persona soprattutto riguardo il controllo della glicemia e la
abolizione della abitudine al fumo di SIgaretta(tutu i soggetti con valori elevati di
Hbco sono fumatori al controllo della pressione arteriosa e dei lipidi):

A disposizione per ogni eventuale chiarimento e necessita rivolgo distinti saluti

TARANTO 7/1/2012 _ Dott MARTINO ANCONA
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Dott. MARTINO ANCONA

Spec. Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

.-

Via S:Orimini,52/E 74015 Martina Franca Y\ f)
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Medlco competente di “AM.A.T.”S.p.a. Taranto

AI Slgnor Presidente AMAT,

Al Signm Direttore Generale, .

Al Cépo Ufficio Personale,

Al RSPP SEDE

Trasmissione:.

RISULTATI ANONIMI COLLETTIVI DELLE VISITE
MEDICHE PERIODICHE ANNO 2011 SUL PERSONALE,
AMAT CON MANSIONI DI:

K

IMPIEGATO VDT

Sono state eseguite 48_visite mediche su_ .soggetti . di eta compresa tra i26ed165
anni (etd media 46,9) di cui 10 FEMMINE (21%) e 38 maschi (79%).
17 fumatori (35%) e 31 non fumatori (65%).




Ay

-& FUMATORI NON FUMATORI

i it e m s s mmmi e e e rems ey iem cmmees e —— e ———u—r—

B FUMATORI
R NON FUMATORI
e

Sono risultati48_TIDONEI ALLA MANSIONE SPECIFICA (100%)...

Le idoneita non sono accompagnate da .prescrizioni..

4 soggetti sono titolari di INVALIDITA' CIVILE (8,3%) con punteggi di :67,72,72 ¢
100%.

Sono risultati i seguenti esami alterati:

-1 aritmia.

-1 esiti di protesi di anca destra;
-3 diabete (6,2%);

-2 portatori thalassemia;

-1 faccia holter cardijaco.

=iMﬁti saluti

A disposizione per ogni eventuale chiarimento e necessita

TARANTO  7/1/2012 ‘ Do
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‘ h’ﬂw}v““ Wl
o e




Dott. MARTINO ANCONA

Spec. Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S:Qrimini,52/E 74015 Martina Franca

- 1el.080.4858152 T T 3356545781
“anconamartino@alice.it
‘fMed1co competente di “A.M.A.T.” S.p.a.  Taranto

Al Slgnor Presidente AMAT,
Al Signor Direttore Generale,
- Al Capo Ufficio Personale,
Al RSPP SEDE

Trasmissione:.

RISULTATI ANONIMI COLLETTIVI DELLE VISITE
MEDICHE PERIODICHE ANNO 2011 SUL PERSONALE
AMAT CON MANSIONI DI:

AREA MOVIMENTO

a)PERSONALE DI GUIDA
b)PERSONALE DI LINEA

femmine(0,73%) di eta compresa tra i 29 ed 1 60 anni (etd media 48,5 anni)
di cui 55 fumatori (35%) e 103 non fumatori (65%).

MASCHI FEMMINE ' " /

Sono state eseguite 158 visite mediche su 157 soggetti maschi (99,3%) e 1 @



t,

B MASCHI
2 FEMVINE
o

[

FUMATORI NON FUMATORI

FUMATORI
B NON FUMATORI
&

Sono risultati 155_IDONEI ALLA MANSIONE SPECIFICA (98,1%)...

Due NON IDONE]I TEMPORANEAMENTE. (1,2%). 1) Ostruzione respiratoria
rivedere gennaio 2012;2)exfrasistoli ventricolari rivedere marzo 2012.

Uno NON IDONEQO DEFINITIVO. Dipiopia inviato ASL.




Quattro idoneita sono accompagnate da .LIMITAZIONIL(DA RIVEDERE A
DICEMBRE 2011,DUE A GENNAIO ED UNO A MARZO 2012).

Un Lav01 atore e tltolale di I.C:70%.

Sono risultati i seguenti esami alterati:

=9 _glicemie al disopra dei valori normal (5,6%);
-6 valori alterati di ast/alt/ygt;(4%)

X6°(3; 7%) valori elevati colesterolo/tughceudl
-2 anemie (1,3%); :
-4 trait Thalassemico (2,5%):

-13 ipertensioni lievi\moderate (8,3%)

B ipertesi

B normotesi
ﬂ .
'i ]

-2 BAV 1a GRADO; L
-7 BBDX; /

-1 BBSX;

- IPOACUSIE: 11 T1(5%);;1 M2(0,3%)..

-4 spirometrie deficit restrittivo/ostruttivo moderato((2,5%).;

-4 DISCOPATIE CERVICALI E\O LOIMBARI (2,5%):
-1 RESTROLISTESI L5\S1

~-13 hanno rifiutato rx grafie.

-un nevo;

-1 k testicolo:

-1 MACULOPATIA RETINICA;

-1 P POLMONARE ALL'ECG,;

-1 leucociti nelle urine..

-1 soggetto titolare di Invalidita’ civile al 70%..



, della smdrome dolorosa lombale e ce1v1cale negh autisti.

Durante ’espletamento delle visite molte volte € stato posto I’accento sul problema

riunione per10d1ca art.35 Dlgs.81/2008.
Dai piu & posto l'accento sulle condizioni non sempre idonee dei mezzi e delle strade.

3 PR

igiene della persona soprattutto riguardo il controllo della gllcelma e la abolizione
della ab1tud1ne al fumo di sigaretta.

Sono state effettuate,inoltre,73 Visite Mediche su richiesta e tre valutazioni su

art.4 comma 1 A.N. 19\N\1995.
A dlsp051z10ne per ogni eventuale ch1ar11nento e necessita rivolgo distinti saluti %

TARANTO 7/1/2012 Dott. MARTINO ANCONA




48

‘BIBLIOGRAFIA

M l; Kaitef a1 Le Bane PR, U5,
.qum:u 1999 D6 -3

i "RC. Resor Lrviyers

el = An annotEtest hil‘llmﬂluph\ Dmsmn of balers

ureh. NIOSH. Morgumaown WY 1089

iru'm DJ Ttediv T, L'pidemintu"icm u.‘:[?:cl.- ol hack puiu the ‘m—

Fire lighuers nwunies ol 199E, KEPA

npulannn (')ccup Med, I‘J‘)q "6".—r;1

fd AA. Juzkson LL. Qeeupationz) injurics and illncsses
merpency respandes, 132" Annual Meeting of the Ame-
Wi Fealih Assouintion 2004, Washingtion DO

rﬁf\ (_uurual Klv] Ruchcll I’A Mcycr lT Junsun PW, Po-

wurl. tasks, Appl. Fr“nn 2400h; 31 45-57
LCIIR Hamman H, A measure Tor suess on fhe spine. %, Gesamte
1987 3308 307-Y

ing!. G. Ficini?, E. Stefanini®, F. Gabellierd’. R, Busalli?,
P W. Noceiall!, A. Buggiuni®, A. Cristuudo?

e literampe is-very Iigh in the edult popelarion, reacihing
fecrs aged over 30 years.
ariann! risk faclors.contributing 1o M3Ds demonsirated by
":ml studies e manual lifting and
5, cwkward postires aad ik rorsian.
aie-i aumwru‘f\' considercd o igh-risk carcgory.
cb:imr) 2008 1o April 2070. 350 bus drivers mderwen
z periodic™and preventive  utedical examinations and a specific
. queesticniaire was achainisterad in order To ovatume e incidence of
M.SD: The: parameiers evaligied i this siudy were fhe presence of
synyrons in the fast year fhe presettee of alveady knenvie MSDs,
:'hu ation as inis drivers aiel cigarefic smoke, The study shawed
that 124 our af"350 drivers Tid an alicreed questionnaire.
Acca:rf ity o date obtained was developed @ preventive strafegy w it
the acmrr m!tabamrmn of the Pisa Uttiversity Hospital and the s
 company’ “warkers' represensatives, inchiding: corperare resiucutring
T with replacement af old buses. training as well as ¢ plysiotherapetsies
]’lt’gl‘ﬂ]lr
I\cv wurd\ nosculasketerat disurders. bus drivers, back puin.

™ INTRODASZIONE
Le namlﬂmc della eolonma vertebrafe corvetate al kavorn oceupinio

i o prclnmcmc nei comesio delie maluttie du lavoro dell” appavae
lm.nmm(_nt

MATERIALTE: WREYODL

Nél peritdo comprese tr il U Fehinaiu 2009 « it 14 Aprile 2000
abbismo condone uno sweliv si un canpione d A5 roggem o eld
compresi i 2% ¢ Gl anni sppanenein ac i suegori prolessionuie
A rischio elevako guale gli nutis df auiobus. Tust § lavoruer: joclusi
il sudio suno st sotopos 3 visins medise prevontive ¢ pediotivs
¢ ud un questionarie speeifice sk pawiegie del rachide 1 wesdico

UM diime ™ e

- nith Javorativa di mansione ¢ alfnitudin

* zitme seduta prolungain & Ja rotizione e flessione del toneo e & fanor

G hint hMed.Lav Erg 2010z 32:2, Suppl 2
) -hupredfpimle Ssndt

competente b indogoie 1z presenza di sintomarologin :\.‘]ivé"lln'de] Ta-
ehite sl momemo delia visita medice, mewl I questionaric l'nr—
e ai puzient & stats indugataJi sSImomaish stidi
wgebrachidecervivale g it e
& paloyge del rachide gii poe, richicdend
releiti.

RISULTATI -
L percentuale dei questiomari del Fuig|
suddividendy s pupoluzione visitage, in i

SUONAND ¢ TIsHAle allerato, cin?:: ermo-
meno wne dei due segment el rachide
poluzione Indagata ¢ Ju prevalenza dei o nioj
tivamente con il BML. con 1'anZiuaith di
fume Dei diversi distreti rachidei, quello:
il wuchide lombare (prevalenzis 460.2% ), Ri
del contemporinzo dolore/ustidiv o livel
Tombire {34.5% 1 e ln prevalenza (26,951
tolugie del rachide 5000 slate indogate di\]
mento dells visitn medicu anche con la- :
zZiande: 25 ernie lombari. & protrusion Jonib
frunure venebrli,

Conil test 'i dj btudenl per \'ﬁnablh n

Juziune tin [} questionario ¢ 1°ubitadine o] 1
riubili studine appuiono associnie won i distir
significntivith sunistica ab. 11).

DISCUSSIONE £ CONCLUSIONI

L lonbelgis & Ja prima causa ¢ inabiliia delL pnpnlamunr. al di
sono dei 45 qmni. 11 NIOSH pone tli patologie. o) s#condo pasio nella
list dei 14 probleani ¢ saluie pib rilevanti-néi Teoghi diluvoro (L
prevalenza d disturbi riscontrati nei nosto stidio & del 45,%%. di
questi il dolere nelin regione lombare ruppresen 6,29.-La_preva-
fenza di gutore rechideo uuments con ) etd evi' tiny significntiva
worrelazione con ) unzianiti. Iaverativa e con JLBMI. latori.di rischio
lavorutivi per I colonna verebrale evidenzli i, swili sperimentsli e
statistico-epideniiclogici sono rappresentati- dn: -movimenteione ma-
nuale dei carichi. vibrazioni trusmesse al garpo-intere, posmye incon-
grue, lisse © protratie, mevimenl ¢ Lorsio) ne- (2, 3. 4,.5.00
Esclislendo il prime fanore di rischio che nclll  popalnzione oggetto di
studio & inesistene " atlenzjone si ¢ Lont.\.ntr.lln suBli-dlri fattori: 1e-
sposizione combinata e proloutta nel tempo i fattord fisici-come Je vi-
brazioni Insnwsse o} corpo intero, o fatwerl bmmel.cnmu conte Jo pusi-

fisiei neuli come le contusioni, sarebbe w.t.pumuhﬂj delle parotogie del
rachide miscontrine.

In relazione ai dinti oltentti e credendo néll'importanza della pre-
vengione sia pimatin che secondaria & s eluborato, con Tattiva colln- |,
boruzione dell Aziendu. del’REPP ¢ degli RLS un progelto compren-
dente un ulierure rinmmodeniumene del parco aule, corsi U1 fommiziene
¢ riabilitazione dei Javoruteri svolli con 12 collaborwione di fisioterapisti
dell' AOUE Nell sinbito ded progetio in oggetto Ja patologia del soghice
viene afimmats con modalith di interventa specifico, ovvero lramite I'E-
serciziv Terapeaticn Conoscilive, sceendo la Tearin Neurocogmitiva delly
Rialvlinezione. 1 obietive del propetio & o tiduzione det livelli di rischio
uttaali ¢ it mighovuneno delie condizioni di sulute dei soggewi, 3 pro-,
gele prevest won Formazlone: specificy. di tipe tearico-pratico. 5i preve:
dunt guindi i Tivedli di jinervento. dalla osservizinne dell"umbicnie &
Juvaro ¢ dedle procecre milizzate pur vulueene i modilieabifith nella k-
duzione del vischic. nd ups Tormxzions sprecilca che mett § Tavoro n
stadty i e e menovre richieske dull” alivith lavorativa con Tnodalit;
che comperrting riduzione ded rischia,

I st siudier ponberine guamio gidl presente in Jederaums spd nlo
i ulewni dererminant i eisehio vei conteant dei disturbi oel wclite, In
piticolure fsuliane Jortemente ssseciat Vanziani lavorativa alls nan-
siwnz ¢ il BML Per i primo, sisulunn imponuni gli sspeiti preventivi e
tormulivi. Per il acennde ueeorre sviluppare mwisure di promesione delis
spiug pigonrdumi gli stih oi yvilu udh in pariicolure Tulimenmzzione ¢ Ves

sercizie fisice.




)

7' Agenzia di produziong di TARANTO Wiodelio TE10-V
Vvia GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO

Rif. Richiesta n. 2176663700005
Assegne n. 00530200 Cal. ET
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Al Presidente AMAT S.p.A
-Sede-

RICORSO GERARCHICO

Ije sottoscritto/s..~RAKEELA. . GREL BO erveenaees _ dipendente di
codesta Azienda, con qualifica di. OLERATORE  BGEERCLE i ,
par..J.B} ......... , inoltra formale ricorso ai sensi e per gli effetti dell'art.10
R.D.148/31 e ss.mm., avVerso iz mancata fornitura del vestiario uniforme,
giaccone di spettanza compreso, riferito al biennio 2013/2014, giusto art.50
CCNL 23/07/1976.

Quanto sopra, e fino alla cffettiva fornitura dello stesso vestiario uniforme,
comporta per il/a sottoscritto/a, un gravame insostenibile di natura
economica per fronteggiare I'acquisto € Iasura di indumenti, che decurta di
fatto stipendio e risorse economiche necessarie alla propria famiglia.

Inolire, si comunica che alla data del presente ricorso, non risulta sanato a
livello aziendale, il ritardo(01Gennaio 2011 - 23Aprile2012) della precedente
~ fornitura del vestiario uniforme, consegnato dopo 16 mesi, in danno delic
. —-stipendio in-quel periodo del/la sottoscritto/a_per la famiglia, e nonostante ie
ripetute richieste sindacali. N
Per le ragioni esposie,

délego formalmente

la 0.S. FILT CGIL, a tutelare gl interessi del/a sottoscritto/a nel presente

ricorso, al fine di ricercare, ancora una volta a livello aziendale, una bonatia
. soluzione, comunicando che, in Caso di esito negativo, il/a sottoscritto/a si
" riterra libero/a di adire l'autorita giudiziaria per fare valere i propri diritti.

1i presente ricorso viene notificato al fine di interrompere ogni prescrizione di

legge .
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- S.p.A. { )

Azlendo por fo Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. az. n® 4.330/AP Taranto, 05/03/2015

Al dipendente
_D'Angela Cosimo
‘,:! W Via Regina Elena 89
San Marzano di San Giuseppe (TARANTO)

e p.C. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Visita medica collegiale ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931: seconda
convocazione

Come gia comunicatoLe dall’ASL con propria nota del 23 febbraio 2015, che ad ogni buon conto
si allega in copia (All. A), il giorno 11 marzo 2015, alle ore 11:00, la S.V. dovra presentarsi presso la sede
del Collegio Medico Legale, sito in Taranto - Viale Virgilio n® 104, per sottoporsi alla visita medica in
oggetto.

Ai fini della contabilizzazione della presenza, il giorno in questione sara considerata in congedo
retribuito a carico dell’Azienda,

Tenuto conto che alla precedente visita medica, fissata per lo scorso 19 gennaio, la S.V. &
risultata assente, si comunica sin da ora che la mancata presentazione alla visita dell'll marzo p.v.,
proegrammata per la seconda volta, comportera il suo collocamento in aspettativa dal successivo 12 marzo
p.v., ai sensi e per gli effetti dell'art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

Il collocamento in aspettativa perdurera fino al momento in cui la S.V. non si sottoporra alla
nuova visita collegiale, che dovra essere riprogrammata dal competente Collegio Medico.

Si rende noto, infine, che Il versamento di € 122,40 richiesto dallASL sara effettuato

direttamente dall’Azienda e la relativa attestazione sara esibita in occasione della visita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
—_ ” (Ing. Giovann||Matichecchia)

Societd per Azien! con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Yaranfo
Via C. Batlist, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itee -mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlila iva e N° iscrizlone ol Regishro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

L)



REéEOMé PUGLEA

_AZEENDA UNITAS
S DIPARHMENTO folk PREVENZIONE
» ,COLLEGiO MEDICO LEGALEM,W s

b

e A

e.p.c  AZienda:AMA
Al

la 8V. & invitata a presentarsi il giomo |11/03/2045" Jalle ore 11,00
presso la sede del Collegio Medice Legale V.le Virgilio, 104 Taranfc, munitaol valide documento

di riconoscimento, per essere sottoposta a wsxta ‘Medico — Collegiale.
La S V. dovra produrre Certificazione in ofitinale del Medico icurante.attestante

¢ affetta nonché 1a décumentazione sanitaria probatoria delle patologie
monche: t’g_g-_z t

ione di
o del

eventuali patologie da cui &
in- orlgmale 0 fotocopia autenticata che sard.acquisita e non verra restituita,

ento. ‘pari ad € 122,4 (come da Tarlffarlo Reglonale ASL anno.2011) ac

richia ente..
a 1L:a:8V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di ﬂduma
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: LAUDADIO MARIANO <m . laudadio@fi.it>

Inviato: mercoledi 11 marzo 2015 16.37:

A: menenti

Cc: : MALARA GIUSEPPA -

Oggetto: ) 11/03/2015 partecipazione visite mediche collegiali ATTOLINO FRANCESCO e
D'ANGELA COSIMO .

Gent.ma d.ssa

A seguito della partecipazione della d.ssa Malara alle visite indicate in oggetto, siamo in attesa di ricevere n. 2
versamenti in ¢/c postale in favore di RFI-Direzione Sanit di Euro 317,98 cad., .come previsto dal tariffario deila
convenzione al codice voce LE20.

grazie

Cordiali saluti.

Mariano Laudadio

Rete Ferroviaria Italiana S.p.a.

Direzione Personale e Organizzazione
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale di Bari

Piazza A. Moro 49 —70122 - Bari

Telefono Fs 999-2381 telecom 080 58952381
Fax Fs 999-2030 Fax Telecom 080 58952030
Cellulare 3138043766
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Privati | Professionisti e pmi | Imprese e pa Gruppo | Accessiblle I English
POSt&ftaliane Accedi [ Reglstrati | Cerca
Ssarvizl utili

Cerca ufficio postale
Cerca Posteimpresa
Cerca CAP
Cerca ATM

Cerca spedizioni
Cerca Lariffe e prezzi
Cerea sul site

Cerca Spedizioni
Gentile Cliente, Le riportiamo dl sequito | datl relativi alla accettazione e consegna della spedizione da lel effettuata.

' Posta Raccomandata 1 052415048398

accettato dal centro postale il D6-MAR- in lavorazione al Centri Postali dal 06~ consegnato al destinatario
2015 MAR-2015

Dettagllo

In lavorazione presso Il centro postale dl S.MARZANO S.GIUSEPPE in data 09-MAR-2015

In glacenza presso il centro postale di $.MARZANO S.GIUSEPPE in data 09-MAR-2015 !
Inviato dal centro postale di TA S.MARZANO 5.G PDD a S.MARZANO S.GIUSEPPE In data 09-MAR-2015

Inesitato e giacente presso il centro postale di TA S.MARZANO $.G PDD dopo tentativo di recapito In data 09-MAR-2015
In carice al portalettere del centro postale di TA S.MARZANO S.G PDD in data 09-MAR-2015

In lavorazlone presso Il centro postale di TA S MARZAND $.G PDD In data 09-MAR-2015

Inviato dal centro postale di BARI CMP a TA 5.MARZANO S.G PDD In data 09-MAR-2015

In lavorazione presso il centro postale di BARI CMP in data 06-MAR-2015

Inviato dal centro postale di PTB TARANTO a BARI CMP In data 06-MAR-2015

In lavgrazione presso | centro postale di PTE TARANTO in data 06-MAR-2015

Accettato dal centro postale di PTB TARANTO In data 06-MAR-2015

INDIETRO NUOVA RICERCA

Geantile cliente, inserendo il numero del tuo telefono cellulare ¢ il tuo indirizze di posta elettronica, Poste Italiane S.p.A., sard in grado
dl comunicarti lesito del primo tentativo di consegna della spedizione di tuo interesse,

Poste Italiane'S.p.A., con sede in Roma, Viale Europa, 190, Titolare del trattamento, Y informa che utflizzerd i tuol dati (numero di
telefono cellulare o indirizzo di posta elettronica) - anche in formato elettronico - esclusivamente per lo svolgimento del servizio
Hchiesto. Il conferimento di tali dat! é obbligatorio, In mancanza non sara possibile fornirt! it servizio richlesto. Potral rivolgert! al
suddelto Titolare per esercitare i diritti di cul al'art, 7 del Codice in materia di protezione del datl personali (d.lgs. n.196/2003).

| Inserisci numero telefonico

! Operatore: [_'_églf_;!o:@:_‘_" -7 o - E!

i Numero telefonico: I

RICHIEDI NOTIFICA

Contattaci | Privacy | Mappa | Trasparenza bancaria | Ferniture e gare | Scadenzario fiscale | € Poste italizne 2013

http://www.poste.it/online/dovequando/ricerca.do 10/03/2015
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CARTA COPIATIVA - VERIFICARE LA LEGGIBILITA DEI DATI RIPORTATL

C.AP Localitd Provincia |

COGNOME, NOME O RAG SOCIME X IUI“ v I ¥ 5-':

AZIENDA PER LA MOBILITA

READHTARANTO

o
L
£
]
L o
=
=

IR/ IAZZA E CMICT I I:Ll BR Nt~
AR %57
V:, Q. [Battisti, |65
74120 [TARANT
CAP Locafita ’ J/4| Provincia
{I Clignte dichiara di . I Condizioni Generali di Conlratio esposte e dispanibid in: forma integrale qéfuq’luu Postals nonché pubblicate sl sita intemel

W, pOSo. néupnnale per eshnn sul retro de'la copia per 1l mittents def presente modulo, e di aver preso visione dell'fﬁmna(jﬂ sul lraltamento dei dati personali.
'l

Data 0 ! g Firma per esteso del mittente

Al sensi & per gli effet) degli att. 1341 e 1342 ood. &iv., il Cliente accetta espressamente le seguenti clausule 1.4 O ETTO E CARATTERISTICHE DEL.
SERVIZIO), ART. 5.1 (SERVIZIO ACCESSORIO OPZIONALE] ART.;11.3. 11.5. 11.6 (RECLAMI E RISTORJ), ART 12 IGH! DEL CLIENTE), ART. 12.3,
13.5( F‘ONSAB[gA oL OSTE) ART, 14,1 (MODIFICHE}, ART, 15 (FOROQ COMPETENTE).

H Lhvesca  Cosimg
s wm@fj’éam SENA_/n. £9 |
E Filo 2ol Slhi MAldzanh | |sant 41 pssSIFS] | [Fa])

Data Fimma per esteso del mittente {

T
ATTENZIONE: verificare la comretia Ieggnbﬂila del dati riportati sulle cople settostant. 2+COPIA PER IL MITTENTE
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ESTRATTO llell COSTAZION] GENERALY D) CONTRATTO “RACCOMAKDATA 17 (Il dosumento integrals & disponibile prossd MUMcln Postala e t¢ warw potind] . )
Aot 1 OGGETTO E CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO: Il Servizio "Raccomandaa 17 [d sertato "Sefvaa™) & un servzo & valare agtf,tmta i Posts |'z.ana Sp A [ sequo 'Paste"_l avente Fer oggelto 4 ilo, T giomo sueressivo & quelo @ spedincne
dlmm--mregstr"ofmaugdlpmllSammhd\spmb:hreleprwwawzwhmm sliana ¢ defla isole, [ T Servizo b dispent2a eocte e versioni "Raccomenidala 1 oon Prova ci nhe[ .| comprende: restituzione al
MALEN, tramite Ractaandata 1, dela Prava i Consegna, owern delld cartolina firmaly ¢l destinatana o da soggelto m\:incato de! riting defl i 0: tracoztma T&1 sia dellimio nefia fas2 di recapito, cha celia Prova nella Tisa di restuzione
& mittests. "Ractomansl:a 1m0wass= na” cha, ol alle caratiaristiche principak sopr esposte, peveds: 12 00rseqna della Raccomandata 1 e2n panarery corzestuale dallimporio indicato dal mittente Sul nodudo. Her'casy di rfiutd del suddetln
arr'zm f mmmetz i Intenderd rifittata 8 sara resttuity &l mittents; Fmessa ey spmma risetssa neliz modslith prescefta dal mittenia {varsamiza S conld cormeria postale o vaglia postale) e fimparta massimo del contrassegno oi €3.000,00.
] eang rizzatrve, Posle sifsanva G sospendere ki commerca.zrarions del Servizio. anchs parziziments, danzone ez iformazans a cfontel
2 CDNTEIIUTUDEE; Vi Gl e devnno cOnlEnerd CSEUSMEIRNE COmARICETTa B forma senita sy qualinque suprond ralerisl, archy g o fausto 4 mfotratw.i  tetemalici. G irvii non passong contenzre merd in gensrae,
denaro, boget) Brzziasl, btolt & carte valon) esequibii al portatore, oggett pscam e pompgrelic, carbom ¢ damanti mduslnau erticoll soggeth 2 resvoion ATAL g, 1n genere, meterisie potenziaiment dannoso o 1 ol spedeione, comungue, risutti in

lamerio
At.8 GESTIGHE‘DERUWI BOY RECAFITATI: [...} el caso df mancito recapita & invir consegmayi 0 di contrassegno i importa superiora al K2 massird inczssabiie 2 damicila, i ponaﬁe.'m laseia e cassatia postaid zl destinatar copia del
presents modold-cordmantz aniso di manteld cansagna ad‘glmcuna 3& ) destingtano ha 13 facolly, entro | 3;rarn| solari Suocesshy i cortzitaa Izzfomicareents | uffie df recapito per concordara un secondo tenfativo di recapin pvveno
comunlcad dhe peivaeded, dalg!mmsmvnammre e ore 10 30, o niws devrivio presso i suddedn ufficio pastae, | seeericd [ertalio o recapito sard effetiual Y. prima gioma lavoralivo surceasivo  qeello dafla nchiesta Luelgnica &al
Mﬂszbamjfamsn 00, S22 glcuta comunicazion? da pane dal destinatan, l'enid & U2smessD m fracenza pressa Vuificio postiie A giacenss dowe viene Cusiodito per 15 giomi sohiri. Pet il penodd i Giacenz: fion & dovile afam conispetiv
Quanto g e\as'.o jstma el 5econdo tentatve O consegra non & 2ppiica nel c2so G 1w sped 8 azslnalano che 2bba atzivo un m'm £ eo personzlezata 0 8 Casella postale. | .. []
At. 9 RES [TTENTE: Naa casl df impossibilita di recapsia o o rfivtn Ca parte 2l destinatario o & compiula giacenaa, g v s restir al mitente i glomo stesso in <ul si b venficalo 'evesta 6 “non consegrzblit”, Cualora sia
r malmm gl v, es3urto il perrado o giacenza ci 30 garmu solan, vengom distnz
- Al 1u | TEWPL D4 RECAPATO: 1 recapin visne efieltuato nai gml lavarativi €2! kmed] al sabats, Poste si m;uegna H rempltaredng;\wu ey il gz averatn successiva 3 guello di acceliazions, a condiziong che e sperziom vengano sccetiate presso
o T pestall abia] et g4 orari limile ivi indicall. Per le consegne efettuate citra gfi orm lirite, il (ermune di recapito decorre dal giora 2/ tivd Successivo 3 di acoetfaione. | lempt di recapito si riferiscono eschustiomeniz a imdi: 3)
spediu rorie i cui & Servizio € & atiivo, b) che rispetiing i requissl Elabilii da Poste per contenuld, pesi ¢ forman. modilid o accettanens oran am:le, obbiigh del Clienle o quantd gitro previsto nefle presenti cendinon qa—nl' | lompi di recapilo
;Tﬁw oA I.-mr-.n sr:asl applicazions nel caso 6l invii specili 8 destinglany che abbia atfrvo un accordd dr consegna perscaalizats. | temm o1 rstiusidne deld Prova 8 Consegna sond gl stessl previsti per il recapan ¢ decomond dal giomo successivo

2 consegna
im U.RFCUM E msrom 1 Litdante 0 persana Uelegata dal Mitiznta pud evesertare reclamo; prassa Lin quatsizs) uificio postale, inviancom gRa Caseta Pastzie 160 ~ (0144 Roma; contztiando 1l Contacl Center i Poste al numena telefanico B03.160
© oemalanda 4 Form on-ime sul sita wyrw Dostedt. Il reclamo pub essers pezsertaty dal 3° giomd Lavorativg successivo ala €aia o accatiazione Ce'a Mermulkellms:sumu 8 dave riportars 1 ali refald alla specirione. Falle saive le

.Lmemiunpan:laﬁ.a sastenuto per |a spedizionz al netio delTTvA e o evenbali servizi accessori; b. nfardo ndpdmmbnwdj recaga eccedente il 15 unmlavnrahvosmwsswoal!a SpRriz0ne. MANCaD FACIID, IWERD

%ﬂ € dodo o colpa grave,  ristoro, con esclusione espressa di uftenori somme a h‘mu ¢ risarvimento del danno, speita nei Sequenti cas. 2. Ma~ ral prmo teatatvo i recapilo compreso tra il 3* ed 8 15" giomo Lavorativ successiva afla

iamen'n prazle o Lol nsultante da verbale recatio in contradcitiona tra il destm*.am e Imcaﬂm..:l di Pos'e allally tella conseqra dell ki, Limportn & df 100,00 puiro, €. mancata rimessa ol contrassegno df un imvia corsagnats, A mm;nte
sard rimberszio eschsivaments (mporta incassato. |'importa & versata da Posiz entr &) g dala eomunitazions delfesto defla rstiva chiesy. matarte, sssagne postals nm.mrhle‘rressn ogni Uficio Postala o acorediio su Conip Carente Ban
Ressun impario & davuto o Paste se J cliente nan i @ attenuto a quanto stabilty mlmamcmre:m:u pest a.lormat, madaila dj aecettaovie ¢ .mlwa € buanto ilrd prebisia calle presentl condizoni generalt Nessun importo & dowutd da usla
per dissenzi m;uaﬂm‘u 12 Prova di Consagna, ferme restande famnadet miterte ¢h neivizcere 1 cuplicato. Le d spnsmwdsm sopra si appﬁmm @50 8 “Raccoxmandsta 1in Contrassegn”. Poste rig ?ﬂm el ammontae gl conirassapno
solo dopo Ja consamna dellinvia, Posty nen rispanda dellammontars def in &asa df , dannsggiamento. rraziams 0 osstruzione delliavio prima della consegna defimag
At 12 0BELIEH! DEL CLENTE: Coa | sotjgscriions dzl modulo ¢ accedazane, ¥ Clast zeoeta e oresent condizioni Geverali 8 s} Impegnd & I) oo idizzare i Sanvizio per contravvenire in modo direttn o iciretto aBa Eeg"t vigenti; b) sispettare I8
ifiche i formata e cimensioni definiie da Poste ¢ compilara comefiamenta la modufistica retaiva 2l senvzio presceito; é BSSUMEN® OGN PiU &MFia resaonsabivla sul eonrmu degfi im @ con espresso esonerd di Posta da ogii rRsponsabiia ed onere
accertamenty e corrello & riguards d) mantevare e fanery rudenna Poste da ogni perdia, dann, responsatniia.-cest, menespese,meomp:es.ke gt spese Jegali, mdaaasseruwvmmusasmq@ewmgmwww
rispetto della mormatie vigentia di quils.isl inacempimento, 62 parle ddl Charte mecesimo, agli nb*'uf"u ed alte geranzip pravisie @ COMULDGHE Corn2sse Al Sinizio. &) manievare o tenero indenrca Poste ca quatsasi nchiesta risarditara anehe giudinale
govessa provenire dal destinatang sq;enureat[uzma prewsto i meleria & rsioro dafrartcolo 1
Art. 13 RESPONSABILITA’ DI PDSTE Pnslﬂ 8 responsabile cegll il presentan dal Chentz dal momentn cella [AES3 iN CORSEGNA @ sponderd Lmcamer's el tas @ ne Lratr o cul al precedente anl. 11, per cannd che saranno uerza diretia ed
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raccomandata(1)

con prova di consegna

Prova di Consegna

Da restituire a]iDestinatario" .

CARTA COPIATIVA - VERIFICARE LA LEGGIBILITA DEI DATI RIPORTATI ~
1
At Au GELA

“osisto

COGNOME, NOME ORAG. SOCIALE €

V- Asgia  EENA_ M. £9

VIAPIAZZA E CIVICO

=
W\
'y
o
D
=i

?*’MZlgl Sk JlAAZIaND | [SUNT Bl

A

CAP .

Localita A _ RA A T ~ A Provincia
AWV AT S RPA
COGNOME, NOME O RAG. SOCIALE AL[ENWE -
NELL'AREA DI TARANTO
VIWPIAZZA E CTWICO \_Ii Battis i, 657|
. 71121 TA?ANTOI
CAP. Localitd fx i Provincia

* Rlcevente dellinviz consegnato
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Prova di Consegna

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO
[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata falita) [ Destinatario
(T Destinatario persona giuridica (1} [ Detegato
[0 Curatore fallimentare (2) NOTE

[[] Domiciliatario (3}
[] Familiare convivente (4)
[ Addetto alla casa (5)

{1} Qualita rivestita dal rappresentanta legals. .
{2} Di Societd par Azioni in Accomandita per Azioni, a Responsabilith limitata,
(3} Avvocato, procurators legale, determinata parsona, determinato ufficio,

.~ g Al servizio del destinatario (8) ) Padre, mogle. nipote, scc. ',.\_\'}*
Portiare dello stabile in assenza del destinatario e
v 5} Domestico, coltaboratore familiare, camariare cuoco, persona che canviva
delle parsone abilitate (7} ¢ )destlnatarto *mare Uxario”, convivente addetta alla cagg 59'-_,.
[ Delegato dal direttore del (8) (8) Segeetatio, dipendents, ecc.
R e e e o e~ _ | (71 Vim, piazza, corso n® 1&

Mod, 04004G - EP2200-EP2203 - 51, 4] - Retro Parte 474 - E4. 5.0 11711

[ Delegato dal comandante del {corpo e repario} (8) Carcare, istitule, ospedals, casa di ripeso, stabifimanto, ecc.

Data di spedizione Q A <D 3_}5_ Dall'ufficio postale di %-RA'Q\’]‘ G \1‘ ‘g\l _ \f'

}Mwﬁ; s> Aobus  Qolg ) B4
Firma perigsteso del ricevente Firma deil'incaricato alla distribuzi Boll WUtfcic

{Nome eC nome leggibili) di di i&le S

[J Analfabeta [ Impossibilitato a flemare  (J Invii multipli ad unico destinatario [ Ritirato il plico firm&hde il solo registro dl chms]
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Aziendo por le Mobilitd nell’Areo di Taronto

Prot. az. n® 4.330/AP Taranto, 05/03/2015

Al dipendente

D’Angela Cosimo

Via Regina Elena 89

San Marzano di San Giuseppe (TARANTO)

e p.C. ‘Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Visita medica collegiale ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931: seconda
convocazione

Come gia comunicatoLe dal’ASL con propria nota del 23 febbraio 2015, che ad ogni buon conto
si allega in copia (All. A), i giorno 11 marzo 2015, alle ore 11:00, la S.V. dovra presentarsi presso la sede
del Collegio Medico Legale, sito in Taranto - Viale Virgilio n° 104, per sottoporsi alla visita medica in

oggetto.

Ai fini della contabilizzazione della presenza, il giorno in questione sara considerata in congedo

retribuito a carico dell’Azienda.

Tenuto conto che alla precedente visita medica, fissata per lo scorso 19 gennaio, la S.V. e
risultata assente, si comunica sin da ora che la mancata presentazione alla visita dellll marzo p.v.,
programmata per la seconda volta, ;:omporteré il suo collocamento in aspettativa dal successivo 12 marzo
p.v., ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

1l coliocamento in aspettativa perdurera fino al momento in cui la S.V. non si sottoporra alla

nuova visita collegiale, che dovra essere riprogrammata dal competente Collegio Medico.

Si rende noto, infine, che il versamento di € 122,40 richiesto dall’/ASL sara effettuato

direttamente dall’Azienda e la relativa attestazione sara esibita in occasione della visita.
Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
{Ina. Giovannll Matichecchia)
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il REGIONE PUGLIA

AZIENDA URITA® SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE -
COLLEGIO MEDICO LEGALE , '
Ve Virgilio, 104 _ . .

F4100. TARANTO
099/ 7785457 (Segr:) 099/7786463 (Diret.) — Fax 09977786463

s:anhranto@!rbem it
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Taranto [i

atich
VlaC Battisti. 657 - Taranto

La 8V. ¢ invitata a presentarsi i giomo [11/03/2015 Ja[le ore 11,00
presso la sede del Collegio Medico Legale V.le Virgilio, 104 Tarants, munitamal valido documento

di riconoscimento, per essere sottoposta a visita:Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre Certificazione in originale del Medico curanie attestante
eventuali patologie da cui & affetta nonché ‘la documentazione sanitaria probatoria delle patologie
in-originale o0 fotocopia autenticata che sara .acquisita & non verra restituita, nonche attestaznone di
pagamenito ‘pari ad € 122,4 {come da Tanffarlo Reglonale ASL anho 201'1) a carico del

rlchledente
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facendosi-carico dslie rela’nve spese. e B £
- hlf’m-—h
Aziendn ear = mabilita neiares oy Taronic
Figt i, x” :",Q’: io
T ,

t'f' Fin 9{!1-; = i L
: RS Cirm st e ime oertioe i
i DL EE ,.u.\q\-.,, frédd

a8

S gllrl!ll,':r‘;{jl’lmlrj



)

‘Dott.ssa Fabiola Menenti

[

‘Da: )
inviato: -
A: '
Cé:
‘Oggetto: -

_ Gent.ma- d ssar

Inriferimento aII mcanco m questione dovrebbe disporre n 2 versamentl in. c/c postale m‘favore d| RFI- Dlrezmne

LAUDADIO MARIANO <m.laudadio@rfi.it>
giovedi:22 gennato 2015 16.09

menenti
MALARA GIUSEPPA

ey

P

P - b

-

-

¥

.1‘

.

Sanlta di Euro 317 98 cad come prev:sto al. I|stmo allegato- a!laconvenzmne in wgore al COdICE voce LE20. -

Corchall salu’u s

El

Marianb Laud'ag:iib

e
1 . - LE

Rete. Ferrowarla ltallana S.p.a..

- -
~

Direzione Personale e Orgamzzazmne

Dlrezmne Sanita” .

Unita Sanitaria Te.rrltona]e di Barl
Piazza ‘A,.Moro 49 — 70122 - Ban

Cellulare 3138043766

Teleforo Fs- 999“2381*telecom 080 ‘58952381
Fax Fs'999- _2030( Fax Telecom 080 5_8952030

. i

e

R: Collegi-medici nostri-dipendenti ATTOLLINO FRANCESCOe DANGELA COSIMO
nomlna medlco dl fIdUCIEI -

PR

P

Da. Dott séa: Fabloia Menenti [mailto: menentl@amat ta.it]

JInviato: venard 16 .gennaio 2015 13:23

A: MALARA GIUSEPPA

Cc: LAUDADIO MARIANO

Oggetto: Collegi medici nostri dipendenti ATTOLLING FRANCESGO e D’ANGELA-COSIM®: riomina-medico-difiducia

Gent:ma Dott.ssa Malara,

con rlfenmento a quanto in oggetto, invio la nota aziendale di pari data, prot. az. 881/2015 e relativi allegati.

Come richiesto dal Sig. Laudadio, alle ore 10:45 mi fard trovare in Viale Vlrglho 104 (1I numero del mio cellulare
aziendale & 3484061387).

Nel ringraziarla per la sua disponibilita, le invio cordiali saluti.

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Agienda per la mopiil nelamsa di Taranto

e ASO3

2 6 GER. 2015

p{) Ammra Delagato
Do Bt Genaiele

DA DeetioreAnummistralivo

DT Seio Temsice

UAP Avpdis )Coniralt
Comesciats F Mameting
sttt Bilangio
Ehvnald Sus&a
miemeica! S
Pomtpriong f Termua
tt..Jrs& Umans

e Gen FERR SMESTRIZY
Wifieo Regionera

Staff Qua:-;té

usH
1o
UEs

15

pied)
URY
s
jeat]

)

gooopopoai

&\ﬂ



{ Agenzia di produzione di TARANTO "7 ‘Modello TE10-V
VIA GOLFO DI TARANTO, “7-{%& o ch Tarany .
74100 TARANTO - maang porla mopi 7 SRS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
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Titolare D'ANGELA COSIMO
CodiceTiscale.DNGCEM57S051018F

DoEurﬁe‘nto da presentare al datore di lavoro se Lej presta attivita lavorativa dipendente.

Comeprevisto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dalfimporto della retribuzione spettante al

lavoratore, al nét_to dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di aséegno non
cumulabile riporiata nella sottostante tabella e a versare alllnps le somme trattenute.

Si ricorda-comungue che I'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra. .

0242015

| - 0,00
1212015 14,82 '
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Aziendo por fo Mobilité noll’Area di Toronto

Prot. az. n® 4332/AP Taranto, 05/03/2015

Spett.le
Ferrovie dello Stato
Direzione Sanitaria

alla c.a. della Dott.ssa MALARA Piazzale Aldo Moro n° 49
74122 BARI

ep.c Spett.le ASL
Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico legale
Viale Virgilio 104
099/7786463 74100 TARANTO

OGGETTO: Visite mediche collegiali ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 nostri
dipendenti ATTOLLINO FRANCESCO ¢ D'ANGELA COSIMO: seconda convocazione

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che le visite in oggetto sono state fissate per il
giorno 11 marzo 2015, alle ore 11:00, presso la sede dell’ASL di Taranto in Viale Virgilio n® 104 (vedi le
allegate note di convocazione datate 23 febbraio 2015 e pervenute al protocolle aziendale in data 2 marzo
u.s.).

Pertanto, si invita il vostro funzionario medico, Dott.ssa Giuseppa Malara, a rappresentare la
scrivente Societa in seno ai precitati Collegi medici.

Si coglie 'occasione per comunicare ai sanitari dell’ASL, che leggono in copia, che le attestazioni
del versamento dell'importo di € 122,40 (come da Tariffario Regionale), richiesto per ogni visita collegiale,
saranno prodotte dalla scrivente Societa in occasione delle visite.,

Distinti saluti

IL DIR E GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

e e S S —————— m—
Socletd per Azionl con Socio unico soggeMa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via C, Baltisi, 657 »7412] Taranto sfel, 099 735641 «Faix D99 7794247 web: www,.omal to.itee-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila tva e N° iscrizione ol Regisire delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capilale soclale: € 2,340.453,00 Inferamenie versata.
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Prot. az. n® 4332/AP Taranto, 05/03/2015

Spett.le
Ferrovie dallo Stato
;“7 Direzione Sanitario
alla c.a. della Dott.ssa MALARA / . Piazzale Aldo Moro n® 49

L _ 74122 BARIL

ap.c. Spatt.le ASL
Dipartimento di Prevenzione
Collagio Madico legale
Viale Virgllio 104
099/7786463 74100 TARANTO

OGGETTQ: Visite mediche collegiali ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931 nostri
dipendenti ATTOLLINO FRANCESCO = D'ANGELA COSIMO: seconda convocazione

Con rifarimanto a quanto in oggetto, sl comunica che le visite In oggetto sono state fissate per il
gioriw L1 marzo 2015, alle ore 11:00, presso la sede delll/ASL di Taranto In Viale Virgillo n® 104 (vadl la
allegate note di convoraziona datate 23 febbralo 2015 e pervenute a) protacollo azlendale In data 2 marzo
u.s.).

Pertanto, sl Invita [l vostro funzlonarlo medico, Dott.ssa Giuseppa Malara, a rappresentare la
scrivente Societd In seno ai precitati Collegi medici.

51 coglie occasione per comunicare al sanltari-dell’/ASL, che leggono in copla, che le attestazion!
del versamento dell'importo di € 122,40 (come da Tariffarle Regionale), richiesto per ognl visita collegiale,
saranno pradotte dalla scrivente Societd in occasione delle visite.

Distintl saluti

IL DIR GENERALE
(Ing. Gioval Matlchecchla)

Tocleld per Axdon] con Socle vnlce soggaiia a dirczionc & asafdinemeante do parfe des Comunc of Taronto
vig . Boitisll, 587 Y4121 Yoranioc «Tel 099 7IEST Fox 0PF 7704247 sweb: wywwogmaklallep-mall: grmotlpecamal.to. il
Coalce Fhoot, rorila va o N e af R delle Inrp ot 148330733 - Gapliole soclc-l'o- 2 2.340.843,00 Inteitmenta versafo.
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Arranda per la Mobilitd nolFArea i Taranto

Prot. az. n® 4332/AP Taranto, 05/03/2015

Spett.le
Farrovie dello Stato
Direzione Sanitaria
alla c.a. della Dott.ssa MALARA Plazzale Aldo Moro n® 49

74122 BARIL

e p.c. Spett.le ASL

Dipartimento di Prevenziaone
FColleglo Medlco legale

Viale virgilio 104
74100 TARANTO

099/7786463

OGGETTO:; Visite mediche collegiall ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931 nostri
dipendentl ATTOLLING FRAMNCESCO ¢ D'ANGELA COSIMO: seconda convocazione

Con riferimento a quanto in oggetto, sl comunica che le visite in cggetto sono state fissate per il
giomo 11 marzoe 2015, alle ore 11:00, presso la sede dell’ASL dl Taranto in Viale Virgillo n® 104 (vedi [e
allegate note di convocazione datate 23 febbralo 2015 e pervenute al protocollo aziendale in data 2 marzo
Uu.S. ).

Pertanto, sl Invita I vostro funzionario medico, Dott.ssa Giuseppa Malara, a rappresentare la
scrivente Socletd In seno al precitat]l Collegl medicl.

5l coglie V'occasione per cormunicare al sanitari dell’AsL, che leggono in copla, che le attastazion?
de! versamento dellimporte di € 122,40 (come da Tariffario Regionale), richiesto per ogni visita collegiale,
saranno prodotte dalla scrivente Socletd in occaslone della visite.

Distinti salut

IL DIRET] GENERALE
{Ing. Gloval Matichecchia)

Ay

Soaield fer ALGM aon 5000 vnias soggaaiia o direzlone ¢ gaordinemenio da parte def Comuna ol Tarante
Via C. Ballistl, 837 74121 Taranfo sTel. OFP FASE] +Fax O0FF 778247 mecho! e w s gl P, fae ool ggm,gmnﬂsﬂt
Codica Flaaale, Foriilo iva & W rarizione o Realsire delie improse dY Yoronte:00 146430733 = Capllole sociale: € 1.340.4563.00 Inferomenis veraolo.



i ;-:?o >
Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto %, s [T
AL BEPA HN4

Corrispondenza prot. n° [l Slfg up Taranto, li 1 0 MAR. 2[]15

Al Dipendente
D’Angela Cosimo

Via Regina Elena n, 89
74020 — San Marzano

OGGETTO: Visita collegiale : seconda convocazione

Facendo seguito alla raccomandata del 05/03/2015, si rammenta che 1’11 marzo alle ore
11.00 la 8.V. dovra presentarsi presso la sede del Collegio Medico Legale, sito in Taranto — Viale
Virgilio n° 104.

La mancata presentazione comportera il collocamento in aspettativa fino al momento in
cui la 8.V. non si sottoporra alla nuova visita collegiale, che dovra essere riprogrammata dal

competente Collegio Medico.

IL DIRETTORE{IENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat ec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A _seguito deTla sua richiesta, Le qinviamo copia mittente relativa
al telegramma da lei dettato tramite i1 servizio 186 di Poste
Italiane. / -

Ringraziando per aver usufruito del nostro servizio, Le porgiamo
distinti saluti.

Mercato Privati - Servizi .al cliente - Contact Center 186

|

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: non rispondere
al mittente.

Per informazioni o reclami chiamare i1 numero verde 186 di Poste
Italiane.

La presente comunicazione elettronica contiene informazioni
aziendali non private. Eventuali risposte alla presente potrebbero
essere conosciute, per motivi organizzativi e di sicurezza, dal
personale di Poste Italiane S.p.A.
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Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000028572100

ZCZC 202216435338
IGTA CO IGGE 074
16100 DRT-DCC-ACN-CALLCENTER-GENOVA 74 10 1153

SIG. D'ANGELA COSIMO
VIA REGINA ELENA 89
74020 SANMARZANODISANGIUSEPPE

OGGETTO: VISITA COLLEGIALE - SECONDA CONVOCAZIONE
FACENDO SEGUITO ALLA RACCOMANDATA DEL 05/03/2015, SI RAMMENTA
CHE L' 11/03/2015 ALLA ORE 11.00 LA S.V. DOVRA' PRESENTARSI
PRESSO LA SEDE DEL COLLEGIO MEDICO LEGALE SITO IN TARANTO IN
VIALE VIRGILIO 104.
LA MANCATA PRESENTAZIONE COMPORTERA' IL COLLOCAMENTO IN
ASPETTATIVA
FINO AL MOMENTO IN CUI LA S.V. NON SI SOTTOPORRA' ALLA NUOVA
VISITA COLLEGIALE, CHE DOVRA' ESSERE RIPROGRAMMATA DAL
COMPETENTE COLLEGIO MEDICO.

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

MITTENTE:

AMATES SPA
VIA C.BATTISTI 657
74122 TARANTO

NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO
PUBBLICO
UFFICIO DI DRT-~DCC-ACN~CALLCENTER-GENOVA MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 20221643533801100320151153
DEL 10/03/15 ORE 11:53 AMATES SPA
g?;OLE 74 VIA C.BATTISTIL
IMPORTO EURO 11.48 74122 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA
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bbtt.ssa Fabiola Menenti

LAUDADIO MARIANO <m laudadio@rfi.it>

Da:

Tnviato: giovedi & marzo 2015 11.31

A: menenti

Cc: . MALARA GIUSEPPA
convocazione dell' 11/03/2015

Oggetto:

Gent.mad.ssa

la d.ssa Malara le conferma la disponibilita alla partecipazione della convocazione indicata in oggetto.

o

A

Resta in attesa della comunicazione ufficiale.
Cordiali saluti

Mariano Laudadio

Rete Ferroviaria Italiana 5.p.a.

Direzione Personale e Organizzazione
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale di Bari

Piazza A. Moro 49— 70122 - Bari

Telefono Fs 999-2381 telecom 080 58952381
Fax Fs 999-2030 Fax Telecom 080 58952030

Cellulare 3138043766

S— .
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33

del

V5 MR 207

AD
DG
A
1)
34p
oM
123
e
e
FiAdd
URU
Uno
RAG
3

£mnare Dalepalo
Direticrs Generale
Direliore Amminisirativo
Direttore Tecnico

Appalfi { Conlrall
Commerciale / Markefing
Cealabilia Bilangio
Esertizic / Spsta
Inioimafica ] Statictica
whandnasinng [ Toping

Risorse Umans \(

st OEIL rr.Rﬁ.S;h‘iSTR

Utficia R\a‘gi@a
Stal Q)

I

\

e

C.



.A}
l o
. ees.

‘ REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, 104

74100 TARANTO
099/ 7786457 (Segr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463

siantaranto@libero.it

'? 3 FEB. 2015

Prot. n. Q0 yd‘M‘S Taranto li

Sig D'Angela Cosimo
Via Regina {6 tvi~ £4
San Marzano di San Giuseppe (Ta)

epc \ Azienda AMAT
Al Direttore Generale
Ing. G.nni Matichecchia
Via C. Battisti, 657 - Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 11/03/2015 alle ore 11,00
presso la sede del Collegio Medico Legale V.le Virgilio, 104 Taranto, munita di valido documento
di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre Certificazione in originale del Medico curante attestante
eventuali patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie
in originale o fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita, nonché attestazione di
pagamento pari ad € 122,4 (come da Tariffario Regionale ASL anno 2011) a carico del

richiedente..

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese. ~ A sl

- -y

R Tty
Azienda paria mohiita nell'erea di Taranto

Prot.n, %??g Il Ségretario
a2 AR 2015 Sig.ra Pa Martinelli
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UAP Apnalti / Contrati

UCM Commerciale f Marketing
UGB Contabilts Biancia
UES Esercizio i Sosia

UIS  Informatica / Statistica

UMT  Manutenzione 4 Tecnica
URU' Risorse Umane._ m/g,
UAG  Affari Gen. PPRR. SIN R'g
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AZIEMDA U.S.L. TAS
CoOi EGHIO MEDICO-LEGALE
iL PRESIDENTE
{Dott. Armando DURANTE)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

o

Prot. az. n° 881/AP Taranto, 16/01/2015

Spett.le
Ferrovie dello Stato
Direzione Sanitaria

alla c.a. della Dott.ssa MALARA Piazzale Aldo Moro n°® 49
74122 BARI

e p.c. Spett.le ASL
Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico legale
Viale Virgilio 104
099/7786463 74100 TARANTO

OGGETTO: Collegi medici ex art. 29 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 nostri dipendenti
ATTOLLINO FRANCESCO e D’ANGELA COSIMO: nomina medico di fiducia

Con riferimento a quanto in oggetto, facendo seguito alle precedenti note aziendali del
14/10/2014, prott. nn° 20.343 e 20.344, ed alle intese verbali intercorse in data odierna con il nostro
Responsabile delle Risorse Umane, Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, si conferma che il vostro funzionario
medico, Dott.ssa Giuseppa Malara, & incaricata di rappresentare la scrivente Societa in seno ai Collegi
medici che si terranno il giorno 19/01/2015, alle ore 11:00, presso la sede del’ASL di Taranto in Via-
le Virgilio n® 104.

All'uopo, si allegano In copia le note di convocazione a firma del Dott. Armando Durante,
nella sua qualita di Presidente del Collegio Medico Legale.

Distinti saluti

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato; venerdi 16 gennaio 2015 13.23

A: ‘g.malara@rfi.it’

Cc: 'm.laudadio@rfi.it’

Oggetto: Collegi medici nostri dipendenti ATTOLLINO FRANCESCO e D'ANGELA COSIMO:
nomina medico di fiducia

Allegati: nota AMAT del 16 gennaio 2015 prot az 881 (collegi medici ATTOLLINO E

D'ANGELA).pdf

Gent.ma Dott.ssa Malara,
con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota aziendale di pari data, prot. az. 881/2015, e relativi allegati.

Come richiesto dal Sig. Laudadio, alle ore 10:45 mi faro trovare in Viale Virgilio 104 {il numero del mio cellulare
aziendale & 3484061387).

Nel ringraziarLa per la sua disponibilita, le invio cordiali saluti.
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, 104
74100 TARANTO
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Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 19/01/2015 alle ore 11,00
presso la sede del Collegic Medico Legale V.le Virgilio, 104 Taranto, munita di valido documento

Dﬁgmnunnnnnnn

Taranto |i19—[1|8. 2014

Sig D'Angela Cosimo
Via Regina Elena, 89
San Marzano di San Giuseppe (Ta)

e.p.c Azienda AMAT
Al Direttore Generale
ing. G.nni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
N Taranto

di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre Certificazione in originale del Medico curante attestante

eventuali patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie

in originale o fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita,

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.

MEDMCOLL
1 hi IEPJTE

(Doir. farmando
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Prot. az n°@)\£\/UP Taranto, 14 OTT, 201

Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di prevenzione
Unita Operativa di Medicina Legale
Viale Virgilio
74100 TARANTO

ep.c Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Ufflcio ex Fondi Speciali
Via Leonida, 119
74100 TARANTO

b Spett.le
Ferrovie dello Stato
Direzione Sanitaria
Piazz

70122

"nown

Al dipendente
5ig. D'angela Cosimo
SEDE

Oggetto : Pensionamento per invelidith specifica ex art. 12 lett. a) della Legge n°® 830/1961 nostro dipendente
D’Angela Cosimo: richiesta di convocazione del Collegio Medico ex art. 29 del Regolamento All. A) al
R.D. n® 148/1931,

Il sottoscritto, Ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A., premesso
che:

- il dipendente D'Angela Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe (TA) il 05/11/1957 ed ivi residente alla
Via Regina Elena n® 89, in possesso del profilo professionale di Operatore d'esercizio (autista di autobus in servi-
Zio di linea), in fase di sorveglianza sanitaria ex D.Leg.vo n°® 81/2008 & stato dichiarato inidoneo permanente-
mente all'esercizio delle mansioni del profilo d’appartenenza da parte del medico aziendale competente, Dott.
Martino Ancona (vedi referto dell'l1 maggio 2011, All. A);

- il predetto giudizio medico & stato confermato, in applicazione del DM n° 88/1999, quale Regolamento recante
norme concermenti 'accertamento ed if controllo dellidoneita del personale addetto ai pubblici servizi di traspor-
to, dai sanitari del Centro delle F.S. di Bari, i quali hanno attestato, in capo al lavoratore, il mancato possesso in
via definitiva dei requisiti psico-fisici attitudinali richiesti dal Decreto Ministeriale sopra citato per garantire la si-
curezza dell'esercizio (vedi referto del 06/07/2011, All. B);

-  atteso che la mansicne spéciﬁca e prevalente contrattualmente prevista per I'Operatore d'esercizio & quella di
“guida dei mezzi pubblic in servizio df /inea” ed in considerazione della impossibilita di procedere ad una rigualifi-
cazione del lavoratore in questione a causa della carenza di posti in organico, in applicazione dell’art 12 lett. a)
della L. n° 830/1961, e delle disposizioni contrattuali di primo e secondo livello esistenti in materia, nei confronti
del lavoratore & stata avviata un‘istanza di prepensionamento per invaliditd specifica alle mansioni del profilo
professionale rivestito (vedi nota aziendale del 04/12/013, prot. az. n® 19'655/UP, All. C);

Societq per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: cmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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- con nota del 14/02/2014 (vedi All. D) 'INPS, Sap di Taranto, ha reso noto che, in sede d’accertamento medico
legale, il dipendente in questione & risultato invece jdoneo alle mansioni delia qualifica posseduta:

-  occorre accertare, pertanto, se l'agente sia idoneo o meno, in modo permanente ed assoluto, all'espletamento

delle mansioni di guida, quali mansioni tipiche e prevalenti del profilo professionale attualmente rivestito;

Alla luce di quanto sopra esposto,

- visto l'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n® 148/1931;

- visto l'art. 12, lett. 2 ) della L. n® 830/1961;

- vista la lettera circolare INPS n® 13/1130/PM del 27 aprile 1976 (Al E); _

- vista la circolare INPS n® 194 del 10 agosto 1993, di cui si allega stralcio (All. F, vedi Parte Secon

1.4.1) !

- vista la circolare INPS n® 200 del 28 giugno 1994, di cui si allega stralcio (All. G, vedi puntt-) 8 )_;
CHIEDE '

la convocazione del Collegio Medico di cui al‘art. 29 del Regolamento citato.

da punto

Si segnala che, a seguito dellintervenuta inidoneita definitiva del lavoratore in questione allo svolgimento del-

le mansioni del profilo rivestito, in applicazione della L. n°® 270/1988 & stata inviata apposita informativa alla Motoriz-

zazione Civile di Taranto ed alla competente Commissione Medica Patenti istituita presso codesta spett.le ASL (vedi
notz del 18/11/2011, prot. az. n°® 21.777/UP, All. H). Ad oggi, tuttavia, nessuna comunicazione & pervenuta alla

scrivente Societa circa le determinazioni assunte dalla predetta Commissione Medica In merito al pOSSesso

0 meno,

da parte del dipendente in questione, dei titoli abilitativi necessari per la guida dei mezzi pubblici in servizio di linea

(ossia patente di categoria *D" e relativa Carta di Qualificazione del Conducente).
Si fa presente, infine, che il medico di fiducia che rappresenterd la scrivente Societd in seno al Coll
un sanitario del Centro delle FS di Bari, di cul con successiva nota saranno fornite le relative generalita.

egio sara

5i resta in attesa di vs. cortese sollecito riscontro per la convocazione del Collegio Meflico’e st inviano distinti

saluti

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Giovann|@flatichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@®pec.amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taronto % soienr EEOY
Taranto, q £ OTF. 20U
Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di prevenzione
o Unita Operativa di Medicina Legale
Viale Virgilio
74100 TARANTO
e p.C. Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
~ Ufficio ex Fondi Speciali
Via Leonida, 119
74100 TARANTO
- ne Spett.le
* Ferrovie dello Stato ,
Direzione Sanitaria e
Piazz n° 49 (c/o Stazione FS) *
70122 !0\
- ww Al dipendente
Sig. D'angela Cosimo
SEDE
Oggetto : Pensionamento per invalidita specifica ex art. 12 lett. a) della Legge n°® 830/196% nostro dipendente
D’Angela Cosimo: richiesta di convocazione del Collegio Medico ex art. 29 del Regolamento All. A) al
R.D. n® 148/1931.

o 1| sottoscritto, Ing, Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dellAMAT S.p.A., premesso

che:

. - il dipendente D'Angela Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe (TA)} il 05/11/1957 ed ivi residente afla
Via Regina Elena n° 89, in passesso del profilo professionale di Operatore d'esercizio (autista di autobus in servi-
zio di linea), in fase di sorveglianza sanitaria ex D.Leg.vo n°® 81/2008 & stato dichiarato inidoneo permanente-
mente all'esercizio delle mansioni del profilo dappartenenza da parte del medico aziendale competente, Dott.
Martinc Ancona (vedi referto dell"l1 maggio 2011, All. A);

-

~

il predetto giudizio medico & stato confermato, in applicazione del DM n° 88/1999, quale Regolamento recante
norme concernenti I'accertamento ed il controllo dellidoneitd del personale addetto ai pubblici servizi di traspor-
to, dai sanitari del Centro delle F.S. di Bari, i quali hanno attestato, in capo al lavoratore, il mancate possesso in
via definitiva dei requisiti psico-fisid attitudinali richiesti da) Decreto Ministeriale sopra citato per garantire la si-
curezza dell’'esercizio (vedi referto del 06/07/2011, All. B);

atteso che la mansione sﬁéciﬁca e prevalente contrattualmente prevista per 'Operatore d'esercizio & quella di
“guida dei mezzi pubblici in servizio di lined” ed in considerazione della impossibilita di procedere ad una riqualifi-
cazione del lavoratore in questione a causa della carenza di posti in organico, in applicazione dell‘art 12 lett. &)
della L. n°® 830/1961, ¢ delle disposizioni contrattuali di primo e secondo livello esistenti in materia, nel confronti
de! lavoratore & stata avviata unistanza di prepensionamento per invalidith specifica alle mansioni de} profilo
professionale rivestito (vedi nota aziendale del 04/12/013, prot. az. n® 19'655/UP, All. C);

Societa per Azionf con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-moil: amat@pec.amat.ta.it
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Tamm‘o . S1iceRT BTG

con nota del 14/02/2014 (vedi All. D) I'INPS, Sap di Taranto, ha reso néto ctie, int sede d’accertamento medico
legale, il dipendente in questione & risultato invece idoneo alle mansioni della qualifica posseduta;
- occorre accertare, pertanto, se 'agente sia idoneo o meno, in modo permanente ed assoluto, all'espletamento

delle mansioni di guida, quali mansioni tipiche e prevalenti del profilo professionale attuaimente rivestito;
Alla luce di quanto sopra esposto,
- visto l'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931;
- vistol'art, 12, lett. a ) della L. n° B30/1961;
- vista la lettera circolare INPS n® 13/1130/PM del 27 aprile 1976 {All. E);
- vista la circolare INPS n® 194 del 10 agosto 1993, di cui si gllega stralcio (Al F, vedi Parte Seconda punto
1.4.1) T
- vista la cireolare INPS n® 200 del 28 giugno 1994, di cui si aIlega straicio (All. G, ved: punto 8 ),
CHIE D E
la convocazione de! Coliegio Medico di cui all’art. 29 del Regolamento citato.

Si segnala che, a seguito dell'intervenuta inidoneita definitiva del lavoratore in questione allo svolgimento del-
le mansioni del profilo rivestito, in applicazione della L. n® 270/1988 & stata inviata apposita informativa alla Motoriz-
zazione Civile di Taranto ed alla competente Commissione Medica Patenti istituita presso codesta spett.le ASL {vedi
nota del 18/11/2011, prot. az. n® 21.777/UP, All. H). Ad oggi, tuttavia, nessuna comunicazione & pervenuta alla
scrivente Societa circa Je determinazioni assunte dalla predetta Commissione Medica in merito al possesso 0 meno,
da parte de! dipendente in questione, dei titoli abilitativi necessari per la guida dei mezzi pubbfici in servizio di linea
(ossia patente di categoria “D” e relativa Carta di Qualificazione de! Conducente).

Si fa presente, infine, che il medico di fiducia che rappresentera la scrivente Societd in seno al Collegio sara
un sanitario del Centro delle FS di Bari, di cul con successiva nota saranno fornite le relative generalita.

Si resta in attesa di vs. cortese sollecito riscontro per la convocazione del Collegio Megficg’e si inviano distint
saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanniiifatichecchia)

\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Dot MARTING ANCONA, A
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratorl ¢ Psicotecnica
Spec:TFisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F,
www minervamedicasrl.com
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FTIORE GEMERWE O . . )
gf g:g;ﬁgqé AHIRETRETIVO O3 Dipendente dell* Azienda: “AM.A.T.”S.p.a.

Via CBATTISTLES7 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

DT DIRETTORE TECRKD
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CERTIFICATOBIEDICO DI IDONEITA? LAVORATIVA

umuDuQPDumm

D.1gs.9 Aprile 2008 n® Bl

11 sottoscritio Dott. Martino ANCONA,jo qualita dl Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effertuati esprime il seguente Gindizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEO |

-IDONEQ CON PRESCRIZIONI

- 1IDONEO CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
><IN1DONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : DF g Sepls 2t o

Data visita // S' “_&o”

Da sottoporre & puova visita il

- o
Avverso i) giudizio di oui o1 somma 9 arA1 del Dlga8 L/08 § ammesao ricorso,enfo trenlu gioeni dalla data di comunicazione del gindizio

stewa.oll’ orgono competenie di vigilanza che dispon.dopo eventuali witeriori secerament],ln conferma,id Gto o ln tevosa del gindizia sesso,
s
1l Medico Competénte - 7%
1 (e
Dott. Marino Ancon

-1 e
1 UK il el . R R AT g i
FARTR FSNEITIMA L SN (185}
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GRUPS‘G FERROVIE DELLO BYATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione
Direzione Sanit

Unita Sanitaria Territoriale Bari

Mod.San6/A

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
VIA C.BATTISTL657
74100 TARANTO (TA)

- e

Protocolio: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0097975/CIY
del 06/07/2011

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

| Codice Fiscale:  DNGCSMS7SOSIQISF

D'ANGELA COSIMO
Numero pratica :

Matricola :
Nato il : 05/11/1957

|
| Cognome e Nomq : Eta: 53

..... &“ )

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta
+ REVISIONE

Figura professionale Esito
OPERATORE ESERCIZIO rNON IDONEO IN VIA DEFINITI

F—

Annotazioni:

\ R
\ oL W w.._._
70 106, 7071

" PRESEENTE o
BRETIORE GEMERALE [
5 J&.m&"»EﬁH"ﬂ‘RMH(,D

el b T o N o

—

< b

1T ST r

T RGOERECTIONTD 1
e ST e o
(] {5

30/06/2011
06/07/2011

Data visita : 1l Medicti Visitatore

Data definizione : BRUNETTI Dott. Antonio

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giorni dalla notifica dell'esito della visita medica, ur giudizio di appello cui & delegata la
Direzione Sanita di R.F.l. ViaF. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlidoneitaFisicadmeB; 794D5BB5-0B16-4227-A17F-2FF8251 16057.doc, 886514; 06/07/2011, 19:45. Page | of &



cORTIN .
\ 4,
A I}
°Qnﬂ‘l lﬂoo* (-]
3
o
et
Sp.A. £

Azlenda per lo Mobillta nell'Areq di Taranto <, SET

&,

il

Taranto, 1 0 4 DIC. 2013

Spett.le LN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto
74121 TARANTO

ep.c. all’ Agente
D’ANGELA Cosimo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art, 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente D’Angela Cosimo nato a San Marzano di San Giuseppe il
05/11/1957.

Al sensi e pér gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente D’Angela Cosimo, nato a San Marzano di
San Giuseppe il 05/11/1957 e residente a San Marzano di San Giuseppe in Via R. Elena n. 89, alle
dipendenze dell’ AMAT S.p.A. dal 16/12/1982.

L’agente in questione ¢ attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro retributivo 183).

Con 1’allegato referto medico emesso in data 06/07/2011, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato 1’inidoneitd definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio™.

Poiché non vi sono posti disponibili in organico per una sua riqualificazione, questa
Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta I’impossibilitd di
procedere alla riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente
impossibilit di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attuajinente rivestito.

«  Inattesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORNK GENERALE
(Ing. Giovann{\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; gmat@pec.amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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il Poste
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':IAssicurata . E ?213-17/{%6%& %@

Buo " Numero /\t/
ranane /
Data di spedizione s Dall'ufficio postale di /—-—“—\__“_

Ny

. TR
Destinatario

D'ANGELA COSIMO
VIA R.ELENA, 89

24020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE % }
Soaky G207 ‘_

Firma pey estesp del ricevente \n Firma dellincaricaterdlla distribugione  Ballo delPufficio
(Nome e Cognomd) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
{J Invii multiph a un unico destinataric
[ sottoscrizione rifiutata
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[ invii multipli 2 un unico destinatario
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DICHIARAZIONE

11 sotfoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale delPAM.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento del’agente D’ANGELA Cosimo, per
invalidita specifica di cui all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti & regolato dal R.D. n°'/148/ 1931;

- che Pagente D’Angela Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe (TA) il
05/11/1957, & alle dipendenze di questa Azienda dal 16/12/ 1982;

- che P’agente in questione & stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio”; ' :

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. D’Angela Cosimo alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTIPRE GENERALE
(Ing. Giovaliwy Matichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento d; parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 » web: www,omat.ta.Jt « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato 1
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Azienda per fa Mobiliia nell‘Area di Taranto %, e OO
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Taranto, i (0 4 DIC. 2013

Spett.le LN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto
74121 TARANTO

e p.c. all’ Agente
.D’ANGELA Cosimo
*SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente D’Angela Cosimo nato a San Marzano di San Giuseppe il
05/11/1957.

Ai sensi e per gli effetti delt’art. 12, lett. a) della L. n°® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento n
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente D’ Angela Cosimo, nato a San Marzano di
San Giuseppe il 05/11/1957 e residente a San Marzano di San Giuseppe in Via R. Elena n. 89, alle
dipendenze dell’AMAT S.p.A. dal 16/12/1982.

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro retributivo 183).

Con P’allegato referto medico emesso in data 06/07/2011, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato I’inidoneita definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio”.

Poiché non vi sono posti disponibili in organico per una sua riqualificazione, questa
Societa intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) dellaL. n® 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta l’impossibilita di
procedere alia riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente
impossibilita di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attuafinente rivestito.

. Inattesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

' IL. DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanm¥Watichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web; www.amat. ta.it e-mail: gmat@pec.amat. ta.Jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Direzione’ Provinciale di Taranto

V1A GOLFC DI TARANTO

74100 Taranto TA /‘Q( ﬂ

PROTOCOLLON. : INPS,.7800.14/02/2014.0038823

Al Sig(D'ANGELA COSIMO
VIA REGINZ & 89
74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA

L]
b

Taranto, 14/2/2014
Oggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita' specifica nella-gestione Fondi

speciali e nel fonde Trasporti
Rif. domanda n. 2176619500063 ,
Codice fiscale DNGCSM57S051018F A s
D GBF 2 MODiis RER aie o

Le comunico che non e' stato possibile accogliere [a domanda in oggetto, presentata il
17.12.2013, per Il seguente motivo: St *Ltq gS'

idoneo alle mansioni defla sua qualifica ( art.12.lett.a.iegge 830/61) ed altre mansioni e 70 FEB. 201k
s

- nelfazienda. G Ammss Detegaln o
) . - . . PG Dicliore Genes
La informiamo inoitre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potraﬁl‘ Dianoreg miﬁ‘:lf,_ai. E
presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line: or Dxreno;e Ter,'ni{;c;m o

P _ w
_ attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi Eﬂ; égﬂ‘e" icacl’f‘fa;“ o
Online, se Lei e gia' in possesso del codice PIN rilasciato dall'Istituto; p MmeLEE ety O
UCE  Conlabifid Bilands o
_ . . . . UES Eserim !5
- tramite i patronati e tutti gii intermediari autorizzati dail Istituto, attraverso | s f‘ cawiSese o
servizi telematici offerti dagli stessi. US - lnomizlce 1 Siglstes
UNT lenutenaong I Teomee. 3

i cas ¥ U 3 Al Gu < .y ‘l ! !

giorni dalla date di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga 7. |
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra' proporre un‘azione giudiziaria da fi‘r; E}*{-’-"PREQ_'
notificare direttamente a questa Sede. P10 Slab Qualits

inon

Insieme al ricorso e' necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo’ rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciukl dalla legge, che l'assistera’ gratuitamente.

Se il ricorso non sara* deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra’
propotre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per

la decisione del ricorso stesso (2}.

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificate

presso guesta agenzia, avendo il rappresentante legale deil'istituto eletto a tal fine

domicilio speciale presso l'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civgg;e per N
gli effetti di cui all'art. 30 del codice di procedura civile. - T il

L'ufficio e' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

1l responsabile unita’ di' processo
NICOLA LOMANGINO
{1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. 88.

(2) art.47, secondo camma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art. 4,
comma 1, della iegge 14 novembre 1992, n. 438.



Cormispondenza prot. n° %\K{I{j\‘ up

Aziende per la Mobilité nell*Area di Taranto

Taranto, li i 18 Rav.

Spett.le

PALNESTY
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Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°
74100 - TARANTO

Spett.le ASL TA/1
Ufficio Commissione Patenti

“Via Pupino n. 2

bl

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneitd ex D.M. 88/99

A% Leotizon, .:o

:

i

Si comunica che 1’agente D’ANGELA Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe il

05/11/1957, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente di linea) e

della patente di guida di categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguitc;

di visifa effettuata presso la Direzione Samita delle Ferrovie dello Stato di Bari, & risultato “non

idoneo in via definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

Il lavoratore, quindi, non & piu in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n°® 88/99 e

successive modifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per g adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni

 TICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: woww.cmat. ta.it »e-mail; gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTG DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, 104

74100 TARANTO “\?
029/ 7786457 (Seygr.) 099/7786463 (Diret.) — Fax 099/7786463
siantaranto@iibero.it

s £ oo A
D Wy

e
Aztendz par iz mobilda nell'area oi Taronty

Prol. n, 5 %

de__ 02 GEM, 2005

AD Pmm e Detagar
DG Dimiirs Ganergle
DA Disettone fmmivestetivn
0T Dirctor Teonicy
UAP Apnait (Conmas
UCH: Commenisias feamaiing
UCE Lontahia Mangia
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Prot. n.co210 | 12 0y
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URL' Risnrse Uniane 1
UAG  AffaiGien PRAR SRESYNi
RAG  Ufiicrs Ragioneriz .
STQ Stak Ayalits ;
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-

Oggetio: Invito z visita Wiedico — Collegiale_

La SV. &

invitata a presentarsi |l

Y

Taranto Ii_‘i_g_EE_C_' A

Sig D'Angela Cosimo
Via Reginz Elens, 8%
San Marzane di San Giuseppe (Ta}
e.p.c Azienda AMAT
Al Direttore Generale

ing. G.nni Matichecchia
Viz C. Batftisti, 657
N Taranfo

giomo 19/€1/2015 alle ore 11,00

presso la sede del Collegio Medico Legale V.le Virgilio, 104 Taranto, munita di valido documento

di riconoscimento, per essere sotioposta a visita Medico — Collegiale.
La S.V. dovra produrre Certificazione in originale del Miedico curanie aftestants

eventuali patologie da cui & affefta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie

in originale o fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita,
La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

‘facendosi carice delle relative spese.




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

COSIMO D'ANGELA

ha frequéntatd il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

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

Yo
et A

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it



CERTIF
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto . %, sovcee X0
38 LUG. 2014
Taranto, li
Corrispondenza prot. n® /{ 5 28'ZUP
Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo
SEDE
Area Personale
SEDE

OGGETTO: visita ex D.M. 88/99

Si fa seguito alla nota aziendale del 09/07/2014 prot, az, n. 14616, per comunicare che
allo stato la S.V. non dovra sottoporsi alla visita medica in oggetto, programmata per il 22 luglio
p.v..

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MUTICHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aza’end;: per la Mobilitd nell’Area di Taranto E‘q.‘ﬂﬁ_ [D2ev]
.- { Taranto, li 09 Lo 700
Corrispondenza prot. n® /[é 6 £UP
Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo
SEDE
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Esito pratica di prepensionamento ex legge 830/1961. Invio a visita medica di
revisione ex D.M. 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Con nota del 14/02/2014 ’INPS di Taranto ha reso noto che I’istanza di collocamento in
pensione anticipata per invalidita specifica, ex art. 12 lett. a) della L. n® 830/1961, avviata d*ufficio
dall’Azienda nei suoi confronti, non & stata accolta in quanto la S.V. & risultata “/donea alle
mansioni proprie della qualifica di appartenenza ™.

Pertanto, alla luce del predetto giudizio di idoneitd emesso dai sanitari dell’Istituto
previdenziale competente, 1’Azienda intende sottoporre la S.V. a visita di revisione ex DM. N°
88/99 presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari.

All’uopo, il giorno 22 luglio p.v. alle ore 8:00 la 8.V. dovra presentarsi presso il predetto
Centro. '

La giornata del 22 luglio 2014 sard considerata come congedo retribuito a carico-Azienda
e le saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente documentate (costo del biglietto ferroviario
di 2~ classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero, nel caso di uso del proprio mezzo
personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo corrente, oltre le spese di pedaggio
autostradale documentate. ]

All’esito della predetta visita saranno assunte le determinazioni aziendali conseguenti.

i

pP
IL DIRETTORE GE. E
(Ing. Giovanni MATIC. CHIA)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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L N

Direzioné Provinciale di Taranto

Wy VIA GOLFO DI TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale g 74100 Taranto TA

e o

PROTOCOLLO N. : INPS.7800.14/02/2014.0038823

Al Sig. D'ANGELA COSIMO
VIA REGINA ELENA 89 |
74020 SAN MARZANG DI SAN GIUSEPPE TA

Taranto, 14/2/2014

Oggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita' specifica nella gestione Fondi

speciali e nel fondo Trasporti

Rif. domanda n. 2176619500063

Codice fiscale DNGCSM57S051018F ﬁm

Fie=n0a per 2 mobilia nailares o Tariat

Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il

17.12,2013, per il seguente motivo: S0l 1.
idoneozallermiansioni BeliF stz qualifica ( art.12.lett.a.legge 830/61) edlalt EIaISIONN oo
T v e L . —mmlednari v
nelligziendam=g A Ammse Delegalo ri
La Informiamo inoltre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potragg Bﬁiig;eegg?neraii . O
presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line: T Die ihiskaivo £
] Dlreito_re Techico o
- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it neilo spazio riservato ai Servizi Bé; gg;afﬁpf_c?nt[ram ol
Online, se Lei e' gia' in possesso del codice PIN rilasciato dall'Istituto; mertiale [ Markelng
UCE  Conlabilta Biandio o
- tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dall Istituto, attraverso i H]%S ,ESffW'?’ Sosta , O
servizi telematici offerti dagli stessi. riomatcs  Slatsts g
UMT Manutsnzone [ Tecics o
Le ricordiamo che in ogni caso potra' presentare il ricorso entro € non oltre novanta URURisorse Umare ]
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga UiG AaiGen. PERR SINSTRIL,
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, poetra' proporre un'azione giudiziaria da RAG L"r‘m Ragiqnena o
notificare direttamente a questa Sede. ST Stet: Qualta O

Insieme al ricorso e' necessario che lei presenti | documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo’ rivolgersi, se preferisce, ad
unoe degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che I'assistera’ gratuitamente.

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra’
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per

la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata
presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilio speciale presso l'agenzia stessa, ai sensi dell‘@ 47 del codice civile e per

gli effetti. di cui all'art. 30 del codice di procedura civile.

L'Gfficio e' a sua disposizione per qualsiasi informazione ¢ chiarimento.
1l responsabile unita' di processo

NICOLA LOMANGINO

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. 88,

{2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come madificato dall’art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.
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Avv MASSIMILIA W) DL VECCHIC

T TETF]Tf PATROGCINANTE 5y CLESAZIONE
ATTO I AFRELLQ Fai Baan N CASRAZ,
& 14PFE Viu Polibia, 75 - 74121 TARANTO

el U29,7362352 « may 000,7320087
Cod, Fise.: DLY MgM 67813 LO4TK

per Pul IVAT 0} 884720748

INCARDONA SEBASTIANG, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAFOGHOSSG WFAZIO, LOPARCO
DOMERICO, BOTTIGLIOKE ARTONIO, FLEMMA BARTOLOMEG, MARINELL) EGING, PERILLO LUIG],
GIANRICO GIOVANN], ZACCARIA COSTARZO, GRECO EDUARDO, L1Uz2) ALDG, LOCTH] VINCERZD,
MAZZA CIRO, D'IGRAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDL, FAVALL ANTONIO, PAVESE Giuwio,
'SCALONE GAETANO, MAILLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCERZG, LO PRETL

SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL] MALRO, Z12 ARTONIO, PELUSO AKGELO,

¥ MSTANISC) GIOVANNL, MARTURANG COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIG GIAMBATTY BTA, MARIANO

ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUIRTO, GENTILE GIRDLAMD, GANNGCCARG
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR) KOMEO, TabARy GAETARD, FZzoLia NUNZLO,
DEMARCO GIUSEPFE, CAROLI FRANCESCO, CUTING GIISEPFE, CASPERIN] PILTRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D ’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLENENTE LUIGL, VIZLIEL LI FRANCESCO),
DE PASQUALT COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMERICO,
CIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANN] RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDAND SERGIO, DE PADOYA ARTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAYILA GIUSEPPE, ALEANO MARID, PAGLIARA GIOVARNI, D'aALG ANGELD,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTING GIDYARNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANG COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELL!
ANTONIG, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMQ, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA; VESPE- -

DONMENICO, PACUNOD MIRKO, BELLANGY A FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAFA ANTONIG,™
YERDOLINO FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D'ANDRIA VITTORIG, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIAND, DE MAGLAE MAURIZIS,
POLITO QUINTIND, SFAGNULO GIUSEPPE, OLIYA VITO, LOLL] LEONARDO, CASTELLANG ROSARIO,
PELLICANI ANTONI0, GALLO DANMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNL, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTORNIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO YITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIER! GIUSEPPE, VANZELL NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGL, COLUCC] FRANCESCD, CARRING FRANCESCC, DEL BUONQ FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D'anico ANGELD, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEG PASQUALE, CASCARANG
NICOLA, FANELL) AMEDEO, DJ PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANG EZ)Q, GALLUZZO
NICOLA, ALBAND MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL] ROMANG,
PICARO TONMASO, GALLI GIUSEPPE;, RESBA FRANCESCO, TASSILLLO ROCCO; SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIJANFREDA COSIMO, MAGGIO LIS,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMAMNUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, P1zz.0LED mm"lh?: MAS] E ,amm)‘sélomwm, FIORE. ALESSANDROU, RICCHIUT)

- 'ARCARGELD.  |aTERZA DOMENICO, FANGONE GWEEFPL, 1°ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO

LEORSRDO, CARONE CIANFRANCO, DE GERONIMIO ALESSANDRO, FERRAR] S TORE,

QUABANTA »ETHG, RizzUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANG, PALMISANG GIUSEPPE, o~

SFERTI MASsimo, DRAGUNE ERRICO, PETRONELLA PRARCESCD, CAFOZLA CIOVANNY, MASSARO
Costne EENLN0, 1iamium ARCANGELSFRERANIU ANCTLO, SALAMIRG ARTUNIG, CAMALLARQ
TARMELD, nong ANGELD, TROIA ANGELQ, THITI AlMipO. YEMNDULA FRANCISCTG, LADIANA

CURMG, Dlarner, SOEINQ; PRINCIFALL PITTRO. TOMASEL} GICVARN], MISTHETT AURUSTO,

Yoo e . e TLT R Tl e s s , FoaNTeiraIn
NHLTIERD speromig, GRAMIGLIA DURMINIZO, MONSELL] SARIRG, TARGONE ANTOMNID ©
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PREMIESSO IN FATTO

Con disting ricorst introduttivi in primo grado, pai riuniti ¢ decisi con la
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Direzione' Provinciale di Taranto

VIA GOLFO D] TARANTO
74100 Taranto TA

PROTOCOLLO N. : INPS.7800.14/02/2014.0038823

Al Sig(D'ANGELA COSIMO
VIA REGINAETENA 83

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE TA

Taranto, 14/2/2014
Oggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita’ specifica nella gestione Fondi

speciali e nel fondo Trasporti

Rif. domanda n. 2176619500063 ’
Codice fiscale DNGCSM57S05I1018F ~Amm il
) Al L83 PEria MODIkE L&l sres ¢ Tiaant
Le comunico che non €' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
17.12.2013, per il seguente motivo: Srgln, Ltq gS

idoneo alle mansioni della sua qualifica art.12.lett,a.leage 830/61) ed altre mansioni_ del 70 FEB. 2014
nelllazienda. AD Amm.re Defegato o
La informiamo inoltre che, nel casc volesse impugnare il presente provvedimento, potragg gﬁnﬂﬁﬁﬁﬁﬁmﬁm S

presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line: DT Direttore Techico

- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi ' 52:4 ’éﬂﬁf“i I;?mfaﬂi ‘

Online, se Lei €' gia' in possesso del codice PIN rilasciato dall'Istituto; mgfgngg; Natelng
UCB  Contabifta Bilancio

- tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dall Istituto, attraversoi . SE;S ﬁem'q"sm- ;

servizi telematici offerti dagli stessi. o o
UMT  Manutanzione { Tecnica

Le ricordiamo che in ogni caso potra’ presentare il ricorso entro e non oltre novanta URU' Rsorse Ums
UAG  Aflan Gen. FPRR §INISTRI

giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga "
Alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra’ proporre un'azione giudiziaria da RAG U 0 Rag
notificare direttamente a questa Sede. $TQ Staft Quali

Insieme al ricorso e' necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo’ rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalia legge, che |'assistera’ gratuitamente,

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalia data di presentazione, lei potra’
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata

presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine

domicilio speciale presso I'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civ@e per

gli effetti di cul all'art. 30 del codice di procedura civile. — T -

L'ufficio e' a sua disposizione per gualsiasi informazione 0 chiarimento.
il responsabile unita' di processo

NICOLA LOMANGINO

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. 88.

(2) art.47, secondo comma, dei DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438,
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Toronto =, smcant T

Prot. az. n® 4330 fUP Taranto, 10/02/2014
Spett.le
IN.P.S.

a2lla c.a. della Sig.ra FUINA Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto 7/D
a 74100 TARANTO

e p.c Ai dipendenti
Pellicani Antonio
D'Cronzo Bruno

. De Giorgio Paolo
D" Amuri Arcangelo
D'Angela Cosimo
Attollino Francesco
Esposito Gennaro
Izzo Nicola
Passiatore Antonio
Spagnulo Giuseppe
Strada Gustavo
SEDE

[RACCOMANDATA A/R]

OGGETTO: Istanze di riconoscimento pensione di invaliditd specifica, ai sensi e per gli effetti defla L. n®
B30/1961, dipendenti vari: richiesta informative

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di fornire informazioni circa I'esito delle istanze in oggetto,
presentate tutte nelio scors;o mese di dicembre 2013.

Tanto al fine di permettere alta scrivente Societd di assumere i provvedimenti di propria compe-
tenza, attesa !impossibilita di procedere alla r}qualiﬁcazione di tutti i dipendenti in epigrafe per carenza di posti in
organico.

Si resta in attesa di cortese sollecito riscontro e si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann\fatichecchia)

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



Arienda per ta mobili2 jriTarag di Taranla

\)\\.a“ ' b - Prol.n, /{89208

N. 2389/08 R.G. w17 W, 2033 —
. . AD  Ammre Delegalo

~ £ 0G  Direttore Generale 8-

: DA Diretiore Amministrafivo g

DT Direltorg Tecnico )

UA®  Agpafii / Conlralt o

UCM Commerciale / Markeling
UCB  Conlatilitd Bilancio 3

TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO UES  Eseichio! Soss
. s !nlorrnal:caIStanshca D

SEZIONE LAVORO

Repubblica Italiana

In nome del Popolo Italiano

Il Tribuﬁale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monacratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del ﬁ 4l {LO@ ha pronunciato la seguente

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

nella controversia di lavoro promossa da

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



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
'NICOLA, FANELLI AMEDEQ, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
MICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARC TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LVIGI,
PALMIER! VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NiGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSAMDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUN] FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D'ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETT! AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARGLLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIQ RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONJO, SANTORC DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,

BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-

contro

_ AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. ¢ dif. da avv. BARBERIO

ROB E'.RTO

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigelta le domande.
o Spese compensale.

o Visio I’art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il lermme di gg. 60 per il deposito della
motivazione.

Taranto, (3 A 2,0’]_ ]

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

M@w) '




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

COSIMO D'ANGELA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla iegge

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

PA Partners Assoclates S.p.A. www.GruppoPA.It
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Data di spedizione Dall'ufficto po?tﬁedr‘"/
Destinatario »
) D'ANGELA COSIMO

ia

VIA R.ELENA, 89

scAR__ 74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE—\‘:;—C

%D\ﬂf"fﬁ&p ‘DOC’\.’LQD

7/

{(Nome e Cognome)

Consegna effetiuata aj sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[J Inwii multiphi a un unice destinatario

[3J sottoscrizicne rifiutata

Firma per estesoléel n“evente Data ) Firma dell’incali

i /St S4TED
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Awvviso di ricevimento
EP2153/EPZ160 - Mod. 23 P - MOD: 01304A - St.[ 3] Ed. 08/M1
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Posteitaliane | " ” ‘ 'A.|R.

AMAT s.p.2.
yia C.Battistt 657
74100 Taranio |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto AL DAY

A

() Taranto, i 7 7 MR 2013

Corrispondenza prot. n® up

Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo

ep.c. All’Economo Aziendale
All’Ufficio Personale e Retribuzioni
Sede ‘

OGGETTO: Recupero carico fiduciario.

Risulta dagli atti aziendali che la S.V. & ancora detentrice di un carico fiduciario di n°
100 biglietti (BIV), del valore cadauno di € 1,50.

Pertanto, tenuto conto che la S.V. non svolge piit le mansioni di guida in linea, € tenuta
a restituire il predetto carico fiduciario direttamente presso I’economo aziendale, entro e non oltre
il 31/03/2013.

In mancanza si presumera che i 100 biglietti sono stati tutti precedentemente venduti e,
in applicazione dell’Accordo Aziendale vigente, in materia di “vendita biglietti a bordo autobus™,
con le prossime competenze di aprile si procedera all’addebito, in un’unica s;)luzione, del relativo
controvalore, con éontestuale riconoscimento dell’indennita spettante.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MANGCHECCHIA)

Sacietd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: gmai@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 Interamente versato

pag. 1
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Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

D'ANGELA COSIMO
Matricola Aziendale 127199
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn°® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che Iimporto che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & paria 1.230,00 €.

L importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dell'importo unitario di 205,00 €.

Distinti saluti

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzfone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Certificato. di-pensione:

| Sede di TARANTO
! yrA GOLFO DI TARARTO, (Modulo Obis M per I'anno 2012)
74100 TARANWNIO TA '

951 00530200 . e
Istltuta Nazlonala Previdenza Saoclale Roma, 16 aprile 2012

O

Titolare D?ANGELA COSIMO
Nate 11 5 novembre 1957
C.F. DNG CBM 57505 ICI8 F

Nelle pagine seguentl troverd tutte le Informazioni sulla seguente pensione per
1’amno 2012:
ET n. 00530200 Sede di TARANTO

At st e e

In particolare potréd leggere:

¢ TrTecupersto sulla rata

@& arrotondato per eccesso e l'arrotondamento
e gli importi cambieranno nel corso dell’ anno, sar2 nostra cura inviarle una

L’omessa o incompleta dindicaziona
1l recupero delle somme

il dell’assegno di invalidita.
‘e alle responsabilicd previste dalld legge,

¥inoltre, a conservare questo documento che le potrd essere utile per
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. ¥ Pengione cateporia ET n. 00530200 - : : P&gigg:ni b
g

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

deve presentare al suo datore di lavoro questo foglio, Il datore di lavoro, nei casi
previsti dalla legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che le
indichiamo di segulto e versarle all’INPS utilizzando 1 codicd indilcati:
- pensione n,00530200 cat. ET

da gennaiop 2012 importo glornaliero da trattenere euro 12,65

codice DMIO/2 X500

Se lel lavora a tempo determinato per non pilt di 50 glormate nell'’anno (anche presso
pilt datori di lavoro), 1l datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuts,

Se lel dinvece lavora complessivamente per almeno 5! glornate nell’anno (quale somma di
diversit rapporti di lavoro, ognumo dei quali inferiore a 50 glornate), & tenuto a
darne comunicazione all’INPS per le conseguentl trattenute.

Le ricordiamo che 11 divieto di cumulo -della pensione con redditi da lavere dipendente
non si applica nel caso in.cui'dall’attivitd di lavoro derdivi un. reddiite.r complessivo
&nnuo non  superdore all’importo del trattamento mindmo di pensione, .parl. per 1’anno
2012 a euro 6,246,89, y

Se gvolge attivitd di lavoro autonomo

Le ricordiamo che la legge prevede una trattenuta di quota di pensilone nei casi in cui
11l pensionato svolga attivitd di lavoro autonomo,
La quota mensile della pensione cat. ET n. 00530200 non cumulabile con 1 redditi
da lavoro autonomo & parl a euro 197,30 mensili.

Deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento dell’attivitd di lavoro
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei quali
1’INPS inlziera, in via provvisoria, ad effettuare -le trattenute per la parte di
peneione non cumulabile, ' )
Nell’anno Successlvo, per consentire all’'INPS di calcolare eventuali conguagli, dovra
comunicare 41 redditi effettivamente consegulti, entro 11 termine previsto per la
dichiarazione del redditi ai Eini IRPEF.

Le ricordiamo che 11 divieto di cumulo dells pensione con redditi da lavoro autonomo
non si gpplica nel caso in cul dall’attivitd derivi un redditc complessive annuo non

T supETioTE T g1l IMpOEEs” ~del™ ETHLCafientd ™ mintmo di Tpensitvney UpaATT T pet T ITE N0 TR0 12 =y

euro 6.246,89,
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E: mr S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. az. n° .ovoie 0 ....... /AP Taranto, 07 DIc. 201

Egr. Avv.
Michela Gigante
Corso Italia, n° 249
Fax n°® 099/7351168 74100 TARANTO

Al dipendente
D’Angela Cosimo
elettivamente domiciliato

c/o Studio Avvocato Gigante

ep.c Egr. Avwv.
Roberto Barberio

Corso Italia
Fax n® 099/7362875 74100 TARANTO
we Area Contabilita
SEDE

. OGGETTO: Controversia straordinario strutturale dipendente D'Angela Cosimo ¢/ AMAT. S.p.A.
OFP( ( L{ (giudizio di appelio)

It

sl comunica che, in esecuzione del dispositivo emesso il 23/11/2011 con cui, relativamen-
te al giudizio in oggetto, la Corte di Appello — Sezione di Taranto ha rigettato il ricorso proposto
dallAM.AT. S.p.A,, questa Societa liquidera a Suo favore, in qualita di distrattario, la somma com-
plessivamente dovuta a titolo di spese legali (pari ad € 1'304,10, al netto della prevista ritenuta
d‘acconto), secondo la nota pro-forma da Lei trasmessa in data 7 dicembre 2011.

La sudde&a somma Le sara accreditata sulle coordinate bancarie precedentemente indi-

cate per analoghe controversie.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanriMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Tarantc » Tel. +39 099 73561+ Fox +39 099 7794247 « web: www.amat. to.jt ¢ e-mall: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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v . RUY.GIGRANTEMICHELR p9973IS51 168 PRGINRA:

P

AVV, MICHELA GIGANTE
CORSO ITALIA 249
B.IVA 09936440734

C.F. GGN MHL 61850 L.049K
74121 — TARANTO

Taranto, 07/12/2011
Trasmessa via fax
099/ 7794247 Spett. AMAT
SEDE
Ly ZI0)

Oggetto: Prefattura liquidszione spese logali Seat. Corte d’appello di Leccs D' Angela Cosimo ¢/
Amat

Come richiosto vi invio la seguente profettura con le dovute precisazioni:

Ll

Natura dei servizi formenti oggetto della prestazione:

Liquidazione speec legali causa Corte &’ Appello Lecee Sex. distaccata di Tarauto
D’ Angela Cosimo ¢/ Amat s.p.a.

Diritti cd onorari €. 1.380,00

Art I5L.f € 17250
T T CAP 4% € 6210
v o e s €. 1.614,60-.
= ooowotRitefAcc.20% € _31050=
T 'TOTALE € 1,304,10

La prescnte prefettura & riferita all’art. t ¢, 100 L. finan:iaria 2008.

In casp d1 pa@mento oltre il 2011 ponché il suddeuo remm: fiscale & abrogato a partire dal 2012,

Vi comunico altresi il codice IBAN ove effettuars I’ accreditamento della suddetta somma
conto corrmts bancsrio n® 043548 ad Avv.Gigante Michelina sulia BNL Via De Cesare Taranto

cin: V

abt: 01005

cab: 15800

codice Than: IT 81 V 01005 158800800000 43545.

1n attesa dells suddetts liquidazions, imvio
tigtinti saluti



- P. 1
- .'. x x x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 7.DIC, 20711 13:27 ) x =z x
TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO : 7.DIC. 2011 13:26
ARCH MQODO OPZIONE INDIR. ____E?EI(_)__________E&(_}.____
114 TRASM. DA MEM. 00997351168 0K 1/1
MY PRANER R TR rygeaa E23) EAREIMOCREEATSLLeanTo
¢$f_|nl-,,:'o
Mk &
Azionda par Iz Mabllite nall'Area di Taranto B s ERO
Prot. az. n® 2§Dh ..... /AP : Taranto, 07 me. 2011
Egr. Avv,
Michela Glgante
rso Italia, n® 249
- s 9/73 =1 7410 TARANTO
Al dipendente
D‘Angela Cosimo
elettivamente domidiliato
o AVVO S te
ap.c. Egr. Awvv.
Roberto Barberio
Corso Italia
Fax n® 74100 TARANTO
A Area Contabilith

OGGETTO: Controversia straordinario strutturale dipendente D'Angela Cosimo ¢/ A.M.AT. S.p.A.
{gludizio di appello)

5i eomunlca che, in esecuziona del dispositive amesso Il 23/11/2011 con cui, refativamen-
te al giudizio In oggetto, la Corte di Appello — Sezlone di “Taranto ha rigettato il ricorso proposto
dallA.M.A.T. S.p.A., questa Socletd liquiderd a Suo favore, in quality di distrattario, la somma com-
plessivamente dovuta a titolo dl spese legali (pari ad € 1'304,10, al netto della prevista ritenuta
d’acconto), secondo la nota pro-forma da Lel trasmessa In data 7 dicembre 2011.

La suddetts somma Le sard accreditata sulla coordinate bancarie precedentemente indi-
cate per analoghe controversle,

Distinti salud

IL DIRETT! GENERALE
{Ing. Glovan atichecchia)

Socletd per Axionl con Socio unice seggetto a dirvzione ¢ coordinamenta da parte del Comune df Taranto
Via C. Battistf, 657 = 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73851« Fax +39 099 7794247 & wob: wwwoampat. fa.J8 = e-mall: ammt@ematl ta it
Codfce Fiscale, Partita Iva @ N* iscridionwe al Ragistro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale toclale: € 5,497.272,00 fnteramente versatos
pag. 1



AUU.GIGANTEMICHELR 8957351168 PAGINA: 1 U

AVV. MICHELA GIGANTE

CORSO [RALIA:249 0

PIVA-099364407 0

g a.

0

B
Taranto,07/12/2011 ¥y
Trasmotsa via fax : o
099/ 7794247 Spett, AMAT - e o =
S swrauaw /1 O

O

Oggetto: Prefattura liquidszione spese legali Sent. Corte d'appello di Lecco )’ Angels Cosimo o
Amat

Come richiosto vi invio la seguente prefettura con le dovyte precisazioni:

-Nature dej servizi formanti oggetto d:-.lln prestazione;

:L’;q dg;xonespesc legali causa Corte d’Appello Lecce Sez distaccats di Taranto
D*Angela Cosiriio ¢/ Amat 5.p.a,

Diritti.cd.onorari €, 1,380,00
Art, 1SL.f € 172,50 \
CARA%-. - € ] | ‘

€. 1.614,60 -
Riten. Acc.20%... €. 310

=
e

TOTALE """ ¢, 130410

e
b
M

La presente prefottura 8 riferita all’art. 1 c. 100 L, finanziaria 2008,
In caso di pagamento oltre il

1a steass ;" pttor

2011, poiché il suddetto regime fiscale & ebrogato 8 partire dal 2012,

gy VY LR SO

Vi comunico altresi il codice IBAN ove offettuarc I'accreditamento della suddetts somma °
conto corrmic bancario n° 043348 gd Avv.Gigante Michelina sulla BNL Via De Cesare Taranto
cim V

rbl: 01005
“cab: 18800
codice than: IT 81 V 01005 138000000000 43545,

In attesa dofla suddetta liquidazione, invio x T -




29-NOU-2811 19:35 Da:S5STUDIO ASS BARBERIO @99736287S A: ‘rronrhd¥7 P.1/2

Studio Associato Barberio

i Corso Nalia 254
‘74121 TARANTO
fel, +39 099/7351536
fax +3% 099/7342875
e-mail: slassbarberio@hotmail.it

Mlittente:

Destinatarlo:
Avv, Roberio Barberio

Amat spa

All'attenzione di; Data: 2% novembre 2011

numerc di fax: 099.7794247 Oggetto:  AMAT / D'ANGELA Cosimo

Corte di Appello di Lecce - sez. Taranto

numeroc di pagine {inclusa la presente); 2 RG 44/2008
Dispositivo del 23,11.11

Si cdllego copia del dispositivo con cui lo Corte di Appello ha rigettato il ricorso

proposto dall'Amaot,
Le spese legali liguidate in favore dell'avv, Gigante ammontane ad € 1.200,00 olire

accessori.

" Con i miglior saluti oL %%{;1 3']?;

Del
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FERSONALE RETRIB
B B8 7 e 2
UIPT PRODOTTI TRAFFICO [

UIRG RAGIONERTA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA a

O

Le informazlont Irasmesse nel messaggio e nei awol allegati sono dirello sclusivamente ol destinalone, soggetli divers do
questullima non possono leggere. usare, distiibuira 6 copiare I messaggio ¢ gl evoniual dlegall Se avele dcevulo 1
massaggio per offefo |'use del suo conlenuio & prolblio dalla tegge. Siste progali di dane immadialamonto avviso al
millente, disirvgoers i documento o non divulgame o lexi | contenulo

The infoimalion in the message and ils atlached files is intanded only tor he parson or enlily 10 wnich il iz addrassed and
contalns conlidonlial and/or privilegod malaridl. It you are nal the Intendad recipient, you mus! no poruzo. use, disltibula
or copy Ihis message or aflacnments If you have rocoived |ho mosaga in arror be informad |hal any use of the canlent
hereol is prohibiled by Iho law. Pigase nolify Ihe sender invmedialaly aesiroy 1he document or dololo the malerial frorn

the compuier and do nol disclose 10 any unavthorisod Ihird parly,
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

»*

Taranto, li V8 RGY. 7071

Comispondenza prot. n° Qﬁ\f&% UpP

Spett.le

Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°

A 74100 - TARANTO

Spett.le ASL TA/1

Ufficio Commissione Patenti
Via Pupino n. 2

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex D.M. 88/99

Si comunica che I’agente D’ANGELA Cosimo, nato a San Marzano di San Giuseppe il
05/11/1957, 1n possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente di linea) e
della patente di guida di categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguitc;
di vidifa effettuata presso la Direzione Sanitd delle Ferrovie dello Stato di Bari, & risultato “non
idoneo in via definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

Il lavoratore, quindi, non & pill in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n°® 88/99 e
successive modifiche ed integrazioni,

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73551« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interarmente versato
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Avviso di ricevimento .

. Haocomandata D Pacco

DASSIcurata . Bufo

Data di spedizion L

pRI gy
. © Poste

28. H/{IZ[E/L

Numero

\d ellan/
Dall’ufficio postale™di

Dastinataric

Via

CAP ____ _ _log:

k!

A\

/—_\

SPETT.LE

DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI .~

: 74100 — TAMNTO

- P‘f?f/t/ﬂ

Firma pel o del ricevente Dath . . Firma deli’ncancato alla d:stnbl.go
(Nome e Cognomg) e

Consagna effettyata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli & uh unico destinatario

*Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane | " " | A

Avviso di ricevimento
EP 0E8VEP 0505 + Mod. 23 LP - MOD. 01304 (o waste) - St [4] Ed. 0705

postapr 107 :tar 1a

AMAT s.p.a.
oA restituire o Via CBattisti 657

] 1 1
e

[RUImRR R IR R RTHREE

IR IR | m IDEINIRHE



N1t MANssts

Avviso di ricevimento | ANRVPN

]
. . Poste
Raccomandala DPacco * 29” %{2 /l-!_:f__éj g‘ ] ?._
Assicurata Euro —

MNumero

\}:Lallan:/
Data di spedizione Dall'ufficio postale~i /’_\

/
o

Destinatario =

. SPETT.LE
via ASL'— TARANTO 1
CAP. UFFICIO COMMISSIONE PATENTI
VIA PUPINO N. 2

74100 —~ TO

/\ pd /y f{ "*,'—:"' jag

(Nome e Cognome) distribuzion

Consegna effstiuath al sens'fellart. 33 D.M. £9.04.01: e V-
« Invii multipk a un bnico destNatario Y ~
« Scttgscerizions rifiltata L

Firma per esteso "é' %k Data  Firma dellincaricato alla distribuzione, ;. E‘?Itb’dgifutﬁcl@ !
R



Posteitaliane I " " I 7

Awvviso di ricevimento
EP 0BBYEP (505 - Mod. 23 UP - MOD. D1304 (Ex wa«E) - SL [4] Ed. 0705

postaprioritaria

J%‘;I’*ia-(%B1':"5.'4‘{-1:31‘,1_657

Da restituire a

74100 Taranio

[
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Taranto, Ii 29 SET. 201

Allagente
D’ANGELA Cosimo

e p.c. Al Responsabile dell'Area Esercizio
Alla Responsabile dell’Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: impiego
in mansioni di capolinea.

Si fa seguito alle disposizioni gia emesse con ordine di servizio n°® 68 del 15/09/2011,
per confermare che, alla luce degli esiti della visita medica a cui si & sottoposta il giorno
28/07/2011, in applicazione dell’Accordo Aziendale in materia di personale inidoneo del
10/02/2009 la 8.V. continuera ad essere impiegata esclusivamente nelle mansioni di capolinea,
conservando il profilo professionale di operatore di esercizio ed il relativo parametro retributivo
-posseduto, - :
Rimane fermo che, permanendo le condizioni richieste, al compimento del 30° anno di
anzianitd la scrivente Azienda procedera d'ufficio al suo esonero anticipato dal servizio, per
invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della Legge n° 830/1961.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATNIHECCHIA)

Secietd per Azioni con Socioe unico seggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Awvviso di ricevimento

IE Raccomandata D Pacco
':' Assicurata Eurc

Data di spedizione Dall'ufficio postale di\ ltallane /

Destinataric

y D'ANGELA COSIMO
Q "  \IARELENA, 89 -
§ CAP 74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

x/,,_ .. 1ol Lov ya _ O

rma per esteso def ricevente Data Firma dellincaricato all‘ distrizione Bollo dell'ufficlo
(Nome e Cognome) x/

di distribuzione
Consegna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
~Invii mulliplt & un unico destinatario
«Sottoserizione rifiutata




postaprioritaria

Posteitaliane | " " I»

Avviso di ricevimento
P O6EVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (=X wa4ct) - 5t (3] Ed. 07108

AMAT s.p.a. ——-
e rostiure @ Via C-Battisti-657—— - ——
_ 74100 Taranto
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Azienda per la Mobllits nell'Area di Taranto A {one ]

Taranto, li

08 A0, 2011

all’Agente
D’ANGELA Cosimo
SEDE

Oggetto: Applicabilitd accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
invio esito visita medica.

Si invia in allegato alla presente, la scheda di valutazione, debitamente sottoscritta,
in cui il medico aziendale competente ha indicato, all’esito della visita a cui la S.V. si &
sottoposta il giorno 28 luglio 2011, la sua idoneitd o meno allo svolgimento delle mansioni di:
“capolinea, manovratore di deposito, verificatore titoli di viaggio,” a cui, in applicazione
dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo, la S.V. pud essere
destinata, per sempre entro i limiti organici previsti, mantenendo fermo I’attuale profilo
professionale ed il parametro retributivo posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORY |GENERALE
(Ing. Giovanni\{atichecchia)

Societa per Azioni can Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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.. Awviso di ricevimento

p\'R| 6@, I C
‘ D . ® Poste Poste 2
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GCAPOLINEA

MANOVRATORE DI DEPOSITO

VERIFICATORE
TiTOLI DI VIAGGLO

Lavoratore che si occupa del
confrollo degli amivi e delte partenze
degli autobus alle postazionl di
capilines, provvedendo alla
sostituzione dei mezzi in caso dl

Lavoratore che si occupa della
movimentazione dei mezzi alfintemo
del deposito ed al ricovero nei
relativi stalli. Provvede, inolire, al
soccorso del veicoliin linea in caso
di avaria ed alle operazioni di
rabbocco ollo, gasolio ed acqua in

Lavoratore che si occupa del
conftrollo della regolanita dei titoli di
vlaggio a bordo dei mezzi, nonghé

del rispetto del regolamento

Viaggiatori.

;ii(g;l‘l]zp:?NE avarie caso di assenza del personale | Le suddette attivita sono svolle sulla
Lo suddette attivitk sono svolle sulla| preposto . Le suddette aftivita sono | base dei seguent turni di servizio:
base dei sequenti turnt di servizio: [svolte sulla base dei seguenti tumi di turno 1 - 6:00 7 12:30;
tumo 1 - 5:30/ 12:00; sendizia: turno 2 - 7:00 / 13:30;
tumo 2 - 11:30 / 18:00; fumo 1 -4:30  11:00; turno 3 - 14:00/20:30;
tumno 3 - 17:30 7 00:00. turno 2 - 7:30 f 14:00; tumo 4 - 16:00 /22:30.
fump 3 - 13:45/20:15
fumo 4 - 19:30 - 02:00.
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, SINCERT L)

Prot. nn/{i'\%% up / 7 § LUG. 701

Taranto, 1i

all’Agente
D’ANGELA Cosimo

ep.c. Al Medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona
s Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal medico
aziendale competente.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che il giorno 28/07/2011 alle ore 8:30, la
5.V. dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per
sottoporsi alla visita da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra
verificare I’idoneita fisica allo svolgimento di tutte le mansioni residue del profilo professionale ancora
posseduto di operatore d’esercizio (ossia capolinea, verificatore titoli di viaggio e addetto alle manovre).

Infatti, secondo le previsioni dell’art. 5 dell’Accordo aziendale indicato in oggetto, agli
operatori d’esercizio aventi parametro retributivo pari a 175 o a 183, e con almeno 25 anni di anzianita
di servizio, gid dichiarati inidonei definitivi allo svolgimento delle mansioni di guida, sara mantenuto il
profilo professionale posseduto ed il relativo parametro retributivo con specifica destinazione zlle altre
mansioni residue del profilo di operatore di esercizio, pur sempre entro i1 limiti organici previsti
dall’ Accordo citato. _

All’vopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovrd compilare e
sottoscrivere la scheda allegata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il relativo contenuto
¢ le fasce orarie dei turni di servizio.

La giomata del 28 luglio p.v. sard considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi
e per gli effetti dell’art. 22 del R.D. n® 148/1931.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni [Mgtichecchia)

Societa per Azionf con Sacio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web; www.amot.ta.it e e-mail: amat@pec.aomat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlanda poer la Mobilité nell’Area d] Tarento EX iy

76 W6, 201

Taranto, i

all’Agente
D*ANGELA Cosimo

Al Medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

Area Bsercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal medico

aziendale competente.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che il giorno 28/07/2011 alle ore 8:30, la
S.V. davra presentarsi vresso la Cittadella della Carita. avente sede in Taranto a] Quartiere Paolo VI, per
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Azienda per la Mobiliti neli’Area di Taranto s smeem Y
Prot. az. n° Kh')g/UP Taranto, 16 LUG. o

Al Lavoratore
D'ANGELA Cosimo
SEDE

Oggetto: Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: comunica-
zione esito visita medica presso Centro Compartimentale delle F.S di Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto presso
la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 30/06/2011, con |'allegato referto emesso
in pari data i sanitar] dei predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita
all'espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatore di e-
sercizio.

Come previsto dal D.M. n® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, avverso
il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa Azienda, ricorso in
appelio presso la sede centrale della Direzione Sanita delle FF.SS. avente sede in Roma, en-
tro 30 (trenta giorni) dalla notifica della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTORHE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

JS'@L%LQL G Msors

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Mod.San6/A

RETE FERAOVIARTA TEACIANA

GRUSPBFERROVIE DELLOISTATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657

74100 TARANTO (TA)

Unita Sanitaria Territoriale Bari

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0097979/C1Y
del 06/07/2011

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Matricola :
Natoil: 05/11/1957 Eta: 53

DNG
D'ANGELA COSIMO

Codice Fiscale :

Cognome ¢ Nomq :

A\

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

Numero pratica :

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO rNON IDONEO IN VIA DEFINITI

Annotazioni:

Pl el

, 9/\/ - L0 TU6. 7011
9 . P PRESIDENTE o
. 06 DRETIOREGENERAE 3
3 SRETIORE AMSNSTRATVO 3
‘ Qj\//-l W OWERETENG O
EBELTOMVEEND O
MG IBRENPRINST O

S~ BoOSWSRCETRAT O

(\})}. éf EDAMIBAG O
WFORMATICA 0
\( P FERSOVAEIRETRBUION >T
R 0
WPT BROGOTT TRAFFICO [}
1RG RAGIONERI/ECONOWI0
SIG SIArT G |
, e L o

Data visita : 30/06/201 1 Il Medico Visitatore
BRUNETTI Dott. Antonio

Data definizione : .06/07/2011

L'interessato pud richiedere tramite 1'azienda, entro 30 giorni dalla notifica dell'esito della visita medica, ury giudizio di appello cui & delegata la

Direzione Sanita di R.F.]I. ViaF. A. Pigafetta, 3 00154 Roma,
Page 1 of 1

EsitlldoneitaFisicadm8s; 704D5BB5-0B16-4227-A17F-2FF325116067.doc; 886514 06/07/2011, 19:45.
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Numero identificativo:

ﬁ ' RFF7 Orario ingresso: 08:31
" RETE FERROVIARIA (TALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI
Piazza Aldo Moro, 49
BARI
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0094618/IPY
del 30/6/2011 -
Si dichiara che
D'ANGELA COSIMO DNGCSMS57S051018F
si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.
Tale visita & terminata alle ore /( Z /Z ;
AL CONTROLLO

BARI 30/06/2011

CADOCUME~1'pm_usenLOCALS~I\Temp\PRESENZA {2C6DBFFF-819E-490D-BAZ8-D48508CC1ABC).rpt; A32E29D1-34B0-4TFE-8CBB-CD8616AEAAAD doc; 816857, 30/06/2011, 8:32.
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Azienda per In Mobilité nell’Area di Toranto "o SEERT

~ Ji 016U 201
| /& 0355 N Taranto, hh

Corrispondenza prot. n

Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo
SEDE

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Fax n® 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49
70100 BARI .

¢

19

. Area Personale
—— Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Landadio

OGGETTO: invio a visita medica di revisione del D.M. 88/99 presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Ban.

-Aeome**prewsto dali*Accordo aziendale in materia di personale mmidoneo, sottoscritto in
' data 10/02/2008 ed 1 cul contenutl sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato
azlendale‘m 45 del Gi3/04/2009 1l giorno 30/06/2011, alle ore 08:00, a digiuno, con un documento
Scimento-in-corso di validitd e munito della presente, Lei dovra prcsenta:r51 presso 1l Centro
Compartlmentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49.

) La visita in esame ¢ finalizzata a confermare o meno [’inidoneitd definitiva
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore di
esercizio. '

La giornata del 30/06/2011 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

St fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2” classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero,
ne] caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina t; ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39°099 73561« Fax +39 099 7794247 « webh: www.amat.ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497_.272,00 interamente versato
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+ Invil multipli a un unico destinatarlo .= @*? ;o
«Sottoscrizicng rifiutata .
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Azienda per la Mabiliti el Arog dj Taranle

™ Taranto, i [ 1 GIU, 2011
Corrispondenza prot, n° 40*355 Up . 1

>
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4
a

Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo
SEDE

ep.c.  Spettle
. Ispettorato Sanitario
Fax n° 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49
70100 BARI .

o “ Area Personale
Area Bsercizio
SEDE

Alla c.a, del Sig. Laudadio

OGGETTO: invio 2 visita medica di revisione del DM, 88/99 presso il Centro
Corpartimentale delle F.S. di Bar,
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Azienda per lu Mobilitd nell’Arec di Taronto

Taranto, li 25 MAB.Z0M

Al Dipendente
D’ANGELA Cosimo

Area Esercizio

SEDE

e p.c.

(e

X ‘comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in
05‘/2011—da parte del I\/ledlc:o Azlendale Competente lo stesso ha espresso |l

; ’”aZIone allorgano competente di V|g|Ianza dell ASL TA/1 che dispone,
seventuali ulterlorl accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio

g Nelle more, lei sard utilizzata nelllambito, del reparto di appartenenza
' secondo le esigenze di servizio, in mamsioni diverse-da quelle di guida.

| .
\ ' : ' IL. DIRETTOR NERALE
" (Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societd per Azioni can Socio-unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amal. ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato )
pag. 1
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-Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F,
www,minervamedicasrl.com

.ﬂxaconamz}ﬂi%}\(gil;e.it g Signor ﬂ) / A 'U é £t éo S/ }7/0

Prol. M -
T 11 MAG, 2011

P PRESIDENTE 0
%ﬁ 3.%‘}835 ﬁ;&lﬁé‘ﬁmg Dipendente dell' Azienda: “AM.AT."Sipiaz - -
DT DRETIORETECNCO O Via CBATTISTL657 74100 TARANTO

U ESERCIBOMOVWENTD LD PIVA 00146330733
UAG AFFARIGENPRAIGTRI O

1 ACQUISTI/ CONTRATT -
VS CONTABAIE/BRANCIO

U TFORMATICA 2/
UP PERGONALE/RETREUTION
[}
|
fﬂ

Ur TECRICO
WPT PRODOTT! TRAFFCO

URG RAGIONERIAJECONOMATO
Siw QT W g@
Y

CERTIFICATOMEDICO DI IDONEITA? LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA in qualita di Medico Competente,in riferimento al -controllo

sanitario medico e agli accertament] effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai
scnsi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6;

-IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEQ CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE

XINIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLAMANSIONEDI: OF & Seetilc=

PRESCRIZIONI:. ..oooenninn, .

Data visita // S’ 60”/

Da sottoporre a ntova visita it

Avvergo il gindizio di eui al somma 9 artA1 del Digs.81/08 & smmesso ricorso,entro trenin giorni dallo data di cnmuni&mouc del giudizio
sizswo, ol organc competenis di vigilanza che dispone.dopo eventuali whteriori accovamenti,lo conferma,|d moghfEn o la revoca del gludizio stessa,

I Medico Competénte +
Dott. Martino Ancoii;

Avupd iy
LTI 1) 'hn'-;r IR Yy Ry
PARIA M NEYTIR A L FL xm:jn?-y



Prot. az. n® 7815/UP

‘ &% 'ri "

W sp.A

Azlenda per la Mobilita nall'Area di Taranto

Al dipendente

D'ANGELA COSIMO

Taranto, 28 Aprile 2011

(CF. DNGCSMS75051018F)

SEDE

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

Vista fa richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento alf'oggetto,

SI ATTESTA

che negli-anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente-Azienda-non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n° 93/2008, con-

vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 - 2009 2010
| Lavoro notturno 315,09 € 504,16 € 859,23 €
Indennita di turno 67,60 € 112,32 € 117,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € 2.031,96 € 8.180,55 €
| Straordinario Festivo 0,00 € 16,65 € 47,02 €
Imponibile Fiscale annuo 28.978 53 € 28.750,19 € 3442118 €
Irpef Lorda annua 7.331,84 € 7.245,07 € 9.400,05
Aliquota media applicata 25,30 % 25,20 % 27,31 %
Aliquota massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

yél:_ﬁ' GENERALE
(Ing. anni Matichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: yww.omat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00.interamente versato

pag. 1
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TEO8 Pen, 00530200 Cat. IET Richiesta n, 2177488800014

TE10-V
Direzione provinciale di TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Scciale

Rif. Richiesta n. 2177488800014
Assegno n. 00530200 Cat. ET, decorrenza 1 giugno 2010

Titolare D'ANGELA COSIMO codice fiscale DNGCSM575051018F
——

r

Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Come pravisto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dallimperto delia retribuzione spetiante al
lavoratore, al netfo dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenzisli e previdenziali, la quota di assegno non
cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare all'lnps le somme trattenute.

Si ricorda comunque che limporto della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra. '

Dati

05/2011 0,00
12/2011 \ 0,00

. ¥5E8

te L7 APR. 7011

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO
0T DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCZIOMOVEENTD 3
UAG AFFARIGENPRBINSTR [
VA ACOUISTIICONTRATT O

K COMMLTBALD O
U BEoRMATIA

P PERSCHALE /FETRILZION ,% |

dFT ROOTITRFFE) 1

WIRG RAGONERA/ECCHOMTD

DI DIAT GURLNA |

I




Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE
AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: D'ANGELA COSIMO

Nato il 5/11/1957 a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA)

Abitante in  SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE (TA) C.AP. 74020

Via REGINA ELENA N° 89

CODICE FISCALE N° DNGCSM575051018F

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categofia ordinari il

Di Ruolo il 16/12/1982 Passato nelia categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza il 16/12/1982 Ultimo giorno lavorativo effettivo

ESONERATO IL PER

QUADRO 2 QUADRO 3
- ASSENZE SENZA PAGA

RAPPORTO DI LAVORO A

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

{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

| | DITIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO
DAL AL

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

{Per la compllazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)

QUADRO 4 | NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE | DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA ot Dl
PENSIONE

1)
2)
3)

Pagina 1



QUADRO S

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA QUALIFICA c::’::ﬁ::zo‘:‘f;f:; DEGORRENZA QUALIFICA c;f’::[?:zzoz':;sl::
16/12/1982 Conducente di linea 7

01/01/1989 Conducente di linea 6

02/05/1999 Agente di Movimento 5

01/01/2001 Operatore di Esercizio 175

01/02/2005 Operatore di Esercizio 183

)

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n°

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n°® 889 NEI 36 MES! PRECEDENTI| QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CU] E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTOC IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d} lett. f) lett. e)
Refribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti 13 14. .. °| Elementi Altri Compenso
. mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
. ! 124 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, - stipendio | pensionabili .
, accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
’ col. 7-8 mod. ET 8 col. 9 mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod, ET &
1/6/2007 311212007 | € 12.878,42 | € 1.863,08 | € 4.976,50 | € € 19.718,00
1/1/2008 31112/2008 | € 22356961 € 3.726,16 [ € T7.217,88 | € € 33.301,00
11112009 | 31/12/2009 | € 22,858,868 | € 3.85164 (€ 6.436,48 | € € 33.147,00
11/2010 31/512010 | € 9.629,10 [ € 1.925,82 | € 3.858,08 | € € 15.413,00
Ly
. AMAREE D2,
|
Pagina 2 ! DIRETTOREJFENERALE
fag Grevams A

» \‘!CHECC‘HM




QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO.DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 5/11/1957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S. MBS82AQ50 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/06/2009 al -~ 31/05/2010
- - +(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5,-lett. a), b), ¢) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed é cosi costituita:
) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di centingenza € 23.109,84
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.851,64
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 8.718,52
e)

TOTALE € 35.680,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico Parametro 183 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 88%/71,
percepiti negli uitimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 8.718,52 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al. 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi-antecedent] ia data di esonero, ammontano complessivamentea € 22.488,94
x40% = € 8.995,568 ;

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

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

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

rivestito.
Taranto, 1212011 Firma del Titolare ; I'Azienda o del
Timbro dell’azienda . legale rappiesentante
AMAT Spa.
I' DRETTORE GENERALE \

Ing. Gicvanni MATICHECTHIA

Pagina 3



QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 51111957

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. NMBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1996 al 31/12/1996
é -conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 15.937,85

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

c) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

iegislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.662,81

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett, d)-L. n® -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.192,65

e)

TOTALE € 22.793,31

2) la refribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livelio economico 8 ed é comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti neil'anno 1996 per il periodo dal 1/1/1996 al 31/12/1996

ammontano complessivamente a € 4.192,65 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a 3 22.488,94
x40% = € 899558 X 360 [ 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto,  7/2/201%

Firma del Titolarg Hell'Azienda o del
‘Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanmi MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1997
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE codice individuale |.N.P.S. MBSB2AQ50

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/0111997  al 31/12/1997
é conforme -alle-disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°- 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita;
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.126,80

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.700,88

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

antecedenti la data di esonero € 4.459,87
e)
TOTALE € 23.287,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punta 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 6 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) ali elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1997 per il periodo dal 1/1/1997 al 31/12/1997
ammontano complessivamente a € 4.459,87 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 8.985,58 X 360 / 360 = € §.995,58 ;

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

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

Taranto, 71212011 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapgrEisentante
AMLAT Spa.

It iIMRETTORE GENERALE

ing. Gievanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 1998

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale I.N.P.S. MBS82AQ50 K

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/06/1998  al 311121998
&-conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N°-889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia indennita di contingenza € 16.778,79

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.825,11

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.247,42

e)

TOTALE € 24.851,33
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a} & quella riferita

al livello economico 6 ed_ e comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/6/1998 al 31/12/1998

ammontano complessivamente a € 5.805,26 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 210 / 360 = € 5.247,42 ;

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

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

Taranto, 7/2/2011

: Firma del Titolare del}iA

Timbro dell'azienda legaie -rappt
AM.AT Spa.

It DIRETTORE GENERALE

Ing. Gicvanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBSSZAQ5O ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 311211999
& conforme-alie disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°- 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della fndennita di contingenza € 17.212,62

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € ' 2.858,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n® -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 8.755,49

e)

TOTALE € 28.826,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 19899 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999 ,

ammontano complessivamente a € 8.755,49 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40% = € 899558 X 360 | 360 = € 8.995,58 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d} della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 88%/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 7/2/2011

Timbro deli'azienda

AMAT. Spa.
1! DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICEECCHIA
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QUADRO 7 Allegato: _ E Anno: 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penalii prewste per-coloro ‘che rendono dichiarazioni infedeli od incompiete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente D'ANGELA-COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN: MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.LN.P.S. MBSBZAdSO ;

1) laretribuzione pensnonablle riferita al periodo dal 01/01/2000 al 31/M12/2000
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabeila, comprensiva degli aumenti periodict
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.412,58

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 2.375,31

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 553,79

e}

TOTALE €  20.341,69
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000

ammontano complessivamente a € 553,79 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40% = € . 899558 X 360 [ 360 = € 8.995,58

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

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

Taranto, 7i212011

Firma del Titolar F |'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappregentante

AMAT Epa.
It DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievanni MATICHECTHIA
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QUADRO 7 ,

Allegato: F Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA:COSIMO ‘ nato il 31!5[2010

a SAN MARZANO DI.SAN GIUSEPPE codice individuale 1.N.P.S. xM BSSZAQSD i

1) laretribuzione pe_nsionabiie riferita al periodo dal 01/01/2001 al _._31.0'1 2/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) ed), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi-costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e de]la indennita di contingenza € 17.985,11

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.045,23

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 8.045,67

e)

TOTALE € 29.076,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita '

al livello economico Parametro 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepifi nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001

ammontano complessivamente a € 8.045,67 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/12007 al 31/05/2010 ,  pari aglhi ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= €. 899558 X 360 [ 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 71212011

Timbro dell'azienda

AMAT Spa.
il IRETTORE GENERALE.
ing. Gicvanni MATICEECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: G "~ Anno: 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO Dl SAN GIUSEPPE codice individuale LLN.P.S. MBSSZAQSO ;
1) la retiibuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002 _ al 31/12/2002
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),-della Legge-N° 889 dei
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.318,08

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.055,41

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L.-n% -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 8.995,58

e)

TOTALE € 30.369,07
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002
ammontano complessivamente a € 9.150,51 ; '

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 8.995,58 X 3860 [ 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 722011

Timbro dell’azienda

AMAT. Sp.8.
! ™RETTORE GENERAIE
ing. Gigvenmi MATICHECC tid
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QUADRO 7

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

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

dell'’Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale LLN.P.S. MBSBZAQSD ;
1) laretribuzicne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31/12/2003
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge ‘N° ‘889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione dl_tabella, comprensiva degli aumenti peI'IOdICI
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.393,60

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.065,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelll percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 8.838,80

e)

TOTALE € 30.298,00

2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontanoﬁcomplessivamente a € : 8.838,80 ;

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

percepiti nel periodo dal = 1/6/2007 al 31/05/2010 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40% = € 8.99558 X 360 [ 360 = £ 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 71212011

Firma del Titolare d
Timbro dell'azienda legale rappri

AMAT S
I DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvarni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB. °

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

dell'Agente D'ANGELA-COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN MARZANO.DI S__A'N GIUSEPPE codice individuale I.LN.P.S. __MBS82AQ50 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  .al 31/12/2004

* & conforme alle disposiziorii -di cul all'art. 5, lett. a), b}, ¢} e d), della Legge N* 889 del
29/10/1971. ed &.cosi costituita:

a) retribuzione diuta"bella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzignité e della indennita di contingenza € 19.162,32

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi €" 3.207,22

- - d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d)-L.-n° -
88971 nei limiti del 40% di quelll percepitli nei 36 mesi ‘
antecedenti la data di esonero € 8.142,46

e}

TOTALE € 30.512,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti neli'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontanho complessivamente a € 8.142,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 360 /] 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 71212011

Firma del Titolare dgl;Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregentante

AM.AT Spa.
[' MIRETTORE GENERALE
Ing. Gicveni MATICHECCHIA
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QUADRO'T

Allegato: L Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

| sottoscntto titolareflegale rappresentante dell'AZIenda consapevole delle conseguenze clvm e
penali prewste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete, attesta sotto la propna
responsabilitd .quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente D'ANGELA.COSIMO nato il 31f5!2010

a SAN MARZANO Di SAN-GTIUS__E_-_PPE codice individuale LLN.P.S. MBSBZAQSD ;
1) - la retribuzione: pensmhab’ile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 311 2!2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) & d), della Legge ‘N°:889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tgbella comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia-indennita di contingenza € 20.582,44

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.476,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett.-d) L. n®
889/71 nei limiti det 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 7.645,34

TOTALE € 31.704,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 183 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cul alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2005
‘ammontano complessivamente.a € 7.645,34 ;

4) gli eiementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell’art. 5 della L. n®889/71,

percepiti nel periodo dal 1/68/2007 al 31/05/2010 ,  parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 360 [ 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 7/2/2011 - g .
Firma del Titolarg/dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapp sentante

AMAT Spa.
1i DIRETTORE GENERAILE
ing. Gigvanni MATICHEC THIA
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Aziendz, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od ihcomplete, attésta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pens:onablle

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31!5‘]2010

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale L.N.P.S. MBS82AQ50 ;
1) la reti'ib_uzione pe‘nsiongbille riferita al periodo dal 01/01/2006  al -31/12/2006
& conforme alle disposiZioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge -N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione .di. tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di.anzianita e delld indennita di contingenza € 21.159,28

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

c) mensilita eccedentl la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.532,20

.- . d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L.n°* . _ .
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti |la data di esonero € 5.464,52

e)

TOTALE € 30.156,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a | € 5.464,52 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 360 [ 360 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 71212011

] Firma del Titolare dejliAzienda o del
Timbro dell'azienda iegale rappr tante

AMAT Spa.
I' MRETTORE GENERAILE
ing. Gicvanmi MATICHECTHIA

Pagina 14



QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civill e
penali previste per coloro che réndono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto ia propria
responsabilita-quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile ‘

dell'Agente :D'A“N_GELA‘CO‘SIVMO- . ___ natoil 31/5/2010

a SAN MA’RZANO DI*SANGIUSEPPE codice individuale LN.P.S. __MBS82AQ50 _ ;

1} la retnbuznone pensmnablle riferita a! periodo dal ‘01/01/2007 _ al 31/12/2007

& conforme alle - dlsposmonl di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed-& cosi: <Costituita;

a) retribuzione di tabella comprensiva degli aumenti periodici
di anzxamta e della indennita di contmgenza € 21 .921_,92

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.671,78

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero . € 5.198,30

e)

TOTALE € 30.792,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello -economico Parametro 183 ed é comprensiva di N° °]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/11/2007 al 31/12/2007

ammontano complessivamente a € 5.198,30 ;

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

percepiti nel periodo dal 11812007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 360 [ 360 = € 8. 995 58 ;

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

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

Taranto, 71212011

Firma del Titolare]dpll'Azienda o del
Timbro dell'azienda ' legale rap k ;entantg

AMAT Spa.
' DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanmi MATIC. HECTHIA

Pagina 15



QUADRO 7

Allegato: 0] Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’ Agente D'ANGELA COSIMO : nato il 31/5/2010

a SAN: MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice ir;dividuale I:N.P.S. MBS82AQ50 :

1) la retnbuz:one pensnonablle rifefita al periodo dal -01/01/2008  al 31/12/2008
& .conforme- alle dlspos:zmnl di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge ‘N°.889 del.
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anznanlta e della indennita di contingenza € 22.356,96

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendall o ratei relativi € 3.726,16

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° A
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 7.217,88

e)

TOTALE € 33.301,00

‘2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico Parametro 183 ed é comprensiva di N° )

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retnbuznone, di cui alia lett. d) dell'art 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008

ammontano complessivamente a € 7.217.88 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ulttmi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € 899558 X 360 [ 380 = € 8.995,58 ;

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

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

Taranto, 712/2011

Timpro dell'azienda

AMAT Epa.
|| DlRE’TTORE GENERALE
ing. Gicvenni MATICHECTHIA

Pagina 16



QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'A;_ienda, consapevole delle‘con_segi.{e_nz,e civili e
penali previste. per-coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabiie

dell'Agente D'ANGELA COSIMO nato il 31/5/2010

a SAN‘MARZANO'DI*SAN-:GIUSEP.PE codice.individuale.N:P.S. -M ‘BV'SS2AQ50 :

1) Ia retrlbuzmne pensionabile riferita al penodo dal 01/01/2009  al 3171212009

] conforme alle: dlSpOSIZIOI"II di cui all'art. 5, iett. a), b); ¢) e d), della Legge N° 889 del
291 DI1 971 ed & c05| cost:tu:ta

a) retr:buzmne di tabelia, comprensiva degli aumenti -periodici
di. a_nzlamta e della indennita di contingenza € 22.858,88

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

iegislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett: d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.436,48

e)

TOTALE €  33.147,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 183 ed & comprensiva di N°® 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal _1/1/2009 -al 31/12/2009

ammontano complessivamente a € 6.436,48 .

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

percepiti nel periodo dal 1/6/2007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40%= € - 899558 X 360 ] 360 = € 8.995,58 ;

5) I'importo indicate al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente nofificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

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

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

Taranto, 71272011

Firma del Titola II'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapljjesentante

AMAT. Epa.
1t DARETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATIC. HECTHIA

Pagina 17



QUADRO 7

Allegato: Q Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTA B

Il sottoscritto tltolareilegale rappresentante dell'Azmnda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che. rendorio dichiarazioni infedeli.od" mcomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente .D!ANGEL'A.COSIMO . . - natoiil -31!5!2010 _

a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE codice individuale .N.P.S. MBS82AQ50 __;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita.al periodo dal 01/01/2010 _ al 3110712010

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e-d), della Legge N° 889 del
29/10/1971..ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennita di contingenza € 9.629,10

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da nhorme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 1.925,82

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia-lett..d)-L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.858,08

e)

, TOTALE € 15.413,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico Parametro 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell’'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/7/2010 )

ammontano complessivamente a € 3.858,08 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/612007 al 31/05/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 22.488,94
x40% = € 8.99558 X 210 / 360 = € 5:247,42 ;

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

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

Taranto, 71212011

Firma del Titolard Il'Azienda o del

Timbro dell’azienda legale rapfresentante

y

AMALSpa
1! PIRETTORE GENER
ing. Gicvanni MATICHECCHIA

Pagina 18



127199 D'Angela Cosimo

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .
+ Scatti 13e 14 Alfre| Ind. | Ind. | Agente| Lav Str.da Altri Emol. | Straordin. Totale
Mese |Anno . Mensilita . } ) ] " | Nott. | Festivita ) Varie| TOTALE | (Non pens.}| Occasion.
+ Conting. Voci | Turno | Pres.| Unico | Dom. turno

01-05/2010 9.629,10 1.925,82 3.858,08 15.413,00
06 - 12/ 2000 13.480,74 1.925,82 4.860,44 20.267,00
01 -05/2009 9.378,14 1.925,82 1.576,04 12.880,00
2008 22.356,96 3.726,16 7.217,88 33.301,00
06 - 12/ 2007 12.878,42 1.863,08 4.976,50 19.718,00
01 - 05/ 2007 9.043,50 1.808,70 221,80 41.074,00
2006 21.159,28 3.532,20 5.464,52 30.156,00
2006 20.582 .44 3.476,22 7.645,34 31.704,00
2004 19.162,32 3.207,22 8.142,46 30.512,00
2003 18.393,60 3.065,60 8.838,80 30.298,00
2002 18.318,08 3.05541 9.150,51 . 30.524,00
2001 17.985,11 3.045,23 8.045,67 29.076,01
2000 17.412,58 2.375,31 553,79 20.341,69
1999 17.212,62 2.8568,44 8.755,49 28.826,56
1998 16.778,79 2.825,11 5.805,26 25.409,16
1997 16.126,80 2.700,88 4.459,87 23.287,56
1996 15.937,85 2.662,81 4.192,65 22.793,31
Ultimi 12 Mesi 23.109,84 3.851,64 8.718,52 0,00 0,00| 35.680,00
Ultimi 36 Mesi 67.723,36 11.366,70 22.488,94 40% == 8.995,58 0,00 0,00| 101.579,00
2009 22.858,88 3.851,64 6.436,48 0,00 0,00] 33.147,00
2007 21.921,92 3.671,78 5.198,30 0,00 0,00 30.792,00
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Scampa brogliaccle cedoline Riepillogo
Posizicne I.N.P.S5. : 7800449608
Plitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
LDipendente
0080127195\ 127195 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
5/02/2011 Da 01/201¢ A 05/2010C 150 130 22
PAGA BASE 1.083,84 CONTINGENZA 540, 51 SCATTI RNZIANITA' : 166,98
TRATT.BOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H
TRATT. S0O8T. C.I.A. ' S1,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
|_cob._t DESCRIZIONE 1____ ORE/GG 0% {____ _DATQ _BASE____!___ _RITENUTE \____COMPETENZE____!
1 i ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 150,00 L 1 64,19400 1 1 5.625,10 !
I 220 ! ADDEBITC BIGLIETTI 1 L 1 A00,¢0000 1 300,00 ] H
I 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 140,00 L 1 9,87600 ¢ 1 1
I 380 I QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 ! 1 12,91140 ! 12,90 1 !
I 396 ! PREM. RISUL. ! c 1 1 207,40000 | 1 107,00 !
I 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 3 1 371,96000 ! 1 371,96 t
1 426 ! REC.PREMIQ EVIT.3INI H 3 1 1,33000 ! 1,83 1 {
1 502 I ANDSAI - ROMA ! 3 1 180,00000 1 180,00 1 H
1 521 ! ASS.POLIZZA KASKO 1 1 ! 75.00000 | 75,00 !
1 527 | RINNOVG PATENTE 1 I 1 58,84000 ! 1 3
! 528 I QUOTA ASZ.MUTUO 30C1 1 1 ! .80,.00000 180,00 !
! 531 I RIPOBI GODUTI ! 22,00 1 ! H ] 1
{ 534 I CONGEDC PER LUTTO 1 3,008 1 ! ' !
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 1,00 | ! ! ! 1
! 6832 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! 1 ¢,.55000 1 ! 1
! 887 1 PREM.RISUL.PFR.7 1 ! 1 126,.54000 | ! 126,54 !
1= & 1 CRE DI SCIOPERO 1 3,50 ! 1 %,87600 | 34,57 ! 1
1+ 31 1 FERIE GODUTE 1 8,00 1 1 ! t
t*101 1 LAVORC DOMENICALE ! 10,00 ! 1 5.81000 1 ! 58,10 1
1%103 | INDENNITA' DI TURNQ i 29,00 1 1 ¢,52000 ! ! 51,48 1
1*110 1 MAGGICR.LAV.NOTT.20% 1 143,01 1 20,00 ! 2.30439 | H 329,56 |
1+3112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 196,23 1 20,00 1 12,31873 1 ! 2.417,.31 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 39,00 1 20,00 1 13,43862 | 1 524,10 !
t*127_ | _IND.ESAZ.MULTE 1 ! 1 1 . ! 1
! Note Acc. c.C. n.: Q00000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO 5.MARZANO DI 5. 1 Totale ritenute ! Totale competenzel

SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE

8.225,09

! 16.965,57 !

Beque su nuovo foglio



SAN MARZANC DI sSAN GIUSEPPE SEDE H

B.225,009

"\;\ Stampa bregliaccioc cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.&. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0060127159% 127199 D'ANGELA CCsSIMO

codifica 'INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 182 04.02.22.01.01.00.600.00.00.

2Q0 - 71021230720 5/11/19857 i16/12/1982 ONGCSMS7S051018F

5/02/2011 Da 031/2010 A 05/2010 150 120 22
PAGA BASE H 1.053.84 CONTINGENZA H 540,51 B8CATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. £08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : E4,01
Taotale 1.925,82

1_cop._) DESCRLZIONE i___ ORE/GG % !\__ _DATG_BRSE____!____RITENUTE |____ COMPETENZE____|
w129 | IND., AGENTE UNICO H 865,69 1 H 0,30987 ! 1 268,25 !
I*1a3 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 91,13000 ! 1 91,13 3
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H a42,26 ] ! H 1

1*le8 | BIGLIETTI VENDUTZI H 200,900 ! H H !

t1*189 | INDENNITA' CRARIA H 1 H 110,20000 ! 1 110,20 !
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR H 100,60 1 14,00 t 12,31873 ¢ 1 1.231,85 {
tw175 I STR.FESTIVO 20% TFR t 1,25 | 290,00 t 13,43882 !¢ 1 16,79 !
t*185 | CONG.STRUTTURALE PCS ! 0,83 1 10,00 H 12,31873 ! ! 10,22 !
1*211 | MALATTIA C/INPS 1 7.00 1 H 66,59000 ! ! 360,11 1
i1%2486 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 18,00 1 H 64,19400 ! 1.155.49 1 1
1+*256 ! MALATTIA CARENZA 1 9,00 I t 70,95822 ! &3%7,88
Im421 I PREMIO &GG. PRODUTT. ! 29,00 1 H 2,26517 ! 1 224,25 I
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 2,00 } ! 241,59474 ! 1 241,59
- e el ittt h g e m e m e —— - Am—mm— = e mm e mmmmm————— - e mmmmmm—m - M mm e m T m e mn .-
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL 1 3 4 15.413,00 H | !
H 6 I IMPON. INPS TARANTO ! ] H 15.413,00 H I 1
! &5 { CONTRIBUTC F.P-L.D. ! I 9,1200 ! 15.413,00 ! 1.416,46 ! 1
H a9 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! 1 1,0000 ! 54,00 H 0, P4 1 H
! 950 I CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 2,0000 ! 2.076,70 H 181,55 H 1
! 91 | QTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 H 9.076,70 1 H !
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 !¢ $.168,40) 1 ( 209,05) 1
H I SINDACATC 1 1 1 1,0000 1t T.971,75 1 79,70 H 1
! I MASSA VESTIARIQ ! 1 ! t 15,00 H !
H | _ANDSAI_QUOTA_PRESTIT ! 1 ] t 1.000,00___1! !
! Note ACcC. ©.C. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO CCCPERATIVO S.MARZANO DI 5. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

H 16.965,57 H

H Segue su nucovo foglio
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Btampa brogliaccio cedolino Riepiloge
Pogizione I.N.P.S. 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
CQ001L27199\ 127199 DfANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - T1021230/20 5/11/19587 1s/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
5/02/2011 Da 01/2010 A 05/2010 150 120 22

PAGA BRASE z 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' s 166, 98
TRATT.808T. CCHNL H 1,88 QOMP. AQC. UNIFICATE 3 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 3 54,01

Totale 1.925,82
1_cop._4 DESCRIZIONE I____ ORE/GG t___ % I___ DATO_BASE____ I____ RITENUTE !____COMPETENZE____|
1 ! Rit.Soc.S8traor/Premi 1 1 | 74,03 1 ] 1
1 ! Tot. rit. sociali { ! 1 1.558,95 1 ! |
1 ! Imp.Fis.8tr/Pre.anno t ! 1 731,42 1 1
1 t Imp.Fis.3traor/Premij I 1 1 731,42 ] H ]
] ! Impoenibille Fiscale 1 1 ! 13.443,21 H t t
] t Impcn. fiscale netto 1 1 1 13.443, 21 1 t !
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ] 1 3.575,09 ] ! !
1 ! Imponibile detraz. I 1 1 30.750,19 13 ! !
! ! Detrazionl fiscali 1 1 ] 335,56 1 | 1
! | Rit. Fis. mese netta [} [} 1 3 3.239,53 1 !
1 ! Rit.Fis.Straor/Premi 1 ] 1 ! 73,14 1 !
1 ! Add.Reg. rata pagata I | 1 4 182,585 I {
1 I Add.Com. rata pagata 1 1 ] H 72,93 1 §
1 I Acconto ARdd.Comunale 1 1 1 L 23,00 1 1
e - e e ———m— Fe e, —-——— Fmmmmmmm— Fm e mmm— = L b T e e +
1{*) Elementi wvarlsbili della retribuzione relativi al mese precedente.
Fom - L R e e e il ) - e e e e e ——————— e ——-——- e m ... .——————— +

! Note RACC. C.C. N.: g00Q0Q0l22884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S. ! Totale ritenute | Totale competenze!
H SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 8.225,09___ ! 16.965,57___ |
t ! NETTQ IN BUSTA 1
1 | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale L 8.741,00 !
! 1 2,68___| 3,20t {Lire__ 16.924.938) 1
1 Ferxrie ! Festidiwvita® ! Permess i

1 Spettanti Godute Residue tspettanti Godute Residue !t Spettanti Godute Regidue 1
1 _t ' 1
| Accant.TFR I Imp.fisc.anno L Impocsta pagata | Detraz.effettuate tTFR Al 31/12/09% | [}
1 586, 70__| 0,00___1 0,00__1 o,00___! 54.382,54_) al

! Spese Prod.

1 335,56




AN

\&\ Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogeo
Posizicone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di. Taranto Sph
Dipendente
0000127195% 1271959 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI EBERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
B/02/2011 Da 06/2009 A 12/2009 210 182 30

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZIA H 540,51 ECATTI ANZIBNITA' B 146,98
TRATT.SO3T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA T 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
I_€oD._! DESCRIZIONE, I___ CRE/GG I___ & I___ _DATO BASE____{__  RITENUTE |__COMPETENZE____|
H 1 { RETRIBUZICNE ORDIN. 1 210,00 1 ! 64,19400 ! 1 12.480,74 1
! 41 ! PERMESSI ELETTCRALI 1 3.00 ! ! 1 1 1
! T I TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 160,48500 ! 1 1.925,82 1
1 Tl ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,06 1 160,48500 ! 1 1.925,82 1
I 165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! 1 16,184000 1 H l&,18 I
1 2950 { ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 153,00000 1 153,00 ! !
1 2&3 | SOTTOQSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 H ! 9,87600 1 19,75 H !
1 389 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 H 1 9,87600 | 25,63 1 1
1 380 I QUOTA S0C.CIRCOLO AZ ! H ] 23,24052 1 23,22 H 1
! 383 L UNA TANTUM CCNL t.s. 1 H 1 876,40000 ! ! 878,40 !
! 384 L UNA TANTUM cc.nl t. H H 1 250,%7000 ! ! 250,97 1
! 396 | PREM. RISUL. ! t 3 29,80000 ! 1 39,80 !
t 398 | SOM BTRAL 2004/07 t H 13 735,77000 1! I 735,77 !
t 502 | ANDSAI - ROMA H H 1 252,00000 ! 252,00 ] !
i 521 ! ASB5.POLIZZA KASKQ ! ! | ' 75,00000 ! 75,00 1 !
I B22 i I8CR. KASKO ZURICH 3 L 1 45,00000 ! 45,00 1 1
i 528 ! QUOTA ASE.MUTUO SOC1 1 I 1 252,00000 252,00 1 1
I 529 ! RIMB. C.Q.C. L 1 1 40,64000 | [} 40,64 1
L 532 ! RIPOSI GODUTI 1 27,00 1 ) 1 3 !
L 532 ! FESTIVITA' GQDUTE 3 1,00 1 ! I 1 1
I 560 ! GAVA BROKER I I ! 23.,75702 | 23,786 ! !
L* 31 ! FERIE GOCDUTE 1 28,00 ! ! 1 1 !
I*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 11,00 ) 1 5,81000 | t 63,91 !
1*103__{ INDENNITAR'_DI_TURNQ . 1 103,00___! i G,52000_! H 53,56 !
! Note ACC. C.C.- .3 Q00000122884 BANCA DI CREDITCG CQOPERATIVO S.MARZANGO DI 8. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAN MARZANC DI SAN ZIUSEPPE SEDE ! 12.077,46____! 25.113,35__ 1

1 b gague ou nuovo foglio
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Posizione I.N.P.S8. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

1

1

1

H

H

1

4

1

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 127199 D! ANGELA CC3SIMO
Codifica INPS : 1 CQPERAT. DI ESERC 182 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/290 571171957 16/12/1982 DNGC8S8MS7S805IC18F
s/0z/2011 Da 06/2009 A 12/2009 21c 1az2 30
PAGA BASE T 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 8CATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCONL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 36,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. §08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,401
Totale 1.925,82
_cob._t DESCRIZIONE |____©ORE/GG ! ® |___ _DATO_BASE____!____ RITENUTE |_____COMPETENZE_ |
w1l1gQ ! MAGGIOR.LAV.NQTT.20% 1 105,00 ! 20,00 1 Z2,30439 ! I 244,28
*11z2 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 33,50 H 10,00 3 12,31873 1 ! 412,68
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 15,50 H 20,00 3 13,43882 1 1 262,085
*127 ! IND.ESAZ.MULTE 3 1 L 1 1
%129 { IND. AGENTE UNIQO L 336,92 H 3 0,30987 ! 1 104,41
*163 t IND. VEND. BIGLIETTI i H 13 39,00000 1! { 39,00
*167 { ORE GQUIDA x IND.BIGL t 329,39 t 1 H ]
*168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 182,00 H 3 ! 1
w169 ! INDENNITA' ORARIA H H 1 40,44000 1 ! 40,44
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 34,75 t 10,00 H 12,318%73 1t ! 428,06
*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR t a,92 H 20,00 H 23,43862 1 ! 12,386
*185 ! CONG.STRUTTURALE PQ3 ! 140,15 H 10,09 H iz2,31873 | { 125,04
w211 ! MALATTIA C/INPS 1 26,00 ! 1 45,88750 ! { 1.279,26
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 49,00 t L 64,19400 ! 3.145,51 !
*256 ! MALATTIA CARENZA i 17,00 1 3 71.,26683 ! ! 1.214,31
w421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. 1 183,00 t 1 Z,26517 ! ! 233,31
*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 32,00 1 3 864 ,55076 ! 1 8B4, 56
L ek L e e e e L L - mmmmm——— e m e — - —-——— e, ——-————— e e - -
4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! 3 20.267,00 1 1
& 1 IMPON. INPS TARANTO 1 3 I 20.267,00 i 1
65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. I 3 9,1200 |1 20.267,00 1 1.8582,54 1
69 I CONTR. AGGIUNTIVO I ! 11,0000 1 898,00 1 8,98 1
e85 I CONG. CONTR. AGG. 1 1 1,0000 1 - 898,00 H - + 8,98 !
_99%0___1_CTR_PRTAMO_2%_C/DIP. ! (___2,0000_1 16.338,06 ! 326,79___|

1

)

Note AcCC. ©.C. .3 090000122884

BANCA DI CREDITCO COOPERATIVG S.MARZANO DI S.

SAN MARZANOG DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale ritenute

12.077,486 !

1

Totale competenze!

25.113,35

Bague pu nuwove foglio

t
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
I Azienda per la Mcbilita' nell*Area di Taraanto SpA
Dipendente
00001271959% 127193 D*ANGELA CO8IMOC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.05.00.00.
26 = T1021230/20 5/11/1958% 18/3z/1%82 DNGCEME7S05IC018F
5/02/2011 Da 06/200% A 12/2009 210 1a2 30
PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT .8058T. CCNL % 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S808T. C.XI.A. B 51,67 T.D.R. B 54,01
Totale 1.925,82
_coD._1 DESCRIZICONE I___ORE/GG I _ ! DATCO_BRSE___ {_ RITENUTE I____ COMPETENZE____ 1
291 CTR PRIAMO 2% C/DITT 16.338,06
2993 1 PRIRMO-2,28% TFR t I 2,2800 1 ¢ 16.503,12) 1 { 376,29) 1 1
1 SINDACATO 1 ! [ 1,9000 | 14.349.,15 1 143,46 1 1
{ ANDSAI QUOTA PRESTIT L 3 t ! 1.4900,00 1 !
{ Ric.soclalil arretr. ] 1 t 82,58 1 1 H
1 Rit.sSoc.8tracr/Premi 3 1 ! 80,06 ! 1 H
! Tot., rit. scciali | | i 2.189,33 [} ! H
! Imp.Fis.8tr/Pre.anno I 1 ! 1.423,39 1 ! 1
! Imp.Fis.Straor/Premi 1 1 ! 791,13 H H 1
t Imponibile Fiscale 1 1 ! 17.76%,56 ! H 1
! Tmpon. fiscale netto 1 1 t 15.295,68 1 ] 1
! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 3.729,84 1 1 1
! Imponibile detraz. 1 1 ! 28.750,1%9 1 ¢ !
I Detraziond fiscali 1 ! t 682,83 1 H !
1 Rit. Fis. mese netta ! ] 1 1 3.047,01 t 1
| Rit.Fis.8traor/Premi t ! ! 1 76,64 1 1
] Imposta det.ann.dov. ! H I 142,34 H 1 ]
1 Imposta detas.pagata ] } 1 139,87 4 1 !
1 Imposta det.cong.vexr 1 1 1 t 2,47 1 1
1 Impenib. fisc.AA.PP. 1 I 1 795,82 ] 1 ]
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 198,56 I 1 t
! Rit.PFPis. arretrati 1 I 24,9500 1 795,82 1 198,56 1 1

Imponibile fisc.anno

28.750,159

Note Aca.

c.¢. n.: 0QroODL

22884

BANCA DI CREDITC CCOPERATIVO S.MARZANO DI 8. 1

EAN MARZANG DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale ritenute 1

12.077,46 !

Totale competenze!

25.113,35 '

Segue su nuove fogliao



i Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

‘Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199\ 127159 D*ANGELA COSIMO
Codifica INP2 : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7E805I018F
5/02/2011 Da 06/2009 A 12/2009 210 182 30

PAGA BASE 1 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITAC H 166,98
TRATT.808T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®* DI MENSA : 18,34
TRATT. 80O6T. CQ.I.A. H 51,67 T.D.R. B 54,01

Totale 1.925,82
t_CoD._| DESCRIZIONE t_____ORE/GG ____ % t{____DATO_BASE___ !____RITENUTE {____COMPETENZE____
H I Imp.fisc. netto anno H 1 ! 28.750,19 H 1 H
1 ! Rit.Fis. lorda annua H 1 H 7.245,07 1 ! 4
t ! Cong. detrazioni ! 1 t 1.435, 84 H 1 ]
H | Rit.Fis. netta annua 1 1 1 5.809,23 ' 1 1
H ! Rit.Fis. gia' pagata t ] H 5.228,94 | 1 1
H | Rit.Fis. conguaglic H 1 H 1 580,29 1 1
! | Impon. Addiziocnale H ! H 268.750,15 1 1 !
H | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ] 1,4000 1t 402,540 1 1 ]
t | Add.Com.Var. dovuta ! 1 94,8000 1! 230,040 1 1 1
{ 1 Tot.Acd.Add.Comun., H H H 69,54 I 1 1
H I Tot.Add.Com., da rat. H 1 t 160,46 | H I
3 I Cong. arretrati a.p. H H H 795,82 | 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 H H I 144,93 1 !
3 } Add.Com. rata pagata H H H 1 90,54 1 !
| ! Acconto Add.Comunale t t t ! 46,36 1 !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich t H H ! 1 422,00 !
1 t{ Addiz.Reg.da versare H H 1 1 135,00 ! H

1{®} Elementl wvariabili della retribuznione relativi al mese precedente. 1

e mme e E T e TR ...

! Note Acc. C.C. n.i 000000122884 BANCA DI CREDITO CQOOPERATIVC 8.MARZANO DI 8. ! Totale ritenute ! Totale competenze!?
1 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! 12.077,46 1 25.7113, 35 !

H 1 NETTO IN BUSTA !

1 I Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 13.¢35,00 !
! 1 5,40___1 4,511 (Lire__ 25.339.279)_____ 1t
! Ferie H Festldvita® ! Permessal 1
t Spettanci Godute Residue 18pettanti Godute Resgidue !  Spettanti Godute Residue 1
1 _t H H
{ Agcant.TFR t Imp.fisc.anno I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 1 H
1 959,50___! 9.00__1 0,00__1! 0,00___ ! 51.800,58_ ! 0t

1 Figli I8pese Prod. !

! 557,841 878,00 !




frampa brogliaccio cedaline Riepilogoe

Pogizione I.N.P.8. : 78004496408
Ditta
L - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0G00127159% 127193 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1L OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.0%.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 s/11/192587 16/L2/19282 DNGCSMS7305I018F
5/02/2011 Da 01/2009 R 05/2009 150 130 22

PAGA PASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S0ST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIPICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I___ % \____DATO_BASE____!____ RITENUTE I____COMPETENZE_ !
t 1 1 RETRIBUZICONE ORDIN. t 150,00 1 ! 64,15400 ! 1 9.378,14 1
I 138 ! ARR.INDENNITR' TURNC t 1 1 11,44000 ! 1 11,44 1
1 290 1 ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 t 285,00000 ! 285,00 1 1
! 2565 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 1 1 2,55425 1 ] 38,22 t
! 269 1 SOLIDARIETA' VOLONT. t 1,00 ! 1 89,55425 | -1 H !
I 380 ! QUOTA £0OC.CIRCOLO AZ t ! ! 12,911486 1 22,50 H 1
I 39& ! PREM. RISUL. ] 1 ! 42%,48008 1 H 429,48 I
1 419 ! ARR.PREMIQ PRODUTT. I 3 1 49,83000 ! ! 4%,83 1
1 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI 1 1 t 455,14000 ! I 495,14 !
! 498 [ RIMB.MASSA VESTIARIO 1 } ! 269,59000 ! 1 269,59 1
1 502 I ANDSAI = ROMA 1 1 1 180,00000 ! 180,00 1 t
! 521 1 ASS.POLIZZA KASKC ! 1 H t 1 1
t 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCL 1 1 ! 180,00000 180,00 1 !
t 531 1 RIPOSI GODUTI ] 24,00 1 t 1 1 1
L 537 { DISPOSIZIONE AZIENDA t 1,00 H H 1 1 1
1 544 ! ACCREDITQ FERIE l 2,00 I 3 1 1 H
I 560 ! GAVA BROKER I 3 1 59,39255 ! 59,40 ! 3
1 820 | CONG. DECONTR. C/DIP 1 1 ! 91,81000 ! 1 91,81 1
t* 31 | FERIE GODUTE ! 11,00 1 ! ! 1 1
1+101 ! LAVORC DOMENICALE ! 11,00 1 1 5,81000 1 1 63,91 1
tw103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 91,090 ! ! 3,52000 | 1 47,32 1
t*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 116,58 ! 20,00 ! 2,22932 1 1 259,90 1
I*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1) 20,80 t 10,00 ! 11,90583 1 ! 247,64 1
1*123__ ¢ PESTIVITA®INFRAS.20% 1 32,50 !__20,00____| 12,58818_1 ' 422,12___ !
! Note ACG. C.C. D.: 000000122884 BANCA DI CREDITO CCOOPERATIVO S.MARZANO DI S. ! Totale ritenute ! Totale competenza!
H SAN MARZANCO DI SAN GIUSEPPE SEDE H 5.650,91__ ! 13.304,76___ !

1 3 Segue su nuove foglio




% Stampa brogliaccio cedolinec Riepiloge

Posizlone I.N.P.S. : 7800449808
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
S000127199% 127195 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/19587 16/12/1582 DNGCSMET7S051I018F
5/02/2011 Da 01/2009 A 05/2009 150 i3e 22

PAGA BABE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166, 98
TRATT.S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
I_CoD._1! DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % I DATO_BASE § RITENUTE ! COMPETENZE 1
I*12% ! IND. AGENTE UNICO 1 760,44 ! 1 0,30987 | H 235,63 1
1*163 t IND. VEND. BIGLIETTI ] i ! §9,28000 ) H &9,28 t
I%167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 743,25 1 ! 1 t H
I*168 I BIGLIETTI VENDUTI ! 150,00 1 H H 1 !
t*169 | INDENMNITA' ORARIA H 1 I 96,384600 ¢ 1 86,38 {
Im174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 68,75 1 10,00 H 11,90583 ! 1 18,54 [}
I*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR I 0,33 H 20,00 ! 12,98818 | 1 4,29 !
L*2486 { DETRAZ. GG MALATTIA 1 1,00 H 1 &2,146287 | 82,10 1 H
I*256 { MALATTIA CARENZA 1 1,00 H 1 69,98291 | ! 659,98 H
1%az] ! PREMIO GG. FRODUTT. H 51,00 H 1 2,26517 | ] 206,12 H
1 %759 { MALATTIA C/DITTA 1 ! 1 1 1 1

1 4 I IMPONIBILE INAIL ! 1 H 12.880,00 ! 1 t
t & ] IMPON. INPS TARANTO 1 3 H 12.880,00 1 I H
3 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 1 92,1500 | 12.880,00 ! 1.183,67 1 !
I 9290 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 2,0000 8.825,74 1 176,51 ! 1
1 981 ! CTR PRIAMO 2% Q/DITT 1 1 I 8.825,74 ! | !
! 553 I PRIAMO-2,28% TFR [} 1 2,2800 ¢ 8.917,44) I { 203,23) ! I
L I SINDACATO 1 1 t 1,0000 ! 7.720,79 1 77,22 ] 3
! | ANDSAI QUCTA PRESTIT 1 ! ! 1 1.000,00 ! !
1 ! Ric.soec.straor/Premi 1 1 H 54,69 1 ! !
1 ! Tek. rit. sociali 1 1 1 1.360,18 H ! 4
1 ! Imp.Fis.Str/Pre.annc H 1 ! £32,26 1 H 1
! Note BCC. C.C. N.: 0050001228864 BANCA DI CREDITO COQPERATIVC 8.MARZANO DI 5. I Totale ritenute ! Totale competenze!
! SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 5.690, 91 1 13.304,76___ !

t 1 Segue aun nuove foglio




“. Stampa brogliaccic cedolino Riepilogoe

Poslzione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditca

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

Dipendente

0000127199Y 1271929 D'ANGELA CO8IMO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 $4.02.12.01.01.00.G0.00.900.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCEMST7TEO0SIO0O1AF
5/02/2011 Da 01/200% A 05/200% 150 130 22
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' ' 166,98
TRATT.SO08T. CCNL ) 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEZA H 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R-. B 54,01
Tortale 1.925,82

1_Cop. 1} DESCRIZIONE, H ORE/GG | % ! DATO_BASE H RITENUTE ] COMPETENZE !
1 ! Imp.Fis.Straor/Premi 3 1 1 632,26 t 1 1
] ! Imponibile Fiscale 1 I 1 10.580,63 ' 1 !
1 1 Impon. fiscale netto 1 1 H 10.980,63 H 1 !
1 ! Rit. Fis. mese laorda H 1 ' Z.747,59 t 1 ]
1 1 Impecnibile detraz. 1 1 t 30.478,53 r ! 1
1 ! Detrazioni fiscali 1 1 H E6G5, 66 ' 1 1
1 ! Rit. FPia. mese netta ] 1 ! I 2.181,93 ! !
1 t Rict.Fis.Straor/Premi 1 . 1 ] 1 63,23 ' H
1 I Add.Reg. rata pagata 1 1 ! 1 129,77 1 H
1 I Add.Com. rata pagata ! H 4 H 75,45 ! !
H | Accontoc Add.Comunale H I I 1 23,18 1 1

t{*) Elementl variabill della retribuzione relativi al mese precedente. !

e e e e W = e ———— P oy B Lk T mmmmmm—m— - - —

1 Note Acg. C.€. n.: aQooQ9dlL22884 BANCA DI CREDITOQ COOPERATIVC S8.MARZANO DI 8. ! Totale ritenute I Totale competenzel
H SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! $.620,91__ 1 13.304,76_____ |
1 H NETTO IN BUSTA 1
1 I Arr.Precedente | Arr.Attuale t 7.614,00 !
1 1 2,83__ 1 2,98____t___ {Lire___14.742.760) 1
1 Ferdie 1 Festdvita® ! Permessi 1
H Spettanti Godute Residue tepettanci Godute Regidug 1 Spettanti Gedute Residue !
! _t 1 1
t Agcant.'TFR I ¥Imp.£fisc.annoc I Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 L 1
1 596,73___1 a,00___1 0,00__1I g.00____ 1 51.800,58_1 al
1 Figli 18pese Prod. !

1 226,351 339,31 1




stampa brogliaccio cedolino Riepililoge

Posizione I.N.P.8. : 7800442508
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipenk@ent;e
G00012l7199\ 127159 D'ANGELA CO8IMO
cogifica INPS : 1 H OPERAT. DI ESERC 182 04.02.122.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/1./1957 16/1z2/1982 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE B 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S08T. CCNL t 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,34
TRATT. 808T. C.TI.A. : 51,67 T.D.R. i 54,01

Totale 1.863,08
{_COD._t DESCRIZIONE |____CRE/GG S ) \____DATO_BASE_____!____RITENUTE I____ COMPETENZE____!
) 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 4 360,00 ! ! 62,10267 | 1 22.356, 96 1
1 41 ! PERMESEI ELETTORALI H 4,00 H 1 1 1 !
I 70 | TREDICESIMA H 12,040 ! 100,090 H 155,25667 ! 1 1.863,08 !
1 71 I QUATTORDICESIMA H 12,00 t 100,00 H 155,23667 | 1 1.863,08 !
1 153 | REC.IND.VEND.BIGL. H H H 68,82000 | 68,82 1 }
t 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. t H t 68, 82000 | 1 68,82 1
{ 230 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! H ¥592,00000 ! 789,00 1 !
1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 2,00 1 H 9,55425 | 1 76,44 }
1 389 | QUOTA S0OC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 36,15192 | a6,12 1 I
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI | ! ] £594,27000 ! 1 554,27 1
1 so2 { ANDSAI - ROMA 1 1 ! 432,00000 ! 432,00 I 3
| 521 ! ASS.POLIZZA KASKO 1 1 1 ! 1 1
t 528 | QUOTA ASS.MUTUC S0C1 1 1 1 432,00000 ! 432,00 | !
t 531 ! RIPOSI GODUTI 1 59,400 3 1 13 1 1
! 537 | DISPOBTZIONE AZIENDA | 1,00 ! 1 1 1 1
! 544 L ACCREDITO FERIE 3 2,00 ! 1 H 1 1
! 560 { GAVA BROKER ! i § 142,542123 142,586 13 !
! 88% | REC.RATEI MENS. AGG. 1 1 1 0,00011 ! L t
1 ] t{ ORE DI SCIGPERO i 1,58 ! { 9,55426 ! 15,10 ! i
I* 31 ! FERIE GODUTE t 22,00 ! ! H 1 t
I*101 ! LAVORO DOMENICALE I 27,460 i [} 5,81000 ! H 156,87 H
1*1p3 @t INDENNITA* DI TURNO 1 268,60 ! 0.52000 ! H 135,36 !
1%11¢ ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 287,59 ! 20,00 1 2,22932 ! 1 641,13 !
I*112__!_STRAORD.FERIALE_10% ! 67,00__1__10,00__ 1 11,50583_! ! 797,69 t
I Note ACC. C.<C. R.: Q00000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO S.MARZAND DI S. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 8AN MARZANQ DI EAN GIUSEPPE SEDE 1 15.2%2,19 ! 36.362,93___ !

1 1 Segue su nuovo foglio




gtampa breogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
codifica INPS : 1 GPERAT. D! ESERC 183 04.02.22.01,01-00.00,00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957% 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
s/oz2/2011 Da 01/2008 A 12/2008 3160 212 s2

PAGA BASE : 291,10 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA! 166,98
TRATT.SO8T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICRTE 38,59 INDENNITA' DRI MENSA 18,34
TRATT. SDOST. G.I.A. = 51,67 T.D.R- B 54,01

Totale 1.883,08
L_cob._1 DESCRIZIONE i____ORE/GG 1 % I____ DATO BASE__ |__ RITENUTE !____COMPETENZE____|
1*113 | STRACR.FESTIVO 20% L 2,17 + 20,80 1 12,98818 ' 28,18 I
1*125 { FESTIVITA'INFRAS.20% L 65,00 | 20,00 1 12,98818 | 1 844,21 I
L*125 | IND. AGENTE UNICO ' 1850,04 | 1 ©,20987 | 1 573,25 1
I1*163 !} IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 189,39000 [l 189,39 1
I1*167 1| ORE GUIDA x IND.BIGL t 1807,96 1 1 t 1 1
I1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 506,00 | 1 1 1 !
1%¥169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 [ 224.25000 | ! 224,25 t
l*174 | BTR.FERIALE 18% TFR 1 169,12 | 20,00 ! 11,50583 | t 2.013,43 t
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS 1 34,65 | 10,00 1 11,50583 | ' 412, 54 '
1*228 | DONAZIONE SANGUE 1 2,00 1 62,10267 1 ' 124,20 !
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 10,00 | ' €2,10267 | 621,04 ! I}
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 10,00 t £7,89636 1 ! 679,73 !
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. t 268,00 ! 1 2,26517 ! ! 607,05 1
1*538 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 2,00 | 1 62,20267 1 124,20 t
1*755 | MALATTIA C/DITTA ] ] i 1 t 1

1

1 4 1 IMPONIBILE INAIL

1 & 1 IMPON. INPS TARANTO

J &5 1 CONTRIBUTO F.P.L.D.

1 990 1 CTR PRIAMC 2% C/DIP.

1 9251 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT

t 393 ] PRIAMO-2,28% TFR

I ! SINDACATO 1

} ! _EBINDACATO_S

1 Note Acc. c.Cc. n.: 000000122884

1

1 1,0000_1

89,1909

Z,0000

2,2800

1,0080

1
H

33.301.00

33.301,00
33.391,00
24.536.40
24.536,40
24.793,18&)

18.378,32

1.982,20

BANCR DI CREDITC COOPERATIVO S.MARZANO DI 8.

&AN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

SEDE

1

1

1

1

3-060,37

490,70

( 565.32)

129,15

1s5,82__

1 1

! H

Totale ritenute

15.292,19

! Totale competenze!

! 36.262,53 1

Scgue su nuoveo foglio



.

Stampa breogliaccio cedolino Riepilcogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199% 127139 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.6¢1.01.00.00.02.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS57305I018F
5/0z2/2011 ba 01/2008 A 12/2008 160 312 5z
PAGA BASE H 591,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* H 166,98
TRATT.S08T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA ) 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.863,08

1_coD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG t__ I___ DATO_BASE_____ |____ RITENUTE {____COMPETENZE____!
ANDSAI QUOTA PRESTIT 2.400,09

i ! Rit.Boc.8traor/Premi t ] 1 50,57 1 ! 1
1 ! Decontribuzione mese ] ! 1 68,64 1 ] ]
1 1 Tot. rvit. sociali t ] 1 3.551,07 ] ] [}
1 ! Imp.Fis.8tr/Pre.anno ! t 1 895,17 H H !
| t Imp.Fis.Straor/Premi ] ! 1 B25,17 1 4 1
] ! Imponibile Fiscale 1 ! 1 28.978,53 H t !
1 ! Impon. fiscale netto ] I 1 27.0689,51 H 1 {
] ! Rit. Fis. mese lorda ] ] 1 6.745,91 H ] ]
1 ! Imponibile detraz. 1 1 1 28.978,53 H 1 1
1 I Detrazioni fiscali t 1 1 1.4%54,82 3 1 I
! | Rit. Fis. mese netta 1 1 1 t 5.291,09 L 1
1 I Rit.Fis.Straor/Premi 1 1 1 t 71,81 | 1
H I Imposta det.ann.dov. 1 1 1 89,52 t 1 1
v | Imposta detas.pagata 1 1 H 71,81 1 1 1
t | Imposta det.cong.ver 1 1 H 1 17,72 1
H | Imponibile fisc.anno H H t 28.978,53 1 1 1
] | Imp.fisc. netto anno H H t 28.578,53 | 1 !
1 { Rit.Fis. loxrda annua t H ! 7.331, 84 1 1 !
1 t Cong. detrazioni I 4 ] 1.426,29 1 1 1]
! t Rit.Fis. netta annua ] ] L 5.905,5% ! H H
1 ! Rit.Fis. gia" pagata t t 1 5.291,09 1 ] ]
1 I Rit.Fisg. conguaglio r t 1 1 614,46 t 1
! Note Acc- C.C. N.3 co0000122884 BANCA DI CREDITQO COOPERATIVO S.MARZANG DI S. { Totale ritenute I Totale competenze!

SEAN MARZANO DI SAN GIUSEFPFE SEDE

15.292,19 ! 36.362,93 !

Segue su nuove foglio



-

Popizione I

stampa breogliaccico cedolino Riepilogo

SN.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobllita' nell'hArea dil Taranto SpA

Dipendente

00001271994 127199 D' ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. LI ESERC 183 04.02.12.01.91.00.00.0C.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCSME7S05I018F
5/02/2011 Da 01/2008 A 1272008 360 a1z 52
PAGA BASE z 991,10 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S06T. CQCNL H 1,48 COMP. ACC. UNIFICQATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0O8T. C.I.A. z 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.863,060

1_CoD.,_t DRESCRIZIONE, 1 ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE ! CCMPETENZE, ]
1 I Impon. Addizionalae | { 1 28.978,532 1 1 !
i { Add.Reg.Flssa dovuta 1 ] ! 265,70 ] H H
1 I Add.Com,Vax. davuta 1 ] c,8000 ! 231,83 ! H H
H | Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 ] 65,84 ' ] 4
1 I Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 165,959 L H !
] ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 H 246,50 H !
] ! Add.Com. rata pagata I 1 1 H 183,50 1 1
H | Acconto Add.Comunale 1 1 H I &5, 84 I }
] I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ] ! 2.109,00 1
PO b m e ———————— rwmgmmmm e m—m————— = mmmmmm— #mmmmmmmm———————— brmmmemmm—— e —————— e mmm e ——— +

*-————- L it L b b X e il +=m——————- mdmm—— - e e e S . G e - - ———————— +
! Note Acc. C.C. ni.: 030000122884 BANCA DI CREDITC COCPERATIVO S.MARZANG DI 3. ! Totale ritenute | Totale competenze!
! SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! 15.292,19__ | 36.362,93___ !
! ! NETTO IN BUSTA t
1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale 1 21.071,00 ]
! ] a,61__ | &.87___ 1 (Lire__ _40.799.145) ]
1 Ferie 1 Festiwvdita™ L Permesasi 1
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Sodute Residue 1 spettantci Godnte Resgidue 1
! 1 H 1
I Agcant .TFR I Imp.fisc.anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/2.2/07 1 1
1 1.566,32_ 1 Q,00__ 1 o,00__1 0,00____ ¢ 48.912,44_ 1 ol
1 Figli 1&pese Prod. 1
1 555,921 B70,37 1




-

-

'Q\ Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge
Posizione I.N.P.S. 7500449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199% 127199 D*ANGELA CO8IMO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSME7S05I1018F
5/02/2011 Da 0&/2007 A 12/2007 210 182 31

PAGA BABE B 991,10 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOS8T. CCNL B 1,38 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SO8T. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.863,08
I_coDp._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG I___ % ! DATCO_BASE____ |____ RITENUTE, !|____COMPETENZE____|
1 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 210,00 1 H 62,10267 | I 12.876,42 1
| 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 ] 165,25667 | ! 1.863,¢08 !
I 71 ! QUATTCRDICESIMA 1 12,00C 1 100,00 } i50,72500 | ! 1.808,70 H
I 153 1 REC.IND.VEND.BIGL. ] 1 ! 8,520090 1 8,52 ! I
! 271 i RECUPERQ ANTICIFO 1 1 t 3%0.36000 390,36 ! 1
! 286 1 RIMB.BIGLIETTI ! ! 1 30,00000 1 H 30,00 1
1 290 ! ADDEBITCG BIGLIETTI ! ! { 435,00000 1! 435,00 t !
| 351 ! INTERESSI LEGALI T.8 ] ] 1 36,43000 ! L 35,43 !
t as2 ! RIVALUT.MONET.T.S. t t 1 36,43000 1 t 36,43 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 1 1 9,55425 ! 3 28,66 1
1 3&3 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 1 9,27538 ! 18,55 ! 1
! 364 I SOTTOSCRIZ.LUTTQ FAM 1 2,00 I ! 9,27538 ! 18,56 ! 1
1 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ] H 23,24052 | 23,22 1 1
I 449 I ARR. PAGA T.S. ] ! H 485,792000 1 1 485,79 1
I 500 1 MASSA VESTIARIO 1 1 ' 24,44000 1 24,44 1 1
1 502 i ANDEAI - ROMA 1 1 ] 252, 00000 | 252,00 1 1
1 521 ! ABS.POLIZZA XASKO H H H 1 1 1
! 528 I QUOTA ASS.MUTUOQ BOCL t t 1 227,50000 ! 227,50 ! H
I 531 I RIPOSI GODUTI 3 25,00 t 1 1 1 H
! 537 | DISEPOSIZIONE AZIENDA ] 1,00 ! 3 1 1 H
1 560 ! GAVA BROKER 4 4 1 83,145957 1 83,16 1 H
{ 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 3 1 0,30111 !¢ Q.30 ! H
[ B & | ORE DI SCIOPERQ I 2,75 1 ! 9,8542¢6 ! 35,83 I 1
I*_31__1!_FERIE_GODUTE ! 30.00__1 1 1 ! 1
! Note Acc. Cc.¢. m.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI 5. I Totale ritenute ! Totale competenzel

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

9.102,47

1 22.040,50 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

™
Poeizione I.N.P.S. : 73800449808
Ditta
1 - hAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
000127159\ 127199 D'ANGELA COZIMO
Codifica INPS : 1L QPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.00.900.
20 - 71021230/20 S/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
5/0z2/2011 Da Q6/2007 A L2/2007 2190 182 31
PAGA BASE T 891,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S50ST. CCNL H 1,a8 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 1la,34
TRATT. B80S8T. C.I.A. 51,67 T.D.-R. H 54,01
Totale 1.863,08
_CcoD._1 DESCRIZICNE '\____ ORE/GG I___ % \___ _DATO_BABE__ __|___ _RITENUTE t___ COMPETENZE__ !
*101 ! LAVORG DOMENICALE ! 14,00 1 t 5,81000 1 H 81,34 !
+*103 } INDENNITA' DI TURNO ! 134,00 1 1 Q,52000 | t 69,68 1
*110 1 MAGGICR.LAV.NOTT.20% 1 118,92 1 20,00 1 2,32932 | 1 256,74 !
*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 25,59 ! 10,00 ] 11,90683 | 1 300,93 1
*113 1 STRAOR.FESTIVDO 20% ! 3,58 ! 20,00 H 12,59776 1 1 45,10 i
w123 | FESTIVITA'INFRAG.20% 1 32,50 H 20,00 1 12,928818 1 1 411,37 t
w129 | IND. AGENTE UNICO 1 27,8 ! ! Q9,30987 ! 1 287,50 1
*163 1 IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 1 123,52000 ! ! 123,52 1
*167 1 ORE GUIDA x IND.BIGL t 907,60 1 1 t 1 1
*168 1 BIGLIETTI VENDUTI ! 250,00 ! 1 H 1 1
*169 | INDENNITA' ORARIA ! H 1 75,3000 I 1 75,36 !
174 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 68,08 I 10,00 1 11,90583 I 1 BGO,59 1
*1E85 1 CONG.STRUTTURALE POS ! 10,10 1 10,00 1 11,54795 ! ! 116,63 1
*211 1 MALATTIA C/INPS I 1,00 1 ] 45,21000 ! 1 45,31 !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 10,00 1 H 62,10267 | 613,78 ! H
*256 1 MALATTIA CARENZA 1 8,00 1 ] 68,22753 1 ] 643,48 ]
=421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ] 134,00 ] ! 2,26517 | 1 ip3,53 H
*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 2,00 ! H 86,29688 ! ¥ 86,21 t
—————— S e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e e e E e E e e e e e e e e e e e e m e mm——arEE4
4 ! IMPCNIBILE INAIL 1 H 4 19.718,00 1 i H
-] ! IMPCN. INPE TARANTO 1 H 13 19.233,00 ! ] !
38 | FPLD.ARRETRATI t t 2,8200 | 486,79 ! 43,18 1 1
&85 I CONTRIBUTO F.P.L.D. ] t 59,1200 | 19.233,00 t 1.767,53 1 1
_990__|I_CTR_PRIAMO_2%_C/DIP. H t___2,0000 1 15.555, 88 1 3131,09__1 1
Note ACC. C.¢. Ti.: Qog000122884 BANCA DI CREDITO COOQOPERATIVO S.MARZANC DI 8. ! Totale ritenute 1 Totale compatenzal

BAN MARZANC DI S8AN GIUSEPPE SEDE

9.L02,47 1 22.040,50 !

segue au nuovo foglio



A Stampa brogliaccio cedolino Riepilaogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449508
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000127199\ 127199 D' ANGELA casIMo
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 182 04.02.22.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS57805I018F
5/02/2011 Da ©6/2007 A 12/2007 210 182 31
PAGA BASE : 991,19 CONTINGENZA B 540,51 S8CATTI ANZIANITA® H leg, 58
TRATT.S05T. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38, 5% INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. B 54,01

Totale 1.863,08

1_Ccop._t DESCRIZIONE {_____ORE/GG, 1% 1 DATO_BASE____I___ _RITENUTE \_____COMPETENZE____ |
8991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 15.555, 88

! 553 | PRIAMO=2,28% TFR I 1 2,2800 ! { 15.720,94) ! { 358,46) ! H
1 1 SINDACATO 5 1 L 32,0000 1 8.702,38 t 87,03 t t
1 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 1 J L.400,00 ! ]
1 I Rit.sociali arretr. 1 1 1 43.19 ] 1 [}
1 | Premic Ris./EET mese 1 1 ! 190,36 1 1 1
t 1 Decontxibuzione mese ! ! ! 198,32 1 1 !
t 1 Tot. rit. sociali ! H t 2.121.8% 1 ! 1
I ! Imponibile Fiecale ! t 1 17.388,80 1 t !
i i Impon. fiscale netto t ] 1 15.355,91 1 ' t
1 ! Rit. Fis. mese lorda L ! 1 3.748,46 1 ! ]
H Il Imponibille detraz. | 1 1 27.433, 82 H 1 !
1 | Detrazioni fiscali 1 1 H 1.¢022,07 H 1 1
1 | Rit. Fis. mese netta 1 1 1 t 2.726,39 ! 1
! { Imponib. Eisc.BAA.FPP. 1 ! ] 515,46 1 1 1
1 { Rit.Fis.lorda AR.PP. 1 1 4 125,14 1 1 !
1 t Rit.Fis. arretrati t H 24,2700 | 515,46 1 125,10 1 H
1 ! Imponibille fisc.anno 4 H 1 27.433,82 1 i t
1 | Imp.fisc. netto anno 1 3 L 27.433,82 ! ! '
1 I Rit.Pis. lorda annua 1 1 1 6.807,13 ! ! t
1 | Cong. detrazioni 1 1 1 2.162,98 t ! L
1 1 Rit.Fis. netta annua 1 1 H 4.644,15 1 1 !
! ] Rit.Fis. gia' pagata ! 1 t 4.340,38 1 ] 1
i Note Acc. c.c. n.: 000000122884 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO S.MARZANO DI 8. ! Totale ricenute ! Totale competenze!
H SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE ! 9.102,47__ | 22.040,50__ 1t

H 3 Segue pu nuove foglio




Ne

F &tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poagizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

000012719\ 127199 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04..02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGC8MS7S05I0QL1BF
5/02/2011 Da 06/2007 A 12/2007 210 182 31
PAGA BASE 2 991,10 CONTINGENZA s 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,928
TRATT.SO08T. CTCNL i 1,88 COMP. ACC. UDNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. z 851,67 T.D.R. i 54,01
Totale 1.863,08

I_coD._! DESCRIZIONE |____DORE/GG, I _% }!___ DATO_BASE___ ! ____ RITENUTE, !__ . COMPETENZE___ !
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ] 1 ! 303,77 1 1
1 ! Impon. Addizicnale t t 1 27.433,82 H H 1
! ! hdd.Reg.Fissa dovuta ! t ¢.2000 | 245,20 H H H
§ ! Rdd.Ccom.-Vax. davuta i [} C,B8000 ! 219,47 L 3 1
] 1 Tot.Acc.Add.Comun. ] ] 1 35,97 t ] 1
H ] Tot.Add.Com. da rat. ! ! 1 183,50 t 1 !
! 1 Cong. arretrati a.p. t 3 ] 1.087,81 1 | 1
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 1 1 L 117,75 | 1
1 | Add.Com. rata pagata ! ! 1 t 65,42 1 1
! ! Agconto Add.Qomunale ! ! 1 H 23,98 ! 1
1 ! Rimk. IRPeF 730 Dich 1 } 1 1 1 1.3204,00 H
H ! Addiz.Reg.da rimb. 13 1 1 t 1 22,00 1
m———— e il D ] L LR #emecceccmcm e tomem e, e —— = Amm—mmmmmmm e mm— - +
1{*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
A e L Rk B kR e A R m——mm - P e ——m = e e e r e e e, - _,- - -
! Note ACC. <.C. n.o: QoCo001228864 BANCA DI CREDITC COOPERATIVC £.MARZANC DI B. { Totale ritenute ! Totale competenze!
] SAN MARZANG DI S5AN GIUSEPPE SEDE 1 5.102,47__ ! 22.040,50__ !
1 1 NETTO IN BUSTA '
! ! Arx.Precedente ! Arr.Attuale 1 12.%38, 00 t
t t 4,56__ 1 A,53__ 1 (Lire__ 25.051.462) H
r Ferdie 1 Festilvita® 1 Permes s i !
1 spettanti coduyte Regidue l8pettanti Godute Residue H Spettansi Godute Residue !
1 _1 ' !
| Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.affettuate ITFR Al 31/12/06 1 1
1 924 ,66_ ! Q.00 __1I o,00__1 a,06__ ¢ 4€.019,73_1 (rB}

] Figli !Spese Prod.

! 1.200,96! 962,02




1

!

H

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posgizione I.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 127199 D*ANGELA CoS1IMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 S/11/1957 16/12/1982 DNGCEMSTE805I01aF
s/02/2011 Da 01/2007 A 0572007 150 130 21
PAGA BASE B 936,72 CCNTINGENZA B 540,51 SCATTY ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL B L.,B8 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 2 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.808,70
_coD._1 DESCRIZIONE, I____ORE/GG I___ !____ DATO_BASE____ |____ RITENUTE t__ COMPETENZE_ 1!
1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 150,00 I H €9,29000 1 H 2.043,50 1
93 I ARR. INDEN. VARIE I ] I 15,46000 ! H 15,46 !
Z90 t ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! 1 261,00000 ! 261,00 H t
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 t 1 12,91140 12,50 L] 1
383 t UNA TANTUM CCHL t.s. 1 1 1 525,62000 1 ' 525,69 1
418 ! ARR.PAGA TS 1 1 1 104,58000 ! H 104,58 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI' I 1 1 698,910Q0 ¢ ! 698,91 H
428 ! REC.PREMIC EVIT.EINI ! 1 ] 157,76000 ! 157,78 H 1
sS00 ! MASSA VEBETIARIC I ' ! 30,00000 1 30,00 t !
502 ! ANDSAI - ROMA t ) 1 180,00000 ! 180,00 ' 1
521 ! ASS.POLIZZA KABKO I t 1 H ] 1
Sz8 ! QUOTA ASE.MUTUQ SOCI1 ! t 1 162,50000 ! 162,50 ! !
531 ¥ RIPOSBI GODUTI I 24,080 ] ! H i 1
544 1 ACCREDITO FERIE ! 10,00 ! 1 H ! !
560 ! GAVA BROKER ! t 1 59,39285 1 59,40 t [}
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,90 ] ! t t !
* 31 t FERIE GODUTE I 17,00 I ! H 3 !
*101 { LAVORO DOMENICALE 1 11,00 1 ! 5,81014 ! 4 &3,91 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNOD 1 107,00 1 1 0,52000 ¢ t 55,64 !
*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 85,16 ! 20,00 ] 2,18425 ¢ t 183,14 1
*123 I FESTIVITA'INFRAG.20% 1 45,50 1 20,00 ] 12,59776 | H 565,88 1
*129 | IND. AGENTE UNICO H 638,92 H H 2,30887 | 1 157,98 |
*163 | IND. VEND. BIGLIETTI H H H 74,11000 ) I 74,11 1
®"167___1_ORE_GUIDA_x_IND.BIGL ' 626,01_ 1 t 1 1 1
Note ACc. C.C. O.1i QCo000122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANC DI S. {1 Totale ritenute ! Totale competenzel

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPFE SEDE

5.136,37 1 12.083,57 1

Segue su nuavo foglio



\ .
A Stampa brogliaccico cedoling Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800442608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area dil Taranto Sph

Dipendente

0000127199% 127159 D'ANGELA cosIMQ

Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESER(Q 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 5/11/1957 16/1a/1982 DNGCSMS57805I018F
5/02/2011 Da 01/2007 A 05/2007 150 130 21

PAGA BASE H 236,72 CONTINGENZA H 540,51 SCATTL ANZIANITA* B 166,928

TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.808,70

1_COoD._! DES8CRIZICNE, 1 ORE/GS 3 L 1 DATQ_BRSE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
t»168 I BIGLIETTI VENDUTI 1 174,00 1 1 H H !
1*169 | INDENNITA' CRARIA 3 1 1 74.,29000 ! ! 74,29 1
1*+174 ! BTR.FERIALE 10% TFR 1 9,16 1 10,00 1 11.54795 | i 104,68 H
1*175 !t STR.FESTIVO 20% TFR 1 0,50 L 20, 00 1 12,59776 | 1) 6,30 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS 1 1,00 1 1 43,37000 ! 1 43,97 H
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA I 2,00 3 1 &0,29000 ! 118,84 1 H
I*256 | | MALATTIA CARENZA 1 1.00 3 I &65,57758 | | 66,98 !
1+421 { PREMIC GG. PRODUTIT. L 107,00 ! 1 2,26517 1! 1 242,36 t
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 1,00 L 1 17.,15286 ! 1 17,19 t

! 4 ! IMPONIBILE INAIL L 1 1 11.074,00 ! 1 3
| G 1 IMPON. INPS TARANTQO I 1 1 11.074,00 1 3 !
1 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 59,1900 | 11.074,00 1 1.017,7Q 1 H
! 930 I CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 L 2,0000 | 8.595.68 1 171,90 t H
1 9551 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT L ] 1 8.595,68 1 ! 1
! 993 ! PRIAMC=2,28% TFR 1 1 2,2800 1( 8.687,38) 1 { 158,08) ! t
! I SINDACATO 5 3 1 1.9000 1 4.683,60 ! 46,85 ! H
! | ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 3 1 t 1.009,00 ! H
[} ! Rit.sociali arretr. 1 [ 1 57,52 [ ! 1
1 I Premio Ris./EET mase I L 1 689,55 ! ! 1
! t Deconcribuzione mese 3 L 1 689,52 1 1 1
1 I Tot. rit. scciali ] L 1 1.189,60 1 1 !
| ! Imponibile Fiscale 1 ] | 10.045,02 1 1 1
1 Noue ACC. C.C. Ti-: 000000122884 BANCA DI CREDITO COQPERATIVQO S.MARZANC DI 8. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1

5.136,37 ! 12.083,57 1

1 Begue pu nuovoe foglia




Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Poslizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000127195% 127199 D*ANGELA CosSIMO

Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 D4.02.12.01.41.00.00.90.00.

20 - 7i021230/20 5/11/1957 1s/12/19862 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Ta 01/2007 A 05/20607 150 130 21

PAGA BAGE H 936,72 CCNTINGENZA H 540,51 ECATTI ANZIANITA' H 166,28

TRATT.S0ST. CCHL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENEA H 18,34

TRATT. 80ST. C.I.A. : 51,687 T.D.R. i 54,01

Totale 1.808,70

=CoD._ 1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG, ] % H DATO_BASE ] RITENUTE 1 COMPETENZE 1
! Impon. fiscale netto H 1 ! 10.9045,02 1 1 !
! Ric. Fis. mese lorda H 1 1 2.462,16 t L H
{ petraziond fiscali 1 1 4 848,17 H 1 t
I Rit. Fis. mese netta 1 1 ' t 1.613,99 | t
I XImponib. f£iac.AA.PP. H 1 t 572,35 ] 3 1
| Rit.Fis.lorda AR.PP. 1 1 ] 138,92 H ! 3
| Rit.Fia. arretratd ! I 24,2700 572,35 t 138,91 1 L
| Add.Reg. rata pagata ! 1 1 1 98,12 L t
1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 54,5351 L 1
| Accaonto Add.Comunale H 1 ] 1 11,99 1 t

1

(*)

Elementi varlabill della retribuzicne relativi al mese precedente.

t

L

Note ACC. ©.C. N.: Q00000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO S5.MARZANO DI s. I Totale ritenute ! Totale competenzel
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 5.136,37_____1 12.083,57__ 1

1 NETTQ IN RAUSTA 1

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale | §.947,00 1

H 2,64_ 1 2,44__ 3 (Lire___13.451.268) 1

Ferie 1 Festiviga t Permessi ]

Spettanti Godute Residue Igpettantci Godute Residue I &pettantci Godute Residue 1

_! 1 !

Acgant .TFR i Imp.£fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effecguate I'TFR Al 31/12/06 ! 1
540,28__ 1 0.00__t 9,00__1 0,00____1 46.019,73_! o1

Figqli ISpege Prod. 1
490,151 358, ¢2 !




1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poolzione I.N.P.S. : 7800449608
Digrta
1 - Azienda pex la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127195 127199 D' ANGELA CO8IMO
Ccodifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 l6/12/1982 DNGCSM57505I0168F
s5/02/2011 Da 0172006 A 12/2008 344,00 360 316 s2
DAGA BABE : 884,43 CONTINGENZA ' 540,51 SCATTI ANZIANITAY B 166,98
TRATT.SZ05T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST- C-I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.756,41
LCoD. 1 DESCRIZIONE 3 ORE/GG L % '\____DATO_BASE____ !__ RITENUTE I___COMPETENZE_ 1
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 | H 58,54700 ! 1 21.159,28 1
41 | PERMESSI ELETTORALI I 3,00 1 t 1 1 |
70 ! TREDICESIMA I 12,00 | 100,00 t 147,37667 | 1 1.768,52 1
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 | 100,00 1 146,97333 | 1 1.763,68 '
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE I 1 ! 68,07000 1 ' 68,07 1
221} R/MALATTIA 1 1 1 56,80000 ! 56,80 ¢ l
230 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 1.538,00000 ! 1.530,00 ! t
355 ! ORE ASSEM,FUORI BERV I 4,00 ) ! $,00723 1 1 36,03 1
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 1 1,00 1 1 9,04451 1 5,04 L [
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLS AZ 1 1 1 36,15192 1 16,12 1
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 85,30000 1 1 85,30 t
432 | ARR.PAGAR MAL.AZ. ] 1 ! 5,69000 | ! 5,69 t
502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 432,00000 | 432,00 ¢ !
521 | ASES.POLIZZA KASKS 1 1 ! 1 ' t
528 | QUOTA ASS.MUTUO S50C1 ! 1 ! 3950,00000 1 390,00 t
531 | RIPOS! GODUTI 1 57,00 ! 1 1 ' '
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 l 1 H 1
544 | ACCREDITO FERIE 1 4,00 ) ! ! H !
560 | GAVA BROKER 1 1 1 142,54212 1 142,56 ¢ l
761 | CARENZIA C/ INPS 1 1 ! 82,75000 1 82,75 ¢t 1
762 | MALATTINA CARENZA 1 1 ] 144,63000 1 1 144,63 1
824 | RIM.&G 13/14 MAL.INF 1 0,16 1 ! 58,54700 ! H 9,37 t
889 | REC.RATEI MENZ. AGG. t ! ! 00,0431 t 0,04 1 '
*_31__|_FERIE_GODUTE t 31,00__ ! 1 t ! 1
Note Acc. ©.C. M.: 000000122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO S§.MARZANO DI S. ! Totale ritenoute !

&AN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale competcenze!
H 14 .441,81 ! 33.075.,086 L

t Segue su nuovo foglio




. stampa bhrogliacgcio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445508

Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'aArea di Taranto Sph
Dipendente
0000127199% 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPZ : 1 OPERAT. DI ESERC 183 £04.02.12.01.01.00.00.00.00.,
20 - 71021230/20 5/11/1957 i6/1z2/1982 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Da 01/2006 A 12/2006€ 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .8508T. CCNL H 1,88 COMP. ACCD. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. 3 4,01

Torale 1.756,41
I_COoD._! DESCRIZIONE I___ CRE/GG I___ = I____ DATO_BRSE____ I____ RITENUTE t!__ COMPETENZE____ !
1*102 t LAVORO DCMENICALE 1 25,00 t 1 5,81014 1 H 145,25 H
1*103 t INDENNITA' DI TURNO 1 253,00 ! 1 Q9,52000 1 1 131,586 1
1*1190 I MAGGIOR.LAV.NOTIT.20% 1 219,26 | 20,00 1 2,11617 1 ! 462,53 1
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 45,73 t 10,00 1 11,28351 1! ] 525,57 H
1*113 ! STRACR.FESTIVO z20% f ! 3,00 ! 20,00 ! 12,27454 ! H 36,82 H
1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% ! 52,00 ! 20,00 ! 12,30528 ! H 638,05 |
I>125 1 IND. AGENTE UNICO ! 1762,67 1 i a,30887 1 ! 546,20 1
{*#163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 ! 487,71000 | 1 487,71 1
{*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1729,13 1 1 I H !
1+*l68 1 BIGLIETTI VENDUTI 1 117G, 00 1 ! 1 H 1
t*163 1 INDENNITA' ORARIA 1 1 ! 200,31000 1 ! 200,31 1
1=174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 185.62 1 10,00 ! 11,28351 1! 1 2.087,45 1
L*188 1 CONG.STRUTTURALE POS [} 42,12 1 10,00 ! 1i,25166 | 1 473,92 1
I*211 1 MALATTIA C/INPS ! 16,00 ! 1 43,97000 1 1 439,70 1
1*24¢ ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 18,00 1 ! S58.950687 | 1.060,15 H H
I *256 ! MALATTIA CARENZA H §,00 ! ! &4,07638 | H 386,18 !
%421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 253,00 1 ! 2,26517 1| ! 573,09 !
{*759 I MALATTIA C/DITTA 1 12,00 ! 1 291,15256 | 1 291,15 !
R Fm—————— e e ————— e merecc e dmmm—e - mmmm e e mmm———— - - 4mmmmmmmmm el S it -
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 30.158,00 ! 1 1
! -1 | IMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 30.155,00 4 ] 3
! 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 8,8%00 1 30.156,00 I 2.680,85 1 !
! 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. L 1 2,0000 ! 23.043,02 1 460,88 | 1
|_991__ |_CTR_PRIAMO_2%_C/DITT, 1 ! ! 23.043,02__ | 1 1
1 Hote ACC. €.¢. i.: 000000122884 BANCA DI CREDITC CCOPERATIVO S.MARZANO DI S. 1 Totale ritenute 1 Totale competenzeal
! SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE I 14.441,81_ | 33.075,06___ !

4 ! Begua su nuove foglio




-

&tampa brogliaccio cedolinco Riepilogo

Posizione T.N.P.S5. : 7000449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127159\ 127199 D' ANGELA COSIMO
Qodifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.91.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1857 i6/12/1982 DNGCS8MS57805SIC18F
5/02/2011 Da 01/2006 A 12/2006 44,00 360 316 52
PAGA BASE H &84,43 CONTINGENZA t 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT .8068T. CCNL 3 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 318,59 INDENNITA' DI MEMBA H 18,34
TRATT. BO8T. C.I.A. : 51.67 T.D.R. B 54,01
Totale *.756,41
_coD._! DESCRIZIONE I____ QRE/GG ] ¥, {\___DATO_BASE ___ !_____ RITENUTE |\____ COMPETENZE____1
993 PRIAMC=2,28% TFR 2,2800 [4 23.299,78) { 531,30}
| 8INDACATO 5 1 L 1,0000 ! 11.502,75 1 120,08 | I
1 ANDSATI QUOTA PRESTIT 1 [ 1 ! 1.560,00 1 !
! Premio Ris./EET mese L t 1 756,489 1 1 ]
| Decontribuzicne mese 1 L ! 756,08 1 1 t
1| Tot. rit. sociali ] 1 1 3.141,732 1 H 1
! Imponibile Fiscale I 1 3 28.124,55 I H !
| Ded. no tax family 1 L 1 3,845,458 1 H 1
1 Ded. ex Art.1l TUIR t ! 1 845,56 I ! 1
1 di cul ded.Base mese 1 t 1 338,21 1 H 1
I Impon. figcale netto t I 1 21.591,30 1 H !
| Rit. Fis. mese lorda t ' | 4.972,45 ! ! 1
| Rit. Fis. mese netta 4 ' L t 4.9572,45 ! I
| Imponikbile fisc.anno r t I 28.124,59 t 1 1
1 Ded.no tax fam. anno 1 3 1 4.13%9,46 1 1 1
{ Ded.Annua ex Art.1l 1 L 1 1.550,25 I 4 1
! di cui ded.Base Anno 1 3 ! 620,10 § 1 !
! Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 22.434,88 1 1 1
{ Rit.Fia. lorda annua L 3 1 5.260,02 } 1 1
! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 5.160,02 1 1 1
I Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.972,45 1 1 1
| Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! 1 187,57 | 1
I Impon. Addizionale 1 1 ! 23.985,13 1 1 1
Note Acc. C.C. D.: 9000060122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO 5.MARZAND DI S. 1 Totale ritenute 1

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale competenze!
14.441,81 ] 33.075,06 1

Segue su nuovo foglio



. Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 78004439608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hrea di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 127159 D'PNGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI EEERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1987 15/12/1982 DNGCSMS7605I018F
5/02/2011 Da 01/2008 A 12/2006 344,00 360 ale 52
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,58
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. {.I.A. H 51.487 T.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
1_Con._1! DESCRIZIONE, ! ORE/GG 1 ¥ ! DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 00,9000 ! 215,87 ! 1 t
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,5000 ! 115,93 ! 1 I
! ! Add.Reg. rata pagata ! 1 I t 206,05 ! t
! 1 Add.Com. rata pagata ! 1 1 1 114,47 | !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 1 605,00 1
bmm——— mmmmmemeemmmemeeme—m——————————————— mmmmm e am e e mmmm = == e m R e m e mm e m o mm e bmmmmm e e————— +
1 {*} Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H
Mo m———— P remwemEpmmmmmEma e — bmmmmmmmm rememmmEm——m————— fmmmmmmm———mm————— = bmmmmmm—— - [
! Note AcCc. Q.C. D.: 000000122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO S.MARZANG DI S. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 SAN MARZANO DI BAN GIUSEPPE SEDE t 14.441,81 ! 33.075,06 H

1 ! NETTO IN BUSTA t

! 1 Arr.Precaedente I Arr.Attuale 1 1a8.634,00 '
! 1 6,93__ | 7.68__ 1t (Lire__ 36.080.454) !
! Ferile H Festiwita™ 1 Permes s i H
! Spettanti Godute Residue tSpaettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
] 1 1 '
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuatce ITFR Al 3i1/12/05 INo Tax Family 1
1 1.542,30_ ! Q9,00 __1 0.,00__ 1} o,00____1 43.415,97_! 4.129,456!

1 Filigli H

1 4.139,46 H




Stampa breogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
05600127199\ 127199 D* ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 5/11/1957% 16/12/1982 DNGCEM57805I016F
5/0z/2011 Da‘ 01/2008 A 12/2005 1818, 00 350 336 53

PAGA BASE : 854,43 CONTINGENZA ' 540,51 SCATTI ANZIANITA® 3 166,58
TRATT.808T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3§, 59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.756,41
1_coD._| DESCRIZICNE I__ORE/GG [ t__ DATO_BASE____ |____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ 1
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. t 369,00 1 ! 58,54700 ! ! 29.582,44 !
| 41 | PERMESSI ELETTORALI ! 3.00 1 H 1 1 1
I 76 t TREDICESIMA 1 12,00 | 106,90 t 146,36750 ! 1 1.756,41 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 ! 143,31750 | 1 1.719,81 H
I 143 | ARR. PAGA ] t ' 80,00000 ! : 80,00 :
| 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE t 1 H 54,59000 ! 1 54,99 1
| 183 | RECUP.CONG,STRUTTURA H 45,87 | 10,00 ! 10,96295 ! 502,87 ! !
| 250 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! 1.800,80000 ! 1.600,006 ! 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 1 8,81954 | 1 42,91 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 ! 9,00723 18,01 ! [l
!t 380 | QUOTA SOC.CIRCOLD AZ 1 1 t 30,98736 ! 30,96 ! 1
| 383 | UNA TANTUM CCNL &.s. ! 1 ! 500, 00000 ! 1 500,00 L
| 384 | UNA TANTUM cc.nl t. 1 t ! 250,€0000 | 1 250,00 H
! 385 | RECUPERC UNA TANTUM 1 H 1 250, 00000 | 250,00 | 1
I 422 | PREMIC EVIT.SINISTRI 1 ' 1 132,30000 1 1 122,30 1
I 502 | ANDSAI - ROMA 1 ' 1 432, 00000 ! 432,00 H
| 521 | ASS.POLIZZA KASKO 1 1 1 t ! H
t 527 | RINNDVQ PATENTE 1 1 1 54,09000 ! ! 54,09 t
!t 528 | QUOTA ASS.MUTUOC SOCCL 1 1 1 390,00000 ! 350,00 | t
! 531 | RIPCS1 GODUTI ! 58,00 | 1 ! 1 '
| 544 | ACCREDITO FERIE 1 3,00 | 1 t t [
t{ 560 | GAVA BROKER I 1 ! 142,54212 | 142,56 | H
i* 31 | FERIE GODUTE 1 20,00 | ! ! 1 H
t*101__ |_LAVORO_DOMENICALE 1 28,00__| 1 5.81014_1 ! 162,68___ ¢
I Note ACC. C.C. .= 122884 BANCA DI CREDITCG CCOOPERATIVO S.MARZANO DI S. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 14.618,86 1 34.402,81_

] 1 8egue au nuovce foglio




»

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' mnell'Area di Tarange Sph
Dipendente
00D0127199\ 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSMS7S0SI018F
5/02/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BAGE H 064,43 CONTINGENZA ] 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S50S8T. CCNL ] 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
1_coD._| DESCRIZIONE, I____ ORE/GE I____%___ !t DATO_BASE_____1____ RITENUTE {____ COMPETENZE_ !
%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 275,00 | H 0,52000 ! H 143,00 H
£E*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ] 297,66 I 2C,00 H 2,10168 ! 4 &09,90 H
tw112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 141,78 1 10,00 t 11,20381 ! H 1.573,33 4
§1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 1 20,00 H 12,22234 ] 688,59 L]
t*129 | IND. AGENTE UNICO H 1872,58 1 ' 0,390987 | L 580,25 1
E*163 I IND. VEND. BIGLIETTI H ! t 682,39000 1 ! 681,39 !
L*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1838,75 ! t 1 ! i
twlga | BIGLIETTI VENDUTI 1 2500,00 1 H 1 ! ]
tw1i69 1 INDENNITA' ORARIA 1 1 1 187,51000 1 1 187,51 1
I*174 | ETR.FERIALE 10% TFR H 205, 26 ! 10,00 1 11,2938 | ! 2.236,71 H
I*175 | BETR.FEBTIVO 20% TFR H 5,25 H 20,00 H 11,55958 1! t 62,79 !
t*185 | CONG.STRUTTURALE PGS H 81,74 H 10,00 H 10, 96295 | 1 296,27 !
tw211 | MALATTIA C/INPS H 4,00 H H 77,61000 1 ! 310,44 1
t*246 | DETRAZ. GO MALATTIA 1 7,00 1 t 58,54700 | 385,97 ! H
L*256 1 MALATTIA CARENZA ] 3,00 ! t 58,54000 ! ! 115,34 !
w287 ! CARENZA C/ INPEZ r 2,00 ' ] 41,%1000 ! ] 82,75 4
I*422 ! PREMIO GG. PRODUTT. t 275,00 H 1 2,28517 | 1 622,591 4
L*759 { MALATTIA C/DITTA L H 3 1 i H
L*829 1 DET.GG 13/14 MAL.INF H 1,1ls H H 58.54700 1 £€6,90 ! H
e m———— #m e m e e rr e e e e e e, —————— T - —— e mmm e - -—— e m M e ———— - e T e G E NN e - e — - - —————— +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL t ] 3 21.704,00 ! t H
! & !t IMPON. INPS TARANTO 1 l 3 31.704,00 1 1 !
1 &5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. I 3 8,8900 | 31.704,00 1 2.818,48 1 1
{_o00__!_CTR_PRIAMO 2%_C/DIP. 1 I___2.,0000_1____22.511,94 ! 450,26__1! '
1 Note ACC. C.C., .3 122884 BANCA DI CREDITCO COOPERATIVO S.MARZANO DI &. | Tetale ritenute ! Totale competenzel

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE !

14 .618,86__

i 34.402,81 !

! Segue su nuova foglio



L

("

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P,.8. 7800449608
Ditta
1 - Azienda pex la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 1271593 D'ANCELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/31/1957 i6/12/1982 DNGCSM57305I018F
5/02/2011 Da 0172005 A 12/2005 1818,00 asQ 336 83
PAGA BASE 884,43 CONTINGENZA H 549,51 SCATTL ANZIANITA' B 166,98
TRATT.S08T. CCNL B i.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 1g,34
TRATT. SO8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. t 54,0L
Totale 1.7566,41
_CoD._1 DESCRIZIONE |___ORE/GG I % '\__ _DATO_BASE ____!_____ RITENUTE I____ COMPETENZE___ |
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 22.511,924
993 { PRIAMO-2,28% TFR 3 L 2,2800 1{ 22.,768,70) 1 4 519,16) !
I BINDACATO 5 t t ! 72,24 1 72,24 ! 1
1 ANDESAI QUOTA PRESTIT t H 1 1 1.9290,00 t 1
| Rit.sociall arrxetr. t ] 1 44,45 1 1 1
| Premio Ris./EET mese t t 1 923,89 1 1 '
| Decontribuzicne mese L H ! 924.04 1 1 1
I Tot. wit. sociall H t L 3.268,74 1 1 1
1 Imponikile Fiscale t t L 29.298,78 1 1 1
1 Ded. no tax family ] t 1 5.865.64 ! 1 1
! Ded. ex Art.i1 TUIR t I 3 1.100,17 1 H 1
! ai zui ded.Bage mnege ' H I 440,05 t !
i Impon. fiscale netto H 4 3 15.6838,49 i 1
{ Rit. Fis. mese lorda H t 1 4.516, 868 ! 1 L
1 Rit. Fis. mese netta ] ' 1 ! 4.516,8¢6 1 1
1 Imponib. f£isc.AA.PP. ] t 1 455,55 ! ! !
{ Rit.Fis.lorda AA.PP. l l I 106,37 ] 1 L
! Ric.Fis. arretrati 3 L 23,3500 | 455.55 1 106,37 1 1
1 Imponikile fisc.anno 1 L 1 25.296,78 1 1 1
! Ded.no tax fam. anno 1 1 1 6.402,33 ] 1 1
1 Ded.Annua ex Art.ll 1 1 1 1.212,00 1 1 1
t di cul ded.Base Anno L 1 ! 484,80 1 1 1
!t Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 21.682,45 { 1 !

Note Acc.

c.C. n.: 122884

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

S.MARZANGQ DI 8.

SAN MARZANQ DI SAN GIUSEPPE SEDE

1 Totale ritenute |

I_____14.618,86 )

34.4

Begue su npuovo foglio

02,81

Totale competenzel

1



Stampa breglia

cecio cedolino Riepilogo

-
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda par la Mebhiliga' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
00001237199 127195 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.22.01.02.00-.00.60-00.,
20 - 71021230/20 S/11/1957 16/12/1982 DNGCEMS7805IC18F
5/02/2011 Da 0172005 A 12/2005 168138, 00 360 336 - 53

PAGA BABE H 684,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OBT. CCNL 1,88 COMP. AQL. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1,756,41
1_con._| DESCRIZIONE 1 ORE/G4 t % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
t I Rit.Fia. lorda annua | 1 1 4,986,596 ! ! 1
! | Rit.Fis. netta annua 1 1 1 4.986,86 ! ! |
! 1 Rit.Fis. gia' pagata | 1 ! 4.516,86 ! ! 1
1 1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 ! 1 470,10 1 1
1 1 Impon. Addizionale ! 1 ! 22.0894,45 ! t 1
t 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 44,9000 ! 206,05 t 1 !
1 | Add.Com.Var. dovuta 1 I Qa,5000 ! 114,47 ! 1 !
t | Cong. arretratl a.p. 1 1 1 455,585 1 ] 1
t | Add.Reg. rata pagata l 1 | 1 306,13 ! [l
! 1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 139,15 1 1
I 1 Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 ] H L 176,00 !

L (*)

Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

!

1 Note Acc. ©.C. n.: 122884 BANCA DI CREDITC CCOQPERATIVC S.MARZANO DI S. | Totale ritenute | Totale competenzel
1 S8AN MARZANO DI SAN GIUSEFPE SEDE 1 14.618,86___ ! 34.402,82__ 1
L 1 NETTO IN BUSTA i
! ! Arx.Precedente ! Arr.Attuale 1 15.%84,00 !
1 H §,93__ ¢ 6.98____1 {Lire___ 38.307.16&8) 1
1 Ferie 1 Festiwvircta~ 1 Permesasi 1
] Spettanci Godute Residue tSpectanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue H
t _t 1

t Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata i Detraz.effettuate |ITFR Al 21/12/04 INo Tax Family !
t 1.556,51,_ ! a,00__1 0,00__1 0,00___1 40.787,57_1 §.402,331

1  Figli

1 6.402,33




Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

Posizione I.N.P.6. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000127159\ 127189 D' ANGELA, COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 44.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 §/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57505I018F
s/02/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 agz 51

PAGA DBASE : T4, 77 CONTINGENZA ' 535,62 SCATTI ANZIANITA® 1 161,09
TRATT.S08T. CCNL ' 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENBA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. B 51,65

Totale 1.603,61
t_coD._! DESCRIZIONE I___ORE/GG | S ) ] DATO _BASE_ | RITENUTE |I_____ COMPETENZE_ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 I ! 53,45367 ! 1 19.162,32 !
141 | PERMESSXY ELETTORALX I 3,00 1 1 1 1 |
I 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 L 1 533,46000 1 1 533,46 1
t 70 | TREDICESIMA H 12,00 ! 1 133, 63417 | 1 1.603,61 1
I 71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 t 1 1332.63437 | 1 1.6803,61 t
t 143 | ARR. PAGA 3 ! 1 301, 08000 ! 1 301,08 t
I 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 L ! 55,76000 ! 1 59,78 1
{ 256 | MALATTIA CARENZA L 2,50 ¢ t 78,26000 | ! 206,33 1
1 290 1| ADDEERITO BIGLIETTI L t 1 1.150,00000 1 1.150,00 1 1
t 345 1 FIG.MATURATQ TFR 99 4 13,50 ¢t ! 86,65000 1 1 1.169,78) I
L 355 1| ORE ASSEM.FUORI SERV 1 11,00 t ! 8,22364 ! ! 90,45 1
!\ 363 | BSOTTOSCRIZ.LUTTO AG. L 7,00 t 1 g8,22364 | 56,74 | t
! 369 | SCOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! 8,22364 | 8,22 | H
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ t ' 1 30,98736 | 30,96 | !
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. t t 1 747,84000 | 1 747,84 1
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 t ! 224,73000 1 1 224,73 !
| 497 | INDEN.RISARCIM.VEST. 1 t 1 436,33000 ! { 436,39) | t
I 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. 1 t 1 268,92000 ! ! 268,92 H
| 502 | ANDSAI - ROMA L t ! 432,00000 ! 432,00 ! '
I 521 | ASS.POLIZZA KASKQ L i 1 1 ! 1
I S28 | QUOTA ASS.MUTUQ 80C1 L 1 1 390,00000 ! 390,00 ! !
| 531 ! RIPOSI GODUTI I 59,00 | 1 1 1 t
| 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3,00 1 1 1 1 t
1_S545__|_CONG.BETRUTTURALE_NEG, 1 3,50__1 1 1 1 t
{ Note Acc. c.¢. n.: 132884 BANCA DI CREDIT COOPERATIVO S.MARZANO DI S. 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!
! LAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 13.252,76__ 1 32.973,45___ |

1 1 Segue gu nuovo foglio




Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

Ditta

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

Dipendente

05600127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57805I01E8F
s/02/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,400 360 352 51
PAGA BASE 1 740,77 CONTINGENZA 539,62 8CATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.8CS&T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,592 INDENNITA' DI MENSA ) 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 3 51,67 T.D.R. H B5l,65
Totale 1.603,61

1_CcoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG [ |___DATO_BARSE_____|_____ RITENUTE 1____COMPETENZE_ |
[ 560 1 GAVA BROKER 1 1 1 142,54212 | 142,58 1 1
[ & ! ORE DI SCICPERO ! 2,33 1 1 7.86051 | 10,45 ] 1
t= 31 1 FERIE GODUTE 1 29,00 1 ! { 1 !
1*101 1 LAVORD DOMENICALE ! 30,00 1 t 5,81014 | 1 174,30 ]
I*3i03 1 INDENNITA' DI TURNO 1 264,00 1 1 G,52000 | 1 137,28 '
!*210 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 235.,%2 | 20,00 ! 1,91884 | ! 447,33 1
t*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 176,02 1 10,00 1 10,21374 | ! 1.774,64 !
1+113 1 STRAOR.FESTIVO 20% 1 1,17 1 20,00 1 11,1422¢ | 1 13,04 1
iw123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 1 20,00 1 11,1422¢ 1 ' 634,34 1
t*129 1 IND. AGENTE UNICO 1 1681, 24 ! 1 Q0,320987 ! t 520,96 1
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 ! 531,51000 ! 3 531,51 !
1*1e7 ! ORE GUIDA x IKD.BIGL 1 1706, 24 1 i H 1 1
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1950, 090 ! ! 1 H 1
1*169 { INDENNITA' ORARIA ! 1 1 174,82000 1 t 174,82 !
I *174 ¥ STR.FERIALE 10% TFR 1 201,23 1 10,00 1 10,21374 1 13 2.044,61 !
L*175 ! STR.FESTIVD 20% TFR ! Q9,75 ! 20,00 } 11,14226 ! I 8,36 1
L*185 ! CONG.STRUTTURALE POE ! 30,27 1 10,00 t 19.23374 ! ! 309,17 H
t+211 1 MALATTIA C/INPsS ! 2,80 1 i 77,61000 1 H 283,54 1
| =246 1 DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 1 ! 53,45367 1 427,62 ' 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA 1 2,040 1 t L] t 53,44 !
L*287 1 CARENZR C/ INPS ! 2,060 t t 38,80000 ! t 77,60 !
I*421 ! PREMIO G&. PRODUTT. 3 264,00 ] I 2,26517 ! 3 598,00 H
I*B25 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,32 ! 1 53,45367 70,56 3 H

i Note Acc. c.c. -z 122884

1 SAN MARZANC DI SEAN GIUSEPPE SEDE

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S. !

Totale ritenute ! Totale comperenze!

1 13.252,76 H 32.973.45 !

1 8Begue su nucve faglio




13

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

PoBizione I.N.P.8. : 78004496408
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area dl Taranto Spa
Dipendente
00001271959\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ES8ERC 175 04.02.22.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/1857 16/12/1982 DNGCSMS7805I018F
5/02/2011 Da D1/2004 A 12/2004 162,00 360 352 52

PAGA BASE : 740,77 CONTINGENZA H 539,62 SECATTI ANZIANITA' B 161,09
TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA® DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.603,61
I_coD._t DESCRIZIONE I____DORE/GG & I___DATO_BASE_____|__ RITENUTE '_ COMPETENZE____ 1\
1 4 ! IMFONIBILE INAIL 1 ! 1 30.512,00 1 1 t
1 -3 I IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 30.512,00 1 ! L]
] 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 ! &,8900 I 30.512,00 I 2.712,54 ! t
! 69 1 CONTR. RAGGIUNTIVO 1} ! 1,0000 ! 45,00 t 0,45 1 t
1 a5 1 CONG. CONTR. AGG. I 1 1,0000 ! -~ 45,00 ! - 0,45 H 1
{ 990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 I 2,0000 ! 20.822,83 ! 416,42 H !
1 991 | ¢ThR PRIAMO 2% C/DITT 1 I ! 20.822,82 ! ! 3
! 983 1 PRIAMC-2,28% TFR 1 I 2,2800 1 ¢( 21.079,58) ! ¢ 480,59) ! 1
1 | BINDACATC &5 1 L ! 72,24 i 72,24 1 !
1 ! ANDSAI QaOTA PRESTIT 1 3 1 1 1.440,00 1 t
1 ! Rit.scciali arretr. 1 E 1 66,53 1 1 ]
] ! Premig Rig./EET mese 1 H 1 766,09 1 1 H
t I Deconkribuzione mese ] t ] 765,96 ! 1 i
1 1 Tot. rit. sociali L t L 3.128,96 ! 1 1
1 1 Imponibile Fiscale L t ] 27.830,16 ) 1 1
1 ! Ded. ex Art.21 TUIR ] t t 1.189,37 ! | !
] ! di cul ded.Base mesea t H ' 475,76 1 ! !
] ! Impon. fiscale netto H ! t 24 .629,91 1 1 ]
L ! Rit. Fis. mege lorda t H H 6.173,10 ! ! 1
] | Detrazioni fiscali H H H 1.539,45 ! ! ]
1 ! Rit. Fis. mese netta H H H 1 4.633,65 ! 1
I3 1 Imponib. fisc.RA.PP. ] L] ! 681,31 1 ! H
L 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. ] ] ] 174,56 1 ! !
| Note ARcc. C.G. H.: 122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO S.MARZANO DI S. | Totale ritenute { Totale competenze!

EAN MARZANCO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1

13.252,78

32.973,45 !

Segua U nuovo foglio



1

Stampa bkrogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area 4di Tarante SphA

Dipendenta

0000127199 127199 D' ANGELR COSIMO

codifica IRPS : 1 OPERAT. DI ESERC 17s 04.02.12.01.006.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 §/11/19587 16/12/1582 DNGCSMS780SIDL18F

5/02/2011 Da 01/2004 A 1272004 162,00 360 asz 51

PAGA BASE H 740,77 CONTINGENZA d 539,62 8CATTI ANZIANITA' 3 lel,c3

TRATT.B803T. CCNL H 2,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,589 INDENNITA' LI MENSA H 18,34

TRATT. SQ3T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.603,61

_cop._1 DESCRIZIONE I___ ORE/GG 1 % I____DATO_BASE____ I____RITENUTE I____COMPETENZE__ _ |
! Rit.Fis. arretrati ] ! 25,6200 | 681,31 1 174,56 1 1
! Impenibile fisc.anno ! 1 1 27.830,16 1 1 I
1 Ded.Annua ex Art.ll ! ! ! 1.635,00 1 1 1
1 di cui ded.Base Anng \ ] t 654,00 1 1 1
I Imp.fisc. netto anno 1 [} J 26.195,16 1 1 t
! Rit.Fis. lorda annua 1 | ! 6.696,60 1 H 1
1 Cong. detrazioni 1 ! 1 1.679,38 ] ! !
1 Rit.Fis. netta annua 1 1 1 5.017,22 1 H 1
1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.633,65 1 t 1
! Riv.Fig. conguaglio 1 1 1 1 83,57 r 1
! Impon. Addizicnale ! t j 27.830,16 H ] !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 ! 306,13 H 1 !
t Add.Com.Var. dovuta ! ! 00,5000 ! 133,15 H L 1
! Cong. arretrati a.p. ! 1 1 681,31 1 I b
! Add.Reqg. rata pagata t ] } ' 247,91 I !
| Add.Com. rata pagata 1 1 ! t 144,96 | !
! Cong. A.P. debito 1 3 3 H 207,80 3 !
! Rimb. IRPeF 730 Dich ] } § H ' 380,00 1
! Addiz.Reg.da rimb. 1 t 1 H t 1,00 1
1 Addiz.Reg.Con.rimb. I ] 1 ] t 6,00 1
I 2ddiz.Com.Con.rimb. 1 ] t 1 ] 1,00 1

—————— e et e R R e e i ettt

{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedaenta. 1

Note Acc, C.C. N.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI 8. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 13.252,76____ ! 32.973,45__ |

H NETTO IN BUSTA !

| Arr.Precedente | Arr.Actuale H 12.720,00 1

1 7,04 | 6,32 1 (Lire___38.183.245) 1

Ferie ! Festdiwvitar 1 Permess i |

Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Reaidue t S8Spettantdi Godute Residue !

1 ! 1

Accant.TFR I Imp.fisc.anneg | Imposta pagata ! Detraz.effectuate ITFR Al 31/12/03 1 t
1.568,20__1 0,00 1 0,00_ o,00__ ! 38.268,18_! 01

Figld

1.549,381

lAltre pers.

130,00




EN

!

1
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- Stampa brogliaccio cedoling Riepilego

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente ,

0000127199 127199 D' ANGELRA COSIMO

Codifica INPs : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.¢0.00.

28 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCEMS7805I018F

s/02/2021 Da 01/2003 A 12/20603 1936, 040 360 340 52
PAGA BAREE H 659,77 CONTINGENZA b 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
I.V¥.C. PROT.23/07/93 : 10,15 TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,89
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A, H 51,67 T.D.R. H 51,85
Totale 1.832,890

1_coD._t DESCRIZIONE I_©ORE/GG & t____DATO_BASE____!_ __ RITENUTE {____ COMPETENZE_
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 ] 51,05%333 ! 1 18.393,60
1 13 ! ARR.IND.AGENTE UNICQ 1 1 t 0,93000 ! 1 0,93
1 52 I SAL.PR.RISUL. 02/03 H 1 L 250,00000 | 1 250,00
1 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 ] 127,73333 | 1 1.532,80
1 71 t QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! H 127,73333 | ! 1.532,80
1 g1 t ARR.STRACR.FEBTIVO 1 ! H 63, 80000 ! 1 63,80
] G2 ! ARR.STRAQR.FERLIALE 1 1 ! 54, 70000 | ! 54,70
I 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 | 1 29,44000 ! ! 29,44
I 250 1 ARR.ASS.NUCLEC FAM. I 1 1 103,28000 ¢t 1 103,28
! 254 ! ARR.AUM.A._N.F. I § 1 4 !
1 256 { MALATTIA CARENZA 1 7,00 1 1 84, 08000 ¢ 1 519,29
1 250 ! ADDEBITQ BIGLIETTI ] 1 1 L.650,00000 I 1.850,00 1
I 38% I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 1 1 7.86051 I ! 231,58
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 1 7,88051 1 15,72 1
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2.00 1 H 8,51556 | 25,588 1
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLO AZ 1 ] H 30,98736 | 3¢,98 1
I 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI 1 1 ! 138,33000 1 1 138,33
I 49% ! INDEN.RISARCIM.VEST. 1 | 1 167,47000 | ! 167,47
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 H 432,00000 | 432,00 !
1 510 ! SPESE LEGALT 1 1 H 67,22000 | 67,22 1
! 516 t RTMBORSEI VARI 1 1 H 65,23000 | H 55,23
! BE21 t ASS.POLIZZA KASKO H H H 1 t
! 528 1 QUOTA ASS.MUTUO SO0CL ] ! t 371,84892 1 371,88 !
t_531_ 1I_RIPOSI_GODUTI ! 57,00__t t 1 1
! Note Acc. C.CG. .. 122884 BANCA DI CREDITO {OOPERATIVO S.MARZANO DI S. 1 Totale ritenute | Totale competenzel

t SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

L

__ 14.805,40 '

Begua su nuove foglilo

34.002,68

1



Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

<
Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199\ 1271599 D' ANGELA CO8IMO
codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.50.00.90.00.00.
20 - 71021230/20 §/11/1957 1s8/12/1982 DNGCSM57E805I01&F
5/02/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
BAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT .S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 1a,34 TRATT. EOST. C.I.A. s 51,67 T.D.R._ H 51,65
Totale 1.532,80
1_coD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG ok |\, DATO_BABE_____|____ RITENUTE I____COMPETENZE_ |
! 537 ] DISPOBIZIONE AZIENDA ' 1,00 1 H ! 1 1
! 544 | ACCREDITQ FERIE 1 4,00 ! { ! 1
! 5485 1 CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,00 1 1 1 1 J
! 560 1 GAVA BROKER ! i ! 142,54212 | 142,56 1 !
t D98 ! imp.inall gennaio 1 1 ! 2.204,00000 | { 2.204,00) 1! 1
t* 5 ! OQRE DI SCIOPERD ] 6,50 ! ! 7.86051 | 51,09 ! 1
I* 31 ! FERIE GODUTE i 27,00 1 H ! H ]
(#2101 1 LAVORO DOMENICALE H 29,00 H ! 5,81014 1 H 166,49 1
1+103 1 INDENNITA' DI TURNO ! 254,00 [} i} 0,52000 1 H 132,08 1
tv110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 313,58 ! 20,00 ! 1,83421 1 t 573,32 !
1w112 ! STRAQRD.,FERIALE 10% 1 492,93 ! 10,00 1 9,74772 ! 3 4.804,94 t
%113 ! STRAQOR.FESTIVO 20% I 12,92 ! 20,00 § 10,63388 ! H 137,39 !
E*123 I FESTIVITA'INFRAS.20% ] 52,00 { 20,00 ! 10,63388 H 552,96 1
twl2g I IND. AGQENTE UNICO § 1982,73 ! 1 Q,30987 ! L 614,39 !
1*163 I IND. VEND. BIGLIETTI 1 I 1 452,45000 ! 1 452,45 t
1*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL ] 2031,00 I 1 H 1 !
1*168 I BIGLIETTI VENDUTI 1 1650,00 § 1 H I !
I*169 { INDENNITA' ORARIA | 1 1 207,06000 ¢ 1 207,85 !
I1=174 t STR.FERIALE 10% TFR 1 139,47 1 10,00 1 9,74772 t t 1.359,50 H
1*17S I STR.FESTIVQ 20% TFR 1 0,53 1 20,00 1 10,63388 ! t 5.63 !
w211 t MALATTIA C/INPS 1 14,00 I 1 84,068000 ! t 1.065,03 1
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 21.00 I 1 51,09333 !¢ 1.072,96 t !
1*421 | PREMIC @G&. FRODUTT. 1 254,00 1 1 2,26517 ! 1 575,34 {
1*829__ ¢ DET.GG_13/14_MAL.INF 1 3,49__ 1 1 51,09333_! 173,32r_! !

I Note Acec.

c.C. n.: 122884

SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANG DI 8.

! Totale ritenute r

' 14.805,40 L

Totale competenze!
___ 34.08B2,68__ 1

t Segue su nuovo foaglio



H

1

1

1

o

gtampa brogliaccio cedolino Riepilogoe

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127159\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Ceodifica IKPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSME7S805I018F
sfoz/z2o011 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BABE H 659,77 CONTINGENZA 535,62 SCATTI RNZIANITA' H 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT .B808T. CCNL H 1,488 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,89
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S80S8T. C.I.A. i 51,87 T.D.R. H 51,65
Tobale 1.532,80
_cop._} DESCRIZIONE \____ORB/GG t_ % I____ DATO_BASE_____I____RITENUTE {____ COMPETENZE_____|
4 | IMPONIBILE INAIL ' H 1 30.343,00 1 ! !
-] I IMPON. INPS TARANTO H ! ! 30.298, 00 3 H !
&5 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. H ] 8,8900 | 30.298,00 3 2.693,51 1 !
880 ! CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 1 2,0000 136.945,66 1 67,13 1 !
991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 I H 16.945,56 1 1 !
953 t PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 17.165,64) 1 { 423,94} | I
! SINDACATO 5 1 ] 1 72,24 3 72,24 | 1
! BUONO ACQUIETO CIRCD ] ] 1 3 120,00 ) 1
! ANDSAI QUOTA PRESTIT § 1 1 t 1.440,00 1 1
1 Premic Ris./EET mese ! ' [} 688,94 H 1 1
| Decontribuzione mese 1 1 ! 689,00 ' ! !
1 Acconto su Imp.Soc. 1 ! 1 2.204,00 H 3 !
1l Tot. rit. soccialil t t 1 3.060,64 ! H 1
! Imponibile Fiscale ! ! ! 28.932,36 H 4 !
! Ded. ex Art.11 TUILR ! ! ! l1.612,51 1 H !
1 di cui ded.Base mese 1 1 ! 95,52 H H {
! Impon. fiacale netto ! ! { 27.379,86 t H 1
| Rit. Fis. mese lorda ! t ! 6.850,80 H ¢ !
J Detrazioni fiscali ! ! ! 1.647,12 t ! 1
| Rit. Fis. mese netta t 1 § t 5.243,68 t !
1 Imponibile £fisc.anno t t 1 28.952, 36 1 H 1
1 Ded.pAnnua ex Art.ll ! H ! 1.229,75 1 1 !
1 di cui ded.Base Anno 1 1 ! 519,50 ! ' {
Note Agcc. ©.C. Nn.: lzzg684 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE

H 14.805,40

H

24.082,68 1

1 gegue gu nuove fogliliao



13
Posizione I.N.P.S. : 78004459608

Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta -

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Axyea di Taranto Spa

Dipendente

0000127199\ 127199 D*'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 1s/12/1982 DNGCSME7ECS5I0L1EF
5/02/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1336, 00 360 340 52
PAGA BASE z 659,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.8038T. CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SO0ST. C.I.A. i 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.532,80

1_g€oD._1 DESCRIZIONE t{_ _ ORE/GG 1_ % I___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
1 . ! Imp.fisc. netto anno ! 1 1 27.692,61 ! 1 H
1 ! Rit.Fig. lorda annua ] 1 I 7.130,86 ! I t
L ! Ceng. detrazioni t 1 1 1.679,38 I 1 1
r ! Rit.Fis. nmetta annua t L] 1 5.4521,48 1 1 ]
] ! Rit.-Fis. gla' pagata H H ! 5.243,¢68 1 1 1
t | Rit.Fia. conguaglioc H 1 H 1 207,80 1 1
H I Impon. Addizicnale H 1 H 28.992, 36 1 1 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 ! 347,91 1 1 1
H 1 Add.Com.Var. dovuta 1 | 00,5000 ! 144,98 1 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata | 1 | 1 410,83 | 1
' 1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 146,72 1 1
I | Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ] 1 350,90 t
1 | Addiz.Reg.da rimb. 1 t 1 ' 1 1,00 !
1 | Comp. Rit.Fig.debito 1 I 1 ] L 207,80 !
- R e e ekt il bl Rl K Fom e e e — - #m——em—— - Hmmmmmmm e mm——m——— e m e ———— m————— e wr sy
1 {*) Elementi wvariabili della retribuziomne relativi al mese precedente. !
L ikl T E T AT R E TR E R AR A E AN el - — - - Hmm—mm———— R e it e r e, .- e m .- —-—————— - +
I Note Acc. ©.C. TN. i 122884 BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO S.MARZANO DI S. 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
1 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE 1 14.805,40____ ¢ 34.082,68___ |

1 1 NETTC IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedante ! Arr.Attuale 1 15%.277,00 1
1 H 8,05 1) T.T7___ ! {Lire___37.325.478) !
t Ferie ' Festdivita 4 Permess i 1
1 Spettanci Godute Resldue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
1 1 ' L
1 Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/903 1 1
1 1.468,56_ 1 0,00__ 1 0,00 _1 o,00__ ! 35.780,51_1 ol

H Figli lAltre pers. 1

1 1.549,38] 130,00, !




Stampa brogliacgio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente '
0000127199\ 127199 D' ANGELA CQSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/12/15857 16/1z/1982 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 a3é 52

PAGA BABSE i 659,77 CONTINGENZA E] 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S0ST. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H] 51,87 T.D.R. H 51,65

Totale 1.532,80
t_CcoD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG I____% t___ DATO_BASE____I____RITENUTE t____ COMPETENZE____ !
H 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 260,00 { ] 51,09333 1 H 18.312,08 !
1 i3 | ARR.IND.AGENTE UNICO ! ! 1 1,83000 1 t 1,83 H
1 43 f CTR STRAORD. CISAL i 1 1 70,00000 | 70,00 t 1
1 TQ ! TREDICESIMA H 12,09 H 1 127,73333 | t 1.532,8¢0 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,040 1 1 126,88417 | t 1.522,61 H
1 22 ! ARR.STRACR.FERIALE ! 1 1 84,02000 | H 84,02 1
I 164 1 IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 1 8,50000 | H 8,50 I
1 258 ! MALATTIA CARENZA 1 4,59 H 1 85,20000 | H 347,52 I
I 271 1 RECUPERO ANTICIFO H 1 1 410,27000 ! 410,27 t
{ 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 ] 29¢,00000 | ‘290,00 H
f 3s1 | INTERESSI LEGALI T.5 ! ! I e7,02000 ! ! 97,02 !
! as2 ] RIVALUT.MONET.T.S. ! 1 1 29%,52000 ¢ 1 299,52 1
! 355 ] ORE ASS8EM.FUORI SERV i i3,¢¢ 1 1 7.86051 | ! 101,70 1
I 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTS AG. ! a,00 1 1 7.808B2&6 | 23,43 ] 1
1 363 { BOLIDARIETA' VOLONT. ] 2,00 1 1 B.45894 | 16,92 1 H
i 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO RZ 1 1 1 30,98736 | 30,96 1
1 352 t PREMIO RIS. DEC. 1 ! I 251,91000 ! ! 251,91 !
I 3923 t PREMIQ RISUL.NON DEC § ! ! ] 1 !
I 394 ! 8.8BTRAL. PREC. RAP. ! ! 1 261,87000 | 1 261,87 !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! ! 221,86000 | ! 221,88 !
I 502 ! ANDSAI - ROMA ! H ! 432,91188 ! 432,90 1 !
! 51¢ i SPESE LEGALI ! { 1 87,22000 | 67,22 1 !
! 513 i RIMB.SPEBE LEGALI ! ! 1 33,61000 ! 1 33.61 !
1_521_ t_ASS.POLIZZA_KASKO t ! ! 1 ! !
! Note Acc. c.c. n.: 122804 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO 8.MARZANO DI S. | Totale ritenute ! Totale competenze!

!

1

S8AN MARZANQ DI SAMN GIUSEPPE SEDE .

12.952,98_

!

34.331,13_ 1

Segue su nuovo foglio



v Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantec Spd
Dipendente
0000127199 127199 D*ANGELA COsSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI EGERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/1z2/1982 DNGCSMS7805I018F
S5/02/2011 Da 01/20Q2 A 12/2002 648,00 360 a3e 52
PAGA BASE : 659,77 CONTINGENZA ' E39,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,05
I.-V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,595
INDENNITA' DI MENSA ] 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. 51,67 T.D.R. z 51,65
Totale 1.532,80
I_COD._1 DESCRIZIONE 1__ CORE/GG I____ % i{___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE !__  COMPETENZE____
! 528 I QUOTA ASS.MUTUOD S0CL H | H 371,848%92 ! 271,88 L
! B31 I RIPOSI GCDUTI H 57,00 | H ! ! 1
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,50 1 t H 1 1
! 560 I GAVA BROKER 1 1 t 142,54212 ! 142,586 1 1
' 770 1 QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 1 t 5,16457 1 [ Y 5,16) !
771 I QUCTA ISCR.NE PRIAMO H 1 1 5,17000 1 5.7 1 !
t 780 | ARR.IKD.VEND.BIGLIET 1 1 H 12, 90000 | ! 12,90 !
1 902 L ARRETRATI IVC 1 1 i 38,74000 | 1 38,74 1
1 903 | ARRETRATI STRA. IVC 1 1 1 22,78000 | 1 22,78 1
I~ & I ORE DI SBCIOPERO 1 2,58 1 1 7.,80826 |1 20,15 1 1
t* 31 1 FERIE GODUTE H 19,00 i 1 1 1 !
I*101 | LAVORO DOMENICALE ! 32,00 ] 1 5,81014 | 1 185,92 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNOD 1 266,00 1 H ) 0,52000 | 1 138,32 1
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 443,43 ] 20,00 1 1,83411 | 1 809,26 1
I*112 I STRAORD.FERIALE 10% 1 430,23 1 19,00 L] 92,74772 I 1 4.170,21 1
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% 1 8.87 1 20,00 H 10,56073 ! 104,23 !
tw114 I MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! &,50 i 20,00 t 1,7€6012 1 ! 11.44 ]
1*1lle | MAGG.LAV.FESTIVO.1l0% ! 1,33 ! 10,00 H Q.,88006 | 3 1,17 1
twl23 | FESTIVITA'INFRAS,Z20% H 71,50 1 20,00 L] 10,63388 | L 755,56 1
re129 I IND. AGENTE UNICO H 1031,69 H ! 0,30987 | I 319,69 1
163 1 IND. VEND. BIGLIETTI t 1 ! 230,80000 | L 230,80 1
I*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL t 1931,68 H t 1 1 1
I*168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 706,00 t 1 | I 1
I*162__ 1 _INDERNITA'_ORARIA t H 3 55,61000_1 1 55,61__ !
1 Note ACC. C¢.C. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANG DI 8. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

1 12.552,98 1

1 Begue su nuovo foglio

34.331,13_

1



™ Stampa brogliacceio cedelinc Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000127199\ 127199 D*ANGELA COSIMO

codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 4.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/1z/1982 DNGCEMS578051016F
s/02/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE : 655,77 CONTINGENZA : 538,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09

I.v.C. PROT.23/07/92 : 10,19 TRATT.506T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,69

INGENKITA' DI MENSA @ 18,34 TRATT. SO0ST. C.I.A. z 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80

L_CoD._| DESCRIZIONE 1 ORE/ GG, ! % DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE

1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 239,56 | 10,00 9,74772 t 1 2.322,99

tw175 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 0,45 | 20,00 10,56073 1! ! 4,75

1%+211 | MALATTIA C/INPS 1 13,50 | 85,20000 ! 1 967,01

1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA t 18.00 1 51,09333 ! 914,58 |

I*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 266,00 ! 2,26517 | ! 602,53

t*g2% | DET.GG 13/14 MAL.IKF t 3,00 ! 51,09333 ! 152,66 |

'

3

1 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 30.55%8,00 H !
1 & | IMPON. INPZS TARANTCO ! 1 30.524,00 1 1
! a4 I CONTRIBUTC SSN da 93 1 ! 1,0000 7,00 H - 0,07 I
1 a6 | FPLD.ARRETRATI 1 1 11,2274 &,76 t - 0,75 I
! 37 1 FPLD.ARRETRATI ! i 11,2190 6,76 H - 0,76 3
1 aa ! FPLD.ARRETRATI 1 1 &,8p00 5,76 t - 0,80 ]
! 65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 t &,82%00 30.524,00 ! 2.713,861 H
1 69 | CONTR. AGGIUNTIVO 1 ! 1,0000 32,00 ! Q0,32 H
! 95 | CONG. CONTR. ARGG. ! 1 1,0000 32,00 H - 0,32 H
1 | BINDACATO S 1 H 72,24 t 72,24 H
I { BUONO ACQUISTO CIRCO ! 1 1 122,95 H
! ! ANDSBAI QUOTA PRESTIT 1 1 ] 260,00 H
| { Premic Ria./EET mese 1 1 773,32 1 1
1 ! Decontribuzicne mese 1 1 773,24 1 ]
1 ! Acconts su Imp.Soc. 1 1 6,76 1 !
! ! Tot. rit. socialil 1 1 2.711.43 | 1
I Note Acc. C.C. N.: 122864 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANC DI S. | Totale ritenute I Totale competenzel

1 SAN MARZANC DI BAN GIUSEPPE SEDE

12.952,98

34.331,13

Begue gu nuove foglio



-

Srampa broglliacci

© cedolino Riepilogo

Paosizione I.N.P.S. : 7800449508

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Epa

Dipendente

0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO

(ﬁ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - T71821230/20 5/11/19587 1&6/12/198z2 DNGCSME7505I026F
5/02/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
BAGA BASE 3 659,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI BANZIANITA' B 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,1% TRATT .E08T. CCNL : 1,88 QOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. BOST. C.I1.A. B 51,867 T.D.R. H 51,65
Totale 1.532,80

!_coD._1 DESCRIZIONE 1____ORE/SG I____ = '!_____DATO_BASE____ !1____ RITENUTE t____COMPETENZE__ __!
t I Imponikile Fiacale ! 1 t 29.344, 7 H ] ]
t I Rit. Fipg. mese lorda H 1 ' 7.049,01, H 1 1
H | Detrazioni fiscali H 1 1 1.701,13 1 1 1
] 1 Rit. Fis. mese netta ! 1 t H 5.347,88 1 1
] { Imponib. fisc.AA.PP. ] ] 1 648,45 t 1 !
t ! Rig.Fis.lorda RA.PP. H H 1 163,61 E 1 !
£ ! Rit.Fie. arretrati t H 25,2300 | 648,45 i 163,61 1

H | Imponibile fisc.anno H 1 1 29.344,71 L 1 1
H 1 Rit.Fis. lorda annua H 1 1 7.531,07 L ! 1
t 1 Cong. detrazioni H ] 1 1.936,72 I 1 1
1 ! RiIt.Fis. netia annua ] H 1 5.594,35 ] 1 L]
! ! Rit.Fis. glia*' pagata ] 1 | 5.347,088 I ! ]
1 | Rit.Fis. conguaglio 13 t L 1 246,47 1
! I Impon. Addizionale H ] t 29.344,71 1 ! 1
1 ! Add.Reg.Fiassa dowvuta t ] 1,4000 1 410,483 1 1 1
1 ! Add.Com.vVar. dovuta t t 0,5000 1 146,72 ! 1 4
H | Add.Reg. rata pagata 3 1 1 1 243,45 1 H
1 I Add.Com. rata pagata 1 I 1 ! 135,25 1 H
1 } Rimbk. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! 1 388,00 H
! 1 Addiz.Reg.Con.rimb. 1 1 1 ! ! 15,00 '
' 1 Addiz.Com.Con.rimb. 1 1 1 1 I 7,00 ]
! 1 ANF - Cod. tab. 11 ! 156,00 ! 1 30.812,85 1 1 90,37 !

1(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.

! Note ACC. ©.C- Ti.s 1228384 BANCA DI CREDITO COCPERATIVO 8.MARZANO DI 5. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H 8AN MARZANGO DI SAN GIUSEPPE SEDE H 12.952,98__ _1! 34.331,13__
H H RNETTC IN BUSTA

' ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale ] 21.379,00

1 ! 6,83___1 7,68___t [Lire___41.395.516)

1 Ferie 1 Feaestiwvitar 1 Permes s i

! Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno

! 1.853,64_ |

0.00

Imposta pagata [

a,00__1

Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 t

0,00 1 32.9200,75_1

1 Figli lAltre pers.

1 1.545,381 387,24




L4

!

Stampa hrogliaccio cedelino Riepilogo

Pogpizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
cO000127199\ 127195 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.,02.12.481.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/194az2 DNGOSMS7805I018F
s/02/2011 Da 01/2001 A 1272001 360 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA 1.044.84% SCATTI ANZIBANITA' H 311 .51
TRATT.S0S8T. CCNL H 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE T4 .724 INDENNITA" DI MENSA s 35-513
TRATT. SOST. C.I.A. 3 100.05‘0 T.L.R. : 100.000
Totale 2.948.193
_con._! DESCRIZIONE {____ORE/GG ___ % {___ DATO_BASE_ _ _|____ RITENUTE \____ COMPETENZE____
1 { RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 H 1 58.273,10 1 1 34.824.032
13 ! ARR.IND.AGENTE UNICC H H 1 1.9584,00 1 H 1.950
70 | TREDICESIMA H 12,00 1 ! 245.682,75 | 1 2.948.193
71 I QUATTQRDICESIMA 1 1z,0¢Q ! 1 245.682,756 ! . 1 2.948.193
S1 ' ARR.STRACQR.FESTIVO 1 1 1 20.139,400 ! H 20.139
a2 { ARR.STRAQR.FERIALE } 1 H 406.644,00 ¢ ! 406.844
141 | ARR.MAGG.NOTT.20% ] I ! §1.470.00 |1 ! 51.470
143 1 ARR. PAGA 1 1 1 554.283,00 ! ] 554.283
250 | ARR.ASS.NUCLEOC FAM. ! ! ! 250.000,00 ! 1 250.000
z254 I ARR.AUM.A.N.F. 1 1 I t !
256 | MALATTIA CARENZA 1 4,00 ! § 15%.752,00 ! I 616.344
282 | 2™ UNA TANTUM S8/00 i 1 1 215.667,00 ¢ 13 216.667
284 | 2*UNA TAMNTUM MALSE/0Q ! 1 i 33.333,00 ! H 33.333
295 | ADDEBITI VARI 1 1 1 160.000,00 ! 160.0040 H
55 { ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 5,00 1 H 15.118,%94 | H 74.884
362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTQ AG. 1 3,00 1 1 15.118,94 | 43.336 ]
380 ! QUOTA S80C.CIRCOLO AZ 1 1 ! 60.900,04 1 §0.000 ]
416 ! ARR. MALATTIA 1 1 1 8.352,00 1 1 8.3562
422 { PREMIO EVIT.S3INISTRL 3 1 ! 227.600,00 | ! 227.600
502 { ANDSAI - ROMA 1 1 1 840.000,00 1 840.000 I
503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL 3 I ! 375.000,00 ! 375.000 1
504 !} ANTICIPC ARR.CCNL L 3 | 375.000,00 ! ! 375.000
521 | ASS.POLIZZA KASKO 3 3 1 { §
_528__ |_QUOTA_ASS.MUTUO_SOC1 ! ! 1 720.000,00_! 720.000__1

Note Acc.

LI+ IO « B 122884

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANG DI 8. 1

EAN MARZANC DI EAN GIUSEPPE SEDE

Totale ritenute

{____20.870.714___

%}

!

Totale competenze!

_ 61.419.952__

t Segue su nuovo foglio

!



£
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azjenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
6000127195\ 1271989 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.0Z.12.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 5/11/1557 16/12/1982 DNGCSMS7805I018F
5/02/2011 Da 01/2001 R 12/2001 360 312 s2

PAGA BASE : 1.277.500 CONTINGENZA t 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' : 311.916
TRATT.S05T. CCNL [ 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA® DI MENSA = 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 T.D.R. : 100.000

Totale 2.948.153
t_con._1 DESCRIZIONE, t_____ORE/GG I % {____ DATO_BASE_____1_____ RITENUTE ! _____COMPETENZE____ !
! 531 | RIPOSI GODUTI 1 s8,00 | 1 H L !
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 3,00 | ! s ! I
1 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 6,00 | 1 t 1 t
1 560 [ GAVA BROKER 1 Il 1 230.000,00 230.000 L !
1 756 | MANCATI RIPOSI N.S. i 1 1 571.857,00 I L 571.65%7 1
t 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 1 1 36.750,00 t I 36.750 1
! 781 | ARR.ORE GUIDA x IND. | 98,25 | ! ! 1 1
1 782 { ARR.BIGLIETTI VENDUT 1 30,00 ) 1 t 1 1
1 858 | RIMB.CTR FPLD 5% 1 1 1 1.299.955,00 ! 1 1.299.958 1
t* 31 | FERIE GODUTE 1 42,00 | 1 ] 1 1
t*101 | LAVORO DOMENICALE ! 28,00 | 1 11.250,00 ¢ l 315.000 1
I*103 | INDENNITA' DI TURNC 1 250,00 | ! 1.0008,00 ! 1 250.000 ' 1
I*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 466,33 1 29,00 ! 3.527,75 ! 1 1.606.249 t
t*1l12 | STRAORD.FERIALE 10% 1 33%,11 | 1¢,00 ! 18.744,50 t 1 6.143.054 t
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 5,50 1 20,00 1 20.448,55 ¢ 1 112.183 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 52,00 ! 20,00 ! 20.448,55 L 1.026.328 I
L*129 | IND. AGENTE UNICO H 729,33 ) t 600,00 & 1 437.598 1
t*163 | IND. VEND. BIGLIETTT ! 1 t B6.689,00 | 1 86.6859 1
twig7 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 633,00 1 ! 1 L 1
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 200,00 ! ' L J 1
tw174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 191,01 ! 10,00 ' 18.744,50 | L 3.500.291 1
t*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ' 3,45 ! 20,00 t 20.448,55 | 1 66.848 1
1*211 | MALATTIA C/INPS H 6,00 t H 159.752,00 | 1 916.568 !
I*246__\_DETRAZ._GG_WMALATTIA t 20.00__1! H 98.273,10_1 982.730__! 1

! Note Acc. G.C. n.: 123884
!

BRNCA DI CREDITO COOPERATIVCO S.MARZRAND DI s.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale ritenute

1 Totale competenzel

! 20.870.714 ! 61.419.952 1

gegue 81 nuovo foglio



Stampa brogliaccilio cedolino Riepilego

VPosizione I.N.P.E. : 7800449608

Pitta

1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranta SpA

Dipendente

0000127199 127159 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI EBERC 175 04,.,02.12.01.00.00.00.05.00.

20 - 71021230/20 5/13/1987 18/.2/1982 DNGCSM57505I018F
5/02/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52
PAGA BASE B 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849 S8CATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.S08T. CCNL H 2.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. S08T. C.I.A. H 100.05Q T.D.R. H 100.000
Totale 2.948.193

1_coD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG [T {__  DATO_BASE ____!_____ RITENUTE {___ COMPETENZE_ |
1*293 1 MULTA 1 1,00 1 ! 14.408,32 ! 14.408 ! !
1+42] 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 250,00 L 1 4.386,00 | t 1.096.500
1+*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,66 1 [} 98.2793,10 1 163.134 t t
e o L ke e —,—————— L e m e, — - - L R e L e, e, e, e, —————— +
1 4 I IMPONIBILE INAIL 1 3 1 56.299.000 ! I !
1 & t IMPON. INPS TARANTO 1 3 1 56.299.000 ! { H
1 &5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. I I 28,8900 1 56.299.000 1 5.004.980 I H
i ! SINDACATO 5 H H 1 140.090 ! 140.000 ! H
3 ! BUONCO ACQUISTO CIRCO ! H ! 1 240.000 t H
1 1 MASsA VESTIARIO t H ! ! 94.886 t H
1 ! Tot. rit. gociali ' t 3 5.004.980 ! 1 !
1 ! Imponikile Fiscale ] 1 t B2.375.2%¢6 1 1 1
| ! Rit. Fis. mese lorda ' ' ] 12.676.111 1 1 1
1 ! Detrazioni fiscali t ] 3 2.400.459 1 ! H
L ! Rit. Fis. mese netta t ] t L 10.275.652 ! H
] ! Imponib. fisc.AA.PP. H H ] l1.871.812 1 1 H
L ! Rit.Fis.lorda AA.PP. H H t 472 .4458 ! 1 !
L ! Rit.Fis. arretrati t H 25,2400 l1.871.812 | 472.446 ! 1

4 ! Imponibile fisc.anno
t ! Rit.Fis. lorda annua
t 1 Cong. detrazioni

H ! Rit.Fis. mnetta annua

t ! Rit.Fis. gia' pagata

H H H 52.375.296
H H H 13.160.0%5
H 1 H 2.534.000
L 1 ! 10.8626.055

! H 1 10.275.652

I Note AQCQ. C.C. N.: 122884

BANCA DI CREDITQ COOPERATIVC S.MARZANO DI S.

SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE

1

Totale ritenute

L

Totale competenzel

l 20.870.714 I 61.419.952 1

1

Segua su nuovo foglio



w
Posizione I.N.P.S8.

3 78004459608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
DOD01271939\ 127129 D*ANGELA CO5IMO
Codifica INPS : L OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.40.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSME75051016F
5/02/2011 Da 91/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE B 1.277.500 CONTINGENZA 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.SOSET. CCHNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
‘TRATT. BO3T. CT.I.A. 3 100.05¢ T.D.R. s 100.000
Totale 2.948.193
!_CoD._1 DESCRIZIONE, 1 ORE /GG, i ¥ ] DATO_BASE 1 RITENUTE H COMPETENZE
1 ! Rit.Fis. conguaglic 1 ! 1 1 350.443 H
1 ! Impon. Addizicnale 1 1 1 52.375.29¢ 1 t
1 I Add.Reg.Fissa dovuta H 1 0,9060 | 471.378 H 1
1 | Add.Com.Var. daovuta i [} o,50040 | 261.876 t 1
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 1 1 1.871.812 ] L
1 I Add.Reqg. rata pagata 1 1 1 t 486.761 1
1 I Add.Com. rata pagata 1 | ] 1 216.3338 1
1 I Rimb. IRPafF 730 Dich 1 1 1 t 1 24 .900
1 | Addiz.Reg.da rimb. ! 1 H t 1 1.9000
t | Addiz.Reg.Con.rimb. 1 1 H ] ! 14.000
! | Addiz.Com.Con.rimb. 1 1 1 14 I 8.000
1 1 ANF - Cod. tab. 11 1 182.00 ] L] 59.662.000 ] 1 350.9000

!

! Note Acc. c.C. n.: 122884 BANCA DY CREDITO COOPERATIVO S.MARZANQ DT S. 1 Totale ritenute | Totale competenzel
1 SAN MARZANO DI S5AN GIUSEPPE SEDE I___ 20.870.714___ )_____61.419.952_ 1
1 1 NETTG IN BUSTA

! | Arr.Pracedente ! Arr.Attuale H 40.549.000

H 1 6.958__ ! €.720__ 1 {(Euro, 20.541,80)

4 Ferlile ! Featilwviga~ ! Permessi

1 Spattanti Godute Residue IBpettanti Godute Residue 1 Spettantgi Godute Residue

1 1 1

| Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata I Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/00 t

1 3.652.523__ 1 a__t e__1 o___! SB.650.311_1 <l
1 Figli 1Altre pers.

1 1.784.0001 750.000




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Ppsizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mebilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000127199\ 127199 D' ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME o5 04.02.09.01.00.00.90.00.00.
20 - 710621230/20 S/11/1957 16/12/1%582 DNGCSMS7S051I018F
s5/02/2011 Da 01/20060 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE T 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITAC B 311.400
TRATT.E8CST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4 .724 INDENNITA®* DI MENSA H 35.513
TRATT. $Q5T. C.I.A. H 190.050 EL.DIST. DELLA RETR. 1 20.000 T.D.R. $ 140.000
Totale 2.89092.622
1_eoD._1 DESCRIZIGNE I___ORE/GG I__ & I___ DATO_BASE____!'____ RITENUTE {____COMPETENZE___ I
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! § 93.654,907 H 33.715.4¢64 !
13 I ARR.IND.AGENTE UNICO 1 1 ! 792,00 ! ! 792 1
26 | UNA TANTUM C.I.A. 93 1 1 ! 1.380.592,00 ! H 1.380.592 1
aoQ ! REC.UNATANTUM CIA 59 ! 1 ! A7%.332€.,00 ! 271.338 t !
70 I TREDICESIMA 1 42,00 ! ! 234.135,17 ¢ L 2.809.822 !
71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ! 232.468,50 I 3 2,789.622 !
81, ! ARR.STRAOR.FESTIVD ! 1 ! $6.550,900 ! I 26 .550 !
82 ! ARR.STRACOR.FERIALE 1 1 1 21.172,900 ! 1 31.172 i
141 I ARR.MAGG .NOTT.20% 1 1 ! 400,900 1 400 !
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! ! 22.250,00 ! 1 22.250 §
166 1 CONG.IND.VEND.BIGLIE 1 ! t 21.671,00 ! 21.671 1 1
250 I ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! ! ! 250.000,00 ¢ 1 250.000 !
254 I ARR.AUM.A.N.F. 1 ! { H 1
256 1 MALATTIA CARENZA 1 4,50 t t 138.643,00 I 1 703 .099 1
275 1 1™ UNA TANTUM 58/00 1 1 ! 759.760,00 t 1 752.760 1
276 1 1* UNA TANTUM 958/00 t t t 189.240,00 I ! 189.940 !
278 1 1*DNA TANTUM MAL98/0 ! ! § 57.50%,00 !¢ ! 57.509 1
280 1 CONG.UNA TANTUM MAL. ! i 1 57.502,00 ! 57.5Q09 1 1
281 1 2™ UNA TANTUM S8/00 t ! I T12.256,00 ! 1 712.256 1
282 1 2* UNA TANTUM 98/00 ] t 1 116.626,00 | t 1ll6.636 1
283 1 2*UNA TANTUM MALSB/0 } 1 1 47.484,00 ¢ ! 47.484 !
284 ! 2*UNA TANTUM MALSB/O0 3 I ! 10.024,00 ! 1 10.024 t
j<3-3-9 ] ORE ASSEM.FUORI EERV 1 5,00 I 1 14.408,32 ! 3 129.875 |
363 1_SOTTOSCRIZ.LUTTO _AG. I 4,001 1 14.408,32_ ¢ 57.634__ ! I

1

Note Acc.

cC.C. Mn.: 122884

BANCAR DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

! Totale ritenute !

t____ 38.305.084__ I

Totale competenzel

76.114.239 1

] Begue su nuovo foglio



¥

gtampa brogliaccioc cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 L Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Terantoc SphA
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 RGENTE DI MOVIME 1] 04.02.09.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57S05I018F
5/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' f 311.400
TRATT . SO%T. QUNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 15.513
TRATT. SOST. C.L.A. : 100.€50 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. : 100.000
Totale 2.809.622
t_coD._1 DESCRIZIONE 1____ ORE/GG % 1_,  DATO_BASE____ 1! RITENUTE '____COMPETENZE___ !
I 380 | QUOTA SOC,CIRCOLO AZ H 1 H 60.000,00 ! 60.080 ! '
| 422 | PREMIO EVIT.BSINISTRI I 1 t 421.100,00 ! ! 421,100 1
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ' 840.000,00 ! 840.000 | 1
1 521 | ASS.POLIZZA XASKO ' | ! 57.750,00 ! 57.750 | 1
t 527 | RINNOVO PATENTE 1 1 ] 83.600,00 ¢ 1 B83.600 !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUD SOCL 1 1 t 720.000,00 ! 720.000 | 1
! 531 | RIPOSI GODUTI 1 3g,00 |1 H H I t
1 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA | 2.00 | H 1 ] t
1 543 | RIPOSO CCMPENSATIVC 1 z,00 | ! 1 1 !
! 544 | ACCREDITO FERIE H 3,00 | ' 1 1 !
t 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 7,50 | ' t 1 1
I* 32 | FERIE GODUTE 1 20,00 | H ! 1 t
t* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA 1 %.00 | t 93.654,07 | 93.854 ! 1
I+ 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 0,21 1 t 16.696,03 1 a.505 | 1
1*101 | LAVORQ DOMENICALE ' 18,00 | ' 11.250,00 ! t 202.500 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNGC H 159,00 | t 1.000,00 !¢ L 159,000 1
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 226,42 | 20,08 t 3.338,00 ! 1 765.790 t
t*112 | STRAORD.FERIALE 10%& 1 317,37 | 18,00 t 17.700,91 ¢ 1 5.617.7238 1
1%121 | REC.ORE FEST.INFRAS. 1 0,08 1 206,00 ' 19.310,08 1 1.545 t !
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,50 1 20,00 1 19.310,08 ! ' B878.60% 1
t*129 | IND. RGENTE UNICO ! 985,47 1 1 600,00 ! 593.682 1
t=163 | IND. VEND. BIGLIETTI H H : 24.158,00 1 1 24.198 1
t*1%4 | BTR.FERIALE 10% TFR ! 136,67 1 10,00 H 17.700,91 | 1 2,419,182 !
1*175,___1,_STR.FESTIVO_20%_TFR ' 3,33__'__20,00___! 19.310,08_1 ! 64.302___ !

1 Note Acc. C.C. n.: 122384
1

1

BANCA DI CREDITO COOPERATIVCO S5.MARZANQ DI S. | Totale ritenute

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

{____38.305.084_

1

1

Totale competenzel

78.114.239 !

1 Begue su nuovao foglio



L]

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

i - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000127199 127199 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.,09.01.00.00.00.00.9Q0.

20 - 71021230/20 5/11/1957 18/12/1982 DNGCSME780SI0D18F
5/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI RNZIANITA" : 311.400

TRATT.BQBT. CCNL 3.-641 COMP. ACC. UNIFICARTE : T4 .724 INDENNITA' DI MENSA 3 35.513

TRATT. 8Q8ST. C.I.A. 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. B 109.000
Totale 2.809,.622

1_coD._! DESCRIZIONE, 3 ORE/GG 3 ¥ 1 DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE 1

t*211 | MALATTIA C/INPS 1 137.50 3 ! 138.643,00 | { 20.435.317 !

|*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 142,90 1 1 93.654,07 | 13.298.877 | 1

L*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 3 159,90 ] 1 4.386,00 ! t €97.374 1

twa2n { DET.GG 13/14 MAL.IRF t 23,66 t 1 93.654,07 1 2.215.855 1 L]

IMPONIBILE INAIL

IMPON. INPS TARANTO
CONTRIBUTO F.P.L.D.
BINDACATO 5

BUONO ACQUISTO CIRCO
ANDSAI QUOTA PRESTIT
Rit.soclali arretr.
Tot. rit. sociali
Imponibile Fiscale
Rit. Fis. mese lozrda
Detrazionl fiscali
Rit. Fls. mese netta
Bonus fiscale 2000
Imponik. fisc.BAA.PP.
Rit.Fia.lorda AR.PP.
Rit.Fis. arretrati
Imponiblile fisc.anno

Rit.Fis. lorda annua

L 3 2

6, 8000

39.387.000

39.387.000

39.387.000

140.000

253.568
3.501.5056
54.084 .594
13.441.435

2.374.828

2.359.308

643 .015

2.399.308

54.084.594

14.318.339

3.501.508 1
140,000 1
240,000 H

3.960.000 H

A2 .066.6009 |

643,015 !

350.000 1

I Note Acc.

1

C.C. N.3 122884

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S.

SAN MARZANQ DI SAN GIUSEPPE EBEDE

Totale ritenute !

Totale competenzel

I 38.305.084 1 78.114.2389 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199% 127153 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME [s-1 04.02.09.01.00.0¢.0C0.00.C0.
20 = 71021230/20 s$/11/1957 16/12/1982 DNGCSME7S05I018F
s/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.415 CONTINGENZA H 1.0236.279 8CATTI ANZIDNITA' : 311.400
TRATT.S808T. CCNL H 3.641 COMP. AQC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENESA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. z 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. H 100.9000
Totale 2.809.8622
_coD._ 1 DESCRIZIONE t{____ORE/GG % t DATO_BASE____ 1___ RITENUTE !____COMPETENZE_ __|
! Cong. detrazioni H 1 L 2.935.552 1 t !
{ Rit.Fis. netta annua H 1 H 11.382.787 H 14 '
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ] 10.716.609 t H !
| Rit.Fis. conguaglio 1 J 1 ' 666.178 ] 1
| Impon. Addizionale H 1 1 S4.084.594 t L !
| Add.Reg.Fisza dovuta H 1 Q,9000 1 486.761 1 1 !
I Add.Com.Var. dovuta 1 1 23,4000 | 216.338 3 1 !
| Cong. arretratli a.p. 1 1 1 1.702.888 3 1 i
! Add.-Reg. rata pagata 1 1 1 3 262.456 1 !
| Add.Com. rata pagata 1 ] 1 3 104.9283 1 !
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! 1 I 1.0832.000 !
I ANF - Cod. tab. 11 1 182,00 1 1 57.8%79.000 H I S00.000 1
| Addiz.Reg.Con.vers. 1 1 1 t 11.000 1 !
| Addiz.Com.Con.vers. 1 1 1 L 10.000 1 !
e it e e e R L L L DR T T e mmmmm e ekt L e e e i R et R T e ] +
{*) Elementi variapili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

1

1

Note Acc. c.C. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC S.MARZANC DI S. | Totale ritenute ! Totale competenze!
SAN MARZAND DI SAN GIUSEPPE SEDE I____ 38.305.084 \__ 78.114.239__ !

1 NETTO IN BUSTA 1

| Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 39.80%.000 1

1 2.681__ ¢ 9.526____ | (Eura 20.559,64}) 1

Feriae 1 Fesgstdldvita™ 1 Permess i 1

spettanti Godute Residue 1Spetcanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Regidue 1

1.224.000! 961.5521 750.Q90¢0

Accant.TFR t Imp.fisc.anne

3.715.480__t

Q

! Imposta pagata

t Q

Detraz.effettuate

1]

ITFR Al 231/12/9% 1

1

53.232.293_1

Figli ICcaniuge f{Altre pers.




1,

1

1

1

N

k‘l‘ Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Dicta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantd Sph

Dipendente

00D0127199)\ 127139 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 2 AGENTE DI MOQVIME o5 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/19az2 DNGCSMSE?505T018F

s5foz2/z2011 Da D1/199% A 12/199% 60 312 52

PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA H 1.028.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.4090
TRATT .S508T. CCNL s 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA g 35.513
TRATT. BOET. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. B 1900.000

Torale 2.809.622

{_CoD._) DESCRIZIONE, |____ORE/GG I___ % 1 DATCO_BASE____I__ RITENUTE |____ COMPETENZE_
I 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 I ! 93.654,07 ! I 33.328.2084
! iz | ARR.IND.ACENTE UNICO 1 1 1 6.898,00 | ! &.858
1 is | CTR STRAORD. U C L 1 3 1 100.000,00 ! 100.000 i

1 24 ! CONG.TANTUM CIA 58 ] 1 1 1.009.890,00 ! 1.009.850 !

1 25 I UNA TANTUM C.I.A. 98 ! 1 1 2.022.500,00 ! 1 2.022.500
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 1 234.135,17 ! H 2.809.622
! 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 ! 227.091.00 H 2.725.092
1 21 I ARR.STRACR.FESTIVO 1 1 1 31.328,00 | H 31.398
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 ! 109.801,00 1 t 109.801
1 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! 1 ! 3.775,00 ! ! 3.775
1 143 ! ARR. PAGA 1 1 ! 191.438,00 ! ! 191.43%5
1 182 ! RIMB.SGRAVIO 1.50 1 ! ! 707.808,00 | H 707.808
I 250 1 ARR.ASS.NUCLEO FaM. i 1 ! 375.000,08 1 H 375.4000
t 254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 1 1 1 1

1 256 1 MALATTIA CARENZA ! 5,50 1 ! 154.377,00 | 1 811 .053
! 323 1 FIG.MATURATO TFR t 13,59 ! ! 4.976.409,00 | 1 { 67.181.521)
t 327 ! ANTICIP.STRAOR.TFR 1 ! H 4.976.409,00 | ] 4.976.409
! 345 1 FIG.MATURATO TFR $% ! 13,5¢ 1 t 299.704,08 | 1« 4.046.004)
t 351 1 INTERESSI LEGALI T.S8 1 1 t 355.325,00 ! i 355.315
I 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 | ] 14.408,32 | 1 99.538
! 364 1 SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM 1 1,00 1 ! 14.077,39 | 14.Q77 1

I 369 1 SOLIDARIETA' VQLONT. ! 5,00 ! ] 15.250,51 | 76.253 1

{ 380 I QUOTA SOQC,CIRCOLO AZ ! 1 4 60.000,00 1| &60.000 ]

|_422__ 1_PREMIO_EVIT.SINISTRI ! 1 t 281 .332, 00_1 ' 281.332_
1 Note Acc. c.c. n.: 122884 BANCA DI CREDNITO COOPERATIVQ S.MARZAND DI S. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 EAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE i 29.648.466__ ' = 72,340.865__

1

i Segue sBu nuovo foglico




v Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posiziona I.N.P.E. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

00001271935\ 127188 D*'ANGELA COSIMC

codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME Q5 04.02.12.901.00.00.00.00.00.

20 -~ 71821230/20 5/11/1957 i16/12/1982 DNGCSMS7S05I018F
5/02/2011 Da 01/1999 A 12/1999% 360 312 82

PAGA BASE B 1.138.0L85 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' a11.400

TRATT.BECG5T. CCNL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SQST. C.I.A. 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. B 100.000
Totale 2.809.622

|_COD._! DESCRIZICNE I___ORE/GG I % | DATO BASE_ 1 RITENUTE I____COMPETENZE____ |

I 502 ! ANDSAI - ROMA 1 L H 840.000,00 1! 84C.000 ! I

t 521 1 ASS.PCLIZZA KASKO 1 3 ! 63.000,00 | €3.000 1 !

! 528 I QUOTA ASS.MUTUQ SQCL 1 3 1 720.000,00 | 720.000 4 1

1 531 I RIPOSI GODUTI L 58,00 3 1 1 ! 1

! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 | 1 1 I 1

I 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3,00 3 ! 1 !

| 545 { CONG.STRUTTURALE NEG 1 6,50 3 1 lj !

IL* 3% ! FERIE GODUTE 1 17,00 3 ! ! 1 ]

L+ 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 0,95 t ! 16.6590,032 1| 15.532 1 1

I=101 ! LAVORO DOMENICALE 1 28,00 ] 1 11.250,00 ! 1 315.000 H

tw103 I INDENNITA' DI TURNOQO 1 252,00 t 1 i.000,00 1 1 252.000 H

I*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 284,10 3 20,900 ! 3.338,00 ! 1 $37.290 ]

I*112 1 STRAORD.FERIALE 10% 1 744,04 3 10,00 ! 17.700,51 | { 13.004.210 1

1*113 1 STRAOR.FESTIVD 20% 1 1,69 t 20,00 1 18.914,53 1 ] 31.965 1

t*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 45,08 i 20,00 1 19.310,08 1 ! 855.071 1

t*129 1 IND. AGENTE UNICO 1 2026.,16 1 ! 600,00 ! § 1.215.696 L]

1wi74 1 STR.FERIALE 10% TFR H 8,39 1 10,00 ! 17.700,921 ! H 148.511 H

1#*175 1 8TR.FESTIVC 20% TFR 1 0,08 | 20,00 ] 19.310,08 ! 1 1.54S 1

I*211 1 MALATTIA C/INPS 1 26,50 1 ! 154.377,00 ! ! 3.837.044 3

t*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 3z, 00 1 ! 93.654,07 | 2.953.909%9 1 t

t*a21 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 252, 00 1 1 4.386,00 1 ] 1.105.272 H

t=829 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 5,33 1 1 93.654,07 1 492,723 1 H

__1_IMPONIBILE_INAIL_ 1 1

t 4

I Note ACC. ©.C. Ni.: 1228684

! SAN MARZANC DI SAN GIUSEPPE SEDE

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S. 1

—_————

55.816.000 1

1 1

Tot

ale ritenute

29.648.466

t Torale competenze!

! 72.340.865 H

segue su nuove foglio



> Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Poglzione I.N.P.5. : 7800449608
Dieta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente .
0008127195% 127193 D'ANGELA CO3IMO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 7i021230/20 5/11/1957 i16f12/1982 DHGCSMS7805I018F
5/o2/2011 Da 01/199% A 12/1999 360 aiz 52
PAGA BARSE t 1.138.015 CONTINGENZA B 1.026.279 SCATTI RANZIANITA' ) 3211.400
TRATT.S808T. CCNL s 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 EL.DIEST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. H 100.000
Totale 2.802.622
t_con._| DESCRIZIONE 1 ORE /56 | '\___DATO_BASE____|___ RITENUTE I____COMPETENZE____|
G IMPON. INPS TARANTO 55.816.000
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 11,2190 ! £5.81&.000 1 6.261.997 H 1
I SINDACATC 5 1 ! ! 140.000 H 140.009 H 1
1 BUONO ACQUISTQ CIRCO 1 1 4 1 500.0090 3 1
1 BUONG ACQUISTO CIRCO 1 ' t 1 240.000 L 1
1 MARSA VESTIARIO t t 1 H 134.342 1 !
I ANDSAI QUOTA PRESTIT t 1 3 t 3.3960.000 1 i
1 Rit.sociall arretr. ! t 1 113.605 t 1 1
1 Tot. xit. sociall t 4 1 6.261.997 1 ! t
! Impenibille Fiscale 3 I ] 52.451.277 1 1 |
! Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 12.7067.688 1 ! 1
! Detrazioni fiscali 1 1 1 2.451.222 L 1 1
I Ric. Fisg. mese netta l‘ 1 1 3 19.256.433 l| 1
! Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 ! 1.962.1280 1 1 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 L] 502.717 t 1 H
! Rit.Fis. axretrati 1 1 25,5700 1! 1.962.128 1 501.717 1 1
! Impenibile fisc.anno 1 1 1 52.491.277 ! 1 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 H 14.284.578 1 1 !
I cong. detrazioni 1 1 ! 2.719.552 1 1 !
| Rit.Fie. netta annua H H H 11.565.026 1 ! H
Il Rit.Fis. gia‘' pagata H H 1 310.256.433 i 1 H
I Rit.Fis. conguaglio t ] t 1 1.308.593 1 t
| Impon. Addizionale r t L 52.491.277 ! ! !
Note RcC. C.C. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANG DI S. ! Totale ritenute { Totale competenze!
BAN MARZANG DI SAN GIUSEPPE SEDE I___ 29.64B.466___ _|__ 72.340.865_ !

1 Segue su nuovo foglio




L

L

E]

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto BpA
Dipendente
QOD0127199\ 127199 D'ANGELA COSIMD
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.62.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Da 01/1999% A 12/1999 360 312 52
PAGA BABE 1.13a8.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCTATTI ANZLIANITA' i 311.400
TRATT .S08T. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. BOST. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.0900 T.D.R. B 100.000
Totale 3.8092.622
_cop._| DESCRIZIONE, 1 ORESGG 1 ¥ H DATO_BASE H RITENUTE 1 COMPETENZE, 1
!t Add.Reg.Fissa dowvuka H 1 $9,5000 262.456 H 3
| Add.Com.Var. dovuta 1 1 Q,2000 ! 104.983 ! 13
1 Cong. arretrati a.p. 1 1 H 1.959.713 H 3
I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ' ] 778.000
| Addiz.Reg.da rimb. 1 1 1 ! L 1.000
I TEfr deduzione totale 1 1 ! 4.976.40%9 t 3
I ANF - Qed. tab. 13 I 182,¢C0 | 1 54.783.000 H 3 1.023.000

Note AQCC. C.C. nN.:z 122884

BANCAR DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI 8. 1

B8AN MARZANG DI SAN GIUSEPPE SEDE

Totale ritenute t

Totale competen

NETTO IN BUSTA

zel

] 29.648.466 H 72.340.865 1

!

1.008.0001

I Arr.Pracedente { Arr.Attuale 1 42.6932.000
1 B.273__  t 8.874____ | (Euro 22.049,11}
Fexlie ! Festivieta” 1 Permes s i
Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
! 1
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Impoota pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/98 1

5.571.388__t

4]

Q

!

U] 1

48.467.570_¢

Figli 1 caniuge 1Altre pers.

261 .5521 750.000




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ppgizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
A - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Cogifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI [+1] 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
28 - 71821230/20 5/11/1957 16/12/1982 DNGCEMS7805I0LEF
s/02/2011 Da 01/19%8 A 1271998 3as0 312 52
PAGA BASE H 1.030.656 CONTINGENZA : 1.020.437 SECATTI ANZIANITA® B 282.027
TRATT.S808T. CCNIL H 91.119 COMP. ACE. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. 80S8T. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. i 20.566
Totale 2,745.092
1_CoD._ I DESCRIZIONE | _ORE/GG L % 1 DATO_BASE ) RITENUTE l____COMPETENZE__ _ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 3 ! B1.503,07 1 32.488.274 !
| 13 ! ARR.INL.AGENTE UNICO 1 3 1 5.478,00 | 1 5.478 1
I 17 ! Q.8IND.3% CISAL M.R. L 1 1 259.196,00 ! 25%.196 1 1
] 51 { 3*RACCONTO CCNL 86/97 t t L 296.227,00 ! 1 296.227 1
] 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 t ] i 296.226,00 | 1 296.226 3
' 70 | TREDICESIMA t 12,00 ] 3 228.757,67 ! ! 2,.745.092 H
H 71 | QUATTORDICESIMA £ 12,00 3 1 227.091,00 ! ! 2.725.092 !
! 92 I ARR.STRACR.FERIALE t ] ! 166.%68,00 1! 1 166.968 1
L 109 I GIORNI PER ARR.PAGA ] 1,00 t 3 ! 1 1
1 141 I ARR.MAGG.NOTT.20% t ] I 9.174,00 1 2.174 1
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ] [ 3 1.000.900,00 ! 1 1.000.000 1
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 3 t 1 t 1 1
! 2656 ! MALATTIA CARENZAR H 6,50 t 3 132.568,00 ! 1 845.733 |
! 265 ! DIFF.ANF DM 05/98 ¢ ' 1 132.000,00 ! 1 132.000 1
1 351 1 INTERESSI LEGALI T.S ] H I 2.882.661,00 | 1 2.882.661 1
1 352 ! RIVALUT.MONET.T.S. ] t t 1.859.904,00 1 1 1.85%9.904 H
I 355 ! ORE ASSEEM.FUORI BERV H 5,00 ! 3 14.¢77,39 ! 1 70.387 H
! 364 ] SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ' 3,00 ! 1 14.077,3%9 1! 41.767 1 4
! 380 I QUOTA S8CC.CIRCOLO AZ ] H L 60.000,00 | 60.000 1 t
I 422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI t 1 1 283.250,00 1 1 283.250 t
! 502 I ANDSAI = ROMA t t 1 840.000,00 ! &40.000 1 L
t 5221 ! ASS5.POLIZZA KABKO 3 1 1 62.900,08 | ©€3.000 I !
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUO 8CC1L 3 3 1 690.000,00 | &690.000 1
1_531__1_RIPOSI_GODUTI 1 59,00_ L 1 t t 1
| Note Acc. c.c. n.: 1228284 BANCA DI CREDPITC COOPERATIVO S.MARZANC DI S. | Totale ritenute 1 Totale competenze!
L S8AN MARZANGO DI SAN GIUSEFPPE SEDE t___ 24.0123.622_ | 69.065.778__ !

1 J Segue su nuovo foglio




Stampa brcgliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 78004439608

Ditta

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

Dipendente

C000127159\ 127199 D'ANGELA COSIMO

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/29 5/11/1957 1s/12/1982 DNGCEMS7S051018F
s5/o02/72011 Da 01/1%98 A 12/1998 360 a1z 52

PAGA BASE 1.030.656 CONTINGENZA b 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' t 282.027

TRATT.B808T. CCHL L 91.115 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENGA : 35.513

TRATT. B0OET. C.I.A. H 100.450 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.0090 T.D.R. 20.566
Totale 2.745.092

1_CoD._1 DESCRIZIONE, 1____ ©ORE/GG I___ % !___ DATO_BASE___ {____ RITENUTE I____ COMPETENZE_____

1 532 ! FESTIVITA' GODUTE H 2,00 1 t H 1

I 537 { DISPOSIZIONE AZIENDA 1 L1,00 I H H 1

! 544 1 ACCREDITQ FERIE 1 1,00 1 H 1 1

1 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 7.00 1 ] 1 1

1 758 I MANCATI RIPOESI N.S. 1 1 4 3.857.318,00 1 1 3.857.318

¥ 814 | ARR.STR.BG/88 H ! H 1.104.354,00 ¢! 1 1.104.39%94

! 815 | REC.ARR.STR.86/88 1 | H 1.204.394,00 1.104.394 1

t 81é | RIMB.CTR STR.B6/88 1 1 ! 84.794,00 1 84.794

t 817 1 CONG.RIM.CTR ST.86/8 1 1 1 42.,397,00 ! 42.397 1

| 906 1| RECUPERD IV(C 1997 H 1 1 274.472,00 t 274.472

t= 31 { FERIE GODUTE 1 22,00 1 H 3 H

1* 61 ! DETRRZ. GG ASBENZA 1 2,00 ] ! B8.484,20 1 176.968 !

I* B85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 1,971 1 1 %6.303,96 ! 27.571 1

1+101 ! LAVORO DCOMENICALE 1 28,00 1 1 11.250,00 1 1 315.000

L*103 i INDENNITA' DI TURND 1 249,00 1 1 1.000,00 ! ] 249.000

1*110 ) MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 194,42 1 20,00 H 3.269.79 I t 624 .041

L*112 | S8TRAORD.FERIALE 10% H 451,22 1 14,00 H 17.338,32 1| ! 7.823.33%6

%113 | STRAQR.FESTIVC 20% 1 3,18 1 20,00 1 18.914,53 ! H 59.770

1%123 I FESTIVITA'INFRAS.20% 1 §2,00 1 20,00 1 18.914,53 ! 1 983.554

1%*123 | IND. AGENTE UNICO ! 1937,89 1 ! 600,00 I 1 1.162.734

1*211 I MALATTIA C/INPS 1 18,50 1 1 132.566,00 t ! 2.421.588

1+*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 25,00 1 1 $1.503,07 1 2.272.482 H

tw365 | RETR.FERLIE MESE PREC 1 1,00 1 1 88.484,20 | ] BE .484

t*421 1_PREMIO_GG._ FPRODUTT. 1 249,00 1 ] 4.386,00_! 1 1.092.114_ __

! Note Acc. <.C. N.: 122884

1

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI 8.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE SEDE

L

t

Totale ritenute !

24.013.621 1

Totale competenze!l

g8egue su nuovo foglio

69 .065.778



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

DNGCSM537605I018F

BCATTI AMZIANITA'

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

282.027
35.513

: 90.566

2.745.092

! RITENUTE

I COMPETENZE, !

r 1

H !

1 !

1 3

l 53.725 '

1 1

Posizione I.M.P.S8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nellt*Area di Taranto SpA
Dipendente
0000127199 127199 D'ANGELA CQ3TMO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1982
s5/faz2/2011 Da 01/19%8 A 12/1998 360 a12
PAGA BABE R 1.030.656 CONTINGENZA B 1.020.437
TRATT.S508T. CCNL H 91.119 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724
TRATT. SO8T. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000Q
I_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG & '____DATO_BASE
imp29 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 4,16 I H
H————— o mm e m m e m e mmm——— - = - Hmmm s m - e e e e L L L e e et el L
4 | IMPONIBILE INAIL 1 ' 1
-3 I IMPOCN. INPS TARANTO ] ! 1
&5 I CONTRIBUITO F.P.L.D. 1 ! 11,2199 !
! BINDACATO § I 1 1
! BUONC ACQUISTO CIRCD § § §
! BUCGNO ACQUISTO CIRCO ! ! t
¢t Burctassa rimborsata ! 1 1
! Tot. rit. soclall ! | 1
[ Imponibile Fiscale t ! i
Il Rit. Fis. mese lorda i ! i
I Detrazioni fiscall ! ! t
! Rit. Fis. mese netta ! 1 !
! Impeonib. fisc.AA.PP. t ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! 1 !
! Rit.Fis. arretratl ! t 24,9500 |
1 Imponibile fisc.anno 1 1 !
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 !
1 Cong. detrazioni 1 1 ]
! Rit.Fis. netta annua ! 1 1
1 Rit.Fis. gia' pagata ! 1 !
1 Rit.Fis. conguaglio ! ! 1
Note Acc. c.C€. n.: 122884 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO S.MARZANO DI S.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEFPE SEDE

Totale ritenute

! Totale competenzel

24.012.621 1 69.065.773 3

Segue su nuovo foglio



[PUp

P Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poelzione I.N.P.S. : 73800449608

Ditta

-3 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc EpA

Dipendente

0000127199\ 127199 D' ANGERLA COsIMD

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI o6 04.02.12.01.00.00.00.00.90.

20 - 71021230/20 s5/11/1957 16/12/1982 DNGCSM57805I018F
5/02/2011 Da 01/1598 A 12/1998 . 360 312 52

PAGA BASE B 1.030.6586 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' 3 282,027

TRATT.B05T. CCNL H eL.119 COMP. ACL. UNIFICATE - 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513

TRATT. SO08T. C.I.A. ) 106.050 EL.DIST. DELLA RETR. = 20.000 T.D.R. z 90.566
Totale 2.745.0592

_CoD._1 DESCRIZIONE, ] ORE/GG, 1 % t DATO_BASE ! RITENUTE t COMPETENZE 1

! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 t

{ ANF = Cod. tab. 11 1 234,00 ] H 44.381.000

{ Add.Regione Rit.Fis. 1 1 H

{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.

H H 430.000 }

1 1 2.868.000 1

i 230.506 1 1

Note ACC. C€.C. N.: 122884 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO £.MARZANO DI 8. ! Totale ritenute I Totale competenze!

BAN MARZANC DI SAN GIUSEPFPE SEDE

[} 24.013.621 ! 69.065.778 !

1 NETTO IN BUSTA t

I Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 45.052.000 t

! 5.3as5___ ! 5.198__ | {Buro 23.267,41) !

Ferie 1 Festivita® 1 Permess i !

gpettanti Godute Resaldue Ispettanti Godute Regidue I Spettantd Godute Rasidua 1

1 1 !

Accant .TFR | Imp.fisc.annc | Imposta pagata ! Detraz.effettuate I'TFR Al 31/12/97 1 !
2.600.923__1 o__| o__t o___ | 44.758.481_| ol

Figlg IConiuge LAlere pers.

1.008.000¢ 961.5521 B50.000




Stampa brogliaccio cedolinec Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000127199\ 127199 D'ANGELA COSIMO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI o6 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/1582 DNGCSMS57S05I018F
5/0z/2011 Da 01/19%7 A L2/1997 117¢,00 350 312 s2

PAGA BASE H 1.030.656 CONTINGENZA B 1.020.437 SCATTI ANZIANITA:* B 282.0627
TRATT.50ST. CCNL : 81.119 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. SCST. C.I.A. H 100.050Q EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
Paga orarila H 13.612,95 Paga glioxn. 3 60.484,30

Totale 2.654.526
t_eoD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG . I___DATO_BASE_____|____ RITENUTE t___  COMPETEWZE_____)
I 1 i RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ] 1 88.484,20 1 H 31.225.843 1
I 59 ! 2ACCONTO CCNL 96/97 ' 1 1 €00.000,00 | ' 600.000 !
' 60 1 ACCONTO CCNL 26/97 t ' 1 800.0090,00 | t 800.000 1
1 7Q I TREDICESIMA ! 12,00 ! 1 221.210,50 | L] 2.654.526 !
1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 i 1 214.592,50 1 H 2.575.110 L
1 143 I ARR. PAGA H 1 t 290.566,00 ! H 90.566 H
1 204 I RIMBORSO SGRAVIO 1 H H 17.465,00 1 ' 17.465 H
1 280 | ARR.RZZ.NUCLED FAM, 1 1 H 1.596.000,00 | H 1.596.000 1
1 254 ! ARR.-AUM.A.N.F. 1 1 H 1 t 1
1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 5,00 1 H 250.638,00 | H 783.027 !
I 264 | DIFF.ANF OM 03/957 1 ] ' 275.000,00 | 1 275.000 !
I 352 I RIVALUT.MONET.T.S. 1 ! ! 27.104,00 I t 27.104 1
t 355 [ ORE ASSEM.FUORI SERV 1 5,00 ] ] 13.308,2¢ ! ] 66.542 §
I 363 I S80TTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 H 13.308,26 | 26.616 1 1
t 380 I QUOTA SOQ.CIRCGLO AZ 1 1 H 60.000,00 | 60.0C0 4 ]
! 422 I PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ] H 290.556,00 | f 290.556 !
! 502 ! ANDSAI -~ ROMA 1 ] H 1.200.008,00 | 1.200.000 ! 1
1 521 I ASE.POLIZZA KASKO ] 1 H §3.000,00 1 63.000 L 1
1 526 ! BOLLO PATENTE 1 1 H 70.000C,00 | 3 73.000 t
i 528 I QUOTA AGS.MUTUQ SOCL 1 1 H 360.000,00 ! 360.000 i ]
! 531 I RIPOSI GODUTI 1 58,400 1 1 H L 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 1 1 t L 1
I 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 ] ] 1 1
I_544___|_ACCREDITQ_FERIE | 1,00__1 1 1 1 t
1 Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 \____21.032.125_ _ |____S57.359.466___ |

1 L Segue su nuovo foglio




S5campa brogliaccio cedolino Riepiloge

P;sizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto Spa "
Dipendente
0000127195\ 127199 D' RANCELA COSIMO
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 L6/12/1982 DNGCSM578505TI016F
5/02/3011 Da 01/199%7 A 12/1997 1170,.490 360 312 52

PAGA BASE 3 1.030.656 CONTINGENZA 1.020.437 SCATTI ANZIANITA® B z82.027
TRATT.S808T. CCNL z 91.119 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. B08T. C.I.A. B 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000
Paga craria H 13.612,95 Paga giorn. H 88.484,20

Totale 2.654.526
}_€oDp._t DESCRIZIONE \__ORE/GG 1__ % I____DATO_BASE_____I__RITENUTE !____COMPETENZE____!
1 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! §,50 ! 1 1 1
! 505 I RECUPERO IVC ! [} 1 32%.370,00 | 325.370 1 1
! 90& | RECUPERO IVC 1597 } ! 1 205.854,00 | 265.8584 ! !
1 967 Il CONG. RITEN.SU IVC § ! 1 267.612,006 | 1 267.612 1
1 908 I ARRETRATI IVC 1 ! 1 34.309,00 1 ! 34.309 t
1 912 ! CONGUA. ACC.CCNL 57 1 t 1 855.315,00 ! 555.315 t §
1 913 ! CONGUA.ACC.CCNLO? TS ] 1 I 955.315,00 ! } 955.315 1
1= [ ! ORE DI SCIOPERC { 1,58 1 1 13.308,26 ! 21.027 1 1
Iw 31 t FERIE GODUTE 1 26,00 1 1 1 1 !
1% g5 | CONG.E8TR.X MIN.PR/NT 1 5,12 1 1 15.762,11 ¢ 78.685 1 1
tw101 I LAVORO DOMENICALE 1 192,00 1 1 1L.250,00 @ 1 233.750 1
1*103 I INDENNITA' DI TURNO 1 254,00 1 1 1.000,00 ! 1 254,000 1
1*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 169,51 ! 290,00 H 3.152,42 t H §23.571 t
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 294,19 ! 10,00 H 17.338,32 ! H 4.9551.372 1
1*113 { BTRAOR.FESTIVO 20% 1 3,35 1 20,00 ! 18.914,53 | ] 61.279 ]
1"123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% L] 39,00 1 20,00 ] 18.914,53 t L] 722.202 t
1*129 ! IND. AGENTE UNICO H 1760,69 H L4 600,00 I ! 1.056.414 1
Im212 ! MALATTIA C/INPS H 21,090 H H 125.312,00 | t 2.558.859 1
1+246 { DETRAZ. GG MALATTIA t 26,00 ] X 86.503,67 1 2.249.095 ! H
1*293 ! MULTA 13 4,00 ] 13 12.308,26 1 53.2233 ! !
1*421 ! PREMIC GG. PRODUTT. I 254,00 3 1 4.386,00 ! ! 1.114.9044 H
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 4,33 L 1 ap.484,20 1 275.512 1 1

! 4 1

|___45.091.000__

! 1

! Totale ritenute

‘\____21.03z2.135____

! Totale competenze!

' 57.359.466 H

] Seque su nuovoe foglio



-

3 Stampa brogliaccico cedolinoe Riepilogo

w

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto SphA
Dipendente
0000127199Y 127199 L' ANGELA COSIMO
Ccodifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI <1 04.02.,123.01.00.00.00.00.00.
20 - 7io0z21230/20 5/11/1957 1s/12/1%82 DNGCEMS7S05I018F
5/02/2011 Da 0:1/1%97 A 12/1997 1270,00 360 31z 52

PAGA BASE B 1.030.656 CONTINGENZA z 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' B 282.027
TRATT.E0S8T. CCNL H 91.11% COMP. ACC. UNIFICATE - T4.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. B 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
Paga oraria H 13.612,595 Paga giorn. H 88.484,20

Totale 2.654.526
I_cep._! DESCRIZIONE I____ORE/GG __ % \__DATC_BASE____!____RITENUTE \__ COMPETENZE____ |

] IMPON. INPS8 TARANTO 45.091.000

1 68 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 11,219¢ 1 45.0%1.9000 I 5.058.760 1 !
1 | SINDACATO 5 1 1 1 140.900 ! 140.000 1 !
3 ! BUOKRO ACQUISTO CIRCO 1 1 H ! 220.000 1 1
I3 1 BUONO ACQUISTO CIRCO ] 1 1} ! 480.000 1 1
L ! NOVIT ASSICURAZICONI 1 1 ! ¥ 176.901 1 !
' ! Rit.soclali arretr. I 1 ! 114.820 ! 1 1
1 ! Tot. rit. sociali 1 1 ! 5.499.488 1 1 I
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 t 41.327.521 ] ] 1
1 | Rit. Fis. mese lorda 1 1 L 9.351.615 1 1 H
! ! Detrazioni fiscall 1 1 t 1.986.808 ! 1 1
! I Rit. Fis. mese netta 1 1 ! ! 7.364.807 | 1
! I Rit.Fis. arretrati 1 1 24,6500 ! 867 .599 ! 213.863 1 H
1 | Imponibile fisc.anno 1 1 i 41.327.522 ! 1 !
! t Rit.Fig. lorda annua 1 1 t 10.367.357 ! 1 t
! | Cong. detrazioni 1 1 t 2.312.808 ! 1 3
I I Rit.Fis. netta aannua 1 I 1 8.054.53453 ! 1 1
! I Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 7.364.807 ! 1 1
1 ! Rit.Fls. conguaglio 1 1 1 t 689.742 1 L
! I Rimk. IRPeF 730 Dich 1 1 ! ! 1 656.900 H
L ! ANF - Cod., tab. 11 1 208,900 1 ! 42.639.000 ! 1 2.917.Q00 1
1 ! Trattenuta Eurcotassa 1 1 ! ! 29.541 1 1

I Note ! Totale ritenute ! Tokbale competenze!
1 f__ 21.032.2125_  I__  57.359.466___ 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente 1 Arr.Atcuale 1 36.227.000 t
H H 6.352___ | 6.011___ | {Buro 18.761,30) !
1 Ferle H Feagtiwvicta® H Permess i 1
] Spettanti Godute Residue LSpettanti Godute Residue I Bpettanti Godute Residue 1
1 _1 H L
! Accant.TFR I Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/9¢ 1 1

! 2.996.840__1 o__1

o I

o

1 40.685.927_1

I Figli Iconiuge lAltre pers.

1 566.6221 961.552! 784 .634
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Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Stampa breogliacclo cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area 4di Tarantio SpA
Dipendente
0000127199\ 1271959 D'ANGELA COBIMO
Codifica INP3S : 2 CCONDUCENTE DI LI (=11 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 16/12/19az2 DNGCSMS7S0S5I0L1AF
s5/02/2011 Da 01/1996 A 12/19%6 1560, 0O 360 312 43

PAGA BASE % 940.030 CONTINGENZA H 1.020.437 BCATTI ANZIANITA' z82.027
I.V.C. PROT.23/07/93 : 72.165 TRATT.8CE8T. CCNL s 15.755 COMP. AQC. UNIFICQATE : T4 .T724
INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. SO08T. C.I.A. B 100.0540 EL.DIST. DELLA RETR. : 2¢.000
T.D.R. H 34.309

Totale 2.595.110
I_COoD._| DESCRIZIONE, 1__ ORE/GG I % I____ DATO_BASE____ {___RITENUTE \___ COMPETENZE_
' 1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 1 H 86.503,67 ! ! 30.859.988
H 41 | PERMESSI ELETTCORALI 1 2,00 1 H 1 1
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 } H 216.2592,17 | ! 2.555.110
1 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 213.400,08 1 ! 2.5690.801
1 204 I RIMBORSO SGRAVIO 1 1 ! 3.493,00 ! t 3.4593
I 250 I ARR.ASS.NUCLEC FAM. 1 1 H 344.0Q0Q00,00 ! I 344.000
I 253 ! DIFF.ANF LCM 04/96 1 1 H &804.000C,00 ! 1 a04.000
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 1 1 H 1
't 256 | MALATTIAR CARENZA 1 &,50 1 H 121.503,00 ! 1 783.246
t 2863 | REC.CONTR.DM.15/1/96 1 1 1 12.004,00 ! 12.004 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 6,00 1 1 13.132,31 t H 78.794
| 363 ! BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 1 H 13.237.,88 ! 13.238 1
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 1 H 13.237,88 ! 13.185 H
! 38o0 ! QUGTA SCC.CIRCOLO AZ 1 1 1 35.000,00 ¢ 35%.000 H
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 274.026,00 L] 274 .026
t so02 | ANDSAI - ROMA L] H ] 1.200.000,00 ! 1.200.000 1
{ 521 | ASS.POLIZZA KASKO ! H H 63.009,00 1 63.000 H
| s28 ! BCLLO PATENTE H 1 H 70.000,00 ! H 70.000
1 528 1 QUOTA ASES.MUTUO SCC1 H 1 H 270.000,00 ! 270.000 !
1 529 ! RIMB. C.Q.C. 4 1 ! 77.000,00 !} 4 77.000
1 531 ! RIPOSI GODUTI 3 59,00 ' ] I 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ] t 3 !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 3 2,00 H ' I 1
1_545__ ! _CONG.ETRUTTURALE_NEG 1 7,00__ 1! t 1 1
! Note I Totale ritenute

1 18.498.662 1 52.247.109

1

!

!

1 Totale competenze!

L Segue su nuovo foglio



»

stampa breogliaccio cedolino Riepililego

Pogizione I.N.P.5. : 7800445808
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendernte
0CQ0127195\ 127199 D'ANGELA CCSIMO
Codifica INRS : 1 CONDUCENTE DI LI (117 04.02.12.01.00.00.900.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 1s/12/1982 DNGCSMST7ES0SI0O18F

5/02/2011 Da 01/199¢ R 12/19556 1560,00 360 31z 43
PAGA BASE % 240.050 CONTINGENZA 1 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' : 282,027
I.V.C. PROT.23/07/53 : 72.165 TRATT.SCGST. CCNL B 15.%795 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724
INDENNITA* DI MENSHA H 35.513 TRATT. S0ST. C-I1.A- H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. 1 34.305%

Totale 2.595.110
1_CoD._t DESCRIZIONE \____ORE/GG 1% |____DATO_BASE, _ |____ RITENUTE t{____ COMPETENZE____!
1 B55 ! ACCR.FERIE C/RIP95 t 0,50 ! ! 1 ! §
1 8390 ! RIMBQRSQ CONTRIB.MAL ! t 1 19.47%,32 ! 1 19.479 !
1* 5 ! GG. DI SCIOPERO ! 1,00 ! 1 85.360,03 1! 85.360 ! 4
I* 31 I FERIE GODUTE ] 20,90 3 1 H H t
1+ 85 t CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 4,53 ! 1 15.406,83 1 75.605 ! t
1+3.01 ! LAVORO DOMENICALE 1 26,00 1 1 11.250,00 ! i 292,500 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNKNO 1 256,400 1 I 1.000,00 ¢ I 256.000 1
1+1190 ! MAGGIOR.LAV .NOTT.20% ! 170,32 I 20,00 1 3.081,32 ! 1 519.744 !
1+112 I STRAORD.FERIALE 10% ] 269,920 I 10,00 1 16.721,49 ! 1 4.513.132 1
1*113 t{ STRAOR.FESTIVO 20% 1 3,21 1 20,00 1 18.241,63 ! ] 58.555 !
=123 I FESTIVITA'INFRAS.2Q% 1 45,50 t 20,00 1 18.389,42 | 1 830.95% 1
Lw1l29 I IND. AGENTE UNICQ ] 1750,89 1 H 600,900 ! I 1.074.534 1
tw211 | MALATTIA C/INPS 1 15,50 3 1 121.503,¢0 ! 1 1.863.936 1
L*246 I DETRAZ. GG MALATTIA 1 22,00 ] 1 86.503,67 1 1.882.951 ! 1
L~421 I PREMIO &G. PRODUTT. 1 256,490 | 1 4.386,00 ! H 1.322.8316 !
I~829 | DET.GG 13/14 MAL.INF I 3,87 3 1 B6.503,87 1 315.181 1 !
Fmm——— i i e e mmem———— L L A mmmmmmmm—m - e m e e RN, ————————— +
H 4 ! IMFONIBILE INAIL 1 1 1 44.134.000 H 1 i
! 5 I CONTRIBUTO F.8.P. 1 1 11,2199 1 31.735.000 H 3.560.350 ! }
3 6 I IMPCN. INPS TARARNTO 1 I H 43.608.000 H 1 !
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 11,2120 ! 12.392.000 H 1.391.044 H !
1 1 SINDACATO 5 H ! H 140.000 t 140.000 H !
1 ! ANDZAT QUOTA PRESTIT H ] H ! 1.200.000 1 1
[ |_NOVIT_ASSICURAZIONI ] 1 ] t 176.901__t 1
1 Note ’ I Totale ritenute | Teotale competenzel

1 18.498.662 L 52.247.109 !

Segue su nuovao fogliao



o Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poelzione I.N.P.3. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000127199\ 127159 D' ANGELA COSIMO
Cedifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI [s1-3 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/11/1957 i16/12/1982 DNGCSMS 7305101 BF
5/02/2011 Da 01/1996 A 12/1996 1660, 00 360 312 43

PAGA BASE H 940.090 CONTINGENZA B 1.020.437 SCATTI ANZIANITA®' 3 282.027
T.v.C. PROT.23/07/93 : 72.165 TRATT.S08T. CCNL = 15.795 CCMP. ACC. UNIFICATE : T4.724
INCENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. BOST. C.I.A. T 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
T.D.R. : 34.309

Totale 2.595.110
t_CoD._| DESCRIZICNE, I__ORE/GG, 1 L3 t{____DATO_BASE____!____RITENUTE \____COMPETENZE____!
t | Tot. rit. sociali 1 1 H 5.380.258 1 t t
H | Imponibile Figcale 1 1 1 40.L02.750 1 ! !
1 I Rit. Fis. mese lorda 1 ! L] B8.652.896 H ! !
1 ! Detrazioni fiscali t 1 1 1.988.957 H ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta | ] ! H 6.663.939 1 1
1 t Impeonibilile fisc.anno { ! 1 40..02.750 1 ! 1
1 ! Rit.Fig. lorda annua ! ! 1 9.5950.935 1 ! ’ H
1 1 Cong. detrazioni 1 1 1 2.314.956 ! i 1
1 1 Rit.Fis. netta annua ! 1 i 7.635.979 1 { 1
1 ! Rit.Fipg. gia' pagata ! 1 ! 6.663.939 1 t 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! 1 972.040 ] 1
H ! Rimb. IRPeF 730 Dkich 1 1 1 ] 1 265.000 L
t I ANF = Cod. tab. 11 1 286,00 1 ! 41.038.000 1 ! 2.740.000 1
t ! Aum. ANF corr. 1 12,00 1 1 240.000 1 1 240,000 '
Fmmm——— e e e e e e m e mmmm e mmm - e e L e e T T Hm e mmmmm——— - - 4 mm e m e e~ LR L e T +
1{*) Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente. H
+------ Fmmmm e mmm—mmmm - — = e e NS e e e S SR S .- —————————— e —-——— e e i Fmmm e s m e m i m - Fmmmmmm——— Smmmmmn
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 \___ 18-498.662___ I 52.247.109__ 1

1 ! NETTO IN BUBTA !

H | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale { 33.749.000 ]
1 i 8.601__ |1 9.154__ ! {Buro, 17.429,89) !
L Ferie T Festiwvita® 1S Permes 3 i 1
1 Spettanti Godute Residue t&pettanti Godute Residue L Spettanti Godute Residue 1
! _t t 1
1 Accant.TFR ! Imp.fise.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/95 1 1
! 2.956.978__1 e__1 o__ 1 a__ 1 356.480.533_) ol

I Figli !t Coniuge !Altre pers. 1

1 566.622! 961L.5521 786.782 1




