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Aziende por lo Mobilité nell’Area di Taronte

Prot. az. nquzxi /UP Taranto, 9 0 SET. 207

Egr. Avv.

Luca Andrisani

Via Cataldo Nitt, 12
74100 TARANTO

lucaandrisani@asconsociali.com

e

OGGEITO: Controversia ex dipendente Esposito Gennaro c/o AMAT S.p.A.: proposta fransattiva
.{Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro — G.L. Dotf. Magazzino, R.G. 12976/2016, udienza
del 22 settembre 2017) :

Si fa seguito alla Sua mail del 19 settembre 2017, con cui ha resc noto, nel’ambito
della coniroversia in oggetto, che il Giudice incaricato, Dott. Magazzino, ha formulato una
proposta conciliativa di pagamento, a favore del ricorrente, di una socmma pari ad 1/5 del petitum
fnel caso di specie € 3.200,00, essendo vantata nel ricorso la somma di € 16.060.00), oltre ad un
concorso nelle spese di lite, per comunicare che I'AMAT non intfende addivenire ad alcuna

definizione transattiva della stessa.

Distinti salufi

Il Rappresentanie Legale
gio dei Revisori)

oglic

e S—r - —— e e S ST —
Socletd per Axlonl con Soclo unico soggefla a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Batfist, 457 «7412] Taranio «Tel, 099 73541 eFax 099 7774247 sweb: www.omalta.ftee-mail: amot@pec.omal.to.it
Codlce Flscale, Parita Iva e N erlzione al Reglsiro delle imprese di Taranfa:00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.




S.p.A

Prot. az. nAS?Zd /UP Taranto, 70 SET.2017

Egr. Avv,

Luca Andrisani

Via Cataldo Nitti, 12
74100 TARANTO

lucaandrisani@asconsociali.com

OGGEITO: Controversia ex dipendente Esposito Gennaro ¢/ AMAT S.p.A.; proposta fransattiva
(Trilbunale di Taranto - Sezione Lavoro - G.L. Dotl. Magazzino, R.G. 12976/2016, udienza

del 22 settembre 2017)

Si fa seguito dlla Sua mail del I“? settembre 2017, con cui ha reso noto, nell'ambito
della confroversia in oggetto, che il Giudice incaricato, Dotl. Magazino, ha formulato una
proposta conciliativa di pagamento, a favore del ricorrente, di una somma pari ad 1/5 del petitum
(nel caso di specie € 3.200,00, essendo vantata nel ricorso la somma di € 16.000,00), oltre ad un
concorso nelle spese di lite, per comunicare che I'AMAT non intende addivenire ad alcuna
definizione fransattiva della stessa.

Distinti saluti

Il Roppresentanie Legale
gio dei Revisori)
oglio

I e T e e S STy P P M e e —
i
Socield per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione & coardinamentos da parle def Comune di Taranto
Via C. Bailish, 657 74121 Taranto «Tel, 099 7354) «Fax 099 7784247 eweb: www.omal.ta.itee-mail: amat@pec.amahia.it
Codice Flscale. Parita Iva e N° Iscrizione of Regishro delfe Imprese di Toranto:001464330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 Inferamente versala.




Rott.ssa Fabiola Menenti

e |
Da: - Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: mercoledi 20 settembre 2017 11:12
A: 'Luca Andrisani'
Cc: 'Tiziana Tursi' -
Oggetto: R AM.AT. S.p.A. / Esposita Gennaro (Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro - GL Dr.
C. Magazzino - RG 12976/2016)
Allegati: controversia esposito .pdf
Priorita: Alta

Con riferimento a quanto in oggetto, nel fare seguito alla sua precedente mail le invio in allegato la nota del
20/09/2017, prot. 15921,

Cordialmente

MF Menenti

Da: Luca Andrisani [mailtodlucaandrisani@fasconsociati.com]

Inviato: marted] 19 settembre 2017 12:06

A: 'Dott.ssa Fabiola Menenti'

Cc: 'Tiziana Tursi'

Oggetto: AM.AT. S.p.A. / Esposito Gennaro (Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro - GL Dr. C. Magazzino - RG
12976/2016)

Buongiorno Dottoressa,

faccio seguito alla conversazione telefonica odierna per significarLe che in merito al giudizio in
oggetto il Dr. Magazzino ha formulato una proposta transattiva finalizzata a rendere concreto
I'espletamento del previsto tentativo di conciliazione.

La proposta prevede la definizione del giudizio mediante il pagamento in favore del ricorrente di
un importo pari ad 1/5 del petitum (trattandosi di una richiesta indicata in ricorso per € 16.000,00,
si tratterebbe di riconoscere al ricorrente I'importo di € 3.200,00}, oltre ad un concorso nelle spese
di lite.

Come ricorders, si tratta di un giudizio avente ad oggetto la liquidazione dell’'indennita aggiuntiva
al TFR, prevista dall’art. 13 dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 a seguito dell’esonero dal
servizio per inabilita ai sensi dell’art. 12 lettera a) della legge 830/1961.

Al fine di consentirVi la migliore e ponderata valutazione sul da farsi, rammento che si tratta di
uno tra alcuni giudizi pendenti sulla medesima questione a quindi va considerato che 'eventuale
decisione aziendale di definire la causa transattivamente potrebbe riflettersi sulle altre questioni
analoghe creando un precedente in tal senso; sotto altro profilo, corre I'obbligo di precisare che —
come potrete ricostruire dall’esame del Vs. fascicolo e della memoria difensiva depositata.in
giudizio dal sottoscritto — si tratta di questione nella quale la decisione della societa di resistere
giudizialmente si fonda sulla valutazione preliminare di non debenza delle somme per mancanza
dei presupposti di cui al suddetto art. 13.

Nel caso di specie, ad esempio, il ricorrente ha formulato [a propria domanda come se si trattasse
dell’'ottenimento di un beneficio “automatico”, rivendicabile per il solo fatto di essere stato
collocato in quiescenza a causa della definitiva inidoneita alle mansioni del profilo di
appartenenza. In sostanza, il ricorrente, nell’atto introduttivo del giudizio, non ha precisato,
allegato e documentato in alcun modo: a) I'eventuale propria comunicazione della volonta di




essére avviato a pensionamento di invalidita; b} la circostanza relativa alla certificazione della
propria eventuale inidoneita alla data del 23/11/2010.

Resto dunqu'e in attesa di un Vs. riscontro, precisando che I'udienza dal dr. Magazzino & fissata per
venerdi 22/09 p.v..

Con i migliori saluti.

Luca Andrisani

Frasca Andrisani Sollazzo
STUDI LEGALI CONSQOCIATI
NAPOL] CASERTA TARANTO

Avvocato
LUCA ANDRISANI

Via Cataldo Nitti, 12
74123 - Taranto

T 099 | 459 01 31

F 099 | 987 12 52

C368 1985012

E kucaandrisani@fasconsociati.com

www.fasconsodat.com
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:
Allegati:

Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
mercoledi 20 settembre 2017 11:15

menenti@amat.ta.it

Successful Mail Delivery Report

details.txt; Message Headers.txt

This is the mail system at host smtpl.messcube.it.

Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from

other systems.

The mail system

<lucaandrisani@fasconsociati.com>: delivery via

mx.fasconsociati.com[62.149.128.163]:25: 250 2.0.0 BIF21w03K055SDfg01IF2HL

mail accepted for delivery




-

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Qutiook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ced1103e@tiucc.local>

Inviato: mercoledi 20 settembre 2017 11:12

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: Rt AM.AT. S.p.A. / Esposito Gennaro (Tribunale di Taranto - Sezione
Lavoro - GL Dr. C. Magazzino - RG 12976/2016)

Allegati: details.txt; Rt A.M.A.T. S.p.A. / Esposito Gennaro (Tribunale di Taranto - Sezione Lav...
(200 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:
Tiziana Tursi' {tursi@amat.ta.it

Oggetto: R: A.M.A.T. S.p.A. / Esposito Gennaro (Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro - GL Dr. C. Magazzino - RG
12976/2016)
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Doit‘:ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: giovedi 11 maggio

A: ‘lucaandrisani@fas : : 7 :
Oggetto: R:AMAT. SpA./ IZZO A 04 ESPOSITCO/¢ PASSIATORE
Allegati: : documentaziong de gig&rgi pdf; entazione Passia df

\
Priorita: Alta G

Gentile Avvocato,
facendo seguito all'incontro intercorso neila mattinata odierna presso la sede aziendale, ed alla documentazione gia
fornita in copia relativamente ai ricorrenti Sigg. 1zzo, Esposito e Spagnulo {a seguito esame dei loro fascicoli
personali), le invio in allegato la documentazion?r-i'feritaa_gﬁ ex dib-eﬁienti Passiatore e De Giorgio.
Cordiali saluti
MF Menenti

Da: lucaandrisani®fasconsociati.com [mailto:lucaandrisani@fasconsociati.com]

Inviato: martedi 9 maggio 2017 11:56

A: [o Aziendale

Oggetto: Ris: AMAT. S.p.A. /IZZO - DE GIORGIO - SPAGNULO - ESPOSITO - PASSIATORE

Dottoressa ha ragione, deve scusami, intendevo dire domani lavorativo, giovedi va benissimo.
Grazie ¢ buon proseguimento di giornata.
Luca Andrisani

Inviato dal mio dispositivo Huawei

-------- Messaggio originale --------
Oggetto: Re: AM.A.T. S.p.A. / IZZO - DE GIORGIO - SPAGNULO - ESPOSITO - PASSIATORE

Da: lo Aziendale
A:luca
CC:

Domani non & lavorativo. Le forniro i dati giovedi mattina

1] 09/mag/2017 11:14 Luca Andrisani <lucaandrisani@fasconsociati.com> ha scritto:

Preg.ma Dottoressa buongiorno,

mi riferisco al contenzioso in oggetto e Le chiedo di conoscere se i dipendenti che hanno proposto ricorso
sono stati collocati in quiescenza ai sensi della legge e dell’accordo Aziendale del 09/02/2009 ad istanza o
d’ufficio; nel contempo, Le chiedo di conoscere la data di accertamento della definitiva inidoneita alla
mansione del profilo di appartenenza.

Per ciascun dipendente, Le chiedo inoltre di inviarmi la documentazione relativa.

Per esigenze connesse ai tempi di costituzione in giudizio, Le chiedo cortesemente di farmi tenere le sopra
indicate precisazione e la documentazione al piti presto possibile, anche nella giornata di domani.

Con i pil cordiali saluti.



Dott.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: giovedi 11 maggio 2017 13:34

A: 'lucaandrisani@fasconsociati.com’

Oggetto: REAMAT. S.p.A. /IZZO - DE GIORGIO - SPAGNULO/ ESPOSITO PASSIATORE
Allegati: documentazione de giorgio paclopdf.pdf; documen siatore.pdf
Priorita: Alta

Gentile Avvocato,
facendo seguito all'incantro intercorso nella mattinata odierna presso la sede anendale ed alla documentazione gia

fornita in copia relativamente ai ricorrenti Sigg. lzzo, Esposito e Spagnulo {a seguito esame dei loro fascicoli
personali), le invio in allegato la documentazione riferita agli ex dipendenti Passiatore e De Giorgio.
Cordiali saluti

MF Menenti

Da: lucaandrisani@fasconsociati.com [mailto:lucaandrisani@fasconsociati.com)
Inviato: martedi 9 maggio 2017 11:56

A:Io Aziendale
Oggetto: Ris: AMAT. S.p.A. /IZZO - DE GIORGIO - SPAGNULQO - ESPOSITC - PASSIATORE

Dottoressa ha ragione, deve scusami, intendevo dire domani lavorativo, giovedi va benissimo.
Grazie e buon proseguimento di giornata.
Luca Andrisani

Inviato dal mio dispositivo Huawei

-------- Messaggio originale --------
Oggetto: Re: AMLA.T. S.p.A. /1ZZO0 - DE GIORGIO - SPAGNULO - ESPOSITO - PASSIATORE =

Da: Io Aziendale
A: Luca
CC:

Domani non ¢ lavorativo. Le forniro i dati giovedi mattina

I1 09/mag/2017 11:14 Luca Andrisani <lucaandrisani@fasconsociati.com> ha scritto:

Preg.ma Dottoressa buongiorno,

mi riferisco al contenzioso in oggetto e Le chiedo di conoscere se i dipendenti che hanno proposto ricorso
sono stati collocati in quiescenza ai sensi della legge e dell’accordo Aziendale del 09/02/2009 ad istanza o
d’ufficio; nel contempo, Le chiedo di conoscere la data di accertamento della definitiva inidoneita alla
mansione del profilo di appartenenza.

Per ciascun dipendente;’Le chiedo inoltre di | inviarmi la documentazione relativa. -, ™

- A '.- A . LA——

it} Per esigenze connesse ai tempi di costituzione in gludlZIO, Le ch1ed0 cortesemente di. fanm tenere le sopra -
+f4~<-indicate preclsazmne ¢ela docmnentazmne al p1u presto p0551b11e anche nella giornat d1 domam S T

.

Con ¥ pm cordlal ‘ salu 34

LS




Luca Andrisani .




Studio Legale
Avv. Vito Alberto Sansonetti

Tel-Fax 0997350201
Via Puglie n. 102 - 74121 TARANTO
pec.sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail.it
‘TRIBUNALE DI TARANTO — SEZIONE LA

RICORSO EX ART. 409 CP

Massafra il 21/03/1954 (C.F.SPSGNR54C21F027B), residente

Emanuele Il n. 8/2, elettivamente domiciliato presso il di lui studio, giusta mandato in calce

al presente atto, il quale dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni al numero di fax

0097350201 o al seguente indiizzo di posta elettronica  certificata:
sansoneiti.vitoalberto@oaravta.legalmail.it l

) PREMESSO
1)Che Esposito Gennaro ha lavorato a far tempo dall’2/03/1983 al 31/07/2015 alle
dipendenze della AMAT SPA con la qualifica prima di conducente e poi di operatore di
esercizio;
2)Che il rapporto di lavoro si & risolto anticipatamente il 31/07/2015 atteso che I'Esposito
era stato dichiarato inidoneo alle mansioni della sua qualifica dalla Commissione Medica
dellINPS e, pertanto la AMAT SPA con lettera del 24/07/2015 gli comunicava Pesonero
dal servizio per inabilita ai sensi dellart. 12 lettera a della L. n. 830/1961 con decorrenza
dal 31/07/2015; |
3)Che la AMAT SPA ha dato corso a tale iniziativa in forza dellaccordo aziendale
sottoscritto it 10/02/2009 con le organizzazioni sindacali di categoria sulla collocazione del
personale divenuto inidoneo allo svolgimento delle proprie mansioni;
4)Che I'Esposito, essendo stato dichiarato inidoneo allo svolgimento delle mansioni alfe
quali era preposto, avendo maturato 32 anni e 4 mesi di anzianita contributiva, accettava
il provvedimento di collocazione in quiescenza emesso dallAMAT SPA,
5)Che l'accordo aziendale del 10/02/2009, alfart. 13 dello stesso, prevedeva che ” nei
casi di accoglimento delle istanze di awio a pensionamente di invalidita, al personale
interessato I'Azienda corrispondera, entro il mese successivo a quello di collocamento in
pensione, un'indennitd aggiuntiva al T.F.R., da calcolarsi nella misura di €. 500,00= per
ogni mese mancante al raggiungimento di 35 anni di anzianita contributiva maturata in
AMAT, per un importe complessivo tra il limite minimo di €. 6.000,00=( spettante anche:
nell'ipotesi di superamento dei 35 anni) ed il limite massimo di €.36.000,00=",
6)Che detio accordo aziendale sottoscritto dai sindacati di categoria, rion é mai stato

revocato;

Corso Vittorio



7)Che 'Esposito, sebbene sia stato sottoposto al provvedimento emesso dal’AMAT SPA
il 24/07/2015 in base a quanio previsto dall'accordo aziendale del 10/02/2009 sottoscritto
dalle organizzazioni sindacali di categoria, nulla ha ricevuto per quanto riportato dalart. 13
dello stesso;

8)Che PEsposito, al momento del collocamento in quiescenza, aveva maturato 32 anni e 7
mesi di coniribuzione e che al raggiungimento dei 35 anni previsti dal citato accordo
mancavano 32 mensilita;

9)Che, pertanto allEsposito, in base al citato accérdo, FAMAT SPA avrebbe dovuto
corrispondere la somma di €. 16.000,00=

10)Che, pertanto, Gennaro Esposito ha interesse a ricevere il pagamento di tutto quanto
ancora a lui dovuto dalla AMAT SPA per le motivazioni innanzi esposte;

Tanto premessa, il sottoscritto procuratore '

CHIEDE

Alf On. Tribunale di Taranto, Giudice del Lavoro, ai sensi degli artt. 409 e ss. Cpc, nonché
dellart. 36 della Costituzione, di condannare la AMAT SPA in persona del Suo Legale
Rappresentante (C.F. 00146330733) con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657,
al pagamento in favore del sig. Gennaro Esposito per le motivazioni innanzi esposte la
somma di € 16.000,00=, oltre interessi maturati a far témpo dal 31/07/2015 e sino
all'efféttivo soddisfo, nonché le spese e competenze di giudizio da distrarsi in favore del
sattoscritto procuratore antistatario.

In via istruttoria: ‘chiede ammettersi interrogatorio formale del Legale Rappresentante
della” AMAT SPA sulle circostanze di cui al presente.ricorso e in particolare sulla
circostanza n. 6; chiede ammettersi prova per testi a mezzo dei sigg.ri Abena Egidio, De
Pace Franco, Laguercia Alfredo, sulle seguenti circostanze: “Se vero che sono staii
~collocati in quiescenza in quanto dichiarati-inabili allo svolgimento delle mansioni svolte,
Se vero che, in ottemperanza delaccordo aziendale del 10/02/2009, al momento del
collocamento in quiescenza hanno percepito la indennita aggiuntiva da questo prevista®.
Si esibisce: copia lettera Amat Spa del 24/07/2015, copia lettera Amat del 10/07/2015,
copia accordo aziendale del 10/02/2009.

Salvo ogni altro diritto, ragione ed azione.

Taranto, li

Awv. Vito Alberto Sansonetti

Fmato dgremente da SANIONTTTIVIQ ALBERTO
SANSONETT] e
MHERTD, uorizimiraTSHSNS 102 F 7360,
vonbiam ex¥(TQ ALBEATC, sneSANSONETTI,

VITO ALBERTO iy wer

Aok Acroel Resder DU weniote, 115025 75042



Fissazione udienza discussione n. cronol. 355/2017 del 05/01/2017
RG n. 12976/2016

Tribunale di Taranto
Sezione Lavoro

Decreto di fissazione dell’udienza

- art. 415, comma 2, ¢.p.c. -

1) Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona

det dott. Cosimo MAGAZZINO,

letto il ricorso R.G. n°® /[Zﬁ?!gfﬁ,

—_—

visto ’art. 415 e p.c,;
fissa

I'udienza di discussione dells presente controversia avanti a sé medesimo, per il giorno =----

26 maggio 2017 ore 9.00 disponendo che copia del ricorso € del presente decreto venga

notificata a cura di parte ricarrente alla parte convenuta entro ¢ non oltre il termine di legge;
avverte

parte convenuta che potrd costituirsi in Cancelleria, almeno dieci giorni prima della data
dell ‘udienza di diseussione, nelle forme previ;te dall’art. 416 c.p.c. e che, & norma dell’art,
420, comma 2, c.p.c., all’udienza fissata con il presente decreto essa avrd facoltd di farsi
rappresentare da un procuratore generale o speciale che siz a conescenza dei fatti di causa,
munito del potere di conciliare o transigere la controversia. |

Taranto, 5 gennaio 2017-

(dott, Cdsimo M4 ZINO)

ASSISTRYTY ¥ TUZTARIO
\\ M=
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MANDATO ALLE LITY

lo softoscrito Esposito Gennaro, nato a Massafra il 21/03/1954, (C.F.
SPSGNR54C21F027B), residente a Talsano al Corso Vittorio Emanuele 1l n. 8/2, delego
a rappresentarmi e difendermi nella proposizione di ricorso dinanzi al Tribunale di Taranto
_ Sezione Lavoro avverso [AMAT SPA, PAw. Vito Alberto Sansonetti (C.F.
SNSVLB53D27F7840), conferendogli ogni pilt ampia facalta di legge e assumendo sin da
ora per rato e valido I'operato del suddetto legale.

Eleggo all'uopo domicilio presso lo studio dell’Avy. Vito Alberto Sansonetti in Taranto alla
Via Puglie n.102 , pec sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail.it, o a numero di fax
0994533476.

Dichiaro di essere stato informato ai sensi dell'art. 4 comma 3 D.Lgs n.28/2010della
possibifita di ricorrere al procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui
agli artt. 17 & 20 del medesimo decreto, nonché dei casi in cui l'esperimento del
procedimento di mediazione € condizione di procedibilita della domanda giudiziale.
Dichiaro di essere stato informato ai sensi delPart. 2 comma 7 D.L. N. 132/2014 della
possibilita di ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita da uno o pil avvocati
disciplinata dagli artt. 2 3 segg. Del suddetto decreto legge.

Dichiaro di essere stato reso edotto circa il grado di complessita dell'incarico che con la
presente conferisco, nonché di avere ricevufo tutte le informazioni utili circa gli oneri
ipotizzabili dal momento del conferimento dell'incarico sino alla sua conclusione. '
Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003 e successive modificazioni
ed integrazioni, di essere stata informata che i miei dati personali, anche sensibili,
verranno utilizzati per le finalita inerenti al presente mandato, autorizzando sin da ora il
rispettivo trattamento. )

La presente procura alle liti & da intendersi apposta in calce all'atto, anche ai sensi
dellart. 18 comma 5 D.M. Giustizia n. 44/2011, come sostituito dal D.M. Giustizia n.

48/2013.
é‘ﬁWWW’ |

Taranto, Il
Vera € autentica la superiore firma

£

¥irmato dighafme e da SANSONE THIVITO ALEERTO
SANSONE I I l HIET<H, ooon presente, cr=SANSORETTIVITO
ALEERTO, seriaiumbersiT SNSVLESID2TF TR0,
verHame=YIT O ALBERTD, m=SANSONETD,

VITO ALBERTO S o

Adube Actcbm Reades DX versione: 2015.020 20042




. RELATA DI NOTIFICA

Il sottoscritto Awvv. Vito Alberto Sansonetti, codice  fiscale:
SNSVLB53D27F7840, -iscritto all'albo degli Avvocati presso 1'Ordine degli
Avvocati di Taranto, in ragione del disposto della L. 53/94 e succ. mod., quale
difensore di Esposito Gennaro (CF: SPSGNR54C21F027B), in virtl della procura
alle liti rilasciata ai sensi dellart. 83, comma 3 c.p.c.

NOTIFICA
unitamente alla presente relazione i seguenti allegati:

espositoamat.pdf, copia informatica estratta dal fascicolo telematico
contenente il ricorso introduttivo del giudizio,

espositoprocuraalleliti.pdf, copia informatica estratta dal fascicolo
telematico contenente la procura alle liti e

fissazione udienza.pdf, copia informatica estratta dal fascicolo telematico
contenente il provvedimento di fissazione dell’'udienza

a AMAT SPA (P.IVA: 00146330733), in persona del suo legale rappresentante
pro tempore Presidente Pro Tempore all'indirizzo di posta elettronica certificata -
amat@pec.amat.ta.it estratto dal registro delle pubbliche amministrazioni.

ATTESTA -

ai sensi e per gli effetti del combinato disposto degli artt. 16 bis, comma 9 bis e
16 undecies, comma 3 del D.L. 179/2012, convertito dalla L. 22172012 che gli

allegati espositcamat.pdf, contenente il ricorso introduttivo del giudizio,
espositoprocuraalleliti.pdf, contenente la procura alle liti e fissazione .
udienza.pdf, contenente il provvedimento di fissazione del’'udienza sono

conformi ai corrispondenti documenti contenuti nel fascicolo informatico dal quale
sono stati estratti.

Taranto, 16/01/2017
Firmato digitalmente da Avv. Vito Alberto Sansonetti

Firmata flgitalmanta da SANSONETTIVITO ALEERTO
SANSONETT] imutmss oo
3 ALBERTO, serfalNumbere TANSVLISIDRIFTBAD,
Qh2rName=VITO ALBEATO, sn=5ANSONETTI,

VITO ALBERTO smmaiiy o

Adobe acrobat Regder DE versone: 1015.029.20051
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica ricorso Tribunale di Taranto - Sez. Lavoro
Esposito Gennaro vs. AMAT SPA

Mittente: "Per conto di: sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail. it" <posta-
certificata@legalmail. it> e

Data: 16/01/2017 12.23
A: amat@pec.amat.ta. it

Messaggio di posta certificata

I giorno 16/01/2017 alle ore 12:23:07 (+0100} il messaggio "Notifica ricorso Tribunale di Taranto
- Sez. Lavoro Esposito Gennaro vs. AMAT SPA" & stato inviato da
"sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail.it" indirizzato a;

amat@pec.amat ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 983D44D6.0004CF81.A70431 DB.FD7DAECO. posta-
certificata@legalmail.it 7 < g e

L'allegété daticert.xml contiene informazion di servizio sulla trasmissione.

Certified email rﬁessage S I

On 16/01/2017 at 12:23:07 (+0100) the message "Notifica ricorso Tribunale di Taranto - Sez,
Lavoro Esposito Gennaro vs. AMAT SPA" was sent by

"sansonetti.vitoalberto@oravta.Iegalmail.it" and addressed to:
amat@pec.amat.ta.it - )
The original message is attached, - ) -

SiRe D FaStDL
T eIl -

Message ID: 983D44D6.0004CF81:A70431DB.FD?DAECO.posta—certificata@legalmail.it R

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

Oggetto: Notifica ricorso Tribunale di Taranto - Sez. [ avoro Esposito Gennaro vs. AMAT
SPA

Data: 16/01/2017 12.23
A: amat@pec.amat.ta.it

. Allegati: R e IR - - . e e e bt i L
postacert.em| 9.9 MB
espositoamat. pdf 3.0 VB
espositoprocuraalleliti, pdf 3.6 MB
fissazione udienza.'pdf 214 KB

di2 16/01/2017 1238
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«

Relata-di—No‘gifica-del—16-01-2017.lpdf 3.1 MB
daticert.xmi ' 948 bytes

2di2 16/01/2017 12.38



ACCETTAZIONE: Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednt...

" o35

Oggetto: ACCETTAZIONE: Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednte Esposito
Gennaro

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 18/10/2016 16.13

A: amat@pec.amat.ta.it

DI )

4

Ricewvuta di accettazicne

Il giorno 18/10/2016 alle ore 16:13:03 (+0200) il messaggio

"Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednte Esposito Gennaro” proveniente da
"amat@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a:

taranto@postacert.inail.it ("posta certificata™}

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 1E9EF99D-47B8-AB3A-4701-67F2CD0B34A2Etelecompost.it

— Allegati: e - : S e e e

daticert.xml . 758 bytes

1dil 18/10/2016 16.57



CONSEGNA: Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednte Esp...

!

Oggetto: CONSEGNA: Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednte Esposito
Gennaro .

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 18/10/2016 16.13

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna .

Il giorno 18/10/2016 alle ore 16:13:05 (+0200) il messaggio

"Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex diperiednte Esposito Gennaro" proveniente da
"amat@pec.amat.ta.it"

ed indirizzatc a: "tarantolpostacert.inail.it"”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 1E9EF99D-47BB-AB3A-4701-67F2CDOB34A2@telecompost. it

Oggetto: Caso n°507659872 del 22/09/2008 ex dipenednte Esposito Gennaro
Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Data: 18/10/2016 16.13

A: taranto@postacert.inail.it

c.a. Maria Angela Bianco

Si trasmettono in allegato i dati retributivi richiesti
Distinti saluti

-------- Messaggio originale --——--
Oggetto:MX-M700U
Data:Tue, 18 Oct 2016 16:00:45 +0100
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:sedreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARP M700-U
MODELLC PERIFERICA: MX-M700U
COLLOCAZIONE: CORRIDOIO AMMIMNISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR(G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

I1 file allegatec € un'immagine digitalizzata in formatc PDF.

Utilizzare Acrobat (R)Readerd.( ¢ versione successiva, o Adobe(R)Reader (TM} di Adob:
Acrobat (R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader(TM) possono essere sca..
Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati

http://www.adobe.com/

Allegati: - - s e e -

1di2 18/10/2016 16.57
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.Nome: GENNARO Cognome: ESPOSITO
Caso n.: 507659872 de!l: 22/09/2008

PERIODC '1‘::: RETRIBUZIONE PERCEFITA ESPRESSA IN EURO
comas |
dal al Ore di Ore di Lavore Lavoio Festivita® Altri Mensilita’ Equivalente
lavaro lzvora ordinario straordinario efere compensi aggiuntive in denaro delle
ordimario | straord. contingenza, festivita' e gedute carisposti carrespansiani
scatti anzianita’ ferie non In via in natura
e festivita' godute continuativa - {vitto, alloggio,
soppresse e nan €cs.)
1 2 a 4 S ] 7 8 9 10 11
PRl 34 |58s | o | Su3.w 2 z 2054, z
10.9%13000.0Y 34  Liev,20| 2 |4496,5¢ ¢ 60,35 | S6.1f 663
fuo¥Po.not 38 |J8C| £ |1508,65 z Go.3S | B, M | J66%
(120 B112.0F 3R | Koo | £ | ad20.1 z $n, 289 | Blu | oot
bhof 31090 34 | A | 2 | 1532749 z 0,5z | 3RSk | 661
(2,08 228 3% | A8 e | AS569,0 = a 888 | 16
i3.0053.08 3¢ | A6 | Gz | duwd 30 | 238 | A0 | 5436 | sser
fus8 .ol 3¢ | BRE | o | Lute.an = Q.3% | F5.8 | 468y
o€ B1.Cof| 39 [ IRS | A | 158,65 | 4438 G035 | 56,63 | Jagy
608 30668 30 | MG | = | Akud 30 a 6035 | %436 | Jo&
IXo@ 3 tefl 38 | 5| - | ed8e z Qo525 | Zwq2 | Jsgt
1&o8 408 34 | GRS | 2 | 90519 z 00353 | 33.98 | gt
2 | A4k6:51 o 304F | 9041 | tegt

1.9.08 22?{? 38 438

TOTAL!

4768 |tz |JoblhR | Ak i3 23BN Gﬂ].:ﬁ

Se i dati sopra riportati si riferiscono ad un lavoratore
apprendista o minore di 18 anni, indicare la retribuzione

Col. 11

iniziale dei lavoratori non apprendisti con corrispondente TOTALE COMPLESSIVO /;q'[”‘g{ ........
qualifica: EUro...........ooo.ovveeeeeen .. '
ISTRUZION| PER LA COMPILAZIONE (art.29 D.P.R, 1124/1965 e successive medificazioni e integrazioni) AM. * S'p'a'
Col.1-2 Indicare, mese per mese, | periodi retributivi. Timbrok BARETTH GENERALE
Col. 3 Indicare l'orario attualmente in vigore nell'azienda. we, Gipvanni
Col. 4 Indicare le ore di lavoro ordirario prestato, comprese quelle per festivita' soppresse lavorate. ‘ TICHECCHIA
Col. 5 Indicare le ore di straordinaric anche festivo e notturno, nonche' le ore di favoro effettuate nelle festivita® e nelle ferie no dute.
Col. 6 Riportare il corrispettivo delle ore di lavoro indicato nella colonna 4. Per il settore edile, scorporare [a percentuale di accatfihynamento:
Col. 7 Indicare il totale def compensl per; a) lavoro straordinaric anche festivo e notturno; b) festivita' cadente di domenica, nei giorni di riposo
0 comungue non godute; ¢) ferie non godute.
* Col. 8 Indicare gli Importi corrlsposti.
Col. 9 Indicare le aitre voci retributive (es. indennita’ di presenza, di mensa, premio di produzione, ecc.) e non continuative (es. localita’
disagiata, fumi, trasferta, ece.).
Col.10 Per le mensilita’ aggiuntive, indicare |a percentuale di incidenza,

Indicare lequivalente in denaro dei compensi in natura.

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 29I Chiave Gestionale: 16141002747200 Pag.2di 2
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ISTITUTO NAZIOHALE PER L'ASSICURRZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefono: 09977322111

e-mail: TARANTO@INALILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 11/10/2016 '
’ 201 AMAT. SPA. i
amat@pec.amat.ta.it

Azl

{Rdwada perla n-G gﬂ'area di Tarants
it n, : ,L 2 &

w_ 11 (77, 7018

A fomr Dalsgat w|

&5 Dustore Generale ]

T Demeinmmie o

B Duatore Teco mi

WP Jgmalh rConratt (]

U8 Commerciat Maetng

- R &'sia".gvf'ess}ancia 0

OGGETTO: Rilevazione dati retributivi. & borsi iz O
Nome: GENNARO Cognome: ESPOSITO BT Sovtenzone i Tesrica O -

Cason.: 507659872  del: 22/09/2008 o e

EY Mo Con 0BAR SINSTRAS

AEG Uficw Ragioneriz )

STOQ St Quatita o

)

Per la definizione della pratica di infortunio indicata in oggetto e' necessario che codesta

Ditta restituisca questo modulo, compilato e fimato, entro 10 giorni dai 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 Difta.

Distinti saluti

Addetti all' istruttoria
Maria Angela Bianco

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e pet gli effethi delfart 3, comina 2 del Decreto Legislativo n, 3914993

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 291 Chiave Gestionale: 16141002747200 Pag. 1di2



FURLALERLIFICALA ITasmissione At INAIL ¢on Posia Eietlron.,

-

[ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
‘116141 002747200@pomplus.inail.it] -

Mittente: "Per conto di auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 11/10/2016 8,12
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/10/2016 alle ore 08:12:11 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16141002747200@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.

Identificativo messaggio: CSOF4F9E~87A8h2DCO—DDAC¥CB627D7997F8@telecompost.it'

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16141002747200@pomp|us.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo. pec. inail. it

Data: 11/10/2016 8.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Il Documento allegato ¢ trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo ¢'
un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni POsSsono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente: TARANTO@POSTACERT. INAIL.IT

- Allegatiz ————ee .
postacert.eml 54.5 KB
16141002747200.pdf | 54.2 KB
daticert.xm| 838 bytes

il 11/10/2016 9.17
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICLURAZIONE
CONTRQ GLI INFQRTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
elefono:099/7322111

e-mai. TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@PQSTACERT.INAILIT

TARANTO, 11/10/2016

AMAT. SPA
amat@pec.amat.ta.it

OGGETTO: RICHIESTA

Nome: GENNARO Cognome: ESPOSITO
. Cason.: 507659872 del: 22/09/2008

LE RETRIBUZIONI DA INDICARE NEL PROSPETTO INVIATO PRECEDENTEMENTE SONO QUELLE-
RELATIVE AL PERIODO DAL 22/09/2007 AL 21/09/2008. :

"y
Addetto all' istruttoria

. A AL Maria Angela Bianco
- Az=mia per Ya mobiEE nell'area o Taranto Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gl effelt] deffart 3, comma 2 del Decreto Legisiativa n. 3811593

Pk n,

w_ 11071 2018
£y Amre Delagate

D5 Doctm Benargle

24 Biremre Ammnisraivo
7 Distwe Teonico

U8R Fometh ) Confratli
183 Commerizies Marketing
5 Teristhidis Blanco
UES  Eoeeton i Sosta

M bedoimatos  Stalistica
AT Memvtenzione | Tecnica

R Risorse Umane Blf
WA AR s BDRR, SINIST]
6 Ufkde Ragioneria =
T Stk Qualita a
m}

pooooogn@o

QUESTIONARIO GENERICO

Chiiave Gestionale: 16051 035084000 Pag.1di1



JEATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron..

F'Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051035084000@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail. it" <posta-
certificata@telecompost.it> ' :

Data: 11/10/2016 8.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/10/2016 alle ore 08:12:11 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
{1605103508400@@pomp1u5.inail.it]“ é stato inviato da

"auto tarantolmassivo.pec.inail.it®

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio coriginale & incluso in allegato.

Identificative messaggio: 7A2889B1—A9D2—B6C9—D71CMB989E952A1AE@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051035084000@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 11/10/2016 8.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Il provvedimento allegato ' 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

A"egaﬁ:...N..‘.‘..,.,,,,,‘ . : S : S -
postacert.em! | 42.5 KB
16051035084000.pdf ‘ 422 KB
daticert.xml| 838 bytes

dil 11/10/2016 9.19




T

.Nome: GENNARO Cognome: ESPOSITO
Caso n.: 507659872 del: 22/09/2008

DATI RETRIBUTIVI DEL LIBRO PAGA - PERIODO DAL ..o veeeveeemenenns AL e FOO—,
DATA DI ASSUNZICNE ... TIPO DI RETRIBUZIONE: ORARIA ....... FISSA MENSILE ...... MENSILIZZATA .......
PERIODO Durafa RETRIBUZIONE PERCEPITA ESPRESSA [N EURO
aoraria
normate
sattimanale
dal al QOredi Ore di Lavora Lavaro Festivita® Altri Mensiita’ Equivalente
tavoro lzvero erdinario stre}ordinario eferie compensi aggiuntive in denaro delle
ordinario | straord. contingernza, festivita' e godute comisposti correspensioni
seatti anzianita' ferie non in via in natura
e festivita’ godiute continuativa (vitto, atloggio,
soppresse , £ non BCC,)
1 2 3 4 5 & 7 8 S 10 11
TOTAL!

Se | dati sopra riportati si riferiscono ad un lavoratore
apprendista o minore df 18 anni, indicare la retribuzione
iniziale dei lavoratori non apprendisti con corrispondente TOTALE COMPLESSIVO ...,
QUANFICE: EUFO....eeeeeee et '
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE (art.29 D.P.R. 1124/1965 e successive modificazioni e integrazioni)
Col.1-2 Indicare, mese per mese, 1 periodi retributivi. Timbro e firma
Col. 3 Indicare l'orarie attualmente in vigore nall'azienda.
Col. 4 Indicare le ore di favoro ordinario prestato, comprese guelle per festivita' soppresse lavorate.

Col. 5
Col.6
Col. 7

- Col. 8
Col.@

Col.10
Col.11

Indicare le ore di stragrdinario anche festivo e notturno, nonche' le ore di lavoro effettuate nelle festivita® e nelle ferie non godute.
Riportare il comrispettivo delle ore di lavoro indicato nella eclonna 4. Per il settore edile, scorporare la percentuale di accantonamento.
Indicare il totale dei compensi per: a) lavoro straordinario anche festivo e notturno; b) festivita’ cadente di domenica, nei giotni di riposo
0 comungue nen godute; c) ferie non godute,

Indicare gli importi corrisposti.

Indicare le altre voci refributive (es. indennita’ di presenza, di mensa, premio di produzione, ecc,) e non continuative (es. localita’
disagiata, fumi, trasferta, ecc.).

Per le mensilita’ aggiuntive, indicare la percentuale di incidenza.

Indicare I'equivalente in denaro dei compenst in matura.

RILEVAZ. DATI RETRIBUTIVI - 29}
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! S T 5.p.A.
Azlondo per lo Moblliid nall'Argo di Tarante

i, T L

Taranto, i 24 LUG. 2015

Prot. az. nAL@(gb/up

Al lavoratore
ESPOSITO Gennaro

e p.cC. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio

Sede
oo Spett.le INPS
Settori ex Fondi Speciali
alla c.a. del Dott. Friulo Via Golfo di Taranto, 7/d
74121 TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per inabilita ex art. 12 |ett. a) della L. n® 830/1961

Viste la nota INPS del 15/07/2015 protocollo n°® 0210947, si comunica che la S.V. &
collocata in quiescenza, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961, per
inabilita allo svolgimento delle mansioni del profilo professionale di Operatore di esercizio, con
decorrenza 31 luglio 2015, quale ultimo giorno lavorativo.

Sara cura della scrivente Societa trasmettere all'lstituto Previdenziale competente la
documentazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica, con invio del
modello ETO2/P.

Si coglie loccasione per formularLe, anche a nome dellintero Consiglio
d’Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo
soddisfazioni nell’lambito familiare e sociale. '

Distinti saluti

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via C. Battistl 657 «74127 Taranto «Tel 039 7356 1eFax 033 7794247 swebh; www.amat.ta.jtee-mall: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscalo, Partita iva e N° scriziona al Reglstro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato.
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ASSICURATO PENSIONATO

Responsabile' Dott. Pasquale FRIULO
Taranto, 15/07/2015
Prot. INPS.7800.15/07/2015.0210947

Spett.le Amat
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: L.830/61 - Sig. ESPOSITO GENNARO
nato il 21/03/1954

In riferimento alla Vs. nota del 10/07/2015, si comunica che si
procedera alla definizione della pensione, previa'comunicazione della data
di licenziamento e acquisizione del mod. ET02/P.

Distinti saluti.

:{':"_
(Dr. }- e Friulo)
i . (“/

IL RESPONS




ASSICURATO PENSIONATO

Responsabile Dott. Pasquale FRIULO

Taranto, 15/07/2015

Prot. INPS.7800.15/07/2015.0210947

Spett.le Amat
Via Cesare Battisti, 657
74121 — Taranto

OGGETTO: L.830/61 - Sig. ESPOSITO GENNARO
nato il 21/03/1954

In riferimento alla Vs. nota del 10/07/2015, si comunica che si
procedera alla definizione della pensione, previa comunicazione della data
di licenziamento e acquisizione del mod. ET02/P.

Distinti saluti.
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AP oA
N ’ Azionda por fa Mobiiig noll'Arca df Taroate

Prol. gz. n® 13.204 f/UP Taranto, 10/07/2015

Speti.le

L.N.P.S.

Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golto diTaranto 7/D

alla c.a. del Dolt. Pasquale Fiulo 74100 | TARA NTO

ep.c. Al dipendente
Esposito Gennaro

SEDE

OGGETTO: Pensionamento per invaliditd specifica, ai sensi dell'art. 12 letl. A] della L. n° 83071961, de! nosire dipendente
Esposito Gennaro, nato a Massafra il 21/03/1954.

Si fa seguite alla vostra nota del 22/06/2015, con cui codesto Spettle Istituito ha comunicato che il nostio
dipendenie, Sig. Esposito Gennaro , nalo a Massafra | 21/03/1954, In passesso det profilo professionale di Operatore di
esercizio, & da rifenersi “non inidoneo alle mansioni deila sua qualifica”. per precisare che la scrivente Sociela intende
confermare o volontd di ricorrere ol suo prepensionamento, al sensi e per gl effetti dell’ art. 12 lett, A} della legge n°
83071961, come richiesto con nola aziendale del 04/12/2013, prot. az. n° 19.651 e successiva del 05/03/2015, prot. az.
4300/UP, enframbe In vosiro possesso.

Come evidenziato nelle note sopra cilate, il lavoralore & stato dichiarato inidoneo in via definifiva,
all'espletamento delle mansioni del prefilo professionale posseduta dai sanitari de! Cenlro FS di Bari, quale Ente deputato, di
sensl e per gl effetti del D.M. n® 88/99, allaccertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali del  personale che, come nel
caso di specle, svolge mansioni attinentl dlla pubblica sicurezza (ossia guida del mezz pubbilici adibifl al trasporto inlinea di |
passeggeri).

Accerlata V'inidoneité definitiva del Slg. Esposito alle mansioni di guida, nei suol confronfi hanno Irovato
applicazione le disposizioni contratiuali, nozionali e di secondo livello, vigenti in materia di persondle Inidoneo, secondo cui
I'eventuale riqualificazione pud essere effettuata solfanto nell'ambilo det posti disponibili in pianta organica, Individuati o
seguilo di periodica ricognizione con le O0.3S.

Pertanta, in applicazione dell'art, 6) dell' Accordo aziendale del 10/02/2009, che prevede I'avvio d'ufficio
del prepensionamento ex L. n° 830/1961 del personale inidoneo In via definifiva, con oltre 30 anni di servizio (come nel caso
del Sig. Esposito), ed in esubero rispetio dlle postazioni organiche disponibili per la relaliva riqualificazione, & stata avviata la
relativa istanza di collocamento anticipalo per invalidiia specitica.

Nele more della definizione della prafica da parte di codeslo Spettle Istituto, 1l lavoratore & stalo
impiegato, in via lemporanea, in mansioni di Verificatore di fitoli di viaggio, mansioni che, si sottolinea, unilamente a quelle
di Capolinea e Manovraiore di deposito, sono del tutto residuali @ marginali per i lavoratori in possesse del profilo di
Operatore d'esercizio, la cul mansione prevalente & quella di guida In linea del mezzl pubblici.

Allg luce di quanio sopra, tenuto canto della inidoneita dei Sig. Esposito allo svolgimento delle mansioni
proprie di guida, accerlata anche dai sanitan di codesto Isfituto, alteso il permanere di tutti gli altri presupposti e requisitt
richiesti dalla legge (carenza di pesti in organico per una eventuale rigudlificazione e possesso di 'clmeno 10 anni di
anzianita da parte del lavoratore interessato), si conferma che la scrivente Socield infende collocare in quiescenza il Sig.
Esposito Gennaro, per invalidita specifica, ol sensi della normativa citata in oggetto.

Tanto st imette per la definizione dell'iter amministrativo ed il conseguente collocamento In quiescenza del
lavoratore.

Si resta in attesa di un vostro cerlese sollecito risconiro  siinviano distinti saluti

Lol by miit, £ fo e gy pee o 1 ) i — o g A L Ce s TP "

Socleldr per Ardoni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
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Dectt.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: venerdi 10 luglio 2015 12.39

A: 'Carrieri Maria' :

Oggetto: prepensionamento per invalidita specifica ex L. n® 830/1961 nostro dipendente Esposito
gennaro

Allegati: pensionamneto invaliditd specifica nostro dipendente Esposito Gennaro.pdf

Priorita: Alta

Gentilissima Dott.ssa,
con riferimento a quanto in oggetto, le anticipo la nota, avente pari data, a firma del Direttore Generale dell’AMAT,
Ing. Matichecchia.
La stessa sara inviata, in originale, a mezzo raccomandata A/R.
Cordialita
MF Menenti
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Q
Spett.le Amat

Via Cesare Battisti, 657
74121 — Taranto

OGGETTO: Accertamenti sanitari -~ Sig. Esposito Gennaro
nato il 21/03/1954

In riferimento alla Vs. richiesta del 12/03/2015, intesa a conoscere,
in conformita a quanto previsto dalla circolare n. 13/1130/PM del 27
aprile 1976, il parere di questo Istituto sull‘inidoneita alle mansioni della
qgualifica, si comunica che:
I'interessato & da ritenersi non |doneo alle mansioni_della sua

qualifica.

Si avverte che nel caso in cui siintenda inoltrare proposta di
pensionamento di invalidita e l'interessato svolga mansioni riferibili a
qualifica diversa da quella indicata, € obbligo di codesta Azienda
segnalare tale circostanza, precisando la data dalla quale & iniziata tale
mansione, in modo da consentire il completo accertamento sulle capacita
fisiche dell’agente stesso: secondo le previsioni contenute nell’art.12 lett.
a) L. 28.07.1961, n.830.

Distinti saluti.
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Prot. az. n°g285UP Taranto,

0 4 MAG. 2015

Spettle

LN.P.S.

Utficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto 7/D
74100 TARANTO

S
e p.c. Al dipendente

Esposito Gennaro
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione di invdlidita, ai sensi della L. n°® 830/1961 (nostro dipendente
Esposito Gennaro, nato a Massafra it 21/03/1954 ): richiesta informative

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di fornire informozioni circa I'esito dell'istanza in oggetto,

presentata con nota del 05/03/2015, prot. az. n® 4300, che ad ogni buon conto si allega in copia (All. A).

Siresta in altesa di cortese sollecito riscontro e si inviano distinti saluti

IL DIRETFORE {HHNERALE
iIng. Giovanni checchig)
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Cedice Fiscale, Partila Iva e N° Isciitione af Regisiro delie Imprese di Taranto:00146330733 - Capilale sociole: € 2.340.463,00 inferamenta versato.
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Azianda por la Mobllitd nell'Arec di Toranto
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Prot. az. n®4300/UP Taranto, 05/03/2015 /WJ. A/

Spett.le LLN.P.5.

Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speclall
Ufficfo Sanitario

Via Golfo di Taranto

74100 JARANTO

e p.c. Allagente
Esposito Gennaro

SEDE
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Dipendente ESPOSITO GENNARO: istanza di riconoscimento pensione d’invalidita specifica, ai
sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961

Si chlede a codesto Spett.le Istituto di coliocare In quiescenza, ai sensi e per gli effettl dell‘art, 12, lett.
a) delta L. n® 830/1961, il nostro dipendente ESPOSITO GENNARO (nato a Massafra i} 21/03/1954 e residente a
Talsano — Taranto, Corso Vittorio Emanuele 11, n° 8/2 ), alle dipendenze dell’/A.M.A.T, dal aﬂﬂﬁ'mgs

' Nel confronti del dipendente in questione la scrivente Societa ha gia presentato una istanza di
prepensionamento per invalidita specifica (vedi nostra nota del 04/12/2013, prot. n® 19.651, All. A), ma la stessa & stata
respinta in quanto il lavoratore non si & presentato alla visita medica programmata dal sanitari di codesto Istituto (vedt
nota INP5 del 13/03/2014, pervenuta al protocollo aziendale in data 15 ottobre 2014, All. B).

Allo stato, con propria nota del 25/02/2015 (All. C) lo stesso lavoratore ha chiesto espressamente di
far luogo al suo collocamento in quliescenza, in applicazione defla normativa succitata,

A tal riguardo st conferma che il Sig. Esposito Gennaro € in possesso del profilo professionale di
"Operatore d'eserclzio”, parametro retributive 175 ex CCNL 27/11/2000, e con ['allegato referto medico del 23/09/2009
(All, D) i sanitarl del Centro delle F.S. di Barl I'hanno dichiarato “non idoneo in via definitiva alfe mansion/ del profiio
professionale rivestitd”, al sensl e per gl effetti del D.M. 88/1999,

Atteso, pertanto, che continuano a sussistere tutti | presupposti, contrattuall e di legge, posti a base
della richiesta df prepensionamento anticipato del lavoratore {intdaneita dello stesso aflo svolgimento delle mansioni del
profilo professionale rivestito ed impossibilitd di una sua riqualificazione per carenza di postl), si ripropone Fistanza di
collocamento in quiescenza per invaliditd specifica, ex art. 12, lett. a) della Legge n® B30/1961, e si invita codesto
Spett.le Istituto a programmare [a relativa visita medica, comunicando la data alla scrivente Societa. ’

A tal fine si allega apposita dichfarazione, con cui si attesta il possesso dei requisiti richiest! dalla
normativa vigente e sl conferma'l’impossiblllté dl procedere alla rigualificazione del dipendente in oggetto per carenza di
posti In organico, con conseguente impossibllita di attribulrgll un profilo professionale diverso da quello attualmente

rivestito,

In attesa di vs, cortese riscontro, sl porgono distinti salutf.

IL DIRETTORH ENERALE
{ing. Giovanni Wigtichecchia)

Socield pet Adonl con Socie unico soggeita a direzlone e coordinamenio do porie del Comune di Taranio
Via C. Bultistl, 657 «74121 Taranto Tel. 679 73561 sFax 099 7794247 eweb; www.omeldallee-mail: gimalGoec.amalia.il
Codice Hscale, Parllla va e N° scrltlone of Reglsiro delfe Imprese dl Taranto:00146330733 - Capitale soclale; € 2,340.463,00 inleramenfe versalo,
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Prot. az. n°® 4301/UP Taranto, 05/03/2015

1 1A ION

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale del’AMAT S.p.A., al fine di

awviare la procedura di prepensionamento dell'agente Esposito Gennaro, 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 I'agente Esposito Gennaro, nato a Massafra (TA) if 21/03/1954, & alle dipendenze di questa
Azienda dal @2/03/1983;

che l'agente in questione € stato giudicato inidoneo in via definitiva all‘espletamento delle
mansioni inerenti al proﬁlo professionale attualmente rivestito di “operatore d'esercizio”;

che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione; '

che il Sig. Esposito Gennaro alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di servizio, cosi
come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla liquidazione della peﬁsione-
d'invalidita specifica.

IL DIRETTORH{SZENERALE
{ing. Giovanni Mutichecchia)

Socletd per Arlon] con Soclo vnico saggetta o direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranla
Via C. Ballish, 657 «74121 Taranto «Tal. 099 73561 «Fax 99 7794247 sweb: www,amalla.llee-mall; gmal@pec.amal.iail
Codice Flrcate, Pailita iva & N° licHtione al Reglitio delte imprese df Taranlo:00146330733 - Capliale soclale: € 2,.340.453.00 Inferamente versalo,




Direzione provinciale Taranto

Assicurato pensionato
Prodotti ad elevata specializzazione

Taranto, 28/04/2015
Prot. n. 7800.28/04/2015.0132269
Spett.le Amat

Via Cesare Battisti, 657
74121 — Taranto

OGGETTO: Accertamenti sanitari - Sig. Esposito Gennaro

nato il 21/03/1954

In riferimento alla Vs. richiesta del 12/03/2015, intesa a
conoscere in conformita a - quanto previsto dalla circolare n.
13/1130/PM del 27 aprile 1976, se l'interessato e da ritenersi non idoneo
alle mansioni della sua qualifica, si avverte che nel c¢aso in cui si
intenda inoltrare proposta di pensionamento di invalidita e l'interessato
svolga mansioni riferibill a qualifica diversa da quella indicata, e
obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza, precisando la
data dalla quale e iniziata tale mansione, in modo da consentire il
completo accertamento sulle capacita fisiche dell’agente stesso: secondo
le previsioni contenute nell’art.12 lett. a) L. 28.07.1961, n.830.

Distinti saluti.

PROCESSO

Dr. Pasqual riulo)

JCoMa
12 b Maretiag
Liive

74121 Taranto

Via Golfo di Taranto, 7/d
tel 099

fax 099
assicuratopensionato.taranto@inps:it- - - °
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Azienda por la Mobllité nell'Area di Tarepio

Prot. az. n°4300/UP Taranto, 05/03/2015

Spett.le LN.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTOQ

e.p.c. All'agente
Esposito Gennaro

SEDE
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Dipendente ESPOSITO GENNARO: istanza di riconoscimento pensione d’invalidita specifica, ai
sensi defl’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di collocare in quiescenza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett.
a) della L. n® 830/1961, il nostro dipendente ESPOSITO GENNARO (nato a Massafra il 21/03/1954 e residente a
Talsano - Taranto, Corso Vittorio Emanuele II, n® 8/2 ), alle dipendenze dellfA.M.A.T. dal 020@'193’3

Nei confronti del dipendente in questione la scrivente Societ2 ha gia presentato una istanza di
prepensionamento per invalidita specifica (vedi nostra nota del 04/12/2013, prot. n° 19.651, All. A), ma la stessa & stata
respinta in quanto il lavoratore non si & presentato alfa visita medica programmata dal sanitari di codesto Istituto (vedi
nota INPS del 13/03/2014, pervenuta al protocollo aziendale in data 15 ottobre 2014, All. B).

Allo stato, con propria nota del 25/02/2015 (All. C) lo stesse lavoratore ha chiesto espressamente di
far luogo al suo collocamento in quiescenza, in applicazione della normativa succitata.

A tal riguardo si conferma che il Sig. Esposito Gennaro & in possesso del. profilo professionale di
“Operatore d'esercizio”, parametro retributivo 175 ex CCNL 27/11/2000, e con l'allegato referto medico del 23/09/2009
(All. D) i sanitari de! Centro delle F.S. di Bari Yhanno dichiarato “non idoneo in via definitiva afle mansioni del profilo
professionale rivestitd”, ai sensi e per gii effetti del D.M. 88/1999.

Atteso, pertanto, che continuano a sussistere tutti i presupposti, contrattuali e di legge, posti a base
della richiesta di prepensionamento ant:‘cipatd del lavoratore (inidoneitz‘a_ dello stesso allo svolgimento delle mansioni del
profilo professionale rivestito ed impossibilith di una sua riqualificazione per carenza di posti), si ripropone lstanza di
collocamento in quiescenza per invalidita specifica, ex art, 12, lett. a) della Legge n° 830/1961, e si invita codesto
Spett.le Istituto a programmare la relativa visita medica, comunicando la data alla scrivente Sodieta, ‘

A tal fine si allega apposita dichiarazione, con cui si attesta il possesso dei requisiti richiesti dalia
narmativa vigente e si conferma 'I'impossibilité di procedere alla riqualificazione del dipendente in oggetto per carenza di

posti in organico, con conseguente impossibilita di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attuaimente
rivestito. '

In attesa di vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
(ing. Glovanni [{lBtichecchia)

———— i ) Z .

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzi e coordi lo do patle de] Comune di Tatanlo
Via C, Baltisti, 457 <7412 Toranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 web: www.amaol.la.itee-moll: emal@pec.amal.tg.it
Codlce Flscale, Padlta lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Toranto:00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.443,00 interamente versato.




) - . S.p.A.
Azienda por la Mobllitd noll'‘Areo di Taronto

Prot. az. n® 4301/UP Taranto, 05/03/2015

o DICHIARAZIONE

1| sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dellAMAT S.p.A., al fine di
avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Esposito Gennaro, 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 l'agente Esposito Gennaro, nato a Massafra (TA) il 21/03/1954, € alle dipendenze di questa
Azienda dal@Z2/03/1983;

- che lagente in questione & stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle
mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore d'esercizio”;

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Esposito Gennaro 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 DIRETTORH/GENERALE
{Ing. Giovanni Malichecchia)

Socleld per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Batllsti, 657 «74121 Taranto #Tef. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.omatjo.itre-maoil; gmat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Portifa iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato,
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Oggetto: richiesta esodo ai sensi della legge 830/61.

Il sottoscritto Esposito Gennaro dipendente di questa Azienda con la qualifica di
Operatore d’Esercizio parametro 175, con la presente per richiedere quanto in oggetto.

L'occasione & gradita per inviare distinti saluti.

In fede

%S%



POSTAﬁQERTIFICATA: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasme...
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pd

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasmette in allegato
modello ET/02 ns. ex dipendente Espsito Gennaro (pratica ex fondi speciali)
[INPS.7800.21/09/2015.0266315]

Mittente: "Per conto di: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 21/09/2015 10.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/09/2015 alle ore 10:12:09 (+0200) il messaggio

"Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns, ex
dipendente REspsito Gennaro (pratica ex fondi speciali) [INPS.7800.21/09
/2015.0266315]" & stato inviato da
"direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it"”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.

Identificativo messaggio: AQO3BlE47-60EC-63F6-BF59-094408407168@telecompost.it

Oggetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns. ex
dipendente Espsito Gennaro (pratica ex fondi speciali) [INPS.7800.21/09/2015.0266315]
Mittente: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it

Data: 21/09/2015 10.12

A: amat@pec.amat.ta.it

grazie
cordiall saluti

*dxkk TESTO ORIGINALE ***%*

Mittente: amat@pec.amat.ta.it
Inviato il: 18/09/2015 15.10.33

———————— Messaggio originale -——-----

Cggetto: MX-M7000

Data: Fri, 18 Sep 2015 15:23:58 +0100
Mittente: sharp@amatmail.net
Rispondi-a:

A: seqgreteria@amatmail.net

grazie

NOME PERIFERICA: SHAREF M700-U
MODELLO PERIFERICA: MX-M700U
COLLOCAZIONE: CORRIDOIO AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR(G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Utilizzare Acrobat (R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader (TM) di
Adobe Systems Incorporated per visualizzare il documento.

Acrobat {R)Readerd.0 o versione successiva, ¢ Adobe(R}Reader (TM) possonoc essere
scaricati dal seguente indirizzo:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi
registrati o marchi di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti
e in altri paesi.

http://www.adobe.com/

[di3 21/09/2015 12.11



POSTA'CERTIFICATA: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasme...

-

— Segnatura.xml

<?xml versicn="1.0"?><Segnatura><Intestazione><Identificatore>
<Codicelfmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><CodiceAQ0>7800</CodiceRh00>
<NumeroRegistrazione>0266315</NumeroRegistrazione>
<DataRegistrazione>2015-09-21</DataRegistrazione></Identificatore><Origine>
<IndirizzoTelematico
tipo="smtp">direzione.provinciale.tarantoflpostacert.inps.gov.it</IndirizzoTelemati
<Mittente><Amministrazione><Dencminazione>INPS</Denominazione:>
<CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>
<AQO>»<Denominazione>Taranto</Denominazione><CodiceA00>7800</CodiceRQQ></BO0O>
</Mittente></Origine><Destinazione confermaRicezione="no"><IndirizzoTelematico
tipo="smtp">amat@pec.amat.ta.it</IndirizzoTelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>amatflpec.amat.ta.it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.amat</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione></Destinatario>
</Destinazione><Risposta><IndirizzoTelematico
tipo="smtp">direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.qgov.it</IndirizzoTelemati
</Risposta><Riservato>N</Riservato><Qggetto>Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si
trasmette in allegato modello ET/02 ns. ex dipendente Espsito Gennaro (pratica
ex fondi speciali)</Oggetto><Classifica><Livello>060</Livello>
<Livello>0Q10</Livello></Classifica></Intestaziocne><Descrizione><Documento
id="ID 2015.INPS7800.2141405" nome="TestoDelMessaggio.txt"
tipoRiferimento="MIME">
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematica><Impronta
codifica="baseb4" algoritmo="SHA-1">Jb6bpvwvnxjzr65efdrliduzox2M=</Impronta>
</Documento></Descrizione></Segnatura>

—TestoDelMessaggio.txt

posta certificata in uscita

Sede 7800

Conmpositore: 52039700

Mittente: 52039700

Segnatura :INPS.7800.21/09/2015.0266315
Segnatura padre:

Segnatura origine:

Segnatura mittente:

Titolario: 060.010 ASSICURATO PENSIONATO->PENSIONANDO
Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica

Conferma ricezione: no

Risposta: 1

2di3 21/09/2015 12.11



POSTA CERTIFICATA: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasme...

L

\

**Message-ID: <ATDFF83AR51597AD4165EEB21894EAF9@postacert.inps.gov.it>

3di3

Da: direzione.provinciale.taranto@posfacert.inps.qov.it

Posted date: 2015-09-21 09:42:44.153
Per

amat@pec.amat.ta.it

Cc

Allegati

Oggetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns.

ex dipendente Espsito Gennaro (pratica ex fondi speciali)

/2015.0266315]

grazie
cordiali saluti

*¥k4¥k TESTO ORIGINALE ****%

Mittente: amat@pec.amat.ta.it
Inviato il: 18/09/2015 15.10.33

====---= Messaggio originale -----——--

Oggetto: MX-M7000

Data: Fri, 18 Sep 2015 15:23:58 +0100
Mittente: sharp@amatmail.net
Rispondi-a:

A: segreteria@amatmail.net

grazie

NOME PERIFERICA: SHARP M700-U
MODELLC PERIFERICA: MX-M700U
COLLOCARZIONE: CCRRIDOIO AMMINISTRAZIONE

FORMATC FILE: PDF MMR(G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

I1 file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.
Utilizzare Acrobat (R)Readerd.0 o versione successiva,
Adobe Systems Incorporated per visualizzare il documento.
Acrobat (R)Reader4.(Q o versione successiva,

scaricati dal seguente indirizzo:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi

o Adobe (R) Reader (TM)

[INPS.7800.21/09

o Adobe (R)Reader (TM) di

possono essere

registrati o marchi di fabbrica di Adebe Systems Incorporated negli Stati Uniti

e in altri paesi.

http://www.adobe.com/

—Allegati:

postacert.eml

4.3 KB

Segnatura.xml

1.6 KB

TestoDelMessaggio.txt

1.7 KB

daticert.xml

974 hytes

21/09/2015 12.11



CONSﬁCiNA: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns. ex dipenden...

1dil

-

Oggetto: CONSEGNA: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns. ex dipendente Espsito
Gennaro (pratica ex fondi speciali)
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

‘Data: 18/09/2015 15.10

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 18/08/2015 alle ore 15:10:35 (+0200) il messaggio

"Si trasmette in allegato modelle ET/02 ns. ex dipendente Espsito Gennaro
{pratica ex fondi speciali}" proveniente da "amat@pec.amat.ta.it”

ed indirizzato a: "direzione.provinciale.tarantofpostacert.inps.gov.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 77F8266E-094B-AC08-BDF4-A%61472DBA76Rtelecompost. it

Oggetto: Si trasmette in allegato modello ET/02 ns. ex dipendente Espsito Gennaro
(pratica ex fondi speciali)

Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Data: 18/09/2015 15.11

A: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it

-------— Messaggio originale --------
Oggetto:MX-M700U
Data:Fri, 18 Sep 2015 15:23:58 +0100
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARP M700-U
MCDELLO PERIFERICA: MX-M70CU
COLLOCAZIONE: CORRIDOIO AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR{G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Utilizzare Acrobat{R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe(R}Reader(TM) di Adob:
Acrobat (R}Reader4.0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader(TM) possono essere sca
Adobe, il logo Adobe, Acrcbat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati

http://www.adobe.com/

—Allegati:
postacert.eml| 938 KB
sharp_amatmail_net_20150918_152358_0195_f993d7¢30027 .pdf 936 KB
daticert.xml 036 bytes

18/09/2015 15.21



Azlendo per fa Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n" 4’?554/ UP

17 SET. 2015

Taranto, li

SPETT.LE LN.P.S.

SEDE PERIFERICA DI TARANTO
UFFICIO EX FONDI SPECIALI

VIA GOLFO DI TARANTO N. 7/D
74121 TARANTO

Alla c.a. Dott. Pasquaie Friulo

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio modello ETO2/P nostro ex dipendente ESPOSITO Gennaro (C.F.:SPSGNR54C21F027B)

Si trasmette in allegato il modello ETO2/P riferito al lavoratore in oggetto, debitamente
compilato, collocato in quiescenza alla data del 31/07/2015 ai sensi dellart. 12 lett. A) della
Legge n° 830/1961.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATI\HECCHIA)

Via C. Battist, 657 «74121 Taranto «¥el, 039 73561«Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta itee-mai: amat@pec. amat.tat
Codice Fiscale, Fartita va e N* Iscrizione al Registro defle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



ACCETTAZIONE: Trasmissione mod. ET/02 ex dip. Esposito Gennaro.

Oggetto: ACCETTAZIONE: Trasmissione mod. ET/02 ex dip. Esposito Gennaro.
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 17/09/2015 15.17

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione

I1 giorno 17/09/2015 alle ore 15:17:13 (+0200) il messaggio

"Trasmissione mod. ET/02 ex dip. Esposito Gennaro." proveniente da
"amat@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a:

maria.carrieri@inps.it ("posta ordinaria")

& statc accettatc dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: FBBOASA8-3DF9-E2C9-257F-635F2EBDC4DD@telecompost. it

—Allegati:

daticert.xml 735 bytes

1dil 17/09/2015 15.24



Mod. ETO2/P
. ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

2 - AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: ESPOSITO GENNARO

Nato il 211311954 a MASSAFRA

Abitante in TARANTO C.A.P. 74100

Via CORSO V.EMANUELE 2° TALSANO N° 8/2

CODICE FISCALE N° SPSGNR54C21F027B

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 21311983 Passato nella categoria di ruolo il 02/03/1983

| Iscritto al fondo di previdenza il 02/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/07/2015

ESONERATOIL  31/07/2015 | PER PENSIONAMENTO

QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L1
DAL AL

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

{Per la compilazione 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 ESONERQ DAL SERVIZIO

MPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTAS! D!
ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

CESSICNE DEL QUINTO O
GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA DELEGAZIONE EDILIZIA
PENSIONE

1)
2)
3)

Pagina 1



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o

livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o

livello economico

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

Delibera n°®

del

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZION! ASSCGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n°® 889 NEI 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

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

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella A AAA
. - . . Compens
PERIODO aumenti 13 14. s °l Elementi Altri ompenso
A mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti s
anzianita eccedentila dello hon straordinario| (Colonna 13 del
R ’ 12+ esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)

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

col. 7-8 mod. ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET &
1/8/2012 31122012 | € 9.353,05 € 187061 | € 295034 | € - € - € 14.174,00
1172013 | 311212013 | € 2244732 |1 € 3.741,22| € 6.380,46 | € - € - € 32.569,00
11/2014 | 311212014 | € 2244732 | € 3.7M,22 | € 255246 | € - |€ - |€ 28.741,00
1112015 3712015 | € 13.094,27 | € 2.182,38| € 4.638,35| € - € - |e 19.915,00

[
~
Pagina 2 AnLAM Eaa.
I DRETTOHRENERLE

iz, Glevead i,

FCHEC rdd




QUADRO 7

f!ETRIBUZIONE 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  ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a MASSAFRA codice individuale [LN.P.S. HCMO6BC57 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/2014  al 31/07/12015
(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 € 22.447,32
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 € 4.052,99
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 € 6.092,69
e)

TOTALE € 32.593,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) &€ quella riferita
al livello economico 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 negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.092,69 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 ,  ppari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 16.521,61
x40%= € 6.608,64 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 leit 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;

7) nellAzienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui é
rivestito.

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolare fliell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappjesentante

ADLAT Spa.
[ DRETTORE GENERALE .
lig, Gicvawai MATICHSC it v

Pagina 3



QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2002
ﬁETRIBUZlONE 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a MASSAFRA codice individuale LN.P.S. HCMO06BC57 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 3112/2002
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.312,08

b) assegno ad personam, di cui allart. 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°
889771 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.135,51

e)

TOTALE € 23.503,00

2) la refribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 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 € 2.135,51 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 ,  parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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

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

6) 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, 15/9/2015

Firma del Titclare d ienda o del
Timbro dell'azienda legale rappr tante
ARLAT Spa.
i TWRETTORE GENERALE U

Ing. Glovazal MATICIHEC el

Pagina 4



QUADRO 7

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

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

dell'Agente ESPOSITO GENNARO nato il 21/311954

a MASSAFRA codice individuale |.LN.P.S. HCNMO6BCS57 ;

1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31M12/2003
é conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed e cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 14.584,15

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

¢} mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.120,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel Hmiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.069,97

e)

TOTALE € 17.775,00

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

al livello economico 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
ammontano complessivamente a € 1.069,97 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla left. d} dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40% = € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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 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'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, 151912015

Firma del Titolare/tiell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapgrgsentante

ADLAT. S
" MRETTORE GEMERALE \ )
g, Gievarat MATICHECCHA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2004
‘IE(ETRIBUZIONE 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  ESPOSITO GENNARO nato il 21131954

a MASSAFRA codice individuale I.N.P.S. HCMOQ6BC57 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 3111212004
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.162,32

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 € 3.207,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla left. d) L. n
B89/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.435,46

e)

TOTALE € 25.805,00

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

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 5]

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 2004 per il periodo dal 1M1/2004 al 3111212004
ammontano complessivamente a € 3.435,46 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2016 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40% = € 660864 X 360 J 360 = € 6.608,64 ;

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,

Taranto, 15912018 Firma del Titolard dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale raphresentante
ATLAT. S
U GETTORE GEMERALE
o Glevasd MATICTRC i \
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2005
__F'{ETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

It 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/31954

a MASSAFRA codice individuale I.N.P.S. HCNI06BC57 :

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/12005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.073,32

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 € 3.382,22

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

antecedenti la data di esonero € 2.111,46
e)
TOTALE € 25.567,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 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 2005 per il periodo dal 11/2005 . al 31/12/12005
ammontano complessivamente a € 2.111,46 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cut alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2016  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 2360 | 360 = € 6.608,64 ;

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'.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 modellg, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015 Firma del Titolare ienda o del

Timbro dell'azienda legale rapprgHéntante

ABLAT Coa.
I' DIRETTORE GENERALE

fig. Gievaral MATICIIECOH LY
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2006
_ﬁETRIBUZlONE 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/3M954

a MASSAFRA codice individuale L.N.P.S. HCMO06BCS57 ;

1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
€& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 8389 del
29/10M1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.583,43

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

) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.436,07

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 € 2.341,50

e)

TOTALE € 26.361,00

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

al livello economico 175 ed é comprensiva di Ne 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 112006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 2.341,50 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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° 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 eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolare d¢ll'Azienda o del
Timbre dell'azienda legale rapprdsgntante

AnLAT o,
HRETTORE GEMERALE
= Clovesnni MATICHECCHE]

Pagina 8



QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2007
_ﬁETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

il 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/3M1954

a MASSAFRA codice individuale L.N.P.S. HCMO6BCS7 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 __ al 311272007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, left. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.311,32

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendall o ratei relativi € 3.569,22

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 € 1.495,46

e)

TOTALE € 26.376,00
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianiti;

3) gli elementi accesori della refribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 ,
ammontano complessivamente a € 1.495,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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'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, 15/9/2015

Firma del Titolare deliiAzienda o del
Timbro dell'azienda legale rappres nte

ALLAT Cpa
I} DRETTORE GEMERALE
Isg. Gievassni MATICHR Cii
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2008
.F-(ETRIBUZIONE 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 ESPOSITO GENNARO nato il 211311954

a NASSAFRA codice individuale [.N.P.S. HCMO06BC57 ;

1) Ila refribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al . 31/12/2008
é 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 € 21.727,32

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 € 3.621,22

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 [a data di esonero € 682,46

e)

TOTALE € 26.031,00
2} Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 175 ed é 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 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 682,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 11812012 al 31/07/2015 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

§) 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 uiteriori
contributl eventfualmente non scaduti alla data del rilascio del presente medello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolar: II'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapgresentante

AJLAT Con,
) ﬂ;;ﬁE'lTORE GENERALR
= Glevarsi MATICHET Ty

Pagina 10



QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2009
_hETRIBUZIONE 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 pensionabhile

dell'Agente ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a NASSAFRA codice individuale I.LN.P.S. HCMO6BC57 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/041/2009  al 311122009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituifa:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.207,32

b) assegno ad personam, di cui all‘art. 5 [ett. b)

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

‘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 € 3.068,46

e}

TOTALE € 29.017,00
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 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 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 '
ammontano complessivamente a € 3.068,46

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

percepiti nel periodo dal 17812012 al 31/07/2015 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40% = € 6.608,64 X 360 I 360 = € 6.608,64 ;

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'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 15/9/12015
! Firma del Titolare 'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprisentante
MImAT S
© VARETTORE GENERALS
< Gievaral MATICHECU M |
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QUADRO 7

Allegato: | 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/311954

a NASSAFRA codice individuale L.N.P.S. HCMO6BC57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/12010
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), delta 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 € 22.447 .32

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

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 € 1.662,46

e)

TOTALE € 27.851,00

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

al livello economico 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 2010 per il pericdo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 1.662,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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 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; gii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mode}{o, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 16/9/2015 5' Firma del Titolare Azienda o del

Timbro dell'azienda legale-rapp! ntante

Ann AT DA
| RETYORE GENERALE

o igragi MATICHECC
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2011
.I'QETRIBUZIONE 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, aftesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a MASSAFRA codice individuale LLN.P.S. HCMO06BC57 ;

1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 _ al 31M2/2011
€ conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.447,32

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 € 3.741,22

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 [a data di esonero € 2.901,46

e)

TOTALE € 29.090,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), left. a} & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 y
ammontano complessivamente a € 2.901,46 :
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
xd0%= € 660864 X 360 J 360 = € 6.608,64 :

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le carafteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88%71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 10, 4° comma, ¢ 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. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti afla data del rilascio del presente modelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolare de}l"Azienda o del

Timbro dell’azienda legale rappris

ALLAT Cpa.
J DRETTORE GENERALE
cug, Ghoraral MATICHEC 34
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2012
‘I'iETRIBUZIONE 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 infedell od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente  ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a MASSAFRA codice individuale LN.P.S. HCMOBBC57 :
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 3111212012
& 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 € 22.447,32

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 € 3.741,22

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 [a data di esonero € 6.608,64

e)

TOTALE € 32.797,18
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 175 ed & 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 nell'anno 2012 per il periodo dal 11/2012 al 31122012 .
ammontano complessivamente a € 8.844,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/812012 al 31/07/2015 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modeljo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolare dejllAzienda o del
Timbro deli'azienda legale rappresgntante

ALLAT Spa
UBETTORE GENERALE
et MATICAIECT 1AL
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2013
fiETRIBUZIONE 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/3M954

a MASSAFRA codice individuale L.N.P.S. HCMO06BC57 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 3111212013
& 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 indennit di contingenza € 22.447,32

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 € 3.741,22

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 € 6.380,46

e)

TOTALE € 32.569,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 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,
percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013
ammontano complessivamente a € 6.380,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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 nofificati 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'.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 modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Firma del Titolare d ienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresgntante

ALLAT B
eAETTORE GENERALE
_ levasal MATICHEC A
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QUADRO 7

Allegato: o) Anno: 2014
‘RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/311954

a MASSAFRA codice individuale .N.P.S. HCMO6BCS57 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014 al 3112/2014
& 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 € 22.447 32

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

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

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 € 2.552,46

e)

TOTALE € 28.741,00

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

al livello economico 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 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/2014 s
ammontano complessivamente a € 2.552,46 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L., n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 , ppari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40% = € 660864 X 360 [ 360 = € 6.608,64 ;

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. deferminazione
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;

i SRR Firma del Titola lI'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappfgsentante
AEAT. Spa. ’
" DIRETTORE GEMERALE
- g, Giuvanii MA TICHRCCH L:
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2015
Iy
LRETRIBUZIONE 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 ESPOSITO GENNARO nato il 21/3/1954

a MASSAFRA codice individuale |.N.P.S. HCMO06BC57 ;

1) la refribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/07/2015
é conforme alle disposizioni di cuij all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza . € 13.094,27

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.182,38

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 € 3.855,04

e)

TOTALE € 19.131,69
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente puntc 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/7/2015 y
ammontano complessivamente a € 4.638,35 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2012 al 31/07/2015 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.521,61
x40%= € 660864 X 210 [ 360 = € 3.855,04 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. § lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati 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) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modejfp, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/9/2015

Timbro dell'azienda

. oo
AnLAT Coa
THRETTORE GEMERALE
ao Dhevasat MATICARCUHA
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invio documentazione a mezzo PEC
LY

Oggetto: invio documentazione a mezzo PEC

Mittente: Carrieri Maria <Maria.Carrieri@inps.it>
Data: 18/09/2015 13.41

A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

CC: Corrente Adolfo <adolfoantonio.corrente@inps.it>

Buongiorno,
facendo seguito alle disposizioni del Direttore, si invita ad inviare la posta elettronica sul seguente indirizzo

PEC: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it, specificando cortesemente nell'oggetto che
trattasi di fondi speciali.

Si possono continuare in aggiunta, ad utilizzare gli indirizzi di posta elettronica, per abbreviare i tempi di
lavorazione.
Cordiali saluti

Maria Carrieri

7800  /Taranto
Assicurato Pensionato

Avviso: Per chiamare il Contact Center Inps/Inail & attivo il numero 803164 gratuito da rete fissa o il
numero 06164164 da telefonia mobile, a pagamento secondo la tariffa prevista dal proprio gestore
telefonico.

Clausola di riservatezza: Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono
riservate e confidenziali e ne e vietata la diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse la
persona a cui il presente messaggio & destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato
tempestiva comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il suo contenuto. Qualsiasi utilizzo
non autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali allegati espone il responsabile alle relative
conseguenze civili e penali. .

Notice to recipient: This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient of the
transmission. If you received this e-mail by mistake, any review, use, dissemination, distribution, or
copying of this e-mail is strictly prohibited. Please notify us immediately of the error by return e-mail and
please delete this message from your system. Thank you in advance for your cooperation.

1di1 18/09/2015 13.56
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 06.02.15.01.01.00.00.60.00.
20 ~ 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2015 SPSGNR54C21F0278
14/09/2015 Da 01/2015 A 08/2015 1344, 00 210 182 35
PAGR BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. BCC. UNIFICATE : 38,59 INDCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,61
_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG___ ! % !  DATOBASE ! RITEMUTE | COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 210,00 ! ! 62,35367 ! ! 13.094, 27 !
70 | TREDICESIMA ! 7,00 t 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.091,18 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,060 ! 155, 88417 ! ! 1.870,61 !
331 ! DIMISSIONI DIPEND,TE ! ! ! ! ! !
332 ! TRATT. FINE RAPPCRTO ! ! ! 66.804,91000 ! ! 66.804,91 !
355 | ORE ASSEM.FUCRT SERV ! 13,00 ! ! 9,59287 | ! 124,71 !
358 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! ! ! !
359 ! ALTRE RITENUTE ! f ! 1.974,00000 ! 1.974,00 ! !
360 ! ASS.MANT.DIV.MOGLIE ! ! ! 1.750,00000 ! 1.750,00 ! !
367 ! RIT. CRED. DIVERSI ! ! ! 34.309,15000 ! 34.309,15 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! ! 9,59287 ! ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 20,16000 ! 20,16 ! !
391 ! PR.DI RISUL. AA.PP, ! ! ! 88,27000 ! ! 88,27 !
3% ! PREMIO RISUL. PR, 2 ! ! ! 180, 30000 ! ! 180,30 !
500 ! MASSA VESTIARIQ ! ! ! 4,50000 ! 4,50 ! !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
531 | RIPOSI GODUTL ! 34,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUIE ! 3,00 ! ! ! ! !
535 ! PERM.SIND.AZIENDARLE ! 11,00 ! ! ! ! !
536 ! PERM.SIND.PROVINC. ! 9,50 ! ! ! ! !
544 | RCCREDITO FERIE ! 5,83 ! ! ! ! t
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 6,00 ! ! ! ! !
578 ! FEST.SOPFR.GCDUTA ! 4,83 ! ! ! ! !
_682 ! PREM.RISUL.ER.2 ! ! ! 80, 66000 _! ! 80, 66 !
Note ! Totale ritemute ! Totale competenze!
Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 79.988,28_ !  91.739,01 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARD
Codifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.15.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2015 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2015 A 08/2015 1344,00 210 182 35

PAGA BASE : 1.007,77 CONTIMGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRAIT. S0ST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
1 cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG____! % ! DATOBASE | RITENUIE | _COMPETENZE !
! 86 | PREM.RISUL.FR.6 ! ! t 362,31000 ! ! 362,31 !
! 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. t 5,00 ! ! 62,35367 ! (| 311,77) !
! 709 ! REST. CTR/DIP. ENG t 4,83 ! ! 5,73000 ! ! 27,68 !
1* 31 ! FERIE GODUTE ! 33,50 ! ! H ! 1
{*+ 60 | RECUP.RATFI l4a MENS ! 5,00 ! ! 155,88417 ! 779,42 ! !
1*103 | LAVORC DOMENICALE ! 13,00 ! ! 5,81000 ! ! 75,53 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 153,50 ! ! 0,52000 ! ! 79,82 !
1*110 | MAGGICR.LAV.NCTT.20% ! 64,43 | 20,00 ! 2,23833 ! ! 144,35 !
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 0,79 + 20,00 ! 13,05919 ! ! 10,31 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 509, 29 !
1%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 1.291,36000 ! ! 1.291,30 !
1%*174 1| STR.FERIALE 10% TFR ! 89,55 ! 10,00 ! 11,97092 ! ! 1.071,89% !
1%*246 | DETRAZ. GG MRIATTIA ! 6,00 ! ! 62,35367 ! 374,12 ! !
1*256 1 MATATTIA CRRENZA ! 6,00 ! ! 64,99911 !¢ ! 389,10 !
1*285 ! FESTIV. RETRIB. ! 13,08 ! ! 62,35367 ! ! 816,21 !
1*%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 153,30 ! ! 2,26517 ! ! 347,70 !
1*444 | DET. GG FERIE ! 14,00 ! ! 62,35367 ! 872,95 ! !
1*759 | MAIATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! t
14888 ! BUONI PASTO ! 44,00 ! ! ! ! !
! | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 19.915, 00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 19,915, 00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 59,1800 ! 19.915,00 ! 1.830,18 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000_!  19.915,00 ! 99,59 ! !
! Nete ! Totale rxitenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CABR : 15800 ' 79.988,286 ! 81.739,01__ !

! ! Seque su nucve foglic




Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posiziene I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GEMNARO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 06.02.15.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2015 SPSGIR54C21F027B
14/08/2015 Da 01/2015 A 08/2015 1344, 00 210 182 35

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIRNITA' 161,09
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. 51,65

Totale 1.870,61
! cop. ! DESCRIZIONE I ORE/GG 1% ! __DATOBASE |  RITENUIE ! COMPETENZE__ !
! ! SINDACATO 4 ! t  1,0000 ! 12.379,12 ! 123,76 ! !
! ! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 500,00 ! !
! | CESSICNI V STIFENDIO ! ! ! 1 1,750,00 ! |
! 1 di ol Rit.sec. su 1 ! 1 194,07 f ! !
! ! Tot. rit., sociali ! ! ! 1.929,77 ! ! !
! ! Tmp.red.teor.det.ann ! ! ! 1.808,77 ! ! !
! ! Inponibile Fiscale ! ! ! 15.949,34 ! ' '
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 15.415,18 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.762,10 ! ! !
! ! Acc.Bdd.Comun. cong. ! ! ! ! 24,18 | !
! ! Impcnibile detraz. ! ! ! 15.949,34 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.587,71 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! | ! ! 2,174,39 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ¢ ! ! 15.949,34 ! ! !
! ! Imp.fisc, netto annc ! ! ! 15.949,34 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 3.708,32 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.831,32 ! ! !
! ! Rit,Fis. netta anmia t ! ! 1.875,00 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata t t ! 2.174,39 ! ! !
! ! Rit.Fis. creditc ! ! t ! ! 299,39 !
! ! Credito Art.13 TUIR ! ! ! ! ! 557,56 !
! ! Credito spettante ! ! ! 557,59 ! ! !
! ! Credito gia" ercgato t ! ! 557,56 ! t !
! Note ! Totale ritermte ! Totale competenze!
! Cod RBI 01030 Cod CAB : 15800 | 79.%88,28 ! _ 91.739,01__ !

Seque su nucvo foglio



L 3l

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNBRROD
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 175 06.02.15.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2015 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2015 A 08/2015 1344, 00 210 182 35

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
! cop. ! DESCRIZIONE ! CRE/GG___ ! % | DATOBASE ! RITENUTE !  CCMPETENZE !
! ! Credito a Conguaglic ! ! ! ! ! 0,03 !
! ! Inpon. Addizionale ! ! ! 15.949, 34 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ' ! ! 213,08 ! ! !
! ! add.Con.Var. dovuta f ! 0,8000 ! 127,59 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 30,21 ! ! !
! ! 2dd.Req.Cong. pagata ! ! ! ! 213,08 | !
! ! Add.Com.Cong. pagata ! ! ! ! 73,20 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata t ! ! ! 309,07 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 117,24 ! !
! ! Acconto Add.Cammale ! ! ! ! 30,21 1 |
! ! Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1.272,00 !
! ! Addiz.Reg.da rimb. ! ! ! ' H 43,00 !
! ! Addiz.Com.da rimb. 1 ! ! ! ! 24,00 !
! ! T.F.R. 31/12 A.P. 1 ! ! 65.155,16 ! ! !
! ! RIV.TFR31/12RP netta ! ! ! 333,05 { ! !
! | Imp.Sost.R.TFR ! ! ! 68,21 ! ! !
! | Riwv. tassata BA.PP. ! ! ! 8.935,45 ! ! !
! ! T.F.R. Anno Corr. ! ! ! 1.316,70 ! 1 !
! ! Contributo f.p.l.d. ! ! ! 99,59 ! 99,59 | !
! ! Tfr.accantonam.lorde ! ! ! 66.705,32 ! ! !
! I Tfr deduzicne totale ! ! ! 5,561,981 ! 1 1
! ! Tfr somme gia'erog. ! ! ! ! 25.628,69 ! !
! ! Tfr R.Fis.gia'pagata ! ! ! 4.947,16 ! ! !
! Note ! Totale riterute ! Totale competenze!
! Cod BBI : 01030 Cod CRB : 15800 ! 79.988,28 ! 91,739,001 !

t ! Seque su nuovo foglic




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPCOSITO GENHARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.15.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2015 SPSGNR54C21F027B
14/098/2015 Da 01/2015 A 08/2015 1344,00 210 182 35

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA®" DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1,870,061
! Cop._! DESCRTZICNE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE t COMPETENZE !
! ! Riv.netta att. erog. ! ! ! 9.268,50 ! ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! | 23,0000 ! 51.884,91 ! 6.929,80 ! !
! ! Detr.forfetaria TER ! ! ! 56,57 ! ! !
H ! Riv.Lorda di cui Tes ! ! t 166,21 ! ! !
! ! Inp.Sost, di cui Tes ! ! ! 28,26 1 ! !
! I ANF = Cod. tab. 12 ! isz2,00 ! ! 23.765,00 ! ! 1.082,52 !
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relatiwi al mese precedente. !
! Note | Totale ritenute ! Totale ccmpetenze!
! Cod ARI : 01030 Cod CRB 15800 ! 79.988, 28 ! 91.739,01 !
! ! NETTO IN BUSTA !
1 ! hrr.Precedente | Arr,Attvale ! 11.750,00 1
! ! 3,37__! 2,64 ! (Lire  22.751.172) !
! Ferie ! Festivita ! Permessiti !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp,fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/14 ! !
! 1.217,11_! 0,00 ! 0,00 ! 0,00_ ! 39.525,47 ! 0!
! Figli !Spese Prod. !

947,621 883,70




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di. Teranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GEMNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.03.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F0278B
- 14/09/2015 Da 08/2014 A 12/2014 840, 00 150 130 22
PAGR BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZITANITA' 161,09
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,47 T.D.R. 51,65
Totale 1.870,61
!_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG____ ! % ! DATORASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 150,00 ! ! 62,35367 ! ! 9.353,05 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
250 ! ARR.ASS.NUCIEQ FAM. N ! ! 304, 34000 ! ! 304,34 !
254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
355 | CRE ASSEM.FUORT SERV ! 4,00 ! ! 9,59287 ! ! 38,37 !
358 | ALTRE RITENUTE ! ! ! ! ! !
359 | ALTRE RITENUTE ! ! ! 1.622,00000 ! 1.692,00 ! !
360 | ASS.MANT.DIV.MOGLIE ! ! ! 1.250,00000 ! 1.250,00 ! !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 2,00 ! ! 9,59287 ! 19,19 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 15,12000 ! 15,12 | !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 82,75000 ! ! 82,79 !
502 ! BNDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPCSI GODUTI ! 22,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! ! !
535 ! PERM.SIND.AZIENDALE ! 8,00 ! ! ! ! !
536 ! PERM.SIND.PROVINC. ! 5,00 ! ! ! ! !
562 ! PERM.SIND.L.626 ILL. ! 2,50 ! ! ! ! !
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 1,50 ! ! ! ! !
991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! t 9,19 ! 67,34432 ! ! 67,34 !
%92 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,00 ! 183,20000 ! ' 183, 20) !
993 ! CF03 — IMP.DEC.*0,5% ! ! ! 3,66400 ! ! 3,660) !
995 ! RID.CNERI C/AZ.DECON ! ! ! 51,44000 ! ! 51,44 !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 19,00 ! ! ! ! !
1%101__ ! IAVORO DOMENICAIE f 9,00 ! ! 3,81000 ! t 52,29 !
Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod RBT 01030 Cod CAB 15800 ! 7.077,62___ 1 14.706,87__ !

| Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizions I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSYITO GENNARO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 08/2014 A 12/2014 840,00 150 130 22

PAGH BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. QL 1,88 CMP. AQC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
! cep._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATORASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
!*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 104,00 ! ! 0,52000 ! ! 54,08 !
1*#110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 15,82 ! 20,00 ! 2,23833 ! ! 35,41 !
[*113 ! STRACR.FESTIVQ 20% ! 5,63 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 72,22 !
1%¥114 ! MAGG.IAV.FESTIVO,.20% ! 12,00 ! 20,00 ! 2,17653 ! ! 26,12 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS,20% ! 6,50 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 84,88 !
1%#127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 240,25000 ! ! 240,25 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 39,50 ! 10,00 ! 11,97092 ! ! 472,85 !
1*246 ! DETRBZ. GG MAIATTIA ! 3,00 ! ! 62,35367 ! 187,06 ! !
1*256 ! MATATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 64,53772 | ! 193,61 !
!*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 104,00 ! f 2,26517 ! ! 235,57 !
1*759 | MATATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
!*=888 | BUCNMI PASTO ! 20,00 ! ! ! ! !
! 4 | IMPOWIBILE INATL ! ! ! 12.678,00 ! ! !
! & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 12.678,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 12.678,00 ! 1.165,09 ! !
! &7 | CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ' (,5000 ! 12.678,00 ! 63,41 ! !
! | SINDACATO 4 ! ! 1,0000 ! 9.284,34 ! 92,82 ! !
! | CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 1.250,00 ! !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 36,28 ! ! !
! ! Tot. rit, sociali ! ! ! 1.228,50 ! ! !
! ! Imp.Fisg.Str/Pre.anno ! ! ! 1.102,43 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 405,54 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 7.077,82_ ! 14.706,87 !

! Seque su nuovo foglic



[ #1

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area &i Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 CFEBRAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRGAC21F027B
14/09/2015 Da 08/2014 A 12/2014 840,00 150 130 22

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.S0ST. CQL 1,88 CaMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
!_CoD. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG I % ! [DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 9.859,78 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 8.016,06 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 1.914,34 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 22.662,05 ! ! !
! ! Detrazieni fiscali ! ! ! 826,20 ! ! !
| | Rit. Fis. mese netta ! 1 ! [ 1.088,14 ! [
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! 1 ! ! 35,84 ) !
! ! Imposta det.ann.dov, ! ! ! 110,24 ! ! !
! I Imposta detas.pagata ! ! ! 105,53 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 4,71 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 22.662,05 ! ! !
! ! Imp. fisc. netto anno ! ! ! 22.662,05 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.518,75 ! t !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.727,07 ! ! !
! | Rit.Fis. netta annua ! ! ! 2.791,68 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3,014,65 ! ! !
! ! Rit.Fis. credito ! ! ! ! { 222,97 !
! ! Creditc spettante ! ! ! 640, G0 ! t !
! ! Credito a Conguaglio ! ! ! t ! 640,00 !
! I ITmpon. Addizicnale ! 1 ! 22.662,05 ! ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1 309,07 ! ! !
! 1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 181,30 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add Comm. ! 1 ! 64,06 ! 1 t
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod BBI 01030 Cod CRE 15800 ! 7.077,62___ | 14.706,87__ !

! Seque su nuovo foglic




[

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GEXMNARO
Codifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 371983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 08/2014 A 12/2014 840, 00 130 22
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI AMZIANITA' H 161,09
TRATT.SO0ST. CCNL : 1,88 CMP. ACC. UNIFICHTE : 38,59 INCENNITA' DI MENMSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.870,61
_COD, 1 DESCRIZIONE ! ORE/GG ! ! CATC BASE ' RITENUTE ! COMPETENZE !
! Tot.Add.Com. da rat. ! | ! 117,24 ! |
! Bdd.Reg. rata pagata ! ! { ! 133,36 !
! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 52,40 !
! Bcconto Add.Comunale ! ! ! ! 28,48 !
! BNF - Cod. tab. 12 ! 104,00 ! ! 25.539,00 ! ! 608, 68

1 {*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente.

5

Note ! Totale ritemute ! Totale competenze!
Cod ABI : 01030 Cod CAB 15800 ! 7.077,62_ ! 14.706,87__ !
t NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 7.629,00
! 3,16 !  (Lire  14.771.804)
Ferie ! Festivita' ! Permessi
Spettanti Godute Residue !Spettanti Residue ! Spettanti Godute Residue
[} ]
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/13 !
830,94 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 37.124,71 ! 0!
Figli !Spese Prod.

1.508,421_ 1.218,65




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENMARO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.01.0C.00.C0.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2014 A 07/2014 1216, 00 210 182 30
PAGA. BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 3S03T. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 51,65
Tetale 1.870,61
!_cop._! DESCRIZIONE ! _ ORE/GG_ ! % |__DATO BASE !  RTTENUIE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 210,00 ! ! 62,35367 ! ! 13.094,27 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
250 ! ARR,ASS,NUCLEC ERM. ! ! ! 4.722,29000 ! ! 4.722,29 !
254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! ! 9,59287 ! H 38,37 !
358 ! ALTRE RITENULE ! ! ! ! ! !
359 | ALTRE RITENUTE ! ! ! 2.255,00000 ! 2.256,00 ! !
360 ! ASS.MANT.DIV,.MOGLIE ! ! ! 1.750, 00000 ! 1.750,00 ! !
369 | SOLIDRRIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ! 9,59287 ! 9,59 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 20,16000 ! 20,16 ! !
396 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! ! ! 121,84000 ! ! 121,84 !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! f ! !
516 ! RIMBORSI VARI ! ! ! 282,00000 ! ! 282,400 !
531 | RIPOSI GODUTI ! 28,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 5,00 ! ! ! ! !
535 ! PERM.SIND.AZIENDALE ! 2,50 I ! ! ! !
536 | PERM.SIND,BROVING. ! 11,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITQ FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
562 | PERM.SIND.L.626 TIIL, ! 2,50 ! ! ! ! !
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 3,50 ! ! ! ! !
682 ! PREM.RISUL.FR.2 ! ! ! 1,4%000 ! ! 1,49 !
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 423,32000 ! ! 423,32 !
706 1 ASS.CONTR.FER./FEST. ! 5,00 ! ! 62,35367 ! LI 311,77 !
_709 1 REST. CTR/DIP. NG ! ! ! 5,73000_! ! !
Note ! Totale riternute ! Totale competenze!
Cod ABI 01030 Cod CEB 15800 ' 12.068,17__ ! 26.198,63 !

! Seque su nuovo foglio



&

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENMNARO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRSAC21F027B
14/09/2015 Da 01/2014 A 07/2014 1216,00 210 182 30

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
1_cop._! BESCRIZIONE ! CRE/GE ! % ! DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE |
! 870 ! REC,IMP. NCN DETAS. ! ! t 553,09646 ! 553,10 ! !
! 871 ! DETASS.VOCI PRCDUTT. ! ! ! 553,09646 ! f 553,10 !
! 978 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! ! 550,03000 ! (I 550, 03} !
! 979 | STCRNO X APPL.DETASS ! ! ! 550,0300C ! { 550,03) ! !
I*+ 31 | FERIE GODUTE ! 19,00 ¢ ! ! ! !
1+*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 12,00 ! ! 5,81000C ! ! 69,72 !
1%#103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 131,50 ! ! 0,52000 ! ! 68,38 !
%113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 3,25 ' 20,00 ! 13,0591% ! ! 42,44 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 ' 20,00 ! 13,0591¢9 ! ! 339,52 !
1*127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 221, 65000 ! ! 221,65 !
1*174 | STR,FERTALE, 10% TFR ! 15,50 ! 10,00 ! 11,97092 ! H 185,56 !
1%211 ! MAIATTIA C/INPS ! 21,00 ! ! 61,10000 ! ! 1.054, 05 !
1*246 | DETRAZ. GG MAIATTIA ! 27,00 ! ! 62,35367 ! 1.683,55 ! !
1*256 | MATATTTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 66,51603 ! ! 199,55 !
1%42] ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 131,50 !} ! 2,26517 ! ! 297,87 !
14759 | MATATTIA C/DITTA ! 24,00 ! ! 460,59572 | ! 460,59 !
1*888 ! BUCNI PASTO ! 8,00 ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! ! 16.063,00 ! ! !
! & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 16.063,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 59,1300 ! 16.063,00 ! 1.476,18 ! !
! &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5006 ! 16.063,00 ! 86,34 ! !
! ! SINDACATO 4 ! ! 11,0000 ! 12.37%,12 ! 123,76 ! {
! 1_BUONO_ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! €00, 00__! !
| Note ! Totale ritemite | Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 | 12.668,17 ! 26,198,63 !

Seque su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITS GENNARO
Codifica INES : 1 COPERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRGAC21F027B
14/09/2015 Da 01/2014 A 07/2014 1216, 00 210 182 30

PAGA BRASE : 1.007,77 CONTINGENZR : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. i 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
!_Cop._! DESCRIZIONE | ORE/GG___ ' % ! DATOBASE | _ RITENUTE ! COMPETEWZE !

MASSA VESTIARTO 8,63

! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 1.750,00 ! !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 15,44 ! ! !
! ! di cui, Rit.soc. su ! ! ! 59,04 t ! t
! I Tot., rit. sociali ! 1 ! 1.556,52 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! 1 ! 696,82 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 696,89 ! ! !
! | Imponibile Fiscale ! ! ! 12.802,27 ! ! !
! | Tmpon. fiscale netto ! ! ! 12.802,27 ! | !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.065,87 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 26.694,96 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.139,36 ! ! !
| | Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1.926,51 ! !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ! ! 69,69 ! !
! ! Add.Req. rata pagata ! ! ! ! 233,38 ! !
! ! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 91,70 ! !
! ! Acconto Add.Camunale ! ! ! ! 35,58 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1.805,00 !
! ! Addiz.Reg.da rimb. ! ! ! ! ! 43,00 !
| ! Bddiz.Com.da rinb. ! ! ! ! ! 23,00 1
! ! BNF - Cod. tab. 12 ! 78,00 ! ! 31.443,00 ! ! 281,01 !
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 | 12.668,17_ !  26.198,63__ !
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 13.531,00 !
! ! 286,70 ! 287,24 ! (Lire 26.199.670) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Aceant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/13 ! !
! 1.074,21_ ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00__! 37.124,71 ! 0!

I Figli !Coniuge !Spese Prod. !
! 479, 64! 57,50! 602,22 !




Stampa brogliaccic cedoline Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendent:e
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARQO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 pa 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI EMZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.870,61
_oop,_! DESCRIZIONE | _ORE/GG_ ! % ! DRTOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 62,35367 ! ! 22.447,32 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ! 500, 00000 ! 500,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 9,00 ! ! 9,59287 1! ! 86,34 !
358 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! ! ! !
359 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! 3.948, 00000 ! 3.948,00 ! !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! 9,59287 ! 19,18 ! !
368 ! SOLIDRRIETA' VOLONT. ! ! ! 9,59287 ! ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! ! 9,59287 | ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOIO AZ ! ! ! 35,52912 | 35,52 ! !
383 ! UNA TANTUM CCONL t.s. ! ! ! 700, 00000 ! ! 700,00 !
396 | PREMICO RISUL. PR. 2 ! ! ! 274,57000 ! ! 274,57 !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIBFOSI GODUTL { 52,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GOLUIE ! 6,00 ! ! ! ! !
535 ! PERM.SIND.AZIENDALE ! 12,00 ! ! ! ! !
536 ! PERM.SIND.PROVINC. ! 14,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE t 1,00 ! ! ! ! !
562 ! PERM.SIND.L.626 ILL, ! 0,50 ! ! ! ! !
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 5,50 ! ! ! ! !
682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! ! ! 18,34000 ! ! 18,34 !
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 411,04000 ! ! 411,04 !
_706 ! ASS.CONIR.FER./FEST. ! 5,00 ! ! 62,35367_! U 311,77)__ !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ' 22.197,24 !  33.367,10__ !

! Segue su nuove feglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSER54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
!_CoD,_! DESCRIZIONE ! ORE/GG | % !  DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 860 ! RICAIC.MAL.CCML 2013 ! ! ! ! !
! 861 ! RICAL.MATER.CCNL2013 ! ! ! ! !
! 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! 988,58490 ! 988,58 ! !
! 871 ! DETASS.VOCI PRCDUTT. ! ! 988,58490 ! ! 988,58 !
! 978 | STCRNO X APPL.CETASS ! ! 2.318,50000 ! o 2.318,50) !
! 979 ! STCRNO X APPL.CETASS 1 ! 2.318,50000 ! ¢ 2.318,50) ! !
1991 ! IMp. CTR DECON. DIP. ! 9,19 ! 78,83824 ! ! 78, 84 !
! 932 | IMP, CTR.DECON. AZ. ! 25,00 ! 214,46750 ! 1 214,47 !
! 993 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% ! ! 3,94120 ! LI 3,94y !
! 994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! ! 9,36000 ! ! 9,36 !
! 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! 47,02000 ! ! 47,02 !
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 26,00 ! ! ! !
!#101 ! LAVORO DOMENICALE ! 6,00 ! 5,81000 ! ! 34,86 !
%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 276,00 ! 0,52000 ! ! 143,52 !
%112 ) STRACRD.FERIALE 10% ! 4,50 10,00 ! 11,97092 ! ! 53,87 !
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 5,50 20,00 ! 13,05919 ! ! 71,83 !
1*114 | MAGG,IAV,FESTIVO.20% ! 13,00 20,00 ! 2,17653 ! ! 28,30 !
1*¥123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 20,00 ! 13,05919 ! ! 424,40 !
{*¥127 | IND.ESRZ.MULTE ! ! 1.204,35000 ! ! 1.204,35 !
1*¥174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 162,25 10,00 ! 11,97092 ! ! 1.942,27 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 276,00 ! 2,26517 ! ! 625,16 !
!%866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 3,00 10,00 ! 11,97092 ! ! 35,91 !
!%867 ! REC.ANT.STR.STRUIT. ! ! 35,91000 ! 35,91 ! !
!%887__ ! ARR.BUCNI_PASTO M.P. ! 5,00 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 !__ 22.197,24 ! _ 33.367,10__ !

Segue su nuove foglio



7

Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Posizione I.W.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita’ nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARQ
Codifica INES : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.0C.00.0C0.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1%83 SPSENR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PRGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.S30ST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
1 cop._! DESCRIZICNE ! ORE/GG s ! TATO BASE | RITENUTE ! COMPETENZE !
1*888 | BUONI PASTC ! 5,00 ! ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILIE IMATL ! ! ! 32.569,00 ! ! !
!' 6 ! IMPON. I¥PS TARANTO ! ! ! 32.569,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! t 09,1800 ! 32.569,00 ! 2.993,08 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO O,50 ! ' 0,5000 ! 32.569, 00 ! 162,90 ! !
! ! SINDRCATC 4 ! ! 1,0000 ! 21.663,46 ! 216,58 ! !
! ! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 765,00 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! t ! 45,00 ! !
! ! CESSICNI V STIPENDIO ! ! ! ! 3.900,00 ! !
! ! CESSICNE (DELEGA) ! ! ! ! 2.623,92 ! H
! ! Rit.sociali arretr. ! ! f 67,83 ! ! !
[ ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! l 83,97 1 ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 248,78 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali t ! ! 3.155,98 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! ! 1.843,74 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 1.843,74 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 26.694,96 ! ! !
! ! Impcn. fiscale netto f ! ! 24.690,51 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda f ! ! 6.050,26 ! ! !
! ! Impenibile detraz. ! ! ! 26.694, 96 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.430,04 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta f ! ! ! 4.620,22 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 0l030 Cod CAB : 15800 ! 22.197,24 !\ 33.367,10_ !

! ! Segue su nucve feglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC. 175 04,02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4CZ21F027B
14/09/2015 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.S0ST. CQHL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
!_CoD._! DESCRIZIONE !|___ ORE/GG % ! DATOBASE ! RITENUIE !  COMPETENZE __ !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ! ! 176,54 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 184,37 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 176,54 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 7,83 ! !
! | Inponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 647,93 ! ! !
! | Rit.Fis.lorda AA.FP. ! ! ! 160,24 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! I 24,7300 ! 647,93 ! 160,24 ! !
! ! Inponibile fisc.anno ! ! ! 26.694, 96 ! ! !
! I Imp.fisc. netto anno | | ! 26.694,96 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.607,64 ! ! t
! ! Cong. detrazioni f ! ! 1.676,77 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4,5930,87 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.620,22 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 310,65 ! !
! ! Impon. Addizicnale ! ! ! 26.694,96 ' ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovata ! ! ! 366,74 ! 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! !t 0,8000 ! 213,56 v ! !
! I Tot.Acc.Add.Camun. ! ! ! 69,46 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. f ! ! 144,10 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 24,7300 ! 647,93 ! - 0,01 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 444,73 ! !
! ! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 173,91 ! !
! 1 Acceonto Add.Commale ! ! ! ! 69,46 | f

X Il

4
*

! {*) Elementi varisbili della retribuzione relativi al mese precedente.

' "
t t

! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod RBI 01030 Cod CAB : 15800 I 22.197,24___ ! 33.367,10_ !
[ ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 11.179,00 !
1 ! 6,19 ! 6,33 !  (Lire 21.628.13%5) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TER ! Inp.fisc.anno ! Inposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/12 ! !
! 1.980,39 ! 0,00_! 0,00__! c,00 ! 34,553,09_! 0t
! Coniuge !Spese Prod. !



L0

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Ditta
1 - Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente '
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 SPSGNRG4C21FG27B
14/09/2015 Da 08/2012 A 12/2012 872,00 150 130 22

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SCST. CCHNL CaMp. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
! cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! 0% ! DATOBRMRSE ! RITENUIE !  COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 150,00 ! ! 62,35367 ! ! 9.353,05 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 | 100,00 ! 155, 88417 ! ! 1.870,61 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! ! 9,59287 ! ! 38,37 !
! 358 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! ! ! !
| 359 | ALTRE RITENUTE ! ! ! 1.692,00000 ! 1.692,00 ! !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! ! 9,59287 ! 9,59 | !
! 369 ! SOLIDBRIETA' VOLONT.” ! ! ! 9,59287 | ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOIO AZ ! ! ! 15,49368 ! 15,48 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL., PR. 2 ! ! ! 110, 61000 ! ! 116,61 !
! 502 | BNDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 22,00 ! ! ! ! !
! 532 ! EESTIVITA'" GODUTE ! 1,00 ! ! ! ! !
! 535 ! PERM.SIND.AZIENDALE ! 6,00 ! ! ! ! !
! 536 ! PERM.SIND.PROVINC. t 5,00 ! ! ! ! !
! 562 | PERM.SIND.L.626 ILL. ! 0,50 ! ! ! ! !
t 566 | PERM.SIND.L.626 LIM. ! 2,50 ! ! ! ! !
{ 843 | IMP.DET.NOTTURNOC ! 2,00 ! ! 11,19167 ! [ 22,39) !
t 844 | STORNC ORD. NOTTURNO ! 2,00 ! ! 11,19167 ! ( 22,39 ! !
t 991 ! IMP. CTR CECON. DIP. ! ! ! 117,73913 ! ! 117,74 !
! 992 | IMP. CTR.CECOM. AZ. t 25,00 ! 156, 66250 ! Fo 156, 66) !
! 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON f ! ! 214,81000 ! 1 214,81 !
!* 31 ! FERIE GODUTE f 14,00 ! ! ! ! !
1*101 ! IAVORO DOMENICALE ! 6,00 ! ! 5,81000 ! ! 34,86 !
1*103__!_ INDENNITA' DI_TURNO ! 113,00 ! ! 0,52000 ! ! 58,76 !
I Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABIL 01030 Cod CAB 15800 ! 9.186,41 1 14.291,66 !

Segue su nuovo foglio



'

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 175 04.02,12,01.01.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027R
14/09/2015 Da 08/2012 A 12/2012 872,00 150 130 22

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SCST. CCHL 1,88 CaMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870, 61
!_cop._! DESCRIZIONE !|__ORE/GG_ ! % !  DARTOBASE !  RITENUIE ! COMPETEMZE !
'*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 2,00 ' 20,00 ! 2,23833 1 ! 4,48 !
1*¥112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 30,50 t 10,00 ! 11,97092 ! ! 365,11 !
1*113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 5,00 ' 20,00 !t 13,05919 ! ! 65,30 !
1¥114 ! MAGG,IAV,FESTIVO,20% ! 14,50 | 20,00 ! 2,17653 | t 31,56 !
1%¥123 | PESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 13, 05919 ! ! 84,88 !
1%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 494, 45000 ! ! 494,45 !
'%174 | STR.FERIATE 10% TFR ! 29,50 ! 10,00 ! 11,97092 ! ! 1.191,11 !
!*421 | PREMIC GG. PRODUTT. ! 113,00 ! ! 2,26517 ! ! 255,96 !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 14.174,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 14.174,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 89,1900 ! 14.174,00 ! 1.302,59 ! !
' 67 ! CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 ! 14.174,00 ! 70,90 ! !
! 68 1 QONG.CONTR.SOLED. 5% ! ! 0,5000 ! 20.859,00 ! 104,30 ! !
! ! SINDACATO 4 ! ! 31,0000 ! 9.284,34 ! 92,82 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 1.625,00 ! !
! ! CESSIONE (CELEGA) ! ! ! ! 1.093,30 ! !
! ! Rec.ant. % Cong.Detassaz. ! ! ! ! 247,50 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 20,82 ! ! !
! { Tot. rit. sociali ! ! ! 1.477,7% ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 12.502,14 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 10.254,15 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 2.519,35 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB 15800 ! 9.186,41_ 1 14,291,866 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F0278B
14/09/2015 Da 08/2012 A 12/2012 872,00 150 130 22

PAGA BRASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITR' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
! _cop. ! DESCRIZIONE | ORE/GG I ! DATOPBASE !  RITENUTE !__ COMPETENZE !
! ! Imponibile detraz. ! ! 1 28.943,94 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 576,36 f ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1.942,99 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! 1 ! 250,00 ! 1 !
! ! Imponib. fisc.AA.FP. ! ! ! 165,27 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 40,52 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! 1 24,5200 ! 165,27 ! 40,52 ! !
! ! Inponibile fisc.anno ! ! ! 28.943,94 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto ammo ! ! ! 28.943,94 ! ! !
| ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 7.318,70 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! f ! 1.561,57 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! f ! 5.757,13 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata t ! ! 5.051,47 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 705,66 ! !
! ! Tmpon. Addizienale ! ! ! 28.943,94 ! ! !
! ! Add.Req.Fissa dovuta ! ! ! 444,73 ! ! !
! ! Bdd.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 231,55 ! ! !
t ! Tot.Acc.Bdd.Camm. ! ! ! 57,64 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 173,91 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! 24,5200 ! 311,73 ! 35,92 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 133,63 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 48,59 1 !
! ! Bcconto Add.Cammale ! ! ! ! 25,62 ! !
!(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritemite ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 ! 9.186,41__ !  14.291,66_ !
! ! NETTQ IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 5.105,00 !
! ! 2,55 ! 2,301 (Lire  9.884.658) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp. fisc,anneo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/11 ! !
! 874,941 0,00 ! . 0,00 ! 0,00 ! 31.589,37_! 0!

! Coniuge !Spese Prod. !



Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta ,
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARC
Codifica ITNPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.C¢0.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F(G27B
14/08/2015 Da 01/2012 A 07/2012 1224, 00 210 182 30

PAGA BASE : 1.007,77 CONTIMGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 CcMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDCENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
! con. ! DESCRIZICHE ! ORE/GG___ ' % bt DATOBASE !  RITENUIE !  COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 210,00 ! ! 62,35367 ! ! 13.094, 27 t
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
! 273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! ! 250,00000 ! 250,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 9,50 ! ! 9,59287 ! ! 91,13 !
! 358 ! ALTRE RITENUTE ! t ! ! ! !
! 359 ! ALTRE RITENUTE ! t ! 1.974,00000 ! 1.974,00 ! !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' 4,00 ! ! 9,59287 ! 38,38 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 10,32512 ! 10,32 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 178,83000 ! ! 178,83 !
! 502 ! ANDSAT — ROMA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 32,00 ! ! ! ! !
! 535 ! PERM.SIND.AZIENDAIE ! 8,00 ! ! ! ! !
! 536 ! PERM.SIND.PROVINC. ! 10,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 ! RACCREDITO FERIE ! ! ! ! ! !
! 566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 3,00 ! ! ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.PR.2 t t ! 4,26000 ! ! 4,26 !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 432,30000 ! ! 432,30 !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 12,00 ! ! 11,19167 | ! 134,31) !
! 844 ! STORNO ORD. NOTTURNO ! 12,00 I ! 11,19167 | ( 134,31) ! !
!+ 31 ! FERIE GODUTE ! 3,50 ! ! ! ! !
'* 32 | FERIE RESID,RETR.C.A ! 2,40 ! ! 62,35367 ! ! 149,65 !
%101 ! TAVORO DOMENICATE ! 11,90 ! ! 5,81000 ! ! 63,91 !
!%103_ | INDENNITA' DI_TURNQ ! 173,50 ! ! 0,52000_! ! 90,22 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod RBI : 01030 Cod CRB : 15800 '} 31.877,88_ !  21.293,74 !

! ! Segue su nuove foglio




“‘:
‘ Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F0278B
14/09/2015 Da 01/2012 & G7/2012 1224,00 210 182 30

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL CavP. ACC. UNIFICRIE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
! _cop. ! DESCRIZICNE ' ORE/GG___ ! % | [DATOEASE ) RITENUIE | COMPETENZE |
1*110 ! MAGGIOR.IAV.NOTT.20% ! 12,00 ! 20,00 ! 2,23833 ! ! 26,86 !
1¥112 | STRAORD.FERIAIE 10% ! 35,00 ! 10,00 ! 11,97092 ! ! 418,97 !
1*¥113 | STRACR.FESTIVO 20% ! 1,5 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 19,59 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 848,84 !
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 1.095,3C000 ! ! 1.095,30 !
!*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 128,00 ! 10,00 ! 11,9709z ! ! 1.532,29 !
1*285 ! FESTIV. RETRIB. ! 8,80 ! ! 62,35367 ! ! 548,71 !
1*%421 | PREMIO GG. PRCDUTT. ! 173,50 ! ! 2,26517 ! ! 393,00 !
1*645 | RETRIB.PERM.RA.6/2004 ! ! ! 62,35367 ! ! !
t 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 20.859,00 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 20.859,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 5,1800 ! 20,859,00 ! 1.916,94 ! !
! ! SINDBCATO 4 ! ! 1,0000 ! 12.379,12 ! 123,76 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 2.275,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGR) ! ! ! ! 1.530,62 ! !
! ! Rec.ant. x Cong.Detassaz. ! ! ! ! 49,50 ! !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 291,65 ! 1 ]
! ! Tot. rit. scciali ! ! ! 1.916,94 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Impenibile Fiscale ! ! ! 16.441,80 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 16.441,80 ! ! !
| Note I Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 b 11,877,881 21.293,74 |

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESFOSITO GENNARD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.C0.00.00.0C0.
20 - 71021230/20 21/ '3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/08/2015 Da 01/2012 A 07/2012 1224, 00 210 182 30

PAGH BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTT ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 cQvp, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST, C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
|_cop._! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATC BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.112,86 ! ! !
! | Imponibile detraz. ! t t 24.017,76 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.004,38 ! ! !
| | Rit. Fis. mese netta ' ! ! r 3.108,48 ! !
! ! Rit.Fis.Stracr/Premi ! ! ! ! 250,00 ! !
! ! Bdd.Reg. rata pagata ! ! ! ! 233,84 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 85,02 ! !
! | Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 32,02 | !
! | Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 435,00 t
! (*) Elementi variebili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI ¢ 01030 Cod CAB : 15800 ! 11.877,88 ! 21.293,74 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente ! Brr.Attuale ! 9.416,00 1
! ! 2,66 ! 2,80 ! {Iire  18.231.919) !
! Ferie ! Festivita’ ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 15pettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
{ Accant.TFR ! Imp, fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 t !
! 1.160,19 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 31.588,37 ! 0!

! Ceoniuge !Spese Pred. !
! 402, 50! 601,88 !




o

-~

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARQ
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 371983 SPSENR54C21F027B
14/08/2015 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53

PAGRA BASE 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.20ST. CCNL 1,88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Tctale 1.870,61
|_CoD._! DESCRIZIONE !|___CRE/GG % !  DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! BETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,35367 ! ! 22,447, 32 ¢
I 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 10C,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
! 71 ' QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 1oc,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
! 138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! ! 6,76000 ! ! 6,76 !
! 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 63,46000 ! ! 63, 46 !
| 273 ! REC.ENTIC,13/14 ! ! ! 500,00000 ! 5c0,00 ! !
I 355 ! ORE ASSEM.FUCRL SERV ! 3,00 ! ! 9,59287 ! ! 28,78 !
| 358 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! 1.974,00000 ! 1.974,00 ! !
I 359 ! ALTRE RITENUTE ! ! ! 1.128,00000 ! 1.128,0C ! !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! ! 9,59287 ! 38,38 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 285, 66000 ! ! 285,66 t
! 502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 54,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GCDUTE ! 8,00 ! ! ! ! !
t 535 | PERM.SIND.AZIENDALE ! 22,04 ! ! ! ! !
! 536 | PERM.SIND.PROVINC. ! 8,00 ! ! ! ! !
! 541 ! PERMESSO RETRIBUITO ! 5,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,60 ! ! ! ! !
! 562 | PERM,SIND.L.626 ILL. ! 6,00 ! ! ! ! !
I 566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 1,00 ! ! ! ! !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,20 ! ! ! ! {
! 682 | PREM.RISUL.PR.Z ! ! ! 26,33000 ! ! 26,33 !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 434,07000 ! ! 434,07 !
! 843 ! IMP.PET.NOTTURNC ! 11,00 ! ! 11,19167 ! ! { 123,10) !
! Note ! Totale riterute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CaB 15800 ' 17.337,89_ ! 29.203,7% !

!

Segque su muovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01,01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 2/ 3/1983 SPSENR54C21F0278
14/09/2015 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53

BAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI AMZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
! ¢op._! CESCRIZIONE |_ORE/GG__ ! {__DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE __ !
! 844 | STORNC ORD. NOTTURNO ! 11,00 ! ! 11,19167 ! ( 123,10) ! !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 36,60 ! ! ! ! !
t* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NL ! T.67 | ! 11,19187 ¢ 85,84 ! !
t*101 | LAVORC DOMENICALE ! 8,00 ! ! 5,81000 ! ! 46,48 !
%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 256,20 ! ! 0,52000 ! ! 35,36 t
1*110 | MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 11,00 ! 20,00 ! 2,23833 ! ! 24,62 {
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 28,00 ! 10,00 ! 11,9709z ! ! 335,18 !
1*113 | STRAOR.FESTIVC 20% ! 5,50 ! 20,00 ! 13,05919 ! ! 71,83 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 13,05919 !t ! 84,88 !
'%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 226,30000 !¢ ! 226,30 !
'*174 | STR.FERIALE 10% TER ! 61,50 ! 10,00 ! 11,97092 ! ! 736,21 !
'*421 | BREMIC GG. PRCDUIT. ! 256,20 ! ! 2,26517 | ! 580,33 !
! 4 1 TMPONIBILE INAIL ! ! ! 29,090,090 ! ! !
! &6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 29.090,00 ! ! !
! 65 | CONIRIBUTC F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 29.090,0C0 ! 2,673,317 ! !
t ! SINDRCATO 4 ! ! 11,0000 ! 21.663,46 { 216,58 ! !
! I CESSIONT V STIFENDIC ! ! ! ! 3.305,00 ! 1
! ! CESSIONE (DELEGA) ! ! ! ! 2.623,92 ! 1
! ! Rit,Soc.Straor/Premi ! ! ! 242,66 ! ! !
! ! Tot. rit. scciali ! ! ! 2.673,37 t t !
! ! Inp.Fis.Str/Pre.ammo ! ! ! 2.397,82 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 2.397,82 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' Cod RABI 01030 Cod CAB 15800 ! 17.337,89 ! 29.203,79__ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedeline Riepiloge

Posizicne I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENMARC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F(0278
14/09/2015 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SCST. CCHL : 1,88 CcMP. ACC. WNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
! ¢eD. ! DESCRIZIONE ! _ORE/GE__ ! % ! DATOBASE !  RITENUIE !  COMPETENZE !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 24.017,76 1 ! !
! | Impon. fiscale netto ! ! ! 22.262,26 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda { ! ! 5.360,81 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 24.017,76 ! ! !
! | Detrazioni fiscali ! ! ! 1.569,40 ! ! t
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.791,41 ! !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ! ! 196,25 ! !
! ! Impcsta det.ann.dov. ! ! ! 239,78 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 196,25 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 43,53 | !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 24.017,76 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto annc ! ! ! 24.017,76 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.884,80 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.746,28 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta anma | ! ! 4,138,52 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata | ! | 3.791,41 ! ! |
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! { 347,11 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 24,017,716 t ! !
! ! Add.Req.Fissa dovuta ! 01,5300 ! 367,47 ! ! !
! I Bdd.Com.Var. dovuta ! ! C,8000 ! 192,14 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comm. ! ! ! 58,53 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 133,61 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 219,50 ! !
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod RBI : 01030 Cod CABR : 15800 ' 17.337,89 ) 29.203,79 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027E
14/08/2015 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTT ANZIANITA' : 161,0°
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. : 51,65

Totale 1.870,61
! cop._! CESCRIZICNE ! CRE/GG ! % ! CATC BASE ! RITENUTE ! CCHMPETENZE !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 136,47 ! !
! | Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 58,53 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 29,00 !
! {*} Elementi variabili delia retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI ; 01030 Cod CAB 1 15800 ! 17.337,89 ! 29.203,79 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 11.866,00 !
! ! 5,53 ! 5,63 ! {(Lire  22.975.781) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Gedute Residue t
! t ! t
! Accant,TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 ! !
! 1.905,01__! Q.00 ! 9,00 ! 0,00 ! 28,693,531 ! 0!

! Coniuge |Spese Prod. !
! 690,00! _ 1.056,28 t




]
1

Posizicne I.N.P.3. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 CEERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4AC21FG27B
14/09/2015 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 163,00
TRATT.S0ST. CCNL 1,98 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.870,61
_cop._! DESCRIZICNE | __OREfGG___ ! & ! DATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,35367 ! ! 22.447,32 !
41 | PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 ! ! ! ! !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
143 ! RRR. PAGA ! ! ! 27,98000 ! ! 27,98 !
355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 13,00 ! ! 9,59287 ! ! 124,71 !
363 | SCTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! ! 9,59287 ! 9,59 ! !
362 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,59287 | 19,19 ! t
380 ! QUOTA SOC.CIRCOIO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 514,32000 ! ! 514,32 !
500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 16,97000 ! 15,97 ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! ! ! !
531 ! RIPOSI GODUTL ! 51,00 ! ! ! ! H
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 ! ! ! t !
535 ! PERM.SIND.AZIENDATE ! 19,00 ! ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! ! !
562 ! PERM.SIND.L.626 ILL. ! 6,00 ! ! ! ! !
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ! 3,00 ! ! ! ! !
571 ! PERMESSO CIRCOLC ! 4,00 ! ! ! ! !
686 ! PREM.RISUL.FR.6 ! ! ! 420,35000 ! ! 420,35 !
981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 9,19 1 59,99967 ! ! 60, 00 !
982 | IMP. CTR.DECON. AZ. ! 125,00 1 163,22000 ! r{ 163,22) !
_995 ! RID.CONERI_C/AZ.CECON ! ! ! 57,19000 ! t 57,19 !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod BBI : 01030 Cod CAB 15800 ' 13.737,38___ ! 28.016,59_ !

! Seque su mucve foglio




;f

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESFCSITO GENNBRO
Codifica INF3 ; 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.01.86.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSENRS4C21F027B
14/08/2015 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIENITA' 161,09
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.870,61
!_cop._! DESCRIZICNE ! CORE/GG_ ! % ! DATOBASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
I* 31 ! FERIE GCDUTE 1 32,40 ! ! ! ! !
!* B85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 6,00 ! ! 11,19167 ! 67,16 | !
1*¥103 | INDENNITA' DI TURNO ! 257,60 ! ! ! ! !
1*421 | PREMIO GG. FRODUTT. ! 257,60 | ! 2,26517 1| ! 583,50 !
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 27.851,00 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 27.851,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1800 ! 27.851,00 ! 2.559,51 ! !
! ! SINDRCATO 4 ! ! 11,0000 ! 21.663,46 ! 216,58 ! !
! ! BUONO ACQUISTC CIRCOLC ! ! ! ! 498,30 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 1 45,43 1 !
! ! CESSIONI V STIPENDIQ ! ! ! ! 2.880,00 ! !
! ! CESSIONE (DELEGR) ! ! ! ! 2.623,92 ! !
t ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 91,15 ! t !
! ! Tot. rit, sociali ! ! ! 2.559,51 ! t !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! ! 960,71 ! ! !
! ! Tmp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 960,71 ! ! ¢
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 24.389,21 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 22.619,00 ! ! !
! | Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.457,13 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 24.389,21 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.506,82 ! ! !
! ! Rit., Fis, mese netta ! ! ! ! 3.950,31 ! !
! Note ! Totale riterute ! Totale competenze!
! Cod ARI 01030 Cod CRB 15800 | 13.737,38___ ! 28.01§,59 !

Seque su nuove foglio



Stanpa bregliaccio cedeline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESECSITO GENNARD
Codifica INPS ; 1 COPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIBNITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
1_cop._! DESCRIZICNE ! CRE/GG_ ! % ! DATOBASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! | Rit.Fis.Stracr/Premi ! ! ! ! 94,28 ! !
! | Impcosta det.ann.dov. ! ! ! %6,07 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 94,28 ! ! !
t ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! L7 | !
t ! Impenibile fisc.anno ! ! ! 24.389,21 ! ! t
! ! Imp,fisc. netto anno ! ! ! 24.389,21 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.985,08 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.733,84 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua | | ! 4.251,25 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.850,31 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 300,94 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 24.389,21 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 219,50 ! ! !
! t Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 195,11 ! ! !
! { Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 58,64 ! ! !
! | Tot.Add.Ccom. da rat. ! ! ! 136,47 ! H !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 219,90 ! !
! ! Add.Com., rata pagata ! ! ! ! 138,75 ! !
! ! Acconto Add.Commale { ! ! ! 58,64 I !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 40,00 !
! (*) Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 ! 13.737,38__ ' 28.0i§,59 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 14.275,00 !
! ! 4,88 ! 4,67 ! (Lire 27.647.%97) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi t
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residus !
] ' | 1
! Acecant. TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate [ITFR Al 31/12/09 ! t
! 1.845,89 1 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 26.163,96 | 0!

I Coniuge 18pese Prod. !
! 690,001 1.043,84 !




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.090,00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTT ENZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CQMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
1_cop._! DESCRIZICNE ' _CRE/GG___ ! % | DATOBASE ! _ RITENUIE |___ COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,35367 ! ! 22.207,32 !
! 41 | PERMESSI ELETTORALI ! 6,00 ! ! ! ! !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870, 61 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 !
I 92 | ARR,STRACR,FERIALE ! ! ! 38,42000 ! ! 38,49 !
! 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 98,84000 ! ! 93,84 !
! 355 ! ORE ASSEM.EUQORT SERV ! 6,00 ! ! 9,28517 ! ! 55,71 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,59287 ! 19,19 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 9,59287 ! 38,07 1! !
1380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ t ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ; ! ! 840, 00000 ! ! 840,00 !
1 384 ! UNA TANTUM cc.ni t. f | ! 240,00000 ! ! 240,00 !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 584,5€6000 ! ! 584,56 !
! 398 | SOM STRAL 2004/07 ! | | 685,26000 ! ! 685, 26 !
1 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO ! | [ 286,55000 | ! 286,55 !
1 502 | ANDSAT ~ ROMA ! ! ! ! ! !
1521 ! S.M.S5.A. AMAT TA | ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 53,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 ! ! ! ! H
! 535 ! PERM.SIND.AZIENDALE f 12,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! ! ! ! !
! 544 | BCCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! ! ’ !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 11,87851 ! 11,88 ! !
! 562 | PERM.SIND.L.626 ILL. ! 5,00 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 0L030 Cod CAB : 15800 ' 13.797,74_ ' 29.432,21 !

! ! Seque su nuovo foglio




Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

!

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DY MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51, 65

Totale 1.870,61
' con, ! CESCRIZIONE ! ORE/GE ! |__ DATO BASE _ !  RITENUTE !  COMPETENZE !
! 568 ! RIMB.ITALIANA ASS.NI ! ! ! 11,88000 ! ! 11,88 !
!* 31 ! FERIE GODUIE ! 36,00 ! ! ! ! !
!* 85 ! CONG.STR.X MIN.ER/NI ! 6,92 ! ! 11,19167 ! 77,34 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 249,00 ! ! ! ! !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 0,12 ! 20,00 ! 2,23833 ! ! 0,27 !
1*114 ! MAGG.IAV.FESTIVO.20% ! 6,50 ! 20,00 ! 2,17653 ! ! 14,15 !
!*174 | STR.FERIALE 10% TER ! 2,00 ! 10,00 ! 11,97092 | ! 23,94 !
!*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 249,00 ! ! 2,26517 ! ! 564,02 !
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 29.017,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 29.017,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! !' 9,1900 ! 29.017,00 ! 2.666,65 ! !
! ! SINDACATO 4 ! ! 1,0000 ! 21.423,4¢ ! 214,18 ! !
1 ! BUCNO ACQUISTQ CIRCOLO ! ! ! ! 99,70 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 2.880,00 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONI ! ! ! ! 141,05 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONI ! ! ! ! 878,07 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONE ! ! ! ! 231,26 ! !
! ! CESSICNE (DELEGA) ! ! ! ! 1.535,37 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 77,20 ! ! !
¢ ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 116,70 ! ! !
[ ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.666,65 1 ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.amo ! ! ! 1.153,12 1 ! !
! Note ! Totale ritemute ! Totale campetenze!
t Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 13.797,74 ! 29.432,21 |

Seque su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88,01.01,00.00.00,00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGR BRSE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTT ANZIANITA" : 161,09
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 CaMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA"™ DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
1 cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG___ ! % ! [ATOBASE !  RITENUIE | COMPETENZE, !
! ! Imp.Fis.Stracr/Premi ! ! ! 1.153,12 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale ! ¢ ' 24,433,87 ! f !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 22.690,83 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.476,53 1 I !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 24.433,87 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.546,61 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.929,92 | !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ! ! 111,87 ! !
! ! Imposta det.am.dov. ! ! ! 115,31 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 111,87 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 3,44 ! !
! ! Imponib. fisc.RAA.PP. f ! ! 762,80 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AR.FP. ! ! ! 186,43 t ! !
t ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,4400 ! 762,80 ! 186,43 ! !
! ! Imponibile fisc.amo ! ! ! 24.433,87 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto amne ! ! ! 24.433,87 ! ! !
[ ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5,997,14 ! ! |
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.732,37 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua l ! ! 4.264,77 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.929,92 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 334,85 ! !
! ! Impon. Bddizionale ! ! ! 24.433,87 t ! !
! ! Add.Reqg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 219,90 ! ! !
! Hote t Totale ritenute ! Totale campetenze!
! Cod BBI : 01030 Cod caB : 15800 t____13.797,74 ! 29.432,21 !

! ! Seque su nuovo foglio




)

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.900.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGIR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2009 B 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDERINITA®' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
!_copb._! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE t
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 195,47 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Camm. ! ! ! 56,72 ! ! !
! | Tot.Add.Cam. da rat. ! ! ! 138,75 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 762,80 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 212,72 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 132,981 ! !
t ! Acconto Add.Comumale ! ! ! ! 56,72 ! !
! ! Rinb., IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 40,00 !
! {(*) Elementi wariabili della retribuzione relativi al mese precedente, !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABRI 01030 Cod CAB + 15800 ! 13.797,74 ! 29.432,21 !
! ! NETTO IN BUSTA t
! | Arr.Precedente | Brr Attuale ! 15.634,00 !
! ! 8,84 ! 8,37 ! {Lire  30.271.643) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 !
! 1.910,68 ! 0,00 ! 0,00_! 0,00 ! 23.782,35 ! ot
! Coniuge !Spese Pred. !

! 690,001 1.042,37




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.€0.00.0C0.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRSAC21F)27B
14/09/2015 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.810,61
! ¢op, ! DESCRIZICNE ! ORE/GG__ ! % ! DATOBASE !  RITENUTE !  COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 360,00 ! ! 60,35367 | ! 21.727,32 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 150, 88417 ! ! 1.810,61 !
' 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ¢! 100,00 ! 150, 88417 ! ! 1.810,61 !
! 355 | ORE ASSEM.FUCRT SERV ! 8,00 ! t 9,28517 ! t 74,28 !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOIO AZ ! t t 36,15192 ! 36,12 | !
! 502 ! ANDSAI ~ ROMA ! ! t 400,00000 ! 400,00 ! !
! 521 ! 5.M.S.A. BMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RTPOSI GODUTI ! 51,00 ! t ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GORUIE ! 11,00 ! t ! ! !
! 534 | CONGEDO PER LUTTO ! 3,00 ! t ! ! !
! 535 | PERM.SIND.AZIENDALE ! 7,00 ! t ! ! !
! 538 ! DISPOSIZ.SIND.AZIEND ! 3,00 ! t ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! ! 1 LI !
! 558 ! PERM.SICUREZZA L.626 ! 3,00 ! ! ! ! !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! ! ! !
'* 31 | FERIE GODUTE ! 29,40 ! ! ! ! !
1% g5 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 3,20 ! ! 10,83270 ! 34,66 | !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 266,60 ! ! ! 1 !
1*110 ! MAGGIOR.ILAV.NOTT.Z20% ! 10,00 ' 20,00 ! 2,16654 ! ! 21,66 !
1*112 | STRAORD.FERTALE 10% ! ' 10,00 ! 11,57604 | ! !
1*174 ! STR,FERIALE 10% TFR ! i,22 ' 10,00 ! 11,57604 ! ! 14,13 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 266,60 ! ! 2,26517 ! ! 603, 90 !
! 4 ! MMPONIBILE INATL ! ! ! 26.031,00__ ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! cod RBI : 01030 Cod CAB : 15800 ! 12,204,209 ! 26.465,51__ !

! ! Seque su nuove foglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENMARC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01,88,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 947,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
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. 51,65

Totale 1.810,61
|_cop, ! DESCRIZIONE | ORE/GG % | _DATOBASE !  RITENUIE | COMPETENZE !

6 IMPON. INPS TARBNTO 26.031,06

! 65 ! CONTRIBUIO F.P.L.D. ! I 9,19800 ! 26.031,00 ! 2.392,25 ! !
! ! SINDACATO 4 ! ! 11,0000 ! 20.823,46 t 208,18 ! !
! ! BUCNG ACQUISTQ CIRCOLO ! ! ! ! 47,01 ! !
! ! BNDSAI QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 520,00 ! !
! ! CESSICNTI V STIPENDIO ! ! ! ! 2.880,00 ! !
! ! NOVIT ASSICURRZIONT ! ! ! ! 637,01 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONI ! ! ! ! 490,43 ! !
! ! CESSIONE (DELEGA} ! ! ! ! 97,71 ! !
t ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2,392,25 ! ! t
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.635, 60 t ! t
! ! Impon. fiscale nette ! ! ! 21.946,99 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.275,70 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 23.635,60 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.507,62 ! ! !
! ! Rit. Fig. mese netta ! ! ! ! 3.768,01 ! |
! ! Impenibile fisc.anne ! ! ! 23.635,60 ! ! !
! I Imp.fisc. netto annc ! ! ! 23.635,60 ! ! !
t ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.781,61 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.749,13 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annmua ! ! ! 4.032,48 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.768,01 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio f ! ! ! 264,47 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale corpetenze!
! Cod ‘BBI 01030 Cod CAB 15800 ! 12.204,29_ !  26.465,51__ !

! Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARQO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PACA BRSE 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP, ACC., UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.810, 61
| cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE, ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Impon. Addizicnale ! ! ! 23.635,60 ! 1 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 212,72 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0, 8000 ! 189,C8 ! 1 !
! | Tot.Acc.Add.Coman. ! ! ! 56,17 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 132,91 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 210,65 1 !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 161,62 ! !
] | Bcconto Add.Comunale ! ! ! ! 5e,17 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 403, 00 !
I (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note I Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CRB 15800 ! 12,204,29 ! 26.465,51 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 14.262,00 !
! ! 7,15 | 7,93 ! (Lire  27.615.083) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti Gocute Residue !
{ ! ! !
! Bccant.TER ! Inp. fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 ! !
! 1.794,85 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00_ ! 21.408,94 1 0!
! Coniuge 1Spese Prod. !

' 690,00!__ 1.05%,13




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNBRO
Codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/29 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4C21F027B
14/09/2015 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGR BASE : 947,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICAIE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale . 1.810, 61
! COoD. ! DESCRIZIONE ' ORE/GG___ ! % | DATOEASE !  RITENUTE ! COMPETENZE, !
t 1 ! RETRIBGZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 60,35367 ! ! 21.31%,32 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 150, 88417 ! ! 1.810,61 !
I 71t QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 146,55083 ! ! 1.758,61 !
1 355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 ! ! 9,28517 ! ! 55,72 !
! 363 ! SOTTCSCRIZ,LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,01851 ! 18,04 ! !
! 364 ! SOTTCSCRIZ.LUTITO FRM ! 2,00 ! ! 9,01851 ! 18,04 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 501,04000 ! ! 501, 04 !
! 418 ! ARR.PAGR TS ! ! ! 100,00000 ! t 100,00 !
! 500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 51,44000 ! 51,44 ! !
! 502 ! ANDSAT - RQMA ! ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ¢ !
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 51,00 ! 1 ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 12,00 1 1 ! ! !
! 535 ! PERM.SIND.AZIENDALE ! 7,50 1! ! ! ! !
! 537 I DISPOSIZIONE AZIENDCA ! i,00 ! ! ! ! !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! ! ! !
!* 31 | FERIE GODUTE ! 29,40 ! ! ! ! t
!* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! i,60 ! ! 16,52159 ! 16,84 ! !
1*103 | INDENNITA' DI TURNGC ! 265,60 ! ! ! ! t
1%x112 | STRAORD.FERIALE 10% ! ! 10,00 ! 11,23382 ! ! !
1*¥174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 3,00 ! 10,00 ! 11,23382 | ! 33,70 !
1*¥185 | CONG.STRUTTURALE FOS ! 19,50 ' 10,00 ! 11,23382 | ! 219,06 !
%421 | PRFMIQ GG._ PRODUTT. ! 265,60 ! ! 2,26517 ! ! 601,62 !
! MNote | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 | 14.724,20_ ' 27.,207,68__ !

! ! Seque su muove foglio




*

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 CPERAT, DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSENRSACZ1F027R
14/09/2015 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGR BASE H 247,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,02
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®" DI MENSH : 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.810,61
! cop._! CESCRIZIONE ! ORE/GG L | ! DATOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 26.376,00 ! ! !
! & ! IMPON. INES TARANTO ! ! ! 26.376,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 26.376,00 ! 2.423,95 | !
! ! SINDECATO 1 ! ! 11,0000 ! 4.306,17 ! 43,05 ! t
! ! SINDBACATO 4 ! ! 11,0000 ! 16.049,29 ! 160,45 ! !
! ! BUONC ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 361,56 ! !
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 3.120,00 ! !
! ! CESSICNI V STIFEMDIO ! ! ! ! 2.880,00 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 55,23 ! ! !
! I Tot. rit. sociali ! ! ! 2.423,95 ! ! !
! | Imponibile Fiscale ! ! ! 23.405,08 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 21.684,13 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.204,73 ! ! !
! ! Jmponibile detraz. ! ! ! 23.405,08 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.905,02 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 3.289,71 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! t ! 545,81 ! ! t
! ! Rit.Fis.lorda AR.PP. ! ! ! 128,93 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,6200 ! 545,81 ! 128,93 ! !
! ! Imponibile fisc.annc t ! ! 23.405,08 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto amno ! ! ! 23.405,08 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anmia ! ! ! 5.719,37 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.756,75 ! ! !
I Note ! Totale ritenute ! Totale conpetenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 ! 14.724,20 ) 27.207,68 !

! ! Seque su nuovo foglio




*

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGENRS4C21F027B
14/09/2015 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE 947,717 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCHL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA'™ DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.810,61
! oD, _! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE !
t ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.962,62 ! ! t
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! .', 3.299,71 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguagiio ! ! ! ! 662,91 | t
! ! Impon. RAddizionale ! ! ! 23.405,08 ! ! !
! t Add.Reg.Fissa dowuta ! ' 0,9000 ! 210,465 ! ! t
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 187,24 ! ! t
! | Tot.Acc.Add.Comm. ! ! ! 25,62 ! ! !
! | Tot.Add.Cam. da rat. ! ! ! 161,62 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 545,81 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! t ! 192,14 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 85,40 | !
! I Acconto Add.Comunale 1 ! ! ! 25,02 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 795,00 !
! ! Addiz.Reg.da rimb. ! { t ! ! 21,00 !
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Nete ! Totale ritemute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 14.724,20 ! 27.207,68 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 12.483,00 !
! ! 8,33 ! 7,85 ! (Lire  24.170.459) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Gedute Resicdue ! Spettanti Godute Residue !
! ! t !
! Accant.TFR ! Tmp. fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/06 ! !
! 1.781,79 ! 6,00 ! 6,00 ! 0,00 ! 19.03¢,54 ! 0!
! Coniuge !Spese Pred. !

! 620,00!  1.066,75




"

Dosizicne I.N.P.S. : 7800445608

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Ditta
i - Izierda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENMARC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/200e A 12/2006 344,00 360 316 52

FAGR BASE 845,77 CONTTINGENZE. H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.708,61
! Ccop. ! CESCRIZIONE | ORE/GG__ ! % ! DATO BASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 56,95367 | ! 20.583,43 !
't 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 143,36583 ! ! 1.720,39 !
t 71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 142,97333 | ! 1.715,68 !
t 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! ! ! !
t 221 | R/MAIATTIA ! ! ! 182,23000 ! 192,23 ! !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 100, 00000 ! 100,00 1 !
t 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 7,00 ! ! 8,76210 ! ! 61,33 !
t 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AS. ! 1,00 ! ! 8,79836 ! 8,80 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 8,82251 ! 17,65 ! !
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 32,62000 ! ! 32,62 !
! 432 ! ERR.PAGR MAL.AZ. ! ! ! 33,86000 ! ! 33,86 !
| 502 ! ENDSAT - ROMA ! ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
1 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
{ 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 !} ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 | ! ! ! !
! 544 1 ACCREDITO FERIE ! 4,00 | ! ! ! !
! 545 ! CONG.STRUTTIURALE NEG ! 5,00 ! ! ! ! !
! 761 | CARENZA C/ INPS ! ! ! 379,403000 ! 379,03 ! !
! 762 ! MALATTIA CARENZA ! ! ! 458,91000 ! ! 468,91 !
! 764 ! MATATTIA C/ INES ! ! ! 43, 47000 ! ! 43,47 t
! 769 | MATATTIA C/DITTA ! ! ! 90, 13000 ! ! 90,13 !
! 824 | RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 1,66 ! ! 56,95367 ! ! 94,54 !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritemate | Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ' 15.427,58__ ! 27.160,18 !

Segue su muove foglio



yre

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedoline Riepileoge

1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNREAC21F027B
14/09/2015 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE 845,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,02
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.708, 61
! cob, ! DESCRTZIONE !  ORE/G@G ! % | DATOBASE ! RITENUTE ! COMEETENZE !
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 23,40 ! ! ! ! !
1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 0,02 ! ! 10,29292 ! 0,21 1 !
1*101 ! IAVORO DOMENICALE ! 20,00 ! ! 5,81014 ! ! 116,20 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 275,60 ! ! ! ! 105,04 !
1110 | MAGGICR.IAV.NOTT.20% ! 33,00 ¢ 20,00 ! 2,04448 ! ! 67,47 !
1*112 | STRAORD.FERIAIE 10% ! 5,50 ' 10,00 ! 10,98230 ! H 60, 40 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 26,00 ' 20,00 ! 11,98069 ! ! 310,83 !
1*163 ! IND, VEND, BIGLIETTI ! ! ! 27,26000 ! ! 27,26 !
1*168 ! BIGLIETTZI VENDUTIL ! 100,00 ! ! ! ! !
1*174 | STR.FERTALE 10% TER ! 42,50 ' 10,00 ! 10,98230 ! ! 466, 36 !
1*421 | PFREMIO GG. PRCDUTT. ! 275,60 ! ! 2,26517 { 624,26 !
! ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 26.361,00 ! ! !
! ! IMPON. INPS TARBNTC ! t ! 26.361,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! §,8900 ! 26.361,00 ! 2.343,48 ! !
! ! SINDACATO 1 ! ! 1,0000 1! 19.395, 46 ! 193,90 ! !
! ! BUCNO BCQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 901,12 ! !
! ! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 129,72 ! !
! ! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! 1 ! 530,85 ! !
! ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 219,00 ! !
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 3.120,00 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO 1 ! ! ! 1.536,00 ! !
! ! Premic Ris./EET mese ! ! ! 27,26 ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CRB 15800 ! 15.427,58___ !  27.160,18__ !

! Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Pogiziene I.N.P.5. : 7500449608
Ditta
1 - Bzienda per la Mobilita'® nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.01.88.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/08/2015 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGR BASE 845,77 CONTINGENZA ! 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
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. 51,65

Totale 1.708,61
! oD, _! DESCRIZIONE | CRE/GG_ ' % ! DRTOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
! ! Deccntribuzicne mese ! ! ! 27,04 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.343,48 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.707,23 ! ! !
! ! Ded. no tax family ! ! ! 2.134,33 ! ! t
! ! Ded. ex Art.l1 TUIR ! ! ! 2.390, 36 ! ! !
! ! di cui ded.Base mese ! ! ! 956,12 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 17.576,75 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.042,64 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.042,64 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 23.707,23 ! ! !
! ! Ded.no tax fam. anno ! ! ! 2.358,40 ! ! !
| ! Ded.Armua ex Art.11 ! ! ! 2.824,50 ! ! !
! ! di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.129,80 ! ! !
! 1 Imp.fisc. nette anno ! ! ! 18.524,33 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ) ! ! 1 4,260,860 ! | !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! 1 4,260, 60 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.042,64 ! ! !
t ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 217,96 ! !
t | Impon. Addiziconale ! ! ! 21.348,83 ! ! !
! ! Bdd.Reg.Fissa dovuta ! I 90,9000 ! 192,14 ! ! !
{ ! Add.Com.Var. dovuata ! ! 0,4000 ! 85,40 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 179,22 | !
! ! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 79,65 ! !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! ' Cod ABI : 01030 Cod CARR 15800 | 15.427,58 !  27.160,18__ !

Seque su nucove foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARC
Codifica INFS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 £4.01.88.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 z/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/08/2015 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE : 845,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
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. : 51,65
Totale 1.708, 61
!_CoD. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !

! ! Rimb. IRPeF 730 Dich

! ! ! 538,00

! (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente.

u
T

! Note ! Totale ritemute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAR 15800 ! 15.427,58__ !  27.160,18 !
! ! NETTO -IN BUSTA

t ! Arr.Precedente | Arr Attuale ! 11.733,00

! 1 7,701 8,10 '  (Lire 22.718.256)

! Ferie ! Festiwvita ! Permessi

! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

f ! !

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Tmposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family

! 1.765,86_! 0,00_! 0,00 ! 0,00 ! 16.858,51 ! 2.358, 40!
! Coniuge

! 2.358, 40




A,

Ny T
i\

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

1 - BAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESECSITO GENNARO
Codifica INFS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02,12,01.01.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSENR54CZ1F027B
14/09/2015 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGA BASE 845,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI EANZIBNITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. 51, &7 T.D.R. 51,65
Totale 1.708,61
!_cop._! DESCRIZIONE '\ CRE/GG_ )% ! _DRTOBASE ! RITENUTE !___COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 56,95367 | ! 20.073,32
! 41 ! PERMESSI ELETTORALL ! 4,00 ! ! ! !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 142,38417 ! ! 1.708,61
! 71 | QUATTORDICESIMR ! 12,00 ! ! 139, 4€750 ! ! 1.673,61
! 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 80,00000 ! ! 80,00
! 164 ! IND,VEN,BIGL.ANNUALE ! ! ! ! !
! 230 ! INFORTUNIO C/INAIL ! ! ! 466,96000 ! ! 466, 96
! 257 | R/PAGA MAL/INE INPS ! ! ! 466,96000 ! 466,%6 !
! 290 | ADDERITC BIGLIETTI ! ! t 700,0000C ! 700,00 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 5,00 ! ! §,58262 ! ! 42,20
! 363 | SOTTOSCREIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! ! 8,7621C ! 17,52 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! i,00 ! ! 8,22364 ! g,22 !
f 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,826 !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 500, 00000 ! ! 500,00
| 384 | UNA TANTUM cc.nl t. ! ! ! 250, 00000 ! ! 250,00
! 385 | RECUPERQ UNA TANTUM ! ' ' 250, 00000 ! 250,00 !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! 1.200, 00000 ! 1.200,00 !
521 ! B3.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 56,00 ! ! ! {
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! !
! 535 ! PERM.SIND,AZIENDRLE ! 10,00 ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 2,00 ! ! ! !
! 538 ! DISPOSIZ.SIND,AZIEND ! 1,00 ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 8,00 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 17.041,65 !  28.386,95 !

! Seque su nuovo foglio




Stampa bregliaccio cedoline Riepilego
Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
i - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSENR54CZ1F021B
14/09/2015 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGH BASE H 845,77 CONTTINGENZR : 539, 62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICRTE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATE. SOST. C.I.A, 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.708,61
! con. ! DESCRIZICNE |  ORE/GG__ ! % ! DATOBASE !  RITENUIE |  COMPETENZE !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 10,00 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 35,63553 ! 35,64 1 !
1* 31 | FERIE GODUTE ! 26,50 ! ! ! ! !
1*101 | LAVORO DOMENICAIE ! 27,00 ! ! 5,8L014 ! ! 156, 87 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 254,50 ! ! 0,52000 ! ! 132,34 !
1%110 ! MAGGICR.LAV.MNOTT.20% ! 30,00 ' 20,00 ! 2,04448 ! ! 60,37 !
1%¥123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 52,00 ! 20,00 ! 11,8911 ! ! 600,15 !
!*¥163 | IND. VEND. BIGLIETTL ! ! ! 190,81000 ! ! 190,81 !
!*167 ! CRE GUIDA x IND.BIGL ! ! ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 700,00 ! ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' CRARIA ! ! ! ! ! !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR . ! 41,00 ! 10,00 ! 10,90477 ! ! 439,28 t
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 4,00 ! 2G,00 ! 11,89611 ! ! 47,58 !
1211 | MAIATTIA C/INPS ! 2,00 ! ! 68,95000 ! ' 137,90 !
1%246 ! DETRAZ. GG MRLATTIA ! 20,00 ! ! 56,95367 ! 1.115,92 ! !
1%256 | MATATTIA CARENZA ! 18,00 ! ! 56, 95367 | t 719,86 {
1+287 | CARENZA C/ INPS ! g,00 ! ! 34,78000 ! t 214,62 !
1*%421 | PREMIO GG. PRCDUTT. ! 254,50 ! ! 2,26517 | ! 576,47 !
1*¥756 | MATATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
1+829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 3,32 ! ! 56,95367 ! 187,35 ! !
t 4 | IMPONIBILE IMAIL ! ! ! 25.567,00 ! ! !
!' 6 | IMPON, INPS TARANTO ! ! ! 25,567,00 t ! !
! €5 | CONTRIBUIC F.P.L.D. ! ! 18,8900 !  25.567,00 ! 2.272,89_! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod RBI : 01030 Cod CAB ;15800 ' 17.041,65 ! 28.386,95 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa brogiiaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNBRO
Codifica INPS : 1 COPEFAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.C0.00.
20 -~ 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4C21F027B
14/09/2015 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGR BRSE 845,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI RANZIRNITA' 161,09
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. 51,65
Totale 1,708,61
| oD, ! DESCRIZIONE | _ ORE/GG__ ! % 1 DATOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
! ! SINDACATO 1 ! 11,0000 ! 18.930, 46 ! 189,25 !
! ! BUCNG ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 890,00 !
! ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! H ! ! 769,14 !
! ! BUCGNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 1.200,31 !
! ! BUCHO ACQUISTO CIRCOLO ! t ! ! 219,00 !
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! t ! ! 3.120,00 !
! ! Rit.sociali arretr. ! t ! 44,45 ! t
! ! Premic Ris./EET mese ! { t 190,81 ! t
! ! Decontribuzicne mese ! ! ! 190, 84 ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.272,89 ! {
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.442,28 ! !
! ! Ded. no tax family ! ! ! 3.301,82 ! !
! ! Ded. ex Art.l11 TUIR t ! ! 2.270,32 ! !
! ! di cui ded.Base mese ! ! ! 908,15 ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 16.070,78 ! !
] ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.696,28 ! !
! ! Rit, Fis. mese netta ! ! ! ! 3.696,28 !
! ! Imponib. fisc.AR.PP. ! ! ! 455,55 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.FP. ! ! ! 104,78 ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 455,55 ! 104,78 !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 23.442,28 ! !
! | Ded.no tax fam. anno ! ! ! 3.529,35 ! !
! | Ded.Annua ex Art.11 ! ! ! 2.901,00 ! !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 17.041,65 ! 28.386,95_ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Aziendz per la Mchilita' nell'Area di. Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 371983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PACR BASE : 845,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 CQvP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INCENNITA" DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.708,61
! ¢en, ! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % t DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! di cui ded.Base Anno ! ! { 1.160,40 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno t ! ! 17.011,93 ! ! !
! | Rit.Fis. lorda anmua t ! ! 3.912,74 ! ! !
! | Rit.Fis. netta ammua ! ! ! 3.912,74 ! ! !
! | Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.696,28 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 216,46 ! !
! ! Impon, Addizionale ! ! ! 19.912,93 ! ! !
! ! hdd.Req.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 179,22 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 79,65 ! ! !
t ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 455,55 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 257,38 ! !
! ! add.Com. rata pagata ! ! ! ! 93,59 | !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 196,00 !
1 {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute | Totale corpetenze!
! Cod ABI : 0l03C Cod CRB : 15800 ! 17.041, 65 ! 28.386,95 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 11.345,00 !
! ! 8,63 ! 8,33 ! (Tire  21.966.984) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi t
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue t
! ! ! !
! Accant:. TFR ! Imp.fisc.amno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuvate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
! 1.691,48 ! 0,00_! 0,00 ! 0,00 ! 14,778,865 _! 3.529,35!

! Coniuge 'Figli !
! 2.428,80!_ 1,100,55 !




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.S. : 7800442608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSENR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 740,11 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENMITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.603, 61
! cop._! DESCRIZIONE !  ORE/GG____ ! % ! DATOBASE !  RITENUTE !  COMPETENZE !
! 1 | RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 53,45367 ! ! 19.162,32 !
t 41 | PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 ! ! ! t !
t 52 | SAL.PR.RISUL. (2/03 ! ! ! 384, 60000 ! ! 384, 60 !
' 70 ! TREDICESIMA ! 1z,00 ! ! 133,63417 ! ! 1.603,61 !
' 71 ! QUATTCRDICESIMA ! 1z,00 ! ! 133,63417 ! ! 1.603,61 !
t 109 ! GIORNI PER ARR.PAGA ! 1,00 ! ! ! ! !
{ 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 313, 65000 ! ! 313,65 t
t 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 16,7400C ! ! 16,74 !
t 256 | MAIATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! ©7,4200C ! ! 200,32 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.170,00000 ! 1.170,00 ! !
! 345 | FIG.MATURATO TFR 939 ! 13,50 ! ! 25,99000C ! HI 350,87) !
I 355 | ORE ASSEM.FUORL SERV ! 15,00 ! ! 8,22364 ! ! 121,89 !
| 363 ! SOTIOSCRIZ.IUTTO AG. ! 7,00 1 ! 8,22364 ! 56,74 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 1 ! §,22364 ! 24,31 ! !
! 380 ! QUOTA S0C.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,9 ! !
| 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 747, 84000 ! ! 747,84 !
| 422 Y PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 166, 85000 ! ! 166,85 !
! 497 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 411,80000 ! { 41%,80) ! !
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 213,18000 ! ! 213,18 !
! 502 ! BNDSAT - ROMA ! ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPDSI GCDUTI ! © 59,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ! ! ! !
! 535 | PERM.SIND.RZIENCALE ! 7,00 1! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Ced CAB : 15800 ! 13.659,48_ ! = 27.649,%9 !

! ! Seqgue su nuovo foglic




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GERNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1854 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/05/2015 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

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

Totale 1.603,61
I cop. ! DESCRIZIONE ! CRE/GG____ ! % !  DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 244 1 ACCREDITC FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,50 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
!* 31 ! FERIE GOLDUTE ! 35,00 ! ! t ! !
!* ¢1 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! ! 53,45367 ! 53,45 ! !
1*301 ! IAVORO DOMENICALE ! 26,00 ! ! 5,81014 ! ! 151,06 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 256,00 ! ! 0,52000 ! ! 133,12 !
1*110 ! MAGGICR.ILAV.NOTT.20% ! is,00 ! 20,00 ! 1,91884 ! ! 34,54 !
1*]112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 7,50 ! 14,00 ! 9,74772 ! ! 73,11 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,50 ! 20,00 ! 11,14226 | t 496,10 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 318,30000 ! t 318,90 !
!*167 ! CRE GUIDA x IND.BIGL ! ! ! ! t !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1170,00 ! ! ! t !
%169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! ! ! !
'*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 65,00 ' 10,00 ! 10,21374 ! t 662,02 !
1*175 t STR.FESTIVO 20% TR ! 2,50 ' 20,00 ! 11,14226 ! ! 27,86 !
1*211 ! MATATTIA C/INPS ! 3,00 ! ! ©7,42000 ! ! 200,39 !
%246 ! DETRAZ. GG MAIATTIA ! 7,00 ! ! 53,45367 ! 371,47 ! !
1*256 | MALATTIA CRRENZA ! 1,00 ! ! 26,72000 ! ! 26,72 !
1%287 | CARENZA C/ INPS ! 1,00 ! ! 33,62000 ! ! 33,62 !
I*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 256,00 ! ! 2,206517 ! t 579,87 !
1*820 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,15 ! ! 53,45367 ! 61,47 ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! ! 25.805,00__ ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CRB 15800 I 13.65%,49 !  27.649,99 !

Seque su nucve foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54CZ1F027B
14/09/2015 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE : 740,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA®" DI MENSH 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.603,61
!_cop._! DESCRIZIONE | ORE/GG ! % ! DATOBASE |  RITENUTE ! _ COMPETENZE !
6 IMPCN. INPS TARANTC 25.805,00
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8%00 ! 25.805, 00 ! 2.294,07 ! !
! SINDACATO 1 ! 1 1,0000 ! 17.844,46 ! 178,39 ! !
! BUCNO RCQUISTO CIRCOLO ! 1 ! ! 676,30 | !
| BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 703,70 ! !
! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 927,26 | !
! BUONO ACQUISIO CIRCOLO ! ! { ! 166,77 ! !
! BUCHO ACQUISIO CIRCOLO ! ! ! ! 39,10 ! !
! BOCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 11,97 ! !
! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 780,00 ! ¢
! Rit.scciali arretr. ! ! ! 66,48 ! ! !
! Premio Ris./EET mese ! t ! 335, 64 ! ! !
! Decontribuzione mese ! ! ! 335,40 ! ! !
! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.294,07 ! ! !
! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.398,37 ! ! !
! Ded. ex Art.11 TUIR H ! ! 2.618,89 ! ! !
! di cui ded.Base mese ! ! ! 1.047,56 ! ! !
! Impon. fiscale netto ! ! ! 18.990,56 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.545,53 1 ! !
! Detrazioni fiscali ! ! ! 928,62 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta t ! ! ! 3.6i6,91 | -
! Imponib. fisc.BA.PP. t ! ! 681,36 ! ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PF. ! ! ! 164,28 ! ! !
I Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod BABI : 01030 Cod CAB : 15800 ! 13.659,49 ! 27.649,99_ !

! Seque su nuovoe foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 78004496083

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPCSITC GENNARO
Codifica TNPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54CZ21F027B
14/09/2015 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 ‘360 352 51

PAGR BASE H 740,77 CONTTNGENZE : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 16,09
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. : 51,65

Totale 1.603,61
!_Cop._! CESCRIZIONE ! ORE/GG | % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! | Rit.Fis. arretrati ! ! 24,1100 ! 681,36 ! 164,28 ! !
! | Imponibile fisc.anne ! ! ! 23.398,37 ! ! !
! ! Ped.Bnnua ex Art.11 ! ! ! 2.913,75 ! t !
! | di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.165,50 ! ! !
! ! Imp,fis¢. netto anno ! ! ! 20.484,62 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.040,54 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.013,06 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua | ! ! 4.027,48 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.616,91 ! ! !
f ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 410,57 ! !
! ! Impon. RAddizionale ! ! ! 23.398,37 ! ! !
! ! Bdd.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 257,38 ! ! !
[ ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 93,59 © | ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 681,36 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 282,93 ! !
! ! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 94,31 ! !
! ! Cong. A.P. debito ! ! ! ! 201,97 ! !
! ! Rinbk, IRPeR 730 Dich ! ! ! ! ! 378,00 !
!'(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod BBI : 01030 Cod CAB :  1580C ! 13.659,49 ! 27.049,99 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr. Precedente ! Arr.Attuale ! 13.991,00 !
! ! 6,02 ! 6,52 | {Lire _ 27.090.355) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi t
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue t
! ! t - t
! Accant.TFR ! Imp. fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 ! t
! 1.758,66_ ! 0,00 ! 0,00_ ! 0,00__! 12.704,18_! 0!

! Figli !Coniuge H
! 516, 46! 496, 60 t




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Rrea di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.09.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 ba 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE : 659,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
I.v.C, PROT.23/07/93 : 10,13 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. : 51,65
Totale 1.532,80
|_cop._! DESCRIZTONE | ORE/GG_ ! % ! DRTOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 1 RETRIBUZICNE QRDIN, ! 360,00 ! ! 51,08333 ! ! 18.393, 60 !
! B2 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ! ! 250, 00000 ! ! 250,00 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 127,73333 ! t 1.532,80 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 127,73333 ! ! 1.532,80 !
! 92 { ARR.STRACR.FERIALE ! ! ! 4,88000 ! ! 4,88 !
! 157 { INFORTUNIO C/AZIENDA ! ! ! 1.861,91000 ! ! 1.861,91 !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 33,08000 ! t 33,08 !
! 212 | INFCRTUNIO CARENZA ! 3,00 ! 60,00 ! 30, 65599 ! ! 91,97 !
! 230 ! INFORTUNIO C/INAIL ! ! ! 159,88000 ! ! 2.793,08 t
! 240 ! GIORNI INFORTUNIO ! 69,00 ! ! ! ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! ! 65,900852 ! ! 98, 86 !
! 290 | ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 550, 00CCO ! 550,00 ! !
! 330 ! ANTICIFAZICNE T.F.R. ! ! ! 24.212,00000 ! ! 24.212,00 !
| 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 6,00 ! t 7,86051 ! ! 47,16 !
| 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ¢t ! 7,86051 ! 15,72 ! !
| 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ¢ t 8,51556 ! 8,52 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,9873¢ ! 30,96 ! !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 190,21000 ! ! 190,21 !
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 198,62000 ! ! 198, 62 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.108,00000 ! 1.108,00 ! !
!521 ! S.M.S.A, BMAT TA ! { ! ! ! !
! 531 ! RIPOST GODUTL ! 45,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 537__! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Ced CAB : 15800 | 24.772,66__ )_ 56.237,59 !

! ! Segue su nuovo foglio




Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPCSITO GENNARERD
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F0278B
14/09/2015 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PRGA BASE : 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 Cap. ACC. UNIFICATE 38,58
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.532,80
|_€oD,_! DESCRIZIONE | _CRB/GG____ ! % ' DATOBASE |  RITENUTE |__ COMPETENZE !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,00 1 ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 998 ! imp.inail gennaio ! ! ! 1.575,00000 ! ( 1.575,00) ! !
I* § ! ORE DI SCIOPERD ! 6,50 ! ! 7,86051 ! 51,09 ! !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 21,00 ! ! ! ! !
1*101 ! IAVORC DOMENICALE ! 19,00 ! ! 5,81014 ! ! 110,39 !
!*103 ! INDEMNITA' DI TURNC ! 179,00 ! ! 0,52000 ! ! 23,08 !
1%#110 ! MAGGICR.IAV.NOTT.20% ! 51,60 t 20,00 ! 1,834111 ! 94,64 !
1%¥112 ! STRAORD.FERIAIE 10% ! 28,5 't 10,00 ! 9,74772 ! ! 277,81 !
1%#123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 t 20,00 ! 10, 63388 ! ! 345, 60 !
1*129 ! IND. AGENTE UNICO . ! 675,44 ! ! 0,30987 1 ! 209,29 !
!*1e3 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 151,28000 ! ! 151,28 !
!*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 675,45 ! ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 550,00 ! ! ! ! !
1*169 ! TNDENNITA' CRARTA ! ! ! 6%,36000 ! ! 69,36 |
1%174 ! STR.FERTALE 10% TR ! 53,59 't 10,00 ! 9,74772 ! 522,39 !
1*175 ! SIR.FESTIVO 20% TER ! 1,50 ' 20,00 ! 10, 63388 ! ! 15,95 !
1%211 ! MATATTIA C/INES ! 350 ! ! 65,90052 ! ! 2.498, 40 !
!*245 ! DETRAZ.GG.INFORTUNIO ! 72,00 ! ! 51,09333 ! 3.678,72 ! !
!*246 | DETRAZ. GG MALATTIA t 39,00 ! l 51,09333 ! 1.992,64 ! !
1*421 | PREMIOQ GG. PROCDUTT. ! 179,00 ! ! 2,26517 ! ! 405, 46 !
%829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 18,49 | ! 51,09333 1! 944,72 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CRB : 15800 !\ 24.772,66___ !  56,237,59__ !

! ! Seque su nuovo foglio




Stampa bregliaccio cedoline Riepiloge

Posizione I.N.P.S. @ 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000137573\ 137573  ESPOSITO CENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 SPSGNR54C21E027B
14/08/2015 Da 01/2003 A 12/2003 1936, G0 360 340 52
PAGA BASE CONTINGENZA : { 539,62 SCATTI ENZIANITA' 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : TRATT .S0ST. CCHL 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,52
INDENNITA' DI MENSA TRATT. SCST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80
!_cop._! DESCRIZIGNE ! ORE/GG___ ! % ! DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE |
!t 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 17.775,00 ! ! !
| & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 17.74%,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUIO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 17.749,00 ! 1.577,88 ! !
! ! SINDRCATO 1 ! ! 1,0000 ! 15.592,07 ! 155,87 ! !
! ! BUONO ACQUISTC CIRCOLO ! ! ! ! 1.1%0,82 ! !
! ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 621,00 ! !
t ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 65,10 ! !
! ! BUONC ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 500,31 ! !
! ! BUONC ACQUISTO CIRCOLO ! ! | 1 54,74 ! !
! 1 BUONC ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! 1 35,81 ! !
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 2.582,27 ! !
! ! Premic Ris./EET mese ! ! ! 253,72 ! ! !
i 1 Decontribuzione mese ! ! ! 253,76 ! ! !
! ! heconto su Inp. Soc. ! ! ! 1.575,00 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 1.577,88 ! ! !
! ! Impenibile Fiscale ! ! ! 23.577,57 ! ! !
! ! Ded. ex Art.11l TUIR ! ! ! 3.161,03 ! ! !
! 1 di cui ded.Base mese ! ! ! 137,23 ! ! [
! ! Impon, fiscale netto ! ! ! 20.416,54 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.905,53 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.013,04 ! 1 !
! 1 Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1 3.892,49 1 |
! ! Imponibile fisc.annc ! ! ! 23.577,57 ! ! !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ‘ABI 01030 Cod CAB 15800 | 24.772,66___ ) _56.237,59 |

! Seque su nuovo foglic



il

Pogizione I.N.FP.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepileogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GEIRIBRO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRSACZ1F027B
14/09/2015 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE 659,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 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. . 51,65
Totale 1.532,80
!_COD L CESCRIZIONE ! ORE/GG ! % | DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Ded.Annua ex Art.1l ! ! ! 2.862,00 ! ! !
! ! di cui ded.Base Annc ! ! ! 1.144,80 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 20.715,57 ! ! !
! ' Rit.Fis. lorda anmua ! ! ! 5.107,52 1 ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.013,06 ! ] !
! ! Rit.Fis, netta anma ! ! ! 4.094, 46 ! ! !
l ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.892,49 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 201,97 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 23.577,57 ! ! !
! ! Bdd.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 282,93 ! ! !
[ ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 94,31 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 329,94 ! !
! 1 Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 94,27 1 !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1,00 !
! 1 Tfr deduzione totale ! ! ! 5.551,51 ! ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 24,6400 ! 20.077,78 t 4.947,16 ! !
! ! Comp. Rit.Fis.debito ! ! ! ! ! 201, 97 !
' {*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
l Cod ABI 01030 Ceod CaB 15800 ! 24.772,66 ! 56.237,59 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Brr.httuale ! 31.465,00 !
! ! 9,14 1 9,21 ! (Lire  60.924.7385) !
! FPerie ! . Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
| Accant.TFR ! Imp, fisc.amno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate |!TER Al 31/12/02 ! !
! 1.665,92_ ! 0,00_! 9,00 ! 0,00 ! 34.589,52 ! 0!
! Figli !Coniuge !

! 516, 46!

496, 60




Stampa bregiiaccio cedolino Riepilego
Posiziocne I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNBRO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02,12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4AC21F027B
14/09/2015 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE : 659,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. RACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.532,80
! cop, ! DESCRIZICNE | _CRE/GG___ ! % ! DATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 51,098333 ! ! 18.312,08 !
! 13 ! ARR.IND.AGENTE UNICO ! ! ! 0,48000 ! ! 0,48 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 127,73333 ! ! 1.532,80 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 126,88417 ! ! 1.522,61 !
! 92 | ARR,STRAOR.FERIALE ! ! ! 15,28000 ! ! 15,29 !
! 109 ! GIORNI PER ARR,PAGA t 1,00 ! ! ! ! !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUBLE ' ! ! 16, 44000 ! ! 16,44 !
! 256 | MATATTIA CARENZA ! 1,50 ! ! 66,54000 ! ! 99,81 !
! 271 | RECUPERO ANTICIFO ! ! ! 620,50000 ! 620,50 ! !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTY ! ! ! 950, 00000 ! 950,00 ! !
! 295 | ADDEBITI VART ! ! ! 50, 00000 ! 50,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 16,00 ! ! 7,86051 ! ! 125,13 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 3,00 ! ! 7,80826 ! 23,43 ! !
! 369 ! SOLIDRRIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 8,45894 ! 16,92 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 392 | PREMIO RISULT.AA.PP. ! ! ! 3%6, 34000 ! ! 39¢, 34 !
! 393 | PREMIO RISUL.NON DEC ! ! ! 533,65000 ! ! 533,65 !
! 394 | S.STRAL. PREC. RAP. ! ! ! 225,06000 ! ! 225,06 1
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI t ! ! 140,83000 ! ! 140,83 !
! 502 | ANDSAT - ROMA t ! ! 926,81118 ! 926,82 ! !
521 ! S5.M.S.A. BMAT TA ! ! ! ! ! !
! 527 | RINNOVO PATENTE t ! ! 43,18000 ! ! 43,18 !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! H H !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 5,00 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01030 Cod CAB : 15800 1 15.888,71 !  29,079,92_ !

! ! Segue su nuovoe foglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI BSERC 175 04.02.12,01,00.00.00.00.00,
20 - T1021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 659,77 CONTINGENZL 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,02
I.V.C, PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL 1,88 CoMP, ACC, UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80
! cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG__ ! % ! DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! t ! ! !
I 545 | CONG.STRUTTURALE MEG ! 6,50 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! { ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 812 ! ARR.IND.PREST.DOMEN. t 1,00 ! ! 5,81014 ! ! 5,81 !
! 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET ! ! ! 11,190060 ! ! 11,19 !
! 902 ! ARRETRATI IVC t ! t 38,74000 ! ! 38,74 !
| 903 ! ARRETRATI STRA. IVC ! ! t 3,12000 ! ! 3,12 !
I* & ! ORE DI SCIOFERO t 3,58 | t 7,86051 ! 28,02 | !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 24,50 ! ! ! ! !
{*101 ! LAVORO DOMENICAIE ! 22,00 ! ! 5,81014 ! ! 127,82 !
(*103 ! INCENNITA' DI TURNO ! 233,50 ! ! 0,52000 ! ! 121,42 !
1*¥110 ! MAGGIOR.LAV.NCTT.Z20% ! 62,34 ! 20,00 ! 1,83411 ! ! 168, 56 !
1%#123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 26,00 ' 20,00 ! 10,63388 ! ! 275,05 !
1*¥129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1290,22 ! ! 0,30987 ! ! 385,80 !
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 370, 63000 ! ! 370, 63 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1280,19 ! ! ! ! !
1*168 | BIGLIETTI VENDUTL ! 1150,00 ! ! ! ! !
1*169 | INDEMNITA' CRARIA H ! ! 99,92000 ! ! 99,92 !
1*174 | STR.FERTALE 10% TFR ! 130,74 ' 110,00 ! 9,74772 ! 1.268,24 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,60 ' 20,00 ! 10,56073 ! ! 10,56 !
1%211 | MATATTIA C/INPS ! 36,50 ! ! 66,54000 ! f 2.362,70 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 38,00 ! ! 51,09333 ! 1.931,01 ! !
1*365 | RETR.FERIE MESE PREC ! 1,00 1! ! 50,75367 | t 50,75 !
1*421 | PREMIQ GG._ PRODUTT. ! 233,50 ! ! 2,26517_! ! 528,91 !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Coxd BBI 01030 Cod CAB 15800 "1 15.888,71__ ! 29.079,92__ !

t Segue su nucvo foglio



Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Sph
Dipendente

0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARD
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2/ 3/1983 SPSENR54C21F027B
14/09/2015 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : TRATT.SOST. CCML 1,88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80
! COD._1 DESCRIZICHNE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
(*§29 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,33 ! ! 51,00333 ! 322,12 1 !
! 4 ' IMPCNIBILE INATL ! 1 ! 23.503,00 t ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARBNTO ! ! ! 23.445,00 ! ! t
! 34 ! CONIRIBUTO SSN da 93 ! ! 11,0000 ¢ - 25,00 ! - 0,25 ! t
! 36 ! FPLD.ARRETRATI ! ! 11,1274 0 - 25,48 ! - 2,84 ! !
! 37 | FPLD.ARRETRATI ! ! 11,2190 ! - 25,48 ! - 2,86 ! !
! 38 ! FPLD.ARRETRATI ! ! 8,85%00 ! - 25,48 ! - 2,27 ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 23.445,00 ! 2.084,24 | !
! | SINDACATO 3 ! !t 11,0000 ! 1.199,39 ! 11,99 ! !
! | BUCONO ACQUISTC CIRCOLO 1 ! ! | 732,39 1 !
! { BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 692,58 ! !
! | ANDSAT QUOCTA FRESTITI ! ! ! ! 3.008,76 ! !
! | Rit.sociali arretr. ! ! ! 47,47 ! ! !
! ! Premio Ris./EET mese ! ] ! 1.105,30 ! ! !
! ! Decontribuzione mese ! ! ! 703,56 ! [ !
! ! Acconto su Imp. Soc. ! ! ! 25,48 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.076,02 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.567,23 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.318,95 ! ! !
! | Detrazioni fiscali ! ! ! 1.852,85 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! l 1 3.466,10 ! !
! ! Inponib. fisc. AA.PP. ! | ! 882,52 1 1 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABIL 1 01030 Cod CAB 15800 ! 15.888,71 1 29.079,82 !

Seque su nuovo foglic



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000137573\ 137573 ESPOSITO GENNARO
Codifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 3/1954 2/ 3/1983 SPSGNRS4C21F027B
14/09/2015 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGR BASE H 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICRTE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80
! _CcoDb._! DESCRIZICHE ! ORE/GG ! % ! DATO EASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Rit.Fis.lorda AA.FP. ! ! ! 211,01 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,9100 ! 882,52 ! 211,01 ! !
! ! Imponibile fisc.anno t ! ! 23.567,23 ! ! !
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.682,28 ! ! !
1 ! Cong. detrazioni ! ! ! 1,968,51 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.713,77 ! ! !
! { Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.466,10 ! ! t
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 247,61 ! t
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 23.567,23 ! ! t
! ! Add.Req.Fissa dovuta ! ! 1,4000 ! 329,94 ! ! !
! ! Add.Com.Var, dovuta | ! 0,4000 ! 94,27 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 214,51 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 95,34 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 272,00 !
! ! Bddiz.Reg.da rimb. ! ! ! ! ! 1,00 !
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 01030 Cod CAB 15800 ! 15.888,71 ! 29.079,92 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 13.191,00 !
! ! 8,42 ! 8,21 ! (Lire  25.541.336) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Gedute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp. fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 ! !
! 1.813,63 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 31.784,58 ! 0!
! Figli !Coniuge IAltre pers. !
! 1.032,92! 496, 60! 438,99 !




Attestato di formazione aziendale

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualitd di Direttore
Generale dellAMAT S.p.A., attesta che il sig. Esposito Gennaro nato il

21/03/1954 dipendente della Societa ha frequentato il giorno 11/02/2015 il -

«Corso di formazione aziendale per il personale da mansionare
temporaneamente nell’attivita di verifica titoli di viaggio - Obiettivi, finalita,
metodologia e modalita di svolgimento» della durata di quattro ore e trenta.’

l| Direttore Generale
(Ing. Giovanni Mégtichecchia)

SpA.
Azianda por la Mobilité noll’Area di Teranto

ll‘\_}}
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RICEVUTA Codice comunicazione : 1407315200479785
Data invio : 03/08/2015 8.44.39 Protocolio n. 479785de! : 03/08/2015
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 479785 del 03/08/2015

08.45.00

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Dencminazione 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 i
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247

E-mail sede legale picchi@amat.ta.it

Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0897794247

E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale SPSGNR54C21F027B Sesso M
Cognome ESPOSITO Nome GENNARO
Comune (o stato estero) di FO27-MASSAFRA Data di nascita 21/03/1954
nascita

Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio

Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza CORSO V.EMANUELE 2° TALSANO 8/2
Comune domicitio L049-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizze di domicilio CORSO V.EMANUELE 2° TALSANO 8/2

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/08/2015



Livello istruzione
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20 - licenza media

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)

Assunzione effettuata ai
sensi della L..68/99

Contratto collettivo
applicato

02/03/1983 Data fine

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

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie
controllore di azienda autofilotramviaria

OPERATORE DI
ESERCIZIO

NO Mansione

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

Livello Inquadramento 175 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura " NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/07/2015 Codice causa PE - PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 03/08/2015 8.44.39 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
No Descrizione causa di forza

maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/08/2015
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arche,

CONTE
I;,‘;A.lgmm TARANTO

Tel.-Fax 099337377

C
@Q TRIBUNALE DI TARANTO >le
Prima Sezione Civile

11 G.I. Dott. Stefania I’Exrrico, ha emesso la seguente

ORDINANZA
lett gli atd del procedimento iscritto al n. 4421 del R.G. ¢, anfo! 2012, avente ad oggetto

“Separazione giudiziale” Prol. n, Z 0
TRA w2 0 GEN. 2014

AD  Ammre Defe
Dragone Carmela (avv. Ivan Conte) 06 Direl;:o;e%eenga;e
o A Dicetlore Amminioyasen
© DT Oietlora Tecnee
LAP - Appall { Conuraty
E o UCH Commerciale J Matvstng
UCE Comtabiits Blangs
E,sposito Gennato ( Avv. Alessandro D’E]ia) . UES Esercizin / Socta
* U Informatica / Statistica
UMT Manderione fTeenka  -convenuto -
‘ URU  Risorse Untane
a scioglimento della riserva pronunciata all'udienza del 27.06.’%?1 Fuaa Gen, PPRR SINSTRIED
& "Uhico Ragionariz 0
S1Q. Staif Qualila . 0 ;
dlevato che la ricorrente ha chiesto il pagamento diretto_dellasseginlo di fhantenimento

- attrice -

Coodonoooan

dellimporto di € 250,00, posto provvisoriamente a carico del marito sig. Esposito Gennaro
con i provvedimento presidenziale adottato in data 21.1.2013, atteso Plinadempimento

dell’obbligato nella relativa corresponsione;

titenuto che pud trovare accoglimento la richiesta ex art. 156 c.p.c. avanzata dalla ricorrente,
con conseguente emissione di ordine al soggetto tenuto al pagamento petiodico di somme in
favore dell’obbligato, da identificarsi nel’ AMAT S.p.A. di Taranto, di versare direttamente alla
moglie beneficiaria quanto a costei mensilmente dovuto dal conjuge onerato, al netto di ogni
ritenuta fiscale e previdenziale, con decorrenza dal mese di notifica del provvedimento, mentre

per il pregresso Pavente diritto sard tenuta ad agire in via esecutiva, sulla scotta del titolo;
© P.QM.- -

letto ed applicato lart. 156, comma 6, c.p.c., dispone che PAMAT S.p.A. di Taranto, in persona

FLYNE T

del suo legale rappresentante p-t, quale terzo tenuto al pagamento pedodico di somme di

—
denaro in-favore dell’obbligato;versi-direttamente-alla-sig:ra-Dragone Carmela; nata-a Taranto

1 26.09.7955, residente in Taranto, Passegno di mantenimento stabilito dal Presidente del

Trbunale di Taranto con ordinanza in data 21 gennaic 2013, nella misuza di Buro 250,00 al

.v—__—____-____ « . .
mese, al netto di ognl ritenuta fiscale e previdenziale, trattenendo la relativa somma dalla

——.
e
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retribiaone mensilmenie dovuee adlobbligato wig, Papesite Gesnaro, i‘)m&);.&l':P*’ifi-?"ﬁﬂfﬁl'

(. " e . - . | s 0 i N
{Paranto) 1 21U V958 con successva automanca valutazone annuale agli indic [STAT:

v —

pinvi da causa all’udicnsza del 5 dicembre 2013 per il prasieguoe,

- s
e

Manda alla Canceleria per la comunicazione alle partt,

Taranta, 16.09.2013.

© A e AR e R T
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Comandiamota (uiti gli Ulliciali Giediziari che ne stanu ricinest ¢ ¢ dnu.;qur Spets
metier & in esecuzione il presente titelo | al Pubblice Ministeio di dsq\‘r ASS150€0 28 + 1 s g

St

Uilficiali della forza pubblica di concorrervi | quandg ne 5iand le‘oafmcntt richiesit.

N 1! Cancelliers
- dni{ a0 Maria & S alle

Taranto.h 16 ol
. “

- l

E’copia e{cuu}\:‘g conforme all’originale , che si rilascia a rlCthﬁ[d dell” Awvv.
Vad Cont

Per uso noitﬂca.
>

:
L

Tarantg, A 6 .O1(- ”—, It Canceiliere
dott.ssasMaria A. Gallo

"

L

E’ copia autentica
Taranio,fi 16 Ot |

Il Cancelliere dott/s/s(aogwana A. Galio

oot v
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Datt.ssa Fabiola Menenti P
Y
Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Inviato: mercoledi 15 luglio 2015 12.07
A: '‘Carrieri Maria' _
Oggetto: R: prepensionamento per invalidita specifica ex L. n® 830/1961 nostro dipendente
Esposito gennaro
Aendseria ﬁmium neur‘area A Fimiys
Grazie, attendero quella firmata per porre in quiescenza il lavoratore. . S:R‘
Buona giornata. b,
Cordiali saluti o 15 {yg
MF Menenti &2 Amm sz Delegaty :
one = Diretiors Gongrale g
& Dt Amativistatior~ 1
Da: Carrieri Maria [mailto:Maria.Carrieri@inps.it s mﬁgﬁi 0
Inviato: mercoledi 15 luglio 2015 11.38 oI Commerside Pldametjng g
A: Maria Fabiola Menenti % EeAsbiia Bilancig o
Oggetto: R: prepensionamento per invalidita specifica ex L. n° 830/1961 nostro dipendente ESpos“%%iﬁ;%?jusm C
sz "‘-'--'nnq i [}
- % ;ﬂ"':--d;-r:min. MTersica o1
Buongiorno, po rootlmme )¢
le invio in allegato la risposta alla Vs. nota del 10/07/15, seguird quella firmata inviata per posta. e [1}2; ‘%ﬂaglg;egz OIS TR
ol ]

Cordiali saluti . 7 Siaf f‘@

Maria Carrieri

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [mailto:menenti@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 10 luglio 2015 12:39

A: Carrieri Maria
Oggetto: prepensionamento per invalidita specifica ex L. n® 830/1961 nostro dipendente Esposito gennaro

Priorita: Alta

o
(R

Gentilissima Dott.ssa,
con riferimento a quanto in oggetto, le anticipo la nota, avente pari data, a firma del Direttore Generale dell AMAT,

Ing. Matichecchia.
La stessa sara inviata, in originale, a mezzo raccomandata A/R.
Cordialita

MF Menenti

7800 __ fraranto
Assicurato Pensionato

Avviso: Per chiamare il Contact Center Inps/Inail & attivo il numero 803164 gratuito da rete fissa o il numero 06164164 da
telefonia mobile, a pagamento secondo la tariffa prevista dal proprio gestore telefonico.

Clausola di riservatezza: Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono riservate e confidenziali e ne
e vietata [a diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il presente messaggio & destinato, La
invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il
sue contenuto. Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali allegati espone il responsabile alle
relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient: This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient of the transmission. If you
received this e-mail by mistake, any review, use, dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited.
Please notify us immediately of the error by return e-mail and please delete this message from your system. Thank you in

advance for your cooperation.



il

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e,

ASSICURATO PENSIONATO

Responsabile Dott. Pasquale FRIULD
Taranto, 15/07/2015
Prot. INPS.7800.15/07/2015.0210947

Spett.le Amat
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: L.8303/61 - Sig. ESPOSITO GENNARO
nato jl 21/03/1954

In riferimento alla Vs. nota del 10/07/2015, si comunica che si
procedera alla definizione della pensione, previa comunicazione della data
di licenziamento e acquisizione del mod. ET02/P.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE LPS ASS./PENS.
(Dr. Pasquale Friulo)



Istituto Nazionale Previdenza Sociale

GO

ASSICURATO PENSIONATO

‘ Responsabile Dott. Pasquale FRIULO
LY

PIU (DPR n.446/2000 € s:m. e i.) 09:58 U-2 ‘ Taranto, 22/06/2015

L B RO

INPS.7800.22/06/201

Prot.INPS.7800.22/06/2015. n. 0186159

Spett.le Amat
Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto

OGGETTO: Accertamenti sanitari - Siqg. Esposito Gennaro
nato il 21/03/1954

In riferimento alla Vs. richiesta del 12/03/2015, intesa a conoscere,
in conformitad a quanto previsto dalla circolare n. 13/1130/PM del 27
aprile 1976, it parere di questo Istituto sull‘inidoneita alle mansioni della
qualifica, si comunica che:
I'interessato € da ritenersi non ldoneo alle mansioni_della_sua
qualifica.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di
pensionamento di invalidita e l'interessato svolga mansioni riferibili a
qualifica diversa da quella indicata, & obbligo di codesta Azienda
segnalare tale circostanza, precisando la data dalla quale & iniziata tale
mansione, in modo da consentire il completo accertamento sulle capacita
fisiche deII agente stesso: secondo le previsioni contenute neil'art.12 lett.
a) L. 28.07.1961, n.830.

Distinti salutl.




Azionda por la Mobilit

Prot. az. n°g285UP

74100

e p.c.

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Istanza dt riconoscimento pensione di invalid
Esposito Gennaro, nate a Massafra il 21/03

noll’Area di Taronio

Taranto,

0 & MAG. 7015

Spettle

I.N.P.S.

Ufficio ex Fondi Speciali
Ufficio Sanitaric

Via Golfo di Taranto 7/D
TARANTO

]
Al dipendente
Esposito Genncro
SEDE

ita, qi sensi della L. n°® 830/1961 [nostro dipendente
1954 ): richiesta informative

Si chiede a codesto Spettle Istitulo di femire informazioni circa Pesite dell'istanza in oggetto,

presentala con nola del 05/03/2015, prot. az, n° 4300,

Siresta in affesa di cortese sollecito riscq

che ad ogni buon conto si allega in copia [All. A).

niro e si inviano distinfi saluti

NERALE
checchiq)

IL DIRETTORE
{Ing. Giovanni

Sociela per Arionl con Soclo tnico soggelia a direzione d
Via C. Baftish, 657 «74121 Taranlo sTel, 09% 73561 Fax 099 77941

" Codice Hcale, Parifta lva & N° lscrizlone of Regislro delle Imprese df Tarant

coordihamento da parle del Comune df Taranle

47 sweb: www.amal.la.ll-e-mall: amal
(00144330733 - Capitole soclale: € 2.340.443,00 lnferamunro versafo,

of

=

-




#

Aziando por la Mobi

Prot. az. n° 4300/Up

741

RACCOMANDATA A/R

. P

A 5.0.A,
14 nefl'Area i Toranto

Taranto, 05/03/2015

Spett.le I.N.P.S.

Sede Periferica di Taranto
Ufficlo ex Fondi Speclall
Ufficlo Sanitario

Via Golfo di Taranto

00 TARANTO

All'agente
Esposito Gehnaro
SEDE

OGGETTO: Dipendente ESPOSITO GENNARO: istanza di riconoscimento pensione d’invalidita specifica, ai

sensi dell’art, 12, lett. a} della L. n° 830/

1961

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di collgcare In quiescenza, ai sensi e per gli effetti dell'art, 12, lett,

a) della L. n°® B30/1961, il nostro dipendente ESPOSITO
Talsano — Taranto, Corso Vittorio Emanuele II, n® 8/2 ), alle

Nel confronti del dipendente in questior
prepensionamento per invalidita specifica (vedi hostra nota d

GENNARO (nato a Massafra il 21/03/1954 e residente a
dipendenze del’AMA.T, dal OPPE 1983

e_la_scrivente Socletd ha gid presentato una istanza di
el 04/12/2013, prot. n® 19,651, All. A}, ma la stessa & stata

respinta in quanto il lavoratore non sl & pres‘éntal"o_'érla visit;
nota INPS del 13/03/2014, pervenuta al prolocollo aziendale

Allo stato, con propria nota del 25/02/20%
far luogo al suo collocamento in guiescenza, in applicazione ¢

A tal riguardo st conferma che Il Slg. Es
"Operatore d'esercizlo”, parametro retributivo 175 ex CCNL
(All. D) i sanitarl del Centro delle F.S. di Barl I'harno dich

a medica programmata dal sanitari di codesto Istituto (vedi
in data 15 ottobre 2014, All. B).

5 (Al C) lo stesso lavoratore ha chlesto espressamente di
ella normativa succitata.

posito Gennaro € In possesso del profilo professionale di
D7/11/2000, e con lallegato referto medico del 23/09/2009
arato “non idoneo in via definitiva alle mansion/ del profilo

professionale rivestitd’, al sensl e per gll effetti del DM, 88/1999.
Atteso, pertanto, che continuano a sussistere tutt! | presupposti, contrattuali e df legge, posti a base

della richlesta di prepensionamento anticipato de! lavoratore]
profilo professionale rivestito ed impossibilitd dl una sua g
coliocamento in quiescenza per invaliditd specifica, ex art.

(Inidonelté_ dello stesso allo svolgimento delle mansioni del
ualificazione per carenza di postl), sl ripropone istanza dl
12, lett. a) della Legge n® 830/1961, e si invita codesto

Spett.le Istituto a programmare la relativa visita medica, comunicando la data alla scrivente Societa.

A tal fine sl allega apposita dichiarazione, con cul sl attesta Il possesso dei requisiti richiesti daila

nqrmativa vigente e si conferma'l'lmpossibllité di procedere Tlla rigqualificazione de! dipendente In oggetto per carenza di

posti In organico, con conseguente impossibilitd di atirbultgll un profilo professionale diverso da guello attuaimente

rivestito,

In attesa di vs, corlese riscontro, sf porgon

Soclefd por Atlonl con Socio unlco soggella a direrion
Via C. Balifsll, 657 «74121 Taranlo «Tel, 0F? 3561 fFox 697 7
Codice flicale, Parlita iva e N®fscriione af Reglstro delle inprese di Tora;

r distinti salutl,

e e coordinamento da parfe del Comune of Taranfo

4247 wwab orll se-rvall; amal@pes,amallai
1o:00 146330733 - Copllale soclale: € 2.340.443,00 leramenta versalo,




b o

. Azienda pes la Mobllie nell'Aree &1 Taranio

g .;-\l [

Prot. az. n® 4301/UP Taranto, 05/03/2015

I IARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchld, Direttore Generale dell'AMAT S.p.A., al fine di
avviare la procedura di prepensionamento dell‘agente Esposito Gennaro, per invalidita specifica di
cui allart. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti|é regolato dal R.D. n® 148/1931;

- che l'agente Esposito Gennaro, nato a Massafrg (TA) il 21/03/1954, & alle dipendenze di questa
Azienda dal 02 /03/1983;

- che 'agente in questione & stato giudicato finidoneo in via definitiva all'espletamento delle
mansioni inerenti al proﬁlo professionale attualmente rivestito di “operatore d'esercizio”;

- che non esistono in organico posti disponiblli per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Esposito Gennaro alla data odierna) possiede il requisito dei 10 anni di servizio, cosi

come previsto dalla normativa citata per bengficiare del diritto alla liquidazione della pensione:

d'invalidita specifica.

3

il DIRETTORH/{GGENERALE
(Ing. Giovanni Mulichecchia)

Soclela per Azlon! con Soclo unlco seggelia o dlretione ¢ coordinamante da parle del Comupe df Taranfo
Via C. datfistl, 657 +74121 Taranto JTel, 099 7356) «Fax 099 7194247 sweb: wyw.amalla fl-e-mall: amal@pec.amal.fef
Codice Fiscale, Fadita iva 8 N° herltlane af Regltlro delle mprase di FarciHo:00146330733 - Caplivle soclule: € 2,340,462,00 Inleramenle versala,




R iy B B .: . S.p.A.
" s Aziondo por lo Mobilitd nell’Areo dl Toranto

Prot. az. n°® 11241 fUP Taranto, 16/06/2015

Al Responsablle Area Commerciale
Ing. Cigliese Cosimo

Al Responsabile Area Esercizio
pP.I. Russo Cosimo

@ - Al Capo Unitd Organizzativa Affati Generali,
Sinistri e Pubbliche Relazioni

e p.c. Al Rappresentanti Aziendali
per la Sicurezza

- A tutte e RR.SS.AA

Uificio Personale e Retrobuzioni

e e e e e e . e Pt = R

LORO SEDI

OGGETTO: Partecipazione al corso di formazione avente ad oggetto “LA RESPONSABILITA' SOCIALE PER UNQ SVILUPPO
SOSTENIBILE NELLE AZIENDE DEL TPL" '

Si informa le SS.LL. che nei glomi 18, 23, 26 e 30 giugno 2015, si terra a Bari il corso In oggetto, avente una durata
complessiva di 30 ore, 1l cui percorso formative & contenuto nell'Accordo di condivisione ragglunto con le 00.SS. in data 11/06/2015. )

All'uopo, nei giornl sopra Indicati le SS.LL. dovranno recarsi a Bari (c/o Hotel Rond® in Via Corso Alcide De Gasperi
308/E), ove dalle ore 9:00 alle ore 13:30 e dalle 14:30 alle ore 17:30 si svolgerd V'attivita didattica prevista, con {intervento di
docenti esperti in sistemi di gestione sicurezza, ambiente, qualith, etica ed energia, e con pluriennale esperienza nel settore di
riferimento

Distinti salutl,

\ IL DIRETTORE ¢fifNERALE
a)
éﬁﬁa‘ix (ing. Giovanni Matjghecchia)

Cushn

-~ o b e e e g o S o i T T

Soclela per Azlonl con Socio unlco seggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune df Foranfo
Via C. Batlish, 57 «74121 Taranlo Tel. 099 73561 +Fax 099 7794247 sweb; www.amalia.ll-e-mail: smal@pec.amal.ta.ft
Codice Fiscale, Porlita Iva g N° iscrizione ai Regisiro delle imprese di Taranlo:00148330733 - Capllale soclale: € 2.340.443,00 Interamente versafo.




Segreteria Provinciale

%L

Taranto 1i, 20/12/2014
AI Dlrettore Generale

Ing. Glovanul Matichecchia
: A.M.A..T. Spa.

—-Sede—

Oggetto: nomina del firmatario dell’accordo per-formazione del personale(utilizzo fondi‘impresa)

Con la presente codesta segreteria provinciale, nomina il Sig. Esposito'Gennaro nato a Massafra

(TA) il 21/03/1954, quale firmatario dell’ accordo relativo alla formazione del personale aziendale

cosi come specificato in oggetto.

Distinti Saluti

Roirnda peria Mot netares o Taanip

wmn_0 08

La Segrt?/t;r? Provmcmle/ w 27 DIC. 201
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FAISA / CISAL BG  Bawiions Genarale

I Dveimre Ammitismative
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U Informatics ! Staiisticg
UMT Mantanmee fTagics
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Direzione Provinciale di Taranto
VIA GOLFO DI TARANTO
74100 Taranto TA

PROTOCOLLO N. : INPS,7800.13/03/2014.0068136

Al Sig. EIEPOSITO GENNARO

CORSO ¥ EMANUELE II TAL 8
74121 TARANTO TA

Taranto, 13/3/2014 vl

QOggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita® specifica nella gestione Fondi
speciali @ nel fondo Trasporti

Rif. domanda n. 2176619500067

Codice fiscale SPSGNR54C21F027B

Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in ogge&o, presentata il
17.12.2013, per il seguente motivo:

Non €' stato possibile accertare il diritto alla prestazione richiesta in quanto lei non
si @' presentato alla visita medica.

La informiamo incltre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potra'
presentare un ricorse amministrativo esclusivamente on line:

- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi
Online, se Lei ' gia' in possesso def codice PIN rilasciato dall'Istituto;

- tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dall Isfituto, attraverso i
servizi telematici offerti dagli stessi. |

Le ricordiamo che in ogni caso potra’ presentare il ricorso ent}o e non oltre novanta
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra' proporre un'azione giudiziaria da
notificare direttamente a questa Sede,

~AMAL

Aziznda pes [a moBiita nelf arza di Tamn(g?

Insieme al ricorso e' necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che ., o

ritiene utifi. Per la presentazione del ricorso, lei puo' rivolgersL,' se preferisce, ad
uno degli enti di patronate riconosciuti dalla legge, che I'assis

era’ gratuitamente. de) 1 5 01T, 21]1‘

A

y
A

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra' DG Direfiore Genersle

proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto PERA  Diretior Anministrative

la decisione del ricorso stesso (2). DT Dietioe Techion

L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra® essere notificata UCH Commerciale ) Matketing

presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilio spaciale presso |'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cui all'art. 30 del codice di procedura civile.

1

‘ !

AD  Ammre Delegato! m

(]

]

3

UAP  Appalti J Contrat (]

UCB  Cuntabilita Bilancio g
UES Esercizio ) Sosta

informatica/ Statistica g

L'ufficio e’ a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

uis
UMT  Manuténzione |
URU Risorse Umane

Il responsabile unita' di processo UAG  Aftar Gen. FRRR. YINIST.

NICOLA LOMANGINO STQ  Staff Quafit

{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.

- 5
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Prot. az. n° 4330 /UP Taranto, 10/02/2014

Spett.le
I.N.P.S.
alla c.a. della Sig.ra FUINA Ufficio ex Fondi Speciali
Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto 7/D
» 74100 TARANTO

e p.c. Ai dipendenti
Pellicani Antonio
D'Oronzo 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 effétti della L. n®
830/1961, dipendenti vari: richiesta informative

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di fornire informazioni circa l'esito delle istanze in oggetto,
presentate tutte nello scors'o mese di dicembre 2013,

Tanto al fine di permettere alla scrivente Societa di assumere i provvedimenti di propria compe-
tenza, attesa I'impossibilita di procedere alla riqualificazione di tutti | dipendenti in epigrafe per carenza di posti in
organico.

Si resta in attesa di cortese sallecito riscontro e sl inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanniatichecchia)

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: amet@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



REGIONE PUGLIA

Promo.Si.Mar. S.r.l. & Ente di Fotmazione Professionale con
accreditamento della Regione Puglia, disposto con D.D.
Servizio Formazione Professionale n. 751 del 16 Luglio 2013,

pubblicata sul BURF n. 99 del 18/7/2013 p R D M D - S l - M/\R

—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE —— : [GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES]

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELUAPPRENDIMENTO
BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME/ CERTIFICAT DE PARTICIPATION/ CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Conferito al candidato/FErteilt dem bewerber/ Attribuil au candidat/ Awarded to candidate:

ESPOSITO GENNARO

Nato a/Geborenin/Né a/bornin TARANTO - il/am/le/on 21-03-1954 c.f.: GNNSST54C21L049C

per il corso di Aggiornamento in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di 8 ore per

“Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza”

Ai sensi def D.Lgs. 81/08 - art. 37
SEDE/Sitz/Lieu/ Town: Taranto DATA/Daten/Donnés/Data: 12 ¢ 13 Marzo 2013
ENTE O STRUTTURA FORMATIVA/ Berufsausbildungsanstalt/ Organization ou structure de formation/ Vocational training structure-organization:

PROMO.SLMAR. SRL - PROMOZIONE SICUREZZA E MARKETING

Rappresentante Legale Il Docente Il Docente
Dott.ssa Carla Florinda LOMBARDO
\
40

PROMO.SI.MAR. S.R.L. ng. Fabic
MEDEO CHIRURGO
@fml Megicifa DEL 1AvgRO

prepe




DENOMINAZIONE DEL CORSO/ Benennung des Kurses/Dénomination du corse/Course name:

Aggiornamento per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
ai sensi del 1""art. 37 del D.Lgs. 81/08 e in conformita al programma riportato nel D.M. 16 Gennaio 1997

PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO/Entsprechende Berufskategorie/ Profili Professionel de référence/Professional reference profile:

1I corso ha I’obiettivo di fornire, al lavoratore che in azienda riveste il ruolo di Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, una aggiornamento della

formazione specifica tale da far acquisire al partecipante le capacita tecnico\giuridiche necessarie atte ad adempiere correttamente le funzioni previste
dal ruolo ricoperto.

DURATA DEL CORSO/Dauer des Kurses/Durée du cours/Corse lenght: ORE/ studen/heures/hours: 8

CONTENUTI DEL CORSO/

a) principi costituzionali e civilistici; Acquisire capacita di intervento pratico di primo soccorso

b) lalegislazione generale e speciale in materia di prevenzione infortuni e igiene del lavoro; 1) Tecniche di comunicazione con il sistema di emergenza del S.S.N.

¢) i principali soggetti coinvolti ed i relativi obblighi; 2) Tecniche di primo soccorso nelle sindromi cerebrali acute.

d) la definizione e l'individuazione dei fattori di rischio; 3) Tecniche di primo soccorso nella sindrome di insufficienza respiratoria acuta.
e) la valutazione dei rischi; 4) Tecniche di fianimazione cardiopolmonare.

£} l'individnazione delle misure (tecniche, organizzative, procedurali) di prevenzione e protezione; 5) Tecniche di tamponamento emorragico.

g) aspetti normativi dell'attivita di rappresentanza dei Javoratori; 6) Tecniche di sollevamento, spostamento e trasporto del traumatizzato.

5. TIPO DI PROVE DIVALUTAZIONE FINALE /Art der abschlubprufungen/ Type d’épreuves finale/Final evaluation test:
- Co]loquio/gesprach/ enretien/oral:
- Prova scritta/ schriftliche prufungsarbelten/épreuves écrites/written

- Prova pratica o simulazione/ praktische prufung other simulierung/epreuvespritique ou simulation/ pratical or simulation

- Altro: quiz a risposta multipla

6. ANNOTAZIONI INTEGRATIVE/ Erganzende Bernerkungen/ Notes complémentaires/other comments:
NOTE: Ogni alterazione rende nullo 1'attestato

| 1509001

BUREAU VERITAS iy
# MR Certification :




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

£ g o, e <o W A b e e e R N B N RPRTE e

® O
..@.@
® 0 0O O

® 0 O

® O

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

GENNARO ESPOSITO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

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

ZM/
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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
ESPOSITO Gennaro
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 Esposito Gennaro nato a Massafta il 21/03/1954.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal 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 Esposito Gennaro, nato a Massafra il
21/03/1954 e residente a Taranto in Via Doride n. 2, alle dipendenze del’ AMAT S.p.A. dal 02/03/1983.

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

Con I’allegato referto medico emesso in data 25/09/2009, 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’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) della L. n°® 830/61.

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

In attesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORMNGENERALE
(Ing. GiovanniY\atichecchia)

Sacletd per Azionl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amot, ta.it » e-moil: gmat@pec. amat. ta,jt
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dala di spedizione Dall'ufficio postafsdi " =" T -

Destinatario
VB GPETT.LE LN.PS. '
CAP SEDE PERIFERICA D TARANTO
e UFFICIO EX FONDI SPECIALI - UFFICIO SANITARIO
N Pg \I\;.:OLFOD]I'\R\NI'O\‘ 7D
- 74121 N
Vln_’??tl) d1 E antg ‘TFPEF\ ro

T 0 DIC, 2013

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaﬂcato alla distribuzione
(Nome e Cognome) ~

Consegna effeltuata al sansi dell'ast. 20 D.M. 01.10.08:
1 Invii multiplt & un unico destinatario
[J Sottoserizione rifiutata
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DICHIARAZIONE

Ti sottoscritto Ing. Giovanhi Matichecchia, Direttore Generale del’AM.A.T. Sp.A,, al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Esposito Gennaro, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett. a) delta L. n. 830/1961

DICHIARA

- cheil rapporto di lavoro dei propri dipendenti € regolato dal R.D. n° 148/1931;

- che I’agente Esposito Gennaro, nato a Massafra (TA) il 21/03/1954, & alle dipendenze di
questa Azienda dal 02/03/1983;

~  che I’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. Esposito Gennaro alla data odierna possiede il requisito dei 10 anmi di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidit3 specifica.

IL. DIRETTORE {JHNERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Socfetd per Azioni can Socio unico soggetta 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; www.amat. ta,it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle tmprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato:
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-\Awiso di ricevimento

@Raccomandata |:| Pacco

4P LASTe |

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ tavii multipli & un unico destinatario

[ Soitoscrizione rifivtata

Vie C. B

I

|

{ DAssicurata Euro Numero

l Data di spedizione Dall'ufficic postale di

! Destinatario

l W Via__

L 8O ESPOSITO GENNARO

1% CAP CORSO V. EMENUELE 2° N. 8/2 - TALSAH

3 74123 TARANTO TA

}

)

|

J Firma per esteso del ricevente Data Firma delffincaricato alla distribuzione Bollo delFufficio
- di distrilizione

I
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06 DRETORESSNERAE O

o4 URETTORE AMMNSTRATVO £

OT DREFORETECNCO OO

 ESIRCUONNMEND O

UG AFFRIGERPRENST O AL DIRETTORE GENERALE
U KCQUSTICONRAT O

Prol N

o COMMBUTRIBLNGD O AZIENDA AM.AT. S.p.A.
W BEORMATCH 0

WP PERSONALE /RETRBUZION

U TECNICO O SEDE

tPT PROGOTT TRAFFICO L
olRG RAGIONERIA/ECONOMATO O3
$10 STWF QWA O

a

I sottoscritto B PpR ﬁo Qf FNNBRY dipendente di codesta Azienda
con la qualificadi __ @ Pz R ;dqm AE DI ESERCIZ1p ,conla presente
comunica che dal giomo Q% 1 40 1 2.0 4% hatrasferito il proprio domicilio
davia_ DORINE NI (nY hi QTM#}N%
avie 0RE0 ViITIRI0 EMANVELETT 8 /2 Tarsaws (TA)

1l rilascio di un certificato:

Con I'occasione invia distinti saluti,

1 Agent
%A/% g W/%,_F
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Prot. az. n°® 14'449/UP Taranto, 04/09/2013

Ai RR.LL.SS. Sigg.

Rochira Vincenzo

Schiano Lomariello Antonio
Esposito Gennaro

Di Maggio Massimiliano

Di Ponzio Cataldo

Vozza Giuseppe

e p.C. Al medico aziendale competente
Dott. Luciano Aprea

ne Al R.S.P.P.
Ing. Giuseppe Cassataro

nw

Area Esercizio
Area Tecnica
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite agli ambienti di lavoro, ex art. 25 del D.Leg.vo n® 81/2008 e successive modifiche ed integra-
zfoni: convocazicne

Si comunica alle SS.LL. che, in applicazione dellart. 25 del D.Leg.vo n°® 81/2008, il giorno 10 set-
tembre 2013, alle ore 11:00, si svolgera, alla presenza del Medico Aziendale competente, Dott. Luciano Aprea, la
prima ispezione dei luoghi ed ambienti di lavoro.

La seconda ispezione dei luoghi di lavoro si terra, sempre alla presenza del Medico aziendale compe-
tente, il giorno 26 novembre 2013, alle ore 11:00.

Le Aree di appartenenza dei singoli RR.LL.SS, sono tenute, in fase di programmazione del servizio delle
giornate in questione, a dare’ esecuzione alle disposizioni gia impartite con nota aziendale del 17/11/2010, prot.
az. n° 21235,

Nel caso di specie | RR.LL.SS. dovranno essere resi liberi dal servizio per la seconda meta del turno,
per permettere loro Ja regolare partecipazione per la causale indicata in oggetto.

Ai fini della contabilizzazione della presenza mensile, sara cura deiI’Ufﬁcio Personale e Retribuzioni
computare utilmente | permessi fruiti, per meta giomata, ai sensi e per gli effetti dellart. 50 del D.Leg.vo n®
81/2008, e successive modifiche ed integrazioni, e della disciplina contrattuale, al di fuori del monte are annuo
spettante contrattualmente a ciascun Rappresentante dei Lavoratori della Sicurezza.

Distinti saluti

Socfetd per Azlonf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte d& domune di Taranto
Via C. Battist], 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@pec.amat. ta. jt
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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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

GENNARO ESPOSITO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

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

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

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

-/

PA Partners Agsociates S.p.A. www. GruppoPA.it
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Ai RR,LL.SS. Sigg.

Rochira Vincenzo

Coppola Alfredo :
Esposito Gennaro

Di Maggio Massimiliano

Di Ponzio Cataldo

Vozza Gy s3I FPE

Al R.S.P.P.
Ing. Giusepppe Cassataro

Al medico Aziendale Competente
Dott. Luciano Aprea

€ p.c. Area Esercizio
Area Tecnica
Ufficlo Personale e Retribuzioni

LORC SEDI

Oggetto: Convocazione riunione periodica ex art. 35 del D.Leg.vo n°® 81/2008

Sj comunica alle SS.LL. che & fissata per il giorno 28 maggio 2013, alle ore 11:00, presso la sede a-

ziendale, la riunicne periodica in oggetto.

In tale occasione saranno illustrati i dati anonimi collettivi relativi alla sorveglianza sanitaria effettuata
nel corso del 2012 ed il medico aziendale competente, Dott. Luciano Aprea, dara indicazione dei contenuti dei
protocolli sanitari, onde avviare la programmazione delle visite mediche per I'anno 2013, secondo la periodicita

stahilita.

Le Aree di appartenenza dei singoli RR.LL.S5. sono tenute, in fase di programmazione del servizio della
giornata del 28 maggio 2013, a dare esecuzione alle disposizioni gia impartite con nota aziendale del 17/11/2010,
prot, az. n® 21235,

Nel caso di specie i RR.LL.SS dovranno essere resi liberi dal servizio per Ja seconda meta def turno, per

permettere loro la regolare partecipazione alla riunione sopra indicata.

Al fini della contabilizzazione della presenza mensile, sara cura delfUfficio Personale e Retribuzioni
computare utilmente i permessi fruiti, per meta giornata, ai sensi e per gli effetti dell'art. 50, lett. L) del D.l.eg.vo
n® 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni (ossia al di fuori del monte ore annuo spettante contrattual-

mente a ciascun Rappresentante dei Lavoratori della Sicurezza).
Distinti saluti

IL DIR Il{E GENERALE
(ing. Giovaniil Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio tmico soggetta o direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. BatUsti, 657 - 74100 Tararto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amol. to it o e-mail: amat@pec.omat.ta.
Codice Fiscale, Partita lvo e N' iscrizione ol Registro detle tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versalo
pag. 1



S.pLA.

ORDINE DI SERVIZIO N° 1 7 DEL 08.03.2013

[ Piano formativa in temd di sicurezza ed attivitdy di ufficio)

A TUTTO IL PERSONALE

Nell'ambito dell'atfivita formativa del personale in tema di sicurezza, da alttuarsi tramite il piano
formativo denominato "aggiornamento in materia di Sicurezza ed affivita di ufficio”, dal prossimo
12/03/2013 {'attivitd proseguird con |'avvio di ulteriori due moduli, unc riservato all'aggiormnamento
dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (pari a complessive 8 ore per agente), I'altro alla
formazione dei nuovi Addetti al Servizio di Protezione e Prevenzione (pari a complessive 40 ore
cadauno).

Il piano formativo in questione, la cui frequenza & obbligatoria, si svolgerd in orario di servizio.
Pertanto, le giornate ad ognuno riservate saranno interamente considerate in - disponibilita
aziendale nel caso in cui occupino lintera giomata lavorativa. Per sedute di durata inferiore alla
prestazione lavorativa dovuta, i lavoratori completeranno la prestazione giornaliera secondo Ie
disposizioni che saranno impartite dai rispettivi Responsabili di Area.

Il calendario delle sedute & i seguente:

“Modulo 3: Rappresentanti dei Lavoratort per la Sicurezza (8 ore)

Data Orario Partecipanti

12/03/2013 | 08:30 / 12:30
Coppola Alfredo — Esposito Gennaro — Rochira Vincenzo

13/03/2013 | 08:30/12:30

Data’ Orario Partecipanti

18/03/2013 | 08:30/ 14:30

20/03/2013 | 08:30/ 14:30

25/03/2013 | 08:30/ 14:30 :
Carrieri Nicola - Listo Marianna - Polimeno Patrizia - Lanzillotfa Paola

27/03/2013 08:30 / 14:30 Scidlpi Cataldo — Cafaro Vittorio

03/04/2013 | 08:30/ 1430

08/04/2013 | 08:30 / 14:30

10/04/2013 | 08:30 /7 12:30

So::krta per Azlcni con Seclo un.!r:u snggeﬂn o direrione e c.oordlnamenro da pan‘e del Camune i taranlo
. Vio C.Baflistl, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 o web: wyw.omatla.if ¢e-mall: amat@pec.amat ot
Codice Fiscale, Partila Iva e N° isciiziohe al Regisira dells Imprese di Taignio: 00146330733 - Capltale soclale; € 5.497.272.00 Interamente versato.
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Aziando per lo Mobilita nell’Area di Taranlo X1 {onav|

Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
ESPOSITO GENNARO
Matricola Aziendale 137573
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivitd 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 l'importo che la scriven-
te Socleta le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi de!
ricalcolo fiscale, & paria 297,00 €.

L’ importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglic 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 49,50 €.

Distinti saluti

i

IL DIR RE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: emat@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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Taranto, (1 AGJ. 2012

Ai Rappresentanti Aziendali
per la Sicurezza

Sig. Attollino Francesco
Sig. Augenti Cosimo

Sig. Coppola Alfreda

Sig. Esposito Gennaro

Sig. Mastrovito Francesco
Sig. Rochira Vincenzo

Al Medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

Al R.S.P.P,
Ing. Giuseppe Cassataro

A tutte le C0.5SS.
LORO SED]

OGGETTO: Servizio idrovie: designazione di “incaricati alla gestione delle emergenze, alla lotta an-
tincendio e misure di primo soccorso sulle motonavi®. Informativa

Si rende noto che a breve ai lavoratori di seguito indicati, tutti in possesso del profilo professio-

nale di marinaio, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo n°® 81/2008 e dell’art. 5 del D.Leg.vo n® 271/1999 sard af-

fidato l'incarico di “addetto alla gestione defle emergenze, alla lotta antincendio e alle misure di primo soccor-

s0, a bordo delie motonavi Adria e Clodia:
D'Ippolito Giuseppe;
DIppolito Francesco;
Fabrizio Claudio; *

Marangione Angelo;

Y Vv Vv v Vv

Sebastio Cosimo.

Si fa presente che tutti i lavoratori sopra citat! sono in possesso dei relativi attestati di parteci-

pazione ai corsi richiesti per lo svolgimento delle predette funzioni.

Distinti saluti

Socletd per Azlon] con Socto unico saggetia a direzlone e coordinamento da parte gel Comune di Taranto
Via C. Battist], 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, Portite iva e N° iscrizione ol Registro delle Jmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SELEZIONE PERSONALE IDROVIE 2012 - GRADUATORIA MARINAI ¥
TITOLI DI MERITO - SELEZIONE MARINAI (TABELLA C) ‘
esperienza i? _rnar?sioni analoghe esperienza in mansioni analoghe
CORSI nel servizio di trag.porto . | nelcampo della navigazione (0,4
passeqggeri f—; ;355 g)untu per ogni punti per ogri mese)
n® Norninativo candidato PUNTEGGIO
TOTALE
Primo soccorso |  Antincendio Sopravvivenza si:gzza;gel Inglese n® mesi Punteggio n°® mesi Punteggio

1 D'Ippolito Giuseppe s 7 7 7 7 0 24 36 249 20 84
2 |Sebastio Cosimo 7 7 7 7 0 29 43,5 0 0 71,5
3 |Fabrizio Claudio [ 7 7 7 7 0 7 10,5 56 20 58,5
4 |D'Ippolito Francesco [/ 7 7 7 7 0 4 6 .81 20 54
5 |Marangione Emanuele 7 7 7 7 4] 0 0 312 20 48
6 [Marangione Angelo [~ 7 7 7 7 0 0 0 38 15,2 43,2
7 |Paradiso Ignazio 7 7 7 7 0 0 0 13 52 33,2
8 |Colucci LeonardoAntonio 7 7 7 7 0 0 0 0 0 28
9 [Boccuni Mirko 7 7 7 7 0 0] o 0 0 28
10 |De Vincentis Giuseppe 0 7 7 7 0 0 0 13 5,2 26,2
11 |Magri Pasquale 0 0 0 0 0 0] G 104 20 20
12 |Solfrizzi Diego ) 0 0 0 0 o 0 154 20 20
13 |Scarcia Augusto 0 0] 0 0 0 0 0 '452 20 20
14 |Lanucara Giacinto 0 0 0 0 0 0 0 541 20 20
15 |Albano Christian 0 0 0 0 0 0 0 29 11,6 11,6
16 |Argentieri Mimmo o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Azienta par lo.Mobiits naH’Areo i Taranto

Taranto 14 Novembre 2011

Oggetto: Trasmissione fogli operativi corso RLS.

per RLS.

c.a. Direttore Personale
Dott.sa Menentj

— <y Ve W e e
p.c. Dirétiore Generale
Ing. Matichecchia

In riferimento a quanto in oggetto, si trasmettono 1 verbali del corso effettuato
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FOGLEO OPERATIVO
CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE
SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER RLS
D.Lgs. 81/68 Art. 37 Comma 11

Cognome e nome

.Firma del lavoratore

VaENT Colipio

Ao, Frawcescs
CoFD LA AL FREAD

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

Contenuti / argomenti:

RIFERIMENTI LEGISLATIVI
D. LGS §1/08
RISCHI SPECIFIC]

ASPETTI_SANJTARI ' o T

DISPOSITN I DI PROTEZIONE INDIVIDUALI
ASPETIT SANZIONATOR]

~ S@mo &"T-WT{ Cam be va}t—l\ W. Q) CD—Q \ \
CON\/TLMU\:\/T{_M b%}[i Cow 55)/\ @/V\Lob@j\‘ Q!
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Firma del lavoratore

Contenutj / argomenti:
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Taranto, 09.11.2011

P PRESIDENTE

B e MR A Presidente AMAT SpA

DT DIRETTORE TECHCO Dott. Francesco Walter Poggi
UE  ESERCIZIOMOVMENTO Vice Presidente AMAT SpA-

UAG ﬁéﬁgﬁw g Avv. Cosima Ilaria Buonocore
UA

U CONTABILTA /BLANCIO D @L‘ Al Consigliere

U PECRMATICA Avv. Massimo Moretti
UP  PERSONALE JRETRIBUZION )ﬁ’— O«Q/ Direttore Generale AMAT SpA
gFT 1$]>ERC0N{1)(:[)?T!‘I'RAFF!(‘.O D In_g. Giovanni Mqtiche.cchia
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATO O3 Direttore Amministrativo
STQ  STAFF QUALITR a Dott. Pietro Carallo
0 ) Capo Unita Personale
Dott.ssa Fabiola Menenti

Capo Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo

e p.c. Avv. Anna Casareale
Loro Sedi

Oggetto: Richiesta funzioni.

Io sottoscritto ESPOSITO Gennaro, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
“Operatore di Esercizio”, parametro retributivo 175, avendo ricevuto notizia circa ’orientamento di
questa Amministrazione di potenziare 1’organico dei “Coordinatori di Esercizio”, con 1’affidamento
di funzioni superiori al personale dell’Area Esercizio, con la presente inoltro formale richiesta

affinché il sottoscritto possa essere inserito nella graduatoria di merito degli aspiranti a tale
mansione.

Sara mia cura presentare la documentazione che I’ Azienda riterra opportuno chiedere per lo

sviluppo dei titoli di merito ai fini degli incarichi provv1sor1, in attesa dei relativi concorsi interni
che questa Societa adottera a breve.

Faccio altresi presente, che qualora il mio nominativo non verrd inserito nella graduatoria
degli eventuali e potenziali lavoratori aventi diritto, mi riterrd libero di adire le vie legali per la
tutela dei miei diritti negati.

Con osservanza

Gennaro Esposito
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Taranto, i .29 SET. 201t

All'agente
ESPOSITO Gennaro

e p.c. Al Responsabile deil’Area Esercizio
Al Responsabile dell’Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: impiego
in mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Si fa seguito alla nota aziendale del 05/08/2011 e allordine di servizio n® 68 del
15/09/2011, per confermare che la S.V. continuera ad essere impiegata prevalentemente nello
svolgimento delle mansioni di verificatore titoli di viaggio, pur conservando il. profilo professionale
di operatore d’esercizio ed il relative parametro retributivo alio stato posseduto.

. Poiche si rileva dalla scheda medica-allegata-che-la-S.V.-& altresi-idonea,-senza-alcuna-
prescrizione, allo svolgimento delle mansioni di capolinea, qualora dovessero emergere esigenze
di servizio il reparto di appartenenza potra destinarla anche alle predette mansioni.

Rimane fermo che, permanendo le condizioni richieste, al compimento del 30° anno di
anzianita la scrivente Azienda procedera d'ufficio al suo esonero anti€ipato dal servizio, per
invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della Leggefy

30/00/4 A

IL DIRETTORE G
(Ing. Giovanni MAT]

a'” ECCHIA)

Societd per Aziont con Socio unico soggetta 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.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N°® iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot, az. n°.4222/up Taranto, :5 RGO, 201
All'agente

Esposito Gennaro

e, p.c. Al Responsabile dell'Area Esercizio
Alfa Responisabile’ dell’Area Personiale
Ufficio Segreteria
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: assegna-
zione delle mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Si comunica che, in applicazione dell’Accordo aziendale indicato in oggetto, atteso l'esito
positivo della visita medica a cui le S.V. e stata sottoposta da parte del Medico aziendale competen-
te, pur conservando il profilo professionale di operatore d'esercizio ed il relativo parametro retributivo
posseduto, a decorrere dal 16 agosto 2011 sard impiegata nello svolgimento delle mansioni di verifi-
catore titoli di viaggio, fermi restando gli ulteriori termini di applicazione dell’Accordo citato.

Tutte le Informazioni tecniche richieste per lo svolgimento delle predette mansioni sa-
ranno rese note con apposito ordine di servizio e con le istruzioni che saranno al riguardo impartite a
cura del Responsabile dell’Area Esercizio, oltre the dei Coordinatori d'esercizio e dedli Addetti
all'esercizio competenti per la suddetta funzione aziendale.

Distinti saluti

Il DIRETTORKE GENERALE
(Ing. Giovanni Mglichecchia)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 =« web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q,PRI Chy

@ |:| . POSte
Raccomandata Pacco N

D M MQ’ ﬂ /L
Assicurata Euro Numero

| '
Data da-sredlzllone 7 st}edl\_//

Destinatario

via . ESPOSITO GENNARO
VIA DORIDE, 2
CAR 74100 TE\RANTO TA

AL

7 TA 57 ..
Fisfaa per esteso del ricevente  Data Firma dejFinganichl\diT3 distribuzione Bollo de o0
{flome e Cognome) di distribuzions ™

Consegna effettuata ai senst deli'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli a un unice destinatario
+Sattascriziona rifiutata




Posteitaliane I " " 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP DGBVER 0505 - Mod, 23 UP - MOD. (1304 [Ex waaer) = St [3] Ed. 0705

postaprioritaria

—AMATspa—
Da rostituiro a ‘v’ia—(%Battisti"657——- o
74100 Taranto_

(L R R R R
Wrmmoame nme am IR
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prot ned MY UP Taranto, i 0§ LUG. 201

all’ Agente
ESPOSITO Gennaro
SEDE

Oggetto: Applicabilitd accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
invio esito visita medica.

Si mvia 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 18 febbraio 2011, la sua idoneita 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.

Si rappresenta che, su esplicita richiesta dell’Azienda, con propria nota del
01/06/2011 il medico aziendale ha precisato che “la idoneita delle capacita lavorative residue di
ogni lavoratore valutato va intesa per le voci barrate. Quelle non barrate non vanno
considerate”,

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni\M@tichecchia)

@%Wﬁ// %,QP

Societa per Azionl 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto . ST

- &?S‘qq ey Taranto,li 19 MAG. 2011

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dell AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA il 21/03/1954 C.F. SPS GNR 54C21 F027B
dom.to a Taranto in via Doride, n. 2 presta servizio presso questa Amministrazione dal
02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 26.188,54
corrispondenti a mensili lorde €. 2.182,38
che al netto delle seguenti ritenute:
per iINPS €. 200,56
per 'l RP E F (Al netto delle deduzioni di legge) € 291,20
per Add. Reg. e Com. €. 38,86
per CESSIONI V° €. 240,00
per Delegazione di Pagamento €. 218,66
per Pignoramento Giudiziario €. 282,00
Totale ritenute € 1.271,28
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 911,10

Ha in corso un prestito per Cessione V° con [.B.L. BANCA di €. 240,00 il cui residuo & di n. 67
rate di per un totale di €. 16.080,00.

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con Prestltempo S.p.A di €. 218,66 il
cui residuo € di n. 101 rate di per un totale di €. 22.084,66.

Ha in corso un pignoramento giudiziario di €. 282,00 notificato il 24/02/2011.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d’etd, salvo provvedimenti disciplinari. Ovvero, provvedimenti anticipati di risoluzione del
contratto di lavoro per altre causali (es.: provvedimento per invalidita specifica, per dimissioni
anticipate del lavoratore, ecc.).

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 28.693,51 lordo delle
ritenute di legge, a totale garanzia dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dal'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume [a piena responsabilita dei dati e dellpfhotizie di cui sopra
e ne conferma I'assoluta esattezza.

ﬁo/ﬂe/ﬁﬂ// A

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 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 ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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(Ing. Giovanni M§IIICHECCHIA )
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Lordo Mensile

a carico

[ 1.870,67[@Si ONO|[0

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

26.188,54

2182,38

200,56

291,20

240,00

218,66

0,00

0,00

282,00

0,00)

19,95

18,91

1.271,28

911,10

826,00

330,00

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
a carico

Percentuale Familiari a Carico

di eta inferiore ai 3 anni
| | | 100
Bonus  Importo Priamo
[Osl @NOJ | 0
Imp. Fiscale Annuo 23.781,81
Irpef_Lorda 5821,08
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figli 0,00
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1044,25
Ult_Detr_Lav_Dip 10
Data Nascita | 21/03/1954
Data Cessazione Servizio | 21/03/2014
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 16.080,00
Residuo Delega 22.084,66
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 34.154,00
TFR Maturato A.P. | 28.69351




AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

-~ Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoseritto E 3 p 23 ﬁ 0 g ENNAARAEZ dipendente di codesta Azienda

con la qualificadi (@ §. B ; E9FRC, 2 [ﬁ ,conla presente

CHIEDE
1l nlascio di un certificato:

o DIDIPENDENZA

o INPS. oroL N - 8\&52

Del —i-

o LN.ALL PER VISITA COLLEGIALE S e

DA DARETTORE AMMINISTRATNVO T3

){ DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE DT DRETORETECNCC O3
UE  ESERCZOMOVMENO D
2 MOD.OI/MANNI........ooviiiiniee UAG AFFARI GENRAMISTRI D)
UL ACQUST/CONRAT O
Q UG CONTABILITE fBLANCIO |:|
U NFORMATICA
Up PERSONALE’RE[RIBUZON
UT TECHCO

&fPT PHODOTHTRAFFILCG ':1
i S ) LfRG RAGIONCRIAIECOMOMATD )
In attesa si porgono distinti salnfi. D ot el |

Taranto, /’{/95/2/// .

£ //Jé; e or




Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto . soceat [ORY

Prot. az. n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
ESPOSITO GENNARO
(C.F. SPSGNRS4C21F0278)

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

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

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata.del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-
vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicemire 2008 2009 2010
Lavoro hotturno 21,66 € 0,27 € €
Indennita di turno 0,00 € 0,00 € £
Straordinario Feriale 0,00 € 6243 € €
Straordinario Festivo , 0,00 € ' 0,00 € €
Imponibile Fiscale annuo 23.635,60 € 24.433,87 € 24.389,21 €
Irpef Lorda annua 578161 € 5.997,14 € 5.985,09
Aliguota media applicata 24,46 % 24,54 % 24,54 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

‘Distinti saluti

GENERALE
anil Matichecchia)

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 +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Al Presidente
Dott. Walter Poggi

Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

Al Cd.A.
AM.AT. S.p.A

—Sede—

Taranto, 19\04\2011
Oggetto: riqualificazione personale inidoneo

Il sottoscritto, Esposito Gennaro, in riferimento all’accordo del 10 Febbraio 2009, chiedo di essere
riqualificato, come previsto dall’ Art. 5 del gia citato accordo.

In attesa di un vostro riscontro, Vi porgo i miei pil cordiali saluti.

e DG

per 19 APR. 2011
P~ PRESDENTE

2.
DG DIRETICREGENERALE &2, =
iy nmmoqﬁmgiwsmww W ‘9
OT  DIRETTORE TECHICO <§LC—. Q

UE ESERCIZOADVRENTO

oo

UAG AFEARIGENFPRAINSIRI O
VA ACQUISTL CONTRATT 0
UC CONTBIIR/BIANCIO DI
U INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIEZION: _{ﬁ
YT TECNGD d
¢lPT PRODOTT!TRARF 3
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATC “_I
Dl\i Ol-"\f’l’ UUM..IIH Z1

)
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CONSORZIO @ -cosemansecc §

MACHIAVELL

ASSOARTIGIANI
Taranto

SI ATTESTA CHE

1l Sig. Esposito Gennaro
Nato a Massafra (Ta) il 21/03/ 1954

Ha partecipato con profitto ed esito positivo al corso di formazione per la figura professionale di:
“Rappresentante dei [avoratori per [a sicurezza in azienda”
ai sensi dell’ art. 37 Sez. IV e art. 47 Sez. VII D.Lygs. 81/08,
per “La sicurezza e la salute sui luoghi di lavoro”, della durata di 32 ore.

11 Presidente

Reg. num. 98/2009

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge
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Azianda per lo Mobilitd nefl'Arec di Taranto izt (T

Prot. az. n° \;Eog&/UP Taranto, 15 APR, 2071

Al dipendente

ESPOSITO Gennaro

Via Doride n. 2
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Accordo in materia di personale inidoneo: indennita aggiuntiva al trattamento di fine rapporto. Determi-
nazioni del C.d.A.

Con la deliberazione n® 17, adottata nella seduta del 16/02/2011, il Consiglio d’Amministrazione di questa
Societd ha preso atto dei contenuti del verbale dell'incontro sindacale tenutosi in data 27/01/2011 in materia di per-
sonale inidoneo.

In particolare, relativamente alla richiesta avanzata dalle ©0.55. di estendere il beneficio del riconosci-
mento dell'incentivo all'esodo, come disciplinato dall‘art. 13:dell’Accordo del 10/02/2009, a tutto il perscnale azienda-
le, purché gia in forza alla data di sottoscrizione dell’Accordo stesso (ossia al 10/02/2009), il Consiglio
d’Amministrazione ha deciso di riconoscere la fruibilitd della predetta indennita aggiuntiva “af personale definitiva-
mente inidoneo allo svolgimento delle mansioni tipiche del profilo professionale rivestito (anche da parte del medico
aziendale competente, salvo sticcessiva conferma da parte del Cenitro Sanitario defle F.S. di Bari) af 23/11/2010" (da-
ta di adozione, da parte del precitato Consiglio, della precedente deliberazione n® 85/2010 assunta in materia di per-
sonale inidoneo), termine questo da considerare come limite temporale per la prima applicazione dell’Accordo stesso.

L'eventuale istanza dovra pervenire presso Ufficio Segreteria entro e non oltre il termine di 90 {novanta)
giorni dalla ricezione della presente.

Nel caso di manifestazione di volonta all'esodo anticipato, sara cura dell’Azienda avviare la pratica di pre-
pensionamento anticipato ex art. 12 lett. a) della legge n® 830/1961 pressp |'Istituto previdenziale competente.

Distinti saluti

IL DIRETTOREYFENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

/%/7/// /;//@

Societd per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.cmat.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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CAPOLINEA

MANOVRATORE DI DEPOSITO

VERIFICATORE
TITOLI DI VIAGGIQ

\ \)\

DESCRIZIONE
MANSIONI

Lavoratore che si occupa del
controlto degli arrivi e delle partenze
degli autobus alle postazioni di
capilinea, provvedendo alia
sostituzione dei mezzi in caso di
avarie

Le suddette atlivitd sono svolte sulla
base dei seguenti turni di servizio:

turno 1 - 5:30/ 12:00;

turno 2 - 11:30/ 18:00;

turno 3 - 17:30/ 00:00.

Lavoratore che si occupa della
movimentazione dei mezzi all'interno
del deposito ed al ricovero nei
relativi stalli. Provvede, inoltre, al
soccorso dei veicoli in linea in caso
di avaria ed alle operazioni di
rabbocceo olio, gasolio ed acqua in
caso di assenza del personale
preposto . Le suddette attivita sono
svolte sulla base dei seguenti turni di
servizio:
turno 1 -4:30/ 11:00;
furno 2 - 7:30 / 14:00;
turno 3-13:45/720:15
turno 4 - 19:30 - 02:00.

Lavoratore che si occupa del
controlle della regolarita dei titoli di
viaggio a bordo dei mezzi, noncheé

del rispetto del regolamento

Viaggiatori.

Le suddette attivita sono svolte sulla
base dei seguenti turni di servizio:
turno 1 - 6:00 7 12:30;
turno 2 - 7:00 / 13:30;
turno 3 - 14:00/20:30;
turno 4 - 16:00 /22:30.

PRESTAZIONI
S5U TURNI FISSI

IDONEITA SI O
NO OO

IDONEITA S [
NO O

IDONEITA s O
NO [

PRESTAZIONI SU

IDONEITA sI 0O

IDONEITA sI O

IDONEITA 81 O

| TURNI {(COMPRES] | N?)TTURNI)

NO [

TURNI SOLO DIURNI
NO O NO [ NO O
PRESTAZIONI SU TUTTI IDONEITA S )ﬁ IDONEITA &I [ IDONEITA  SI %
)J no X NO [
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Azlendo par lo Mebilita nell’Arec di Taranto &, smzenr GRS
Prot. az. n';.z.:gﬁ./up Taranto, 1 1 FFR. 70
All'agente

Esposito Gennaro

e p.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

W

Ufficio Segreteria
Area Personale
SEDE

Oggetto: Art. 5 dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal medico
aziendale competente

Si comunica che il giorno 18 febbraio 2011, alle ore 8:30, la 5.V. dovra presentars! presso la Cittadella della
Carita, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi a visita da parte del medico aziendale compe-
tente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare la sua lidoneita fisica allo svolgimento di tutte le mansioni
residue del profilo professionale ancora posseduto di operatore d'esercizic (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 desercizio
aventi parametro retributivo pari a 175 o a 183, e con almeno 25 anni di anzianita di servizio, gia dichiarati inido-
nei definitivi allo svolgimento delle mansioni di guida, sara mantenuto il profilo professionale posseduto ed il rela-
tivo pararmetro retributivo con specifica destinazione alle altre mansioni residue dei profilo di operatore d’esercizio,
pur sempre entro i limiti organici previsti dall’Accordo citato.

All'ucpo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 18 febbraio p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli ef-
fetti dellart. 22 del R.D. n® 148/1931.

1L DIR, £ GENERALE
(Ing. Giovanil| Matichecchia)

Ly AV

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direziocne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat . ta. it
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All'agenta
Carring Giuseppe

Al medico sziendsle Competante
Dokt Martine Ancona

T
=]
43

ne Ares Acouist
~ Aren Personale
SEDE

Oggetta: Applicabilita artt, 9 e 10 dell’Accardo azizndele dei 10/02/2008 dn mataria di persanale inidonsa: invio
2 visita dal madico aziendale compeiente per la redativa rigualificazione

Con riferimento a quanto in aggetts, si comunica che Il giorno 16 febbraio 2011, alle ore 8:30,'la SV, de-
VI presentarsi presso 1 Citadella dells Caritd, ave-te sede in Taranto al Cuartisre Paole VI, per sottoporsi alle
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Prof. n/i[/xoog ........ JUE Taranto Ii 21 Luglio 2010

Agli Agenti

Abena Egidio -~

Casula Nicola

" De Cantis Francesco

Y ' Esposito Gennaro
Q/' Scarcia Carmine
Forastiere Michele

\< } p-C-/ﬂArea Personale

QOggetto: ACCESSO AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI

Con riferimento alle vigenti disposizioni in materia di accesso agl Uffici Amministrativi di cui
all' Ordine di Servizio n® 10/2007 (del gudale si allega copia), tenuto conto che le SS.LL. sono
adibite in via provvisoria ad aitivitd ausiliarie a quelle degli uffici, qui di seguito si
riepilogano le principali disposizioni, integrative e complementari a quelle indicale nel
citato ©.d.S., cui attenersi nell' esecuzione delle mansioni giornaliere:

Q  Atftivitd principali: servizio di controllo degli accessi agli uffici secondo le modadlita
descritte nell'Ordine di Servizio callegato; attivitd di usciere per consegna
documenti e atti aziendali ai vari settori aziendali e, all'occorrenza, presso uffici
esterni; atftivitd di fotocopiatura della corrispondenza secondo le indicazioni
fornite dai Responsabili di Area e dai Capi Unitd; periodica atftivitd di consegna
buste paga e/o altii documenti aziendali di competenza del personale fuiio; ogni
altra incombenza ausiliaria alle attivitd aziendali su disposizione dei Superiori
gerarchici,

In merito alle disposizioni di cui al citate O.d.S. 10/2007, resta esclusa quella relativa al
ricevimento del pubblico da parte del Presidente della Societd, rispetto alla quale seguira
specifica indicazione.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Azioni con Socilo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Baltistl, 657 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 eweb: www.omatta.it «e-mall: amat@pec.amat.ta jf
- Codice Fiscale, Portifa lva e N° Jscrizione af Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interomente versato.
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Ordine di Servizion® 51 del 16/07/2010

(Regolamentazione attivita uffici)

;:’.? :

Azienda per la Mobilitd nell’Area

integralmente il contenute dell’Ordine di servizio n° 10 del

Si richiama
27/02/2007 (“accesso agli uffici amministrativi”), oggi in parte disatteso, per richiamare
tutto il perscnale che a vario titolo & incaricato di rispettare e far rispettare le disposizioni

impartite, ad attenervisi scrupolosamente,
Si dispone, inoltre, che le porte degli uffici dovranno restare normalmente aper-

te.
Al fine di garantire il rispetto della riservatezza dei dati personali, all'interno

degli uffici non potra fare accesso pit di un lavoratore per volta e non vi dovra essere nes-
sun altro dipendente che, nell’attesa di essere ricevuto negli uffici, si trovi a stazionare nel-

le immediate vicinanze della porta degli stessi.

Qualora i Coordinatori degli uffici ne ravvisassero la necessita, in relazione aile
questione affrontate ed alle eventuali esigenze di riservatezza, esclusivamente nelle ore di
ricevimento dei lavoratori, potranno chiudere o accostare la porta dell’ufficio.

I Responsabili delle Aree dovranno vigilare il rispetto del presente Ordine di

servizio, non consentendo ulteriori inosservanze.
LE

ntichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta,if « e-mail; gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5497°272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilits nell*Areo di Toronte

Ordine di Servizion® 10 del27.2.2007

(accesso agli uffici arnministrativy)

A tutto 1l personale dipendente

Con riferimento alle modalita di accesso agli Uffici Amministrativi di via C. Battisti disciplinate
con precedenti Ordini di servizio e Comunicati rivolti al personale, si riepilogano qui di seguito gli
orari gia noti:

accesso aghi uffici amministrativi ed alie Direzioni:

 LUNEDI’ Dalle ore 12.00 alle ore 13.00
MERCOLEDY’ Dalle ore 15.00 alle ore 16.00 |
VENERDF Dalle ore 12.00 alle ore 13.00 ;

¢4 accesso all’'Ufficio Sinistri:
i dal LUNEDI" al VENERDY’ { Dalle ore 09.00 alle ore 12.00 .

P , 'Dalle ore 09.00 alle ore 12.00
' MERCOLED! 'Dalie ore 15.00 alie ore 17.00 |

Per l'attuazione di quanto sopra, ed a parziale modificazione dei precedenti Ordini di servizio
si dispone

che il personale attualmente utilizzato presso la Palazzina Uffici Amministrativi in mansioni
ausiliarie, Sigg. Calia Nicola, Di Ponzio Angelo e Esposito Gennaro, dovra operare I'attivita di
controlio sugli accessi da parte del personale dipendente e di terzi. Tale attivitd andra svolta

residiando costantemente la postazione al pianc terra della patazzina Uffici. L'apertura della ponta
d'accesso alla palazzina uffici, che deve essere sempre chiusa, avverrd attraverso 'uso del
citofono ivi installato. A rotazione settimanale uno dei suddetti ire agenti si rendera disponibile per i
servizi presso gli Uffici e presso la fotocopiatrice.

Sono confermate le seguenti disposizioni , gia rese note con precedenti QdS:

a) lingresso di terzi (fornitori, portaletiere, messi notificatori, ecc...} dovra avvenire previa
aulorizzazione da richiedersi telefonicamente al'Area/Ufficio interessati,. Restano
confermati gli orari di accesso al’Ufficio Pubbliche Relazioni secondo il calendario noto (il
Lunedi ed il Venerdi dalle ore 10.00 alie ore 12.00).

b} accessi riguardanti richieste di colioguio con il Diretiore Generale, con il Diretiore
Amministrativo o con il Direttore Tecnico, avanzate sia da dipendenti che da terzi, dovranno
essere preventivamente autorizzati dai Diretiori interessati,

Si informa, infine, che il Presidente delia Societd, di norma, riceve il pubblico nella giornata
del Mercoledi, dalle ore 12.00 alle ore 13.00. Per poter accedere a colloquio con il Presidente &

necessario preavvisare il Responsabile dell’Area Segreteria Generale, indicando 'oggetto della
richiesta.

IL DIRETTOR

Ing. Giovanni

IFENERALE

Niticlhecchia
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

Prot. az. n° /Lso?b/UP Taranto, 07 Lu6. 20
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Al dipendente
Esposito Gennaro
SEDE

Oggetto: Riscontro nota del 27/05/2010 (indennita di turno)

Si riscontra la Sua nota in oggetto, con cui ha chiesto chiarimenti in merito alla
mancata retribuzione dellindennita giornaliera di turno, per far presente che, secondo le
previsioni contrattuali (punto 5, lett. a dell' A.N. del 21/05/1981 e punto 2, lett. a dell’A.N.
de! 17/06/1982), la stessa compete, per ogni giorno di effettiva prestazione, al personale
viaggiante di guida ed al rimanente personale che presta servizio in turni avvicendati.

Pertanto, poiché la S.V. non & impiegata su turni avvicendati, Iindennita in que-

stione non é dovuta.

IL DIRETTOR GENERALE
(ing. Giovanni latichecchia)

o1 for/2040 %/% @W

Societd per Aziani con Socio unice seggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
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Taranto, 27 maggio 2010

Spett.le AM.A.T. spa
Sede

Io sottoscritto Esposito Gennaro, dipendente di codesta azienda con la qualifica
di operatore di esercizio, CHIEDO delucidazioni sulla mancata retribuzione

dell’indennita di turno cosi come previsto.
—
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio s mezom RN
. 5266 Taranto,li 18 MAR. 2010
Prot. n. UP/

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA il 21/03/1954 C.F. SPS GNR 54C21 F027B
dom.to a Taranto in via Doride, n. 2 presta servizio presso questa Amministrazione dal
02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €  26.188,54
corrispondenti a mensili lorde €. 2.182,38
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 200,56
per 'l R P E F (Al netto delle deduzioni di iegge) €. 291,20
per Add. Reg. e Com. € 32,60
per CESSIONI V° €. 240,00
per Delegazione di Pagamento €. 218,66
per Buoni Acquisto Circolo € 99,70
Totale ritenute €. 1.082,72
Si riducono a2 mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.099,66

Ha in corso un prestito per Cessione V° con 1.B.L. BANCA di €. 240,00 il cui residuo & di n. 81
rate di per un totale di €. 19.440,00.

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con Prestitempo S.p.A di €. 218,66 |l
cui residuo e di n. 115 rate di per un totale di €. 25.145,90.

Ha in corso una trattenute per Buoni Acquisto Circolo Aziendale di €. 99,70 il cui residuo & di €.
298,90.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d'etd, salvo provvedimenti disciplinari. Ovvero, provvedimenti anticipati di risoluzione del
contratto di lavoro per aitre causali (es.: provvedimento per invalidita specifica, per dimissioni
anticipate del lavoratore, ecc.).

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 26.163,96 lordo delle
ritenute di legge, a totale garanzia dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dall'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. to.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico  dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
|  1.870,61]/[®@SI ONO| [ | o ] [100 | | |
Bonus  [mporto Priamo
IOSI @NO| | 0]
Mensilita 14,00 |
‘ 26.188,54
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo | 23.781,81
Quota Mensile 2182,38 |
200.586) Irpef_Lorda 5821 '09
Inps '
201 .20 Detrazione_Coniuge 690,00
Irpef ' . 0.00
Cessione del V 240,00 UIt_Det_Conufge: 0'00
Cessione Delega 218,66 _ Det_-F-lng 0' 5
Buoni Circolo 99,70 Det,_Altrl_Famllla-rl 1044’25
Prestiti 0,00 Detr_Lav_l? p : ’10
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00 ,
i 21/03/1954
Add. Regionale 19,99 -Data Nasz':lfa 21/03/2019 |
Add. Comunale 12,61 Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 1.082,72 Data Cess-azmne De!ega
] 1.099.66 Residuo Cessione 19.440,00
MensileNetto VY,
Residuo Delega 25.145,90
Residuo Prestiti 0
o, 829,00
50% Netto 355 OOI Residuo Circolo 298,90
1/5 Netto 00 Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 26.1 63'96|
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‘aranto, 1i 15.12.2009

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Waiter Poggl
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

“Oggetto: richiesta concessione permesso retribuito.

%45. LS AL 1§ BICEN \"\/
Si chiede concessione di permesso aziendale retribuitoy come previsto dalla %
™

delibera n. 68 del 04/12/2006, per i componente del Direttivo del Circolo sig.
Esposito Gennaro 1mpegnato ;glomalmente dalle ore 08.00 alle 13.00 ¢ dalle ore

e, _.._-.-—"

Si coglie I’occasione per porger Vi cordiali saluti.

Prow o “23 3“ il Re.sp del Circolo
;gs. 1.5 DIC. 2008 W

}
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lO ‘5} Spett.le

Azienda A.M.AT. SpA
Qggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.1g 80/1998

Wsotoscrio ESLOSINS_LENWARS waos dpssafen (Th)
il ,,Q J/&”S/ﬂ%‘/a . codice fiscale § (7¢ fdzﬂ[gﬁéé 24FP 42 B , matricola n° LRE 23
qualifica QP- D) £37 L¢i2p paramelro ‘/ iﬁh ., domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzaziom Sindacaili FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciphinato da accordo sottoscritto ira Azienda e 00.SS.

TENUTO CONTO:

> che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore L2 di lavoro, come previsto dalla
tipologia de} mic profilo orario tavorativo,

» che, sistematicamente, non per mia responsabilita, 1 3 cicli delle 17 settimane si chiudono

con un conguaglio negafivo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

> che, I"oraric lavorativo seftimanale ¢ realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

» che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accords precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;

» che, I’Azienda deve garantire, giornaimente attraverso ['istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore &2 i servizio effettivamente prestato;

» che, in applicazione del detio meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
softrarre annualmente delle giornate di permessi (festivitd soppresse).

CHIEDE:

La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo”™ con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sone risultati conformi al mio profiio orario lavorativo;
L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

1l ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busla paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi salutc cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effeiti di legge.

Taranto, 3 é / /4 22[ ﬁ M 5/
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All'agente ’ Totale 10.35

Esposito Gennaro
Via Daride , n° 2 i
! aro ntO l..l e
74100  TARANTO T g SET. 2009

Oggetto: Programmazione visita medica presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari

Si fa seguito alla precedenti comunicazioni intervenute in merito (rispettivamente note
aziendall del 09/04/2009, 22/05/2009, 15/06/2009 e 27/07/2009), per comunicare che, in
esecuzione dell’art. 13 dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inido-
neo, i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45 del
03/04/2009, il giorno 23 settembre 2009, alle ore 8:30, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validita, munito della presente, e di eventuale documentazione
sanitaria aggiornata qualora in suo possesso, Lei dovra presentarsi presso il Centro Compar-
timentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49.

Come reso noto dai sanitari del predetto Centro Sanitario, il protocollo sanitario a cui
Lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico.

Le saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente documentate (costo del bigliet-
to ferroviario di 2~ classe efo 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 per km,
oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

Qualora il 23 settembre p.v. non dovesse presentarsi alla visita programmata, dal suc-
cessivo 24 settembre p.v., e fino a quando non si sottoporra alla prescritta visita nella nuova
data che le sara comunicata formalmente dali’Azienda, Lei sara considerato in aspettativa ex
art. 24 del Regolamento All, A) al R.D. n° 148/1931, fermo restando I'avvio di un procedi-
mento disciplinare a suo carico.

Societa 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@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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’ Nel caso in cui il 23 settembre p.v. Lei non si dovesse presentare alla visita program-
mata a causa di un evento di malattia, si dispone gia da ora che il provvedimento in aspetta-
tiva decorrera dal primo il giorno utile immediatamente successivo alla cessazione dello stato
morboso, per continuare fino al giorno immediatamente antecedente a quello in cui si sot-
toporra alla visita, di cui sara cura dell’Azienda comunicare formalmente la nuova data.

La giornata in cui si rechera a visita sara considerata congedo retribuito a carico

dell’Azienda.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanriiMatichecchia)

Oggi Dq 'Qgi,‘ O[D\ , In Taranto, su richiesta dellIng. Giovanni Mati-

checchia — nella sua qualita di Direttore Generale dellAM.A.T. S.p.A. con sede legale in Ta-
ranto alla Via Cesare Battisti n® 657 - io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto alllU.N.E.
presso fa Corte di Appello di Lecce, sede distaccata di Taranto, copia di quanto innanzi ho

notificato al Sig. Esposito Gennaro, residente a Taranto alla Via Doride n° 2, ove recandomi

ho consegnato a manf dﬂ«% MPXC Q/%WM C@\TULULQ’QO\
CRUNY T AL

Societéd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro qe!le Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: Pragrammazione visita medica presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari

Si fa seguito alla precedenti comunicazioni intervenute in merito (rispettivamente note
aziendali del 09/04/2009, 22/05/2009, 15/06/2009 e 27/07/2009), per comunicare che, in
esecuzione dell’art. 13 dell’Accorde aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inido-

nam i rui eantantiti ennn etati reel noti A tuttn 1 personale con il comunicato n° 45 del
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SHECERT

Prot. az. n°A%0%O/UP . Taranto, ﬂ"l OTT. 2009

Al Lavoratore
ESPOSITO Gennaro
SEDE

Oggetto: Applicazione art 13 dell/Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di per-
sonale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro Comparti-
mentale 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 23/09/2009, con |‘allegato referto
emesso in data 25/09/2009 i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inido-
neita all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operato-
re di esercizio.

Come previsto dal D.M. n°® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, av-
verso il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa Azienda,
ricorso in appello presso la sede centrale della Direzione Sanita delle FF.SS. avente sede
in Roma, entro 30 (trenta giorni) dalla noctifica della presente.

Come previsto dall‘art. 13 dell'Accordo aziendale citato in oggetto, qualora Lei
non intenda presentare ricorso, entro lo stesso termine di trenta giorni, potra manifestare
la volonta di essere avviato a pensionameﬁto di invalidita specifica, secondo la procedura
prevista dallart. 12 lett. A) della L. n® 830/1961.

Acquisita la volonta di tutti gli agenti inidonei definitivi interessati, nei limiti
delle effettive eccedenze numeriche rispetto alle postazioni riservate alla riqualificazione
del predetto personale, questa Azienda avviera nei confronti dei richiedenti la procedura
prevista dalla normativa sopra citata.

Distinti salutl

IL. DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

oZ//ﬂ/ 07 M

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-meil: 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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1Jnied Sanivariy Territoriale Bart

Protocoile: DPQ/DSA.US_BA/P/BA/09/0061525/C]
dell25/09/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

-Si certifica chq il sottoindicaro nominativo:

" Codice Fiscale 4 SPSGMR34C2180278 s .- Matricola:
Cognome e Nome: ESPOSITO GENNARO Nateil: 21/03/1934

Numero praticq :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 ¢ successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudigato nel modo seguente:

Motivo richiegta Figura professionale Esito
REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA (AL
PROFITH
Annotazioni:

P 41‘?16

Del 2 g SE T ﬂg
P W‘E
DG DIRETTOREGENERALE

ORETTORE Ayhils
O DIRETTORE Tegu TRAWOD

U Techco

vPT PRODOTR TRAFFIC,

ufRG RAGIONERWECONOMATO (i}
Sig HAET GUNL T 3

Darta visita:  23/09/2009

Data definizione :  P5/09/2009

dico Visitatore
BRUNETTI Dott. Antonio

—— man e T — T ex
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Azianda per la Mobi'h'ra'neﬂ;';Area df Taranio % SIRCERT
Prot. az. n° ALPZGS/UP Taranto, Ii .27 LUG. 2009
' Egr. Avvocato
Mino Cavallo
& 43900 Via Mezzetti 24
Fax n® 099/737F8/ 74100 TARANTO

e p.C. Al lavoratore
Esposito Gennaro
elettivamente domiciliato c/o
studio Avvocato Mino Cavallo
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Visita medica presso il Centro delle FS di Bari nostro agente Esposito Gennaro

Si riscontra la Sua nota del 16/06/2009, registrata al protocollo aziendale in data
23/06/2009 al n° 12'039, con cui in nome e per conto del suo assistito, nonché nostro dj-
pendente Sig. Esposito Gennaro, ha contestato i contenuti della nostra nota del 22/05/2009,
per precisare quanto segue.

Si segnala preliminarmente che alla nota aziendale del 22/05/2009 da Lei richia-
mata & seguita la successiva nota del 15/06/2009, prot. az. n® 11’337 (ricevuta dal suo assi-
stito a mezzo raccomandata A/R in data 17/06/2009), con cui questa Azienda, a seguito del
rifiuto del Sig. Esposito di sottoporsi alla visita in questione (programmata per ben due volte
con note aziendale del 09/04/2009 e successiva del 22/05/2009 rispettivamente per le gior-
nate del 15/04/2009 e 29/05/2009), ha fornito allo stesso un ulteriore calendario di date in
cui potersi recare presso il Centro delle F.S.di Bari per sottoporsi alla visita.

Premesso quanto sopra, si ribadisce che il suo cliente & assolutamente tenuto
all'osservanza di quanto previsto dall‘art. 13 dell’Accordo sindacale in materia di personale
inidoneo, sottoscritto con le 00.SS. in data 10/02/2009, e non pud, pertanto, opporre un le-
gittimo rifiuto a sottoporsi alla visita prevista presso il Centro Sanitario delle F.S di Bari.

Peraltro, la richiamata CTU, espletata allinterno di una controversia estranea alla
sfera dellAMAT S.p.A., non pud essere invocata come fonte di accertamento definitivo
dellinidoneita dello stesso al profilo professicnale attualmente posseduto di operatore
d’esercizio, specialmente laddove il legislatore prevede espressamente che i sanitari delle
FF.SS siano deputati a verificare 0 meno la sussistenza del possesso dei requisiti per
I'espletamento delle mansioni di guida ex D.M. n°® 88/99, e successive modifiche ed integra-
zioni.

Pertanto, poiché durante il mese di agosto, a causa del periodo feriale, la pro-
grammazione delle visite mediche & sospesa, il suo cliente dovrd presentarsi presso il Centro
delle F.S. il giorno 1° settembre 2009, alle ore 7:30, con le modalita a Lui ben note in quan-
to indicate nelle note aziendale del 09/04/2009, 22/05/2009 e 15/06/2009.

L'ulteriore rifiuto comportera inevitabjlmente Fawvio di un pracedimento discipli-
nare a suo carico e I'applicazione dell’art. 24 del olamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

Distinti saluti :

' IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann|[Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione égoordinamento 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@amat. ta. il
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_  AMATs.p.a.
Via C.Battisti 657

74100 Taranto
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Azienda por la Mebllita nell*Araa di Taranto A5 il

Prat. az. n° ALQESIUP Taranto, i 27 LUG. 2000

Egr. Avvocato
Mino Cavallo
2343fm Via Mezzetti 24
Fax n°® (99/758E:1 74100 TARANTO

e p.c. Al lavorataore
Esposito Gennaro
elettivamente domiciliato ¢/o
studio Avvocato Mino Cavallo
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Visita medica presso il Centro delle FS di Bari nostro agente Esposito Gennaro

Si riscontra la Sua nota del 16/06/2009, registrata al protocollo aziendale in data
23/06/2009 al n® 12'039, con cui in nome e per conto del sue assistita, nonché nostro di-
pendente Sig. Esposito Gennaro, ha contestato i contenuti della nostra nota del 22/05/2009,
per precisare quanto segue.

Si segnala preliminarmente che alla nota aziendale del 22/05/2009 da Lei richia-
mata & seguita la successiva nota del 15/06/2009, prot. az. n° 11’337 (ricevuta dal suo assi-
stito a mezzo raccomandata A/R in data 17/06/2009), con CLII questa Azienda, a seguito del
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Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto -, SIKCERT

Prot. n. AZ 691 UP/ Taranto,li 01 LUG. 2009

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’lAMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA il 21/03/1954 C.F. SPS GNR 54C21 F027B
dom.to a Taranto in via Doride, n. 2 presta servizio presso questa Amministrazione dal
02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 26.188,54
corrispondenti a mensili lorde €. 2.182,38
che al netto deile seguenti ritenute:
per INPS €. 200,56
per I'l R P E F (Al netto delle deduzioni di legge) €. 291,20
per Add. Reg. e Com. € 37,71
per CESSION] v*° €. 240,00
per Delegazione di Pagamento € 98,08
per Buecni Acquisto Circolo € 46,25
Totale ritenute € 913,43
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.268,95

Ha in corso un prestito per Cessione V° con [.B.L. BANCA di €. 240,00 il cui residuo & di n. 89
rate di per un totale di €. 21.360,00.

Ha in corso un prestito per Delegazione di Pagamento con Prestitempo S.p.A di €. 97,71 il cui
residuo & di n. 113 rate di per un totale di €. 11.041,00.

Ha in corso una trattenute per Buoni Acquisto Circolo Aziendale di €. 98,11 il cui residuo & di €.
98,11.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 23.782,35 lordo delle
ritenute di legge, a totale garanzia dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. § comma 7, il lavoratore ha
espresso la volontd di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tgsoreria dello Stato
gestito dall’INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle/notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL. DIRETTORE [G#NERALE
(Ing. Giovanni MAJI{CHECCHIA )

\

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: gmat@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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b 25 GIU., 2009

F" ~ P~ PRESIDENTE O
PRESTITEMPO DG DRETIOREGENERAE O
WY DA DIRETIORE AVMNSTRATIO
LDt . DT DRETORETECNCO 0
Pk e UE  ESERCITOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAINSTR 0y
UG ACOUSTIZCONTRATTT o

UC CONMBLTfBLANGD O © Spettle

U IKFORMATICA

urfgé PRODOTRTRAFFLO
ULRG RAGIONERIA/ FCONOMATO
STQ STAFF CUALT, g

VP PERSONALE e
o ey e = () ArAY SRA

Wa softoscritola_ & S PO = F(S-— g ik W ARO

Nato/a__ H ASS 4 FR e pr.( YA 03 5 F
Residente a__}) ARA T2 Pr. (.Ta‘ﬂr yallavia___ Do be ne_
dipendente presso codesta ditta/ente/amministrazione dal & 103+ 1S 3 nellasede

d T ACQa~]D pr. ( Y “Yeonla qualifica di

Avendo richiesto informazioni per un finanziamento con trattenuta in busta paga

F£Cessione del V° &Prestito Delega
(87 e frEsTiren O

Previa estinzione in corso con

Con la presente, autorizzo il signor Féa o A eco(f— in nome della

PRESTITEMPO Gruppo DEUTSCHE BANK
V.le Unicef 32/A
74100 Taranto
Tel 099 - 45693608 fax 099- 4596164

A richiedere e ritirare presso 'amminisirazione di mia_appartenenza, efo presso gli uffici
preposti.il certificato di stipendio efo ogni altra documentazione accessoria connessa alla

domanda di prestito.

IINa sottoscrittofa, inoitre acquisite le informazioni di cui all'art.13 D. Lgs 196/2003, acconsente al trattamento
dei propri dati personalie dichiara altresi di aver avuto conoscenza delle finalita e delle modalita del

trattamento cui sono destinati i dati raccolti.

Localita o (X2AnTO
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: Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
Lordo Mensile

a carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.870,61/[@SI ONO| [0 | o | [100 | 0 |
Bonus  importo Priamo
OSI_ @NO| | 0
Mensilita | 14,00
26.188,54
Lordo Annuo | Imp. Fiscale Annuo | 23.781.81
Quota Mensile 2182,38
200.56 Irpef_Lorda 5821,09|
Inps ) e
201 20 Detrazione_Coniuge 690,00
Irpef ) ] 500
Cessione del V 240,00 UIt_Det_Comlfg? 0’00.
Cessione Delega 97,71 _ Det—!:_'mf 0’00
Buoni Circolo | 46,25 Det_AItn__Famllla-n 1044,25
Prestiti | 0,00 Detr_Lav_Dip =
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 21/03/1954
Add. Regionale 19,33 Data Nascita |
Add. Comunale 1838 Data Cessazione Servizio | 21/03/2014
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 913,43 Data Cessazione Delega
: 1.268.95 Residuo Cessione 21.360,00
MensileNetto .£00, |
Residuo Delega 11.041,23
Residuo Prestiti
) 826,00 '
50% Netto : 3370 Ol Residuo Circolo 0
1/5 Netto .09 Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 23.782,35
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Tararte, If 27 Lre; 2009

S il Eorawooam

; ot ey o MioCavallo . . 0
e mearrhideay 0 T ViaMewzeth 3¢ 7
Fax n®'099/7320587" | oM4100 TARANTD: - T

;. dpe. Allavoratore R
co o boi - ESpodlto Gennaro L. - |
b a4 b1 elettiyaménts domidiliato o

I ST D studld Avwocato Minb Caval!?
RACCOMANDETAAR i+ "+ T T

'OGIGETTO: isita miedica presso i Centro delié FS df Barl nbstro agents Esposito Genraro

. " B “5cdintra fa Su riota fdel:16/¢)ﬁ}2d09;-;'rég'is§rata*a! protocdlo aziendale In dsta .

23/06/2009 al'n° 12039, con cui Ih riome e pér carta el stio assistits, nohché nostro di=
pendente Sig, Esposito Gennara, ha contestato i contenut! della nostra rota’de’ 22/05/2009, .

. Per precisare quanto ségue, -

= Si :se‘gn,ala_'L:lmf{imimrmenm:chefajlé hota %ziei'ﬁdaié_ del 22/0'5/2@9 da Lei richla-

’ mfiﬁa & seguite la successiva nota’ del 15/06/2009, prot. az. n® 11337 (ricevuta dal suo assi-

stito a'mezzo raccomandata A/R in data 17/06/2009), cort cul-quests Azienda, 4 seguito del

fifilto del Sig, Espasito di sotttiporsi alla visita in questioria (programmatia per hien due voite

cor note aziendale del 0%/04/2009 a successiva del 22/05/2009 rispettivaments per le glor-

e dél 15/04/2009 & 29/05/2009); ha fornito allo stessit Un; ultériore calendaric di date: in
Ul poters! recare presso il Centro dells F.S.di Baii per sottopors| alla vistta. - ;o

. Premesso guanto: sopra, i ribadlsce; che'll s cliente & as'sbiutam!ente tenu

"';all'x‘:'sser*'_fghza 4 quanfa previsto dal'art. -13 dell'Accordo’ sindacalel in matenia‘di personale

inicloneo, sottosrritte een e GOSS. In data’10/02/2008, € norf pud, pertanta, QIparre un le-

. gitimo’rifiute & sottoperal ally visita prevista presso il Cenfro Sanitario delie F.S df Bari,

.. beralird, 18 richlamata CTU, espletata allinterno di una contrdversia dstranea aila
sfera def’AMAT S.p.A,, non pid assere Invecata come’ fonte d accertamerto definitivo

* delinidonaltd delle stieso al profila professionale attualmente posséduto dj oparatore
- deserclzio, speciaimente laddove I legislatore prevede espressaments che' | sanitarl delle

FF.3S slano  deputati 5 verfficars © meno la sussistenza del possesso dei requisiti per
{'espletamento dallé miension!-d!"guida ex D,M. n” 88/99, e successive mbdifiche’ ed integra-
Zioni: SRR S e A R IV | P
© 1 Peitanto, pbiché durante il ‘mese ‘di Agosto, a‘caisa del peylodo ferigle, Ja pro-
grammézione delle visitz medicha & zospesa) | suo clienta’ dovrd presentarsi presso il Centro
deliz P.3; ll giornd 1° settemble 2009, aile.dre 7130, can le modalita a Lui ben note in quan-
ta indicite nelle nota azlendale del 09/04/2008, 23/05/2009 & 15/06/2008.
L'ulteriore rifiuto comparterd inevitasimente’ Fawiy @i un procedimanto dlsclpll-
fiare a suo carico e I'applicazione dell'ait, 24 del iegolumento-All. A) al R.D. n° 148/1531,
Distinfd galuti = g :
i W DIRETTORMGENERALE . ' ©
-+ (Ing. Glovann) Wlatichecchia) - _!

e R P [ R Ly 1 o
Lo i anelotd jier Alont cun Socie uniee segpitta g dlrertdne rdlifamento ca pirree del Comuire df Tamﬁ; .
'fia C. Botyfst, 657 ~ 74100 Tardnto »Tel +39 099 795810 Fax +39 0 | 7794247 o waib! WAV ARIOL, o e-malfs dmatPamat.fo.ft
. T Gndiee Fiarale, Parcitn va e N* scriziahe of Registro delle imprese df Tarento 00148330738 ! '
" Capltcitir sactyle; & 5.497.272,00 i tr‘»*i-.‘.i’mentt" versice -
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. o, P.OT X
S RAPPORTINO X
i 27-LUG-2009 LUN 15:16 i
i PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 i
X X
i TRASH. i
i DATA INIZIO ~ DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
i 27-LUG 15815 0997329987 46" 1 TRASM. FAX  OK 397 i
X X
i TOTALE: 46S PAGINE: 1 i
LYVSO PP VIO IV IEIIEIEIISOITIEEOPPIIEPRTEEPOTIIEIISELEISEETETECTIIIETPTIEOIIIEPEIETETEEOEPIISET IS

(A1 7T3

,:v‘:p“qm%;’“
D 3p.A, ':‘:g i&
Azionda par la Mabifita nell’Area df Toranic 'é,.“lﬁﬂ'l iy
Prot. az. n° AL%%/UP Taranto, i 27 LUG. 2009
' Egr. Avvocato
Mino Cavallo
Via Mezzetti 24
Fax n°® 099/7329587 74100 TARANTO

ep.c.  Allavoratore
Esposito Gennaro
elettivamente domiciliato c/o
studio Avvocato Mino Cavallo

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Visita medica presso il Centro delle FS di Barl nostro agente Esposito Gennaro

Si riscontra la Sua nota del 16/06/2009, registrata al protocollo aziendale in data
23/06/2009 al n° 12'039, con cui in nome e per conto del suo assistito, nonché nostro dj-
pendent_e Sig. Esposito Gennaro, ha contestato i contenuti della nostra nota del 22/05/2009,
per precisare qlianto segue. '

‘ Si segnala preliminarmente che alla nota aziendale del 22/05/2009 da Lei richia-
m_ata & seguita la successiva nota del 15/06/2009, prot. az. n® 11'337 (ricevuta dal suo assi-
stito a mezzo raccomandata A/R in data 17/06/2008), con cul questa Azienda, a seguito del

rifiuto del Sio. Fsnagitn dl cntPanare alla viela in mimekiama oo e et m e L e e o te
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: robertobarberic@libero.it
Inviato: : mercoled] 22 luglio 2009 13.04
A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Visita Medica - Espositc Gennaro

Gent.ma dott.ssa

Ritengo che l'interessato sia assolutamente tenuto

all'osservanza dell'art. 13 dell'accordo aziendale, senza poter opporre
un

legittimo rifiuto a sottoporsi alla visita collegiale.

Né la ignota CTU,

espletata (non si sa in quale data) all'interno di una controversia
estranea '

alla sfera dell'Amat, & invocabile come fonte di accertamento
definitivo. Cioég,

in grado di precludere l'indagine volta a confermare ¢ meno l'inidoneita

definitiva alle mansioni di operatore di esercizio.

Tenuto conto del momento

estivo, suggerirei di invitare nuovamente a visita il dipendente,
ribadendo i

profili disciplinari connessi all'ulteriore rifiuto e 1l'inevitabilita
dell'applicazione dell'art.24 RD 148/1931 regolam. all.A).

Cordialita

Roberto

Barberio



%, STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzetti n, 24 - 74100 TARANTO e-mail: avvocatocavallo@libero.it

Tel. 099/9677222 - Fax 099/ 9943800

Avv. Mino CAVALLQ

Patrocinante in Cassazicne

Avv. Simonetta CRISCI

Patrocinante in Cassazione

%&;V‘/ y Poui A.?Q?)q

Taranto, li 16 giugno 08

) o 1362060
6% gﬁ E?REPTMI%EEEENER:‘.LE :}! : Spett.le
CA DlRETI‘ﬂREm ETRAING T3 Azienda per la Mobilita
‘\VQ’ & iﬁi . {DJE BRI ‘L F nel’Area di Taranto
\Lff e AMAT. S.pA.
/%f@p%ﬁo 5 e Via Cesare Battisti n. 657
o @f\, tja' 74100 TARANTO
@ RACCOMANDATA A.R. i o b

#HG R

£

winit ;:'.i..L!ir‘

Riferim.: Prot. Az. 9770

Alla c.a. de| Direttore Generale, Preg.mmo Ing. G. MATICHECCHIA

Per incarico del Sig. ESPOSITO Gennaro contesto decisamente la Vs. del 22/05/2009
in riferimento, ribadendo che, il Sig. Esposito Gennaro mio assistito, & stato 'dichiarato
definitvamente inidoneo alie sue mansioni di operatore di esercizio per infortunio, e tale suo
“status" & stato finanche confermato da relazione peritzle d'ufficio del CTU del Tribunale di
Taranto.

Anche per tali ragioni si ritiene del tutto superfiua un’ulteriore visita defatigatoria in fal
senso che il Sig. Esposito, non essendovi peraltro tenuio contrattualmente, con la presente,
cortesemente declina.

Non sussistendone i presupposti, pertanto, Vi si diffida dall'arbitraria (& questo punto}
applicazione di aspettativa forzata, significando che nalla denegsta ipotesi contraria, sara
tempestivamente adite il competente Magistrato del Lavo-o.

Con l'occasione, invio

bistinti salu

Si riceve solo previe appuntaments telgjonico i1 lunedi - mercoledi - venerdi



¥
% wr
9

STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzetti n. 24 - 74100 TARANTO

e-mail: avvocatocavallo@libero. it

Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Simonetta CRISCI

Patrocinante in Cassazione
ProL N Azo gq

t 23 GIU. 2009

P PRESIDENTE [
DG ODRETIOREGENERME 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATAO O3
DT DIRETTCRE TECNICO 0O
UE  ESERCIZDMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI

Uh ACGUSHICONTRATT]

UC CONBsBHTY/BLAWI O

U INFCRYATICA =)

UP  PERSONACE /RETREWZION fgr

RACCOMANDATA A.R. U TECNGO =
— ufPT PRODOTIITR O

1(R6 RAGONERAIECIANETD

Riferim.; Prot. Az. 9770 S10 STt QK =
|

Tel. 099/9677222 - Fax 099/ 9943800

Taranto, li 16 giugno °09

Spett.le

Azienda per la Mobilita
nelPArea di Taranto
AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti n. 657

b741°0 TARANTO

Alla c.a. de] Direttore Generale, Preg.mmo Ing. G. MATICHECCHIA

Per incarico del Sig. ESPOSITO Gennaro contesto decisamente la Vs. del 22/05/2009

in riferimento, ribadendo che, il Sig. Esposito Gennaro mio assistito, & stato dichiarato

definitivamente inidoneo alle sue mansioni di operatore di esercizio per infortunio, e tale suo

“status” & stato finanche confermato da relazione peritale d’ufficio del CTU del Tribunale di

Taranto.

Anche per tali ragioni si ritiene del tutto superflua un'ulteriore visita defatigatoria in tal

senso che il Sig. Esposito, non essendovi peraitro tenuto contrattualmente, con la presente,

cortesemente declina.

Non sussistendone i presupposti, pertanto, Vi si diffida dall'arbitraria (@ questo punto)

applicazione di aspettativa forzata, significando che nelia denegata ipotesi contraria, sara

tempestivamente adito il competente Magistrato del Lavoro,

Con l'occasione, invio

Distinti salu

Si riceve solo previe appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Avv. Mino CAVALLO 36615 . g1, © 3,40
Via G. Mezzetti, 24 - 74100 Taranito rarar
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OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio of malattia professionale

n°5076598 /72 del

22/09,/2008

occorso a ESPOSITU GENNARO
Data nascita benef. 21/03/1954
Cod.Fisc.benef SPSGNRS54C21FQ27R

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI GCOMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

——

NEGATIVAMENTE.
S ——————

Distinti Saluti

189

13 WAR. 2008
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IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO

SGRIVO NICOLA
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OGGETTO:Definizicne della pratica di infortunio o

malattia professicnale
{ n°507659872) del 22,09,/2008 .
cccorso & ESPORITO GENN&RO
Data nascita bhenef. 21/03/1954
Cod.Fisc,benef SPSCNRS4C21F027B

IN MERITO ALIA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E!' STATA DEFINITA
NEGATTVAMENTE,

b vah‘-—-——-—-—---

X P. 01

X RAPPORTINO

i 14-LU3-2009 MAR 13:00

i PER: AMAT spa TARANTO 0987794247

X

i TRASM,

i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE | MNR. DP
i 14-LUG 12:59  AVV BARBERIO 50" 3 TRASH. FAX  OK 190

X

i TOTALE: b0S PASINE: 3
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ﬂ m ‘-\ D D:I 3?;;3:;2?3;‘:: ?/ia Salinella,

70 NAZIONALE PER UASSICURAZIONE
S0 QL) INFORTUNI SULLAYORO 74100 TARANTO TA

. TARANTO, 23/9/2008

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO TA

uncia di malattia rofessionale relativa all'

ProL N . At{ Oq A
~*"9q SE1. 7008

P PRESDENTE O
DG DREMOREGLMRNE O
Dk DIRETIORE AMMINGTRATVC O3
DT DIRETTORE TECRLO 9]
U ESERCZIONOCUMENTD U
UAG AFEARIGENPRSINGTR O
UA ACCUISTI/ CONTRATT! ()
UG CONTABILTA TBLACIO a

W FORMATER -
P PERSONALE ! RETRIBUZION
T TECHICO O

WfPT PRODOTTI TRAFFICO O
(ARG RAGIOHERWIECONGMAI0 O
. ;

10 STATT Gbien |
. _:@___ O

assicurato

OGGETTO: Richiesta di den p

Nome. GENNARO Cognome: ESPOSITO
Caso n.: 507659872 del: 22/09/2008

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a.questa Sede primo certificato medico
relativo a malattia professionale.contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze

di cosiddetta Diita.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere al'obbligo di denuncia previsto dalfart. 53
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), s allega, unitamente a copia del suddetto

certificato medico, l'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

S ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni
di legge, entro cinque giorni dala data di ricezione della presente lettera e del'accluso
certificato medico. Tale data andré riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la
malattia al datore di lavoro dell'anzidetto modulo di denuncia.

E' opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra | propri atti, insieme alla copia della
denuncia, anche gl elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARIO‘A ESPONSABILE
GIUDITTHGENCO

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Chiave Gestionale: Pag. 1 di1
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' Visio Madigo ........oeee: ame aed
h -ﬂlu o T

C2SELE . .
N .na.Pan madn:oN
POSTA' IN"ARRIVO " s riT

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALAﬁlA PROFESSIONALE .
‘Istituto Nazionale per !Assrcurazlane contro gh Jnl’onum sul Lavnm, umlamenle aua danuac:a deliam

e ————
LY s
F - .’ v. .‘3:.;

{da spedirsi all

7 ‘l‘:'-f‘ . T oW : i ;"-“; -~
- A . : v
- Ammalato:.cognome ES ..............
nato a hAgfﬂFﬂ-q
—
indirizza; comune di . TA .......

N comugalocon R.Aﬁom Cﬁ TUWLA' . .
« Dators dl lavoro attuale Ahnr ...... fp Q .
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %, smzer [TNL0
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Prot. az, n® £, /UP Taranto, 1 § 611, 2008

All'agente
Esposito Gennaro
SEDE

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitaric
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Maro, n® 49
Fax n® 080/58952461 70100 BARI

n Area Personale

Ufficio Segreteria
/;‘/SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio &7
[
Oggetto: Visita medica presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari

Si fa seguito alla precedenti comunicazioni del xx e del %« , con cui questa Azienda, in esecu-
zione di quanto previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto
in data 10/02/2008, le ha programmato per ben due volte fa visita in oggetto, finalizzata a confermare
o meno linidoneita definitiva all'espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito
di operatore d'esercizio (gid accertata dall’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico
Legale), per indicare di seguito i giorni in cui Lei potra recarsi alla prescritta visita:

> 16 giugno 2009
¥ 19 giugno 2009
> 24 giugno 2009 .
> 26 giugno 2009

Nel giorno da Lei prescelto, secondo il calendario sopra riportato; alle ore 8:00, a digiuno, con
un documento di riconoscimento in corso di validitd, munito delfa presente e di eventuale documenta-
Zione sanitaria aggiornata fn suo possesso, dovra presentarsi presso il Centro Compartimentale delle
F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n® 49. |

Come reso noto dai sanitari del predetto Centro Sanitario, il protocollo sanitario a cui dovra sot-
toporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico.

La giornata in cui si rechera a visita sara considerata congedo retribuito a carico Azienda e Le
saranno rimborsate, altresi, le spese di viaggio debitamente documentate {costo del biglietto ferrovia-
rio di 2~ classe efo costo del biglietto dell’ autobus) ovvero, nel caso di uso del proprio mezzo perso-
nale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo corrente per km, oltre le spese di pedaggio auto-

stradale documentate.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento 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@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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Qualora Lei non dovesse recarsi alla visita in uno dei giorni sopra indicati, da quello immediata-
mente successivo all'ultimo programmato, e fino alla data in cui si sottoporra effettivamente a visita,
sara considerato in aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, fermo restando
I'avvio di un procedimento disciplinare a suo carico.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)
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Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat@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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Aziende per lo Mobilits nell'Area di Toranto ""—,.Mm
0 .
Prot.-az. n° q\{;{. ...... /UP Taranto, 12 MAS. 2009
. All'agente
Esposito Gennaro
SEDE
e p.c. Spett.le -

Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n® 49

Fax n° 080/58952461 70100 ° BARI
e Area Personale
Ufficio Segreteria
SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio
Oggetto: Riprogrammazione visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009, il giorno 29/05/2009, alle ore 8:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validita, munito della presente e di eventuale documentazione sanitaria ag-
giornata in suo possesso, Lei dovra presentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con
sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n® 49. _

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno I'inidoneitd definitiva all'espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore d'esercizio, precedentemente
accertata dall’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale.

Come reso noto dai sanitari del Centro Sanitario delle F.S., si fa presente che il protocollo sani-
tario a cui lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico,

Sli fa presente che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente documentate (costo del
biglietto ferroviario di 2~ classe efo costo del biglietto dell’ autobus) ovvero, nel caso di uso del pro-
prio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di.1/5 del prezzo corrente per km, oltre le spese
di pedaggio autostradale documentate,

La giornata del 29/05/2009 saré considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Qualora lef non dovesse presentarsi alla visita nuovamente programmata, dal successivo 30
maggio 2009, e fino alla data in cui si sottoporra alla prescritta visita, sara considerato in aspettativa
ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D, n°® 148/1931.

Il DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanniatichecchia)
Societa per Azioni con Socjo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39.099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.am&Hh ta.it » e-mail: gmat@emat. 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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Azisnde per lo Mobilitd nell'‘Aree di Taranlo

Prot, az, n° q:g‘O/UP

Taranto, £ 2 MAG. 2009

All'agente
Esposito Gennaro

SEDE

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
” Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Pi

iazza Aldo Maro, n° 49
&

Wi

Fax n® 080/58952461

Area Personale

Ufficlo Segreteria
SEDE

alla c.a, del Sig. Laudadio
Oggetto: Riprogrammazione visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Barl

Come previsto dall'art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inldoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed | cul contenuti sono stat| gia resi noti a tutto il persenale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009 [ giomo 29/05/2009, afle ore 8:00, a dlgiuno, con un documento di
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Alla Direzione Generale
AMAT
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: permesso sindacale retribuito.

S'informa codesta Spett.le Direzione che i sotto elencati nostri
dirigenti sindacali aziendali, usufruiranno di permesso retribuito, a
norma dell’art.30 del C’C’NL 1976 (Testo Unico), per il giorno
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Turonto s, smicent BTG
Prot. az. n® 6787/UP - Taranto, li 09/04/2009
All'agente
Esposito Gennaro
SEDE
e p.c. Spett.le

Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stata
Piazza Aldo Moro, n° 49

Fax n°® 080/58952461 70100 BARI

wr

Area Personale
Ufficio Segreteria
SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall’art. 13 dell'Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009, i giorno 15/04/2009, alle ore 8:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validita e munite della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Mora, n° 49.

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno I'inidoneita definitiva all'espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore d'esercizio, precedentemente
accertata dall’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale.

Come reso noto dai sanitari del Centro Sanitario delle F.5., si fa presente che il protocollo sani-
tario a cui lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico,

La giornata del 14/04/2009 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

N sy

e oo AY | 1009V
&

Il DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann}Watichecchia)

Lo o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinargtnto da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.omat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto Q0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X

Prot. az. n° 6'787/UP Taranto, li 09/04/2009

All'agente
Esposito Gennaro
SEDE

e p.C. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Morog, n° 49
Fax n°® 080/58952461 70100 BARI

wir

Area Personaie
Ufficio Segreteria
SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall'art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009, il giorno 15/04/2009, alle ore 8:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Mora, n° 49,

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno linidoneitd definitiva all'espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale da Lef rivestito di operatore d'esercizio, precedentemente
accertata dall’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale.

Come reso noto dai sanitari del Centro Sanitario delle F.S., si fa presente che il protocollo sani-
tario a cui lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico.

La giornata del 14/04/2009 sara considerata come congedo retribuifd a carico Azienda.

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 ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda par la Mabilite nell'Araa di Taranle LI oars

Taranto, i 09/04/2009

Allagente
Esposito Gennaro
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitarlo

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Plazza Aldo Maro, n® 49

BARI

Area Personale
Ufficio Segreterla
SEDE

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo azlendale in materia di personale inidoneo, sottescritto in

data 10/02/2008, ed i cui contenuti sona stati gia resi nati a tutto il personale con il comunicato azien-
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1STITUTO NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE

CONTRC GU INFORTUNI SUL Lavono

Sede di TARANTO (TA)

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC

74100 TARANTOC TA

Data 23/02/2009

RF190031BD1001G007 RMO1 01
01040584
66 1 BLO0S1352

AM.AT, S. P A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n°507659872 del 22/0%/2008

occorso a ESPOSITO

Data nascita benef.

GENNARO
21/03/1954

Cod.Fisc.benef SPSGNRS54C21F027B

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
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DENUNCIA DI MALATTIA AVINAIL gi T ARAN©
PROFESSIONALE
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Professione o Mestiere (5) Qualifica {6)
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Contratie collettive naz. PERSONE A CARICO Data di'assunzione: GG - MM - AAAA _
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DATI RETRIBUTIVI OCGORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESFOSTE AL LORDO {8) vedi istruzieni
LA RETRIBUZIONE {PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT| ANZIANITA', ECC JE EDMPU‘FATA SU BASE:

r .
Qraria Ore Sett. A Giommaliera  Mensile- mensnlzzata Convenznonalé Anflana Indicame l'importo B

(1] [T ITTITTEL]

LE BAS| RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 16 GG. PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' S1, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi c Orelett. D GG MM AAAA GG MM ARAA

LTI T It et L/ B/ ) LI/ I/ T
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N. civico

Indirizzo (via, piazza, ecc.)
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Impaorto: straordinario E Importo: festivitd lavorate di domenica Importo: prestazioni in natura vitto e alloggio G
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

' . ' . .* - RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavore (indipenden-

temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:
* deve informare il datore di lavoro {o il preposto afl'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto alfindennita relativa ai giomi precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965). .

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista I'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In casc di denuncia mancata, lardiva, inesatta oppure incompleta & prevista l'applicazione di una sanzione amministrativa

da euro 516,46 aeuro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, |ett. b). .
NOTE .
(1) SESSO: M =MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5=DIVORZIATO/A
F = FEMMINA : 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3 = VEDOVO/A 7 =MINCRE

4.= SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO
(3) 4) (8) Professione o mestlere

A = Dipendente . 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicare la professions principale svolta dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendenti 2= Indeterminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo con dipendente ' 3= Determinato a tempo pieno cassiere, operatcre addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale instaltatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

E = Socio 5= Stagicnale N

F = Parasubordinato 6= Giornaliero '

G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. ) AGRICOLTURA
01 = Dirigenta 11 = Ricoveraio in casa di cura 21 = Plano ingerimento professionale | 01 = Operaio specializzato super 12 = Moglie/figli de) proprietario
02 = Direnivo-quadro 12 =Ruoligioso/a 22 = Allievo corsi qualificaziene 02 = Cperalo speciallzzato 13 = Parentivari del proprietarie
03 =Implegato o intermedic 13 = Artiglano 23 = Istruttors corsi qualificazione 03 =Operalo qualficato 14 = Mogfefigii del coltivatara diretto
04 =Operalospecializzate 14 = Esercente atlivith commaerciale 24 = Studente 04 = Operalo comune 15‘ = Parenp vart de coltivatore direlto
05 =Qperaio comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professionista 05 = Proprictario non cofivalora distto. 16 = Magleffigl de! mezzadro
. - ) | 08 = Proprietario coltvatore dirette 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addelto a lavoro socialmente il | g7 = Mezzadro 18 = Moglieflighi dellaffituario
07 = Lavoratore a domicilic 17 = Tirocinante 08 = Affitfuario 19 = Parentl vari dell'afiituario
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Coniratto formazione lavoro 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglieffighi del compartecipanie
09 =Madico radiclogo 19 = Borsista 10 = Soclo cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Altro (indicare In chlaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 = Moghefigl partecipant glfimpresa
dante 99 = Altro (Indicare in chiaro)

{7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE AHTIFICIALI PRATI| E PASCOLI! - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILL A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio: EURO 13443 | | | | | | [1]3[4] [4]3]

(9) Solo per [e Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svoita dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte {ad es.: irrogazione con anticrittogamici de! vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al laveratare presso il proprio domicilio I:, Al lavoratore presso [a sede delVimpresa D Al datore di lavore (art. 70 D.P.R. 1124/65) @

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

wed T JTt - Bea2ont - SeopiArEy], - 'g?ﬁ{)ﬂ NN AULALY
GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATC LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO | jl al / | @lq | /GGrd OIOMIMH ARAA
\
FRIMO GIORND Bl EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAYORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I | / | l I / | T ] | |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA {azienda agricola ved] nata 9)

Tﬁ?mﬁiﬁm (Al @0 As 1o ¥scSo ATTDAs ffS  daBid g Mhasont & O alf5 /A8
14 LA K10,

PERIODO DI ESPOSIZICNE

GG MM AAAA GG | MM ABAA GG MM AAAA
ATS . ‘\
ow LLI/LLI/L T oo L0070 010 o LLA/LLEI/EET T
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA ‘
< Co/ty/errTy o /iyt iy . ChyC/CrrT]
GG MM ARAA
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE | | | / | | | / I | | | |
. '-w" '
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? EI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| APERTQ |:| CHIUSD |:| AREATO INSONCRIZZATO |:| GALLERIA
ORE ..
DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIG? D:I
IN CHE MODO? CONTINUATIVO |:| NQON CONTINUATIVO |:|
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE
IL LAYORATORE ERA STATO SOTTCPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? B 4
SE SI, CHI LO HA VISITATO?
o
SScqi210 <ANTALD FSRAWIS [Sie SChe M Bacs.
E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? @
IL DATORE DI LAVORQ E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTAT) DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE
PRECEDENTI {PERIODICHE, O D ALTRO GENERE?)
SE 81, GHI LO HA VISITATO?
IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?
GG MM ARAA a6 MM AAAA
GG MM AAAA GG MM AAAD
-~ - -
[T/ 1els]/ 8 18Ty [T 1/[eli]/[Zololdl  3h-H- 208 ‘
a AMALT.S.pa.
o IL DIRETTORE GENERALE
o ! TIMBRO E FIRMA. .. ........ lng..Gr’oi'anni.WTIK.'HECC HIA. ..
+ == L, O -
AR | , -
' ,Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 [ PAGINA 2 ]
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Prot. n._Q Wl 6 ! 0 If Taranto

Azienda AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO — LEGALE DELLA ASL TA/l

ESTRATTO DEL VERBALE D1 VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 4/07/2005 in persona di Esposito Gennaro.

A seguito di Vs. richiesta del 2/03/05 il giomo 4/07/2005, in prima convocazione ¢ stato
sotioposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini dell’accertamento di
idoneita al servizio il Sig. Esposito Gennaro nato a Massafra (Ta) il 21/03/1954 ¢ residente in Taranto alla via
Doridei, 2 identificata mediante patente tipo “D”. n. TA 3129578N rilasciata dalla Prefetiura di Taranto il
20.05.02. -
Suila base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, dglla visita medica ¢ degli accertamenii clinico
strumentali eseguiti il Collegio, ¢ pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale: *Non IDONEOQ alle
mansioni di Autista. Pué essere utilizzato in altre mansioni de} profilo di Operatore di Esercizio.”

I COMPONENTI

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dott. A. Duranie

;'zl SEGRETARIO 5
1 Big.ra P. Martinellt
r\@/ﬂ '-'/\ '\'r/
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Dott. Salvatore Poti Taranto, i __Z_:‘_Z:,J:’j
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Telt—339/8144682
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.
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DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Personale il prepriec librette Sa=-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef=

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

";“‘-f,-ﬁ

L'Agente

-

%)/%//M‘M\
/

/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" 5 LINEE URBANE)

N di protocollo . .................oec....

Q{Hegaﬁ X e e

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver

eod:'ne %scal‘c CK 0014633 078 3

ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

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

S
Ve
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Ei{_"J 74100 “Caranto, “thgﬁ?“gﬁ
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINED UFEAND) e -
, } %w’."
L
N. di protocollo _.._.....——orovocrrirr Bipeereeeerereereererrsinn @;?1’:
N .%,
" Risposta @ Voo S . O(p 2, o
ﬂﬂtgqﬁ C?Z. ..................... '?/ ’ C» gi‘? .
DR
DICHIARAZIONE 4}3&

P
4

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'!Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relative alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4.
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SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifics che il nominato (_‘)_._..,;E‘S_P.Q.glutﬂg.@ama,no---....____--.._---..-._
COND..- DI LINEA

San. @

el ARSI FPLSAALY

e

S ————
Pa@s-lef'wrrfrzr:"r,_ngrtrﬂ_:)r_/f,%f:z\I-iﬂH/-\cl\l 9]

PeICcoattitUgMET MEemsSEr

I o D s Walis)
[ T S TR

e et v e ot

&3 -

i -553%[

Ozchio sinisiro:

Possiede

Occhio destro:

ad occhio nudo ___ 1 0/10 ........ 10/1 0
Aculezza visiva . .
a rifraz. correlta
Con lenle di
Campo visivo
Senso cromatico NORMALE

Percepisce |3 voce afona dall'orecchio destro a m.__3 e dal sinistro am.__8

s+ la voce di conversazione » 3 8 Me__.___ % » a m,

al posto cui é deslinalo.

PO eI

ln conseguenza si giudica che_____,_E,_'__ 4 idoneo

SOy
& &
4‘3:’_" N

(4) =22 o non &, S

(5) Qualifica e firma dei sanitahi Che, ratitato la visita.
‘ﬁpﬁyl{!’ggm tamente all'Ufficio che tichiese la visita.

N. B. — Il presente certificato s
Tipo-Lito F. S. - Roma, %

A At NRRCNY
| Ry
(1) Cognome e nome del vis _lg.:%u E‘_’:cud L:. ]
(2) Qualifics 8 cui & propostd, 74 isig iy {risio é;%0; ngsepnazione ad altre funzioni.
(3) Dotuto di sana costituzinheghsicn, sFewis du qm/y[iehe imperfezioni, ovvero affetto, ece, ecc,

J05?
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s T RSTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE - MPL N e JEUUUOTOPURR
CONTRO GLI INFORTUNI SUk LAVORO
Visto Madico .............covevnns, et b aaens
{dala g lirma legptblle)
Reg.ne.Part. medico N. ........ccooad viiiins oo,
) o ;- o ! idata 2 snla)

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da spedirsi alf'Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gfi Infortuni sul Lavoro, unitamente aila denuncia della malattia)
T . I 5 oo T L
A . . e i + . 5 e .

Yoot s et U DICHIARAZIONT DELLAMMALATO

ESpPoSyTo

]

Diramimbea 1K A N

-
- Ammalato: cognome ... e T nome . / .............................. e e

nato a hAg(AFﬂq- ..... :‘.‘...':'..;-........'....'Z.-(PI'O\:I'. T-A-Qll llk/% SLJM Ct'zd'icé USE (1) L 1

PR .. |
Indirizzo U\&C\?SA’M: ......... M-)jgﬁég} ........... '\AMM\’ ............
- Lavoraziona e sostanza che avrebbero determinato la malattia ... h (CMTMVIQ '_R IP(I:TUT', ....... TRy
Mg aatith,. SCeonERD ., POSTUnK INMTVRAY T

- Datori di lavorg esarcenti tali lavorazioni (se diversi da quello di cui.al n. ) e

L'ammalato & stato addetto_alle lavorazioni di eui al n. 3 nei seguenti periodi, cnn§ ?egise seguentl mansioni: . 003
........................ al 1

AVTUSTA AU RY

LR DY Esen iy w009 o 06
......................................................................... :.‘:\' - | R U
L'occupazione esponeva ali'azione delle sostanze pericolosg?. bt e e sttt ettt e

- ’ - . ’ ¥ -ﬁ ] N ) B
- Quando ha avvertito 'ammalato i primi sintomi defla malattia? ........ M;{M&/ﬂlw I/} ....................................
- Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa dellamalattia ................................ . g AST{-G ........

. ) Prot.
- Natizie riterile dali'ammalato sul decorso delfa malattia .................cccocooovveeiii n:N . 3o T VU
. . : Del
.............................. s oD TRESOETE e o)
_ DG DIRETTORE GENERALE
............................................................................................................................................. B’;‘ .. DRETIOREMM{MSTRATMO -E' .
ettt et e ee oo e e O .DRETTORETECNCO. . ... 3.
_ - : : UE  ESERCZOMOVMENTO DI
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.............................................................. ettt e et U ACQUSTCONTRAT
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e e e r e e h e r e et e he e eea e ae e et e et e et e e et e et et e e Ul... BEORMATICA .............. 3
. . , P PERSONALE /RETRIBUZION!

..................................................... ‘...................................................-.....-.........‘....................m‘...TECNIC ................!‘g.
........................................ ettt et e et WPT PROCOTNRAERD. ).
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- Indicare la provincia e il n, daila L'SL di apparienenza.

od, 5 -85 - 1P AL 21a09 7 - s

S. .............................. dal..........l .................................... :
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detto? ... ... B T e e :
- Esislono allre malattie o 1are tisicha che possono intluire sfavorevoimante sul decorso dalla mala,ttia?‘ .......... W Loquali? oLl
- Esistono postumi di altre lesioni o malattie PreGresse? . ...t eans quali? ..o e e
"4 -\--
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- Cura adottata ..... ’T:H' '{‘r"“"(u&‘jh‘r .. ' ............................................................................
- L'ammalato & in cura ambulatosia? ...........c...cveveua... QOVET ©oiveriieiiriiaceee e eeeerereeereesaeeeereens a domicilio? ... .\ee..oooiii.
E stato Ticoverato all'ospedale? .................. e QUALRT L. e e e e
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Azindo‘per la Moilild neH'Are di Taranio ", SIHCERT
Prot. n°. 18917/DG Taranto, 1i 25/09/2008
AL RESPONSABILE UNITA’ PERSONALE

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.
In attuazione alle vigenti disposizioni in allegato alla presente si trasmette copia della
seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Prot. n° 18708 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18710 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot.n° 18714 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18719 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot.n° 18721 Del 23/09/08 Prot.n® Del
Prot. n° 18722 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18726 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot.n° 18727 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n® 18730 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18739 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n°® 18740 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot.n° 18741 Del  23/09/08 Prot. n° Del
Prot. n° 18749 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18751 Del 23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18754  Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18760 Del  23/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18763 Del 23/09/08 DProt.n° Del
Prot. n° 18792 Del  24/09/08 DProt.n° Del
Prot. n° 18809 Del  24/09/08 Prot.n° . Del
Prot. n° 18810 Del  24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n® 18815 Del 24/09/08 DProt.n° Del
Prot. n° 18817 Del  24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18820 Del 24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18823 Del  24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n°® 18826 Del 24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° 18827  Del  24/09/08 Prot.n° Del
Prot. n° Del Prot. n° Del
Prot. n° Del Prot. n° Del
Prot. n° Del Prot. n° Del
Prot. n° Del Prot. n° Del
Prot. n° Del Prot. n° Del
Prot. n° Del Prot.n° Del

IL DIRETTORE GENERALE

AV 0N data: 9\3[83(,@ I”S/@i ni Mgtichecchia

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° istrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AlrEepTi DATI ToRy
EL‘L e Per s0MALE

‘ U I:N:I C\D D: Sede di TAR;\NTO. -, AC( 06‘ ,&_

Via Plinio angolo Via Salinella, _ 'l g SET. 2008

1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CORTRO GLI INFORTUNY SUL LAVORO 74100 TARANTO TA

% Tresoov 0
0G DREMOREGEMGRAE 0
DA DIRETIOREAMNSTRATNO OO

. OT DRETIORETECNCO OO
TARANTO, 23/9/2008 o DRETOREROO O
UAG AFFARIGENMRAINSTR OO
U4 ACCUST/CONTRATI  ©J
W CONGBLTRISLNGY O

U NEGRMATICA O
AMAT SPA UP PERSONALE /RETRIBUZIONI

VIA C.BATTISTI 857 TECHICO 0
74100 TARANTO TA ulPT FRODOMIRAFFCO O

uRG RAGONERIA/ECONOMATD (O

S0 SEFF @ |
O

OGGETTO: Richiesta di_ denuncia di malattia professionale relativa’ all'assmurato
Nome: GENNARO Cognome: ESPOSITO
Caso n.: 507659872 del; 22/09/2008

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a.questa Sede primo certificato medico
relativo a malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze
di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dal'art. 53
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto
certificato medico, |'apposito modulc da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni
di legge, entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell'accluso
certificato medico. Tale data andra riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciafo Ia
malattia al datore di lavoro del'anzidetto modulo di denuncia.

E' opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della
denuncia, anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARIO/RESPONSABILE
GIUDITTAGENCO

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Chiave Gestionale: Pag. 1 di1
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v i)
zienda per lo Mobilits nell’Area di Taranio R L5 i

prot. 3722/DG i Taranto, li 25.2.2009

Ai Sigg. "Addetti al servizio prevenzione e

protezione”

Dott. Bruno Ancarola
P.I. Cosimo Russo
Ing. Cosimo Cigliese
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sig. Paurini Gregorio

] Ai Sigg. RRLLS
' FILT - CGIL: Attollino Francesco
e)"\ FIT- CISL: Rochira Vincenzo
UILT: Mastrovito Francesco

Q/ ~—FAISA CISAL: Esposito Gennaro

%/ UGL-TRASPORTI: Coppola Alfredo
/ SINAI: Augenti Cosimo
ot »
&’( \ Ai Sigg. "Addetti al servizio di emergenza €
) primo soccorso”

L Nicola L'TNCESSO
Pietro RICATTI

Vincenzo ROCHIRA
Egidio ALBANO
Luca LORE’
Vinicio CALIANDRO
Egidio 1ZZ0

s-Q_, Pasquale MANCUSO
Giuseppe MONGELLI
Francesco PIZZALEO
Giulio SGUARIO
Giovanni CELLAMARE

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

/_7 Responsabile Area personale

OGGETTO: Pianificazione della formazione e informazione in materia di sicurez-
za negli ambienti e sui luoghi di lavoro, cosi come prevista dal DVR ratificato dal
CdA con deliberazione n. 98 del 23.12.2008.

Si informano le SS. LL. che la formazione e informazione in materia di sicurezza
negli ambienti e sui luoghi di lavoro, cosl come prevista dal nuove DVR adeguato alle
previsioni contenute nel D. L.vo 81/2008, ratificato dal CdA con deliberazione n. 98 del
23.12.2008, & pianificata come di seguito:

A. Corso per "Addetti” - Detto corso sard tenuto dal Medico competente presso Ia
sede aziendale sabato 28 febbraio, dalle ore 10.00 alle ore 12.00, per gli
"Addetti al servizio di emergenza € di primo soccorso”, mercoledi 4 marzo, dalle
ore 10.00 alle ore 12.00, per gli "Addetti al servizio di prevenzione e protezione”;

Societa per Azieni con Se¢io Unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti. 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web; www.omat. ta.it s e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

pag. 1
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B. Corso per i "Rappresentanti" (RLS) - I| corso, alla cui conclusione & previsto che
venga rilasciato il relativo attestato, avra le seguenti caratteristiche:

partecipanti: ‘ n. 6 unita
« durata corso: 16 are
« ente formativo: Assoartigiani (Assindustria)
e Sede corso: ENAIP - Via Ancona, 100 - Taranto
+ calendario: dal 16.03.09 al 19.03.09, ore (9.00 - 12.00)

C. Corso per "Addetti al servizio di emergenza e di primo soccorso” e "Addetti
al servzio di prevenzione e protezione" (antincendio) - Il corso, alla cui con-
clusione e previsto che venga rilasciato il relativo attestato, avra le seguenti carat-

teristiche:

¢ partecipanti: n, 17 unita

¢ durata corso: 8 ore

* ente formativo: Comando provinciale dei VV.FF,

e Sede corso: teoria: 5 ore in aula ¢/o Amat, ore (14.30-19.30)
pratica: 3 ore ¢/o VV.FF, ore (9.00 - 12.00)

+ calendario: giorno 23.03.09 (teoria) e 24.03.09 (pratica)

D. Corsi specifici al personale d'officina e magazzino - Il Corso avra le seguenti
caratteristiche:
* partecipanti: suddivisi in gruppi composti da massimo 15 unita,
secondo suddivisone che sara formalmente resa nota
in anticipo agli interessati

e durata corso: 3 ore

¢ istruttore: Ing. Cassataro Giuseppe

* sede Corso: in aula c/o Amat, ore (14.30-17.30)

» calendario: dal 4.03.09 al 6.03.09

T e e e s

Il personale che nei giorni ed alle ore indicati nei vari corsi fosse programmato in
servizio sara reso libero al fine di consentirne la partecipazione. Ai dipendenti che, inve-
ce, nel periodo di effettuazione dei corsi risultassero liberi dal servizio saranno ricono-
sciute le corrispondenti prestazione di lavoro straordinario.

P Disting safgir e

—

Il Direttore \giinerale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Secio unico sogeetta a direzione e roordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it e e-mail: amat@amar.zo. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziope al Registro delle Imprese di Taranto 00146330732
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX: i ol

N Taranto,li 05 NOV, 2008
Prot. n. 21186 UP/

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A,,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

il Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA il 21/03/1954 C.F. 8PS GNR 54C21 F027B dom.to a
Taranto in via Doride, n. 2 presta servizio presso questa Amministrazione dal 02/03/1983, con nomina a
tempo indeterminato.

A tutt’'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 25.348,54
corrispondenti a mensili lorde _ €. 2.112,38
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 194,13
per I'' R P E F (Al netto delle deduzioni di legge €. 274,67
per addizionale regionale (fino al 30/11/08) € 1915
per addizionale comunale {fino al 30/11/08) € 20,93
per CESSION] v*° €. 240,00
per Buoni Acquisto Circolo €. 98,08
Totale ritenute €. 846,96
Siriduconc a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.265,42

Ha in corso un prestito per Cessione V° con |.B.L. BANCA di €. 240,00 il cui residuo & di n. 97 rate di per
un totale di €. 23.280,00.

Ha in corso una trattenute per Buoni Acquisto Circolo Aziendale di €. 98,11 il cui residuo & di €. 98,11.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno d'eta, salvo
provvedimenti disciplinari.

A tutf'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 21.408,94 lordo delle ritenute di
legge, a totale garanzia dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso 1a volontd di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall’TNPS.

[l sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle ngtizie di cui sopra e ne
conferma lassoluta esattezza.

(Ing. Giovanni M HECCHIA )

ﬁf//f 0 IL DIRETTOR RENERALE
1 YV aame74

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Lordo Mensile 3 carico

| 1.810,61)/[@SI ONOJ| [0

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00 |

25.348,54

2112,38

194,13

274,67

240,00

0,00

98,08

0,00

0,00

0,00

19,15]

20,93

846,96

1.265,42

802,00

321,00

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
a carico

Percentuale Familiari a Carico

1D |

di et inferiore ai 3 anni
| 0 | [100
Bonus  Importo Priamo
[Osl @NO| | 0]
Imp. Fiscale Annuo 23.019,01
Irpef_Lorda 5615,13
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figli | 0,00
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1069,76
Ult Detr_Lav_Dip | 1 Ol
Data Nascita | 21/03/1954
Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 23.280,00
Residuo Delega
Residuo Prestiti q
Residuo Circolo 98,11
Residuo Pignoramento 0

TFR Maturato AP. | 21.408,94




Spett.le
AMAT. -s.p.a.
SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO.

Il sottoscritto E& L0 3 ﬁ@ @El\/!\/ﬁ KP , dipendente di
codesta Azienda con qualifica di: /- Ni FSERC(Z1 0 , con la

presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato:

=05 Nov, 2008

di dipendenza P PRESIDENTE 0
05 DRETCREGENERME 3

DA DIRETTORE AVMMNISTRATIVO T

DT DIRETIORE TECNICO ]

LN.P.S. UE  ESERCIZIOMOVIMENTD OO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI OO

O

o

UA ACQUISTIFCONTRATTI

I.N.A.LL. per visita coliegiale o CONTABALT [BLANCIO
U INFORMATICA
. . . . UP  PERSONALE /RETRIBUZICNI
dimostrativo della retribuzione UF TECHEO
ulPT PRODOTHITRAFFICO
UlRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1O
S10 STAFFGUAE.@)\ |1
]

|

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, | (9‘5'/4/71/26@’9) ’Agente

%@%W
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pe @ Studio Legale Associato Zilio

Via Minniti n, 64— tel. e fx 099/7329959 — 74100 TARANTO

5 4

Avv. Edgardo ZILIO
Awv. Everardo J. ZILIO
Auvv. Fabio Valeriano ZILIO

Dott. Ivano Flavio ZILIO Spett.le

Dott. Donato DE MARTINIS AMAT Sp.a. ‘
Via Cesare Battisti n. 657

RACCOMANDATA A MANI 74100 TARANTO

Oggetto: richiesta di dichiarazione degli emolumenti — Vs. dipendente ESPOSTITO Gennaro.

Formulo Ia presente nell'interesse del sig. Gennaro ESPOSITO, Vs. dipendente
con la qualifica di Operatore di esercizio, che sottoscrive per ratifica e conferma, per
significarVi e chiederVi quanto segue.

Come certamente risulta dai Vs. archivi, in data 23.5.2003 il Vs. dipendente,
essendo di turno alla guida del mezzo sociale n. 429, rimase coinvolto in un incidente
stradale, avvenuto nell'abitato del Comune di Statte.

Poiché, secondo gli accertamenti eseguiti, risulterebbe impegnata Ia
responsabilita di tale MAROTTA Fiorentino, conducente lautovettura antagonista, il
mio cliente e Vs. dipendente ha in animo di rivolgersi al giudice, per conseguire il
risarcimento dei danni, in quanto '‘Assicuratore & rimasto inerte.

In funzione di quanto innanzi signifigatoVi, & interesse ed onere del sig.
ESPOSITO di offrire al giudicante il quadro il pitl ampio possibile di tutti i danni
patrimoniali, subiti e subendi, in termini di danno emergente e lucro cessante.

Per quanto innanzi, Vi chiedo di farmi tenere idonea Vs. dichiarazione, mediante
la quale siano esposti i minori emoiumenti, come indicati nell'allegato fac-simile, che,
owiamente, vorrete meglio formulare e sottoscrivere secondo le Vs. conoscenze le
risultanze contrattuali e salariali.

Nel ringraziarVi anticipatamente per quanto vorrete fare in favore del Vs.
dipendente, 'occasione mi & gradita per porgerVi i miei cordiali saluti.

Taranto, 22 maggio 2008 ProL N '/-{0/102/
© 2.3 MAG. 2008

P PRESIDENTE (e

DG DRETTOREGENERME O

DA DIRETTORE AMMBESTRATNO (J

O DIRETTORE TECHC O

UE ESERCZOMOGMENTC O3

UAG AFFARIGEM/PRISINISTRI

UA - ACCHASTI 7 CONTRATTI O
Perratiféa e conferm@. UC CONTABRGR/BLANCGD O3

U INFGRMATICA

UP PERSOPALE /RETRIBVZICH!

(]
Ur TECHN0
WPT PRODOTTIIRAFFE: )
WRG RAGIONERIL/ EC0NAMATO :
STQ SIAFF it 0
O

Si riceve solo per appuntamento il lunedj, il mer%ledi e giovedi, dalle ore 17.00 alle 20.00




1.

2.

3.

ha

5.

Taranto,

AMAT

A richiesta del sig. Gennaro ESPOSITO, dipendente di questa Societa con la qualifica di
operatore di esercizio, si dichiara quanto segue.

alla data del 23.5.2003 il rlchleder\}e svolgeva le mansioni di “conducente di linea” degli
autobus sociali;

alla predetta data, il richiedente veniva coinvolto in un @01dente stradale, mentre, essendo in
servizio, si trovava alla guida dell’autobus affidatogli;

in conseguenza dell’incidente il richiedente riportava postumi fisici che successivamente ne

determinavano la non idoneita umlgcre_le.mmlsmm.J.annsta

'

[

la predetta inidoneita alle mansioni di autista ha comportato per il sig. ESPOSITO la perdita di
emolumenti da non applicabilita delle sotto notate voci salariali accessorie:

g)

Indennit di Agente Unico: detta indennitd spetta esclusivamente ai conducenti di linea ¢
consiste nell’erogazione di € 0,30987 per ogni ora lavorata;
Magglorazmne notturna: spettante al personale di guida che espleti lavoro notturno nelle
fasce orarie 03,00 — 05.00; 22.00 - 01 00e cons1ste nell’erogazwne di € 2,26517 per ogni
ora lavorata; . o

Premio di produttivita glornaher spetta al personale di guida nella misura di € 0, 52 per
ogni turno di lavoro (diurno, notturno o festivo);
Indennitd vendita biglietti: spetta al personale di guida nella misura di € 0,36 per ogni
biglietto venduto (med1amente vengono venduti a bordo n. 5.biglietti per ogni turno tumo),
Indennitd oraria: spetta al personale di guida nella misura di €0, 98 p per ogni turno di
effettiva presenza;
Premio di evitato sinistro: erogato nella misura media di € 150,00 annui per ogni autista.
Indennity di lavoro festivo: erogato pagand031 h 13 per ogni 6,50 ore effettivamente
lavorate; Y \ ~

~

Oltre le predette indennita, il sig. ESPOSITO non ha potuto completare il periodo di guida

continuativa di anni 21, in tal modo perdendo ’aumento di livello c.d. “Parametro 183" che gli
sarebbe spettato alla > alla data del di niarzo 20055In conseguenza di tanto dalla predetta data il sig.
ESPOST®non ha consegulto I’aumento salariale di € 70,00 nonché la sua ir incidenza in aumento

sulle. seguerm voci: 1) indennita di presenza ( (-€
su ogni turno); lndenmta vacanza contrattiale (- €

su ogm turno), deniu_ta di presenza (-
per ogni ntardato rinnovo contrattuale)

Si rilascia la presente per gli usi consenti dalla legge.

k] Fal
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N
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Per l laVOratori,'lscrlttl alla prevldenzanbbllgatgrl& In da UcGessy
* 131,12.2006 non versino | trattamento di fine rapporfo ad yna f “farm
: con !a presente |n attuazmna di. quanto prewsto dallt art. 8 c '
. _ S R DISPONE " .
b *‘1[“ ro;'ariﬁ""t fbhtd™ e
P 7t dl paga 1n
complementare A .,, iedie
data . J !# " |

Syt

i rébp‘e‘rfq“vanga integrélménte =conf“ei‘lto“h‘h lndacorrére dal
ia‘“data “della prasante » allg™ -gaguente - fomha penslonistica |-
byt sena s s el @118 quale dl:Sottoseritto; hacaderito- In

Allaga copta deI modulo di adaslona
T . C - At B wat EITINE S P A T L H T 3
Wdl’fé"l[proprlmrﬁﬁaménlb di ﬁna‘*rapporté»noh'vér"fga idkiiate Ay (Ina"foma péi nlst:ca‘complemanfaré & comlnul
dungueay’ asehi*e regd{atd segondo’ la-prewslqn Bl d102120ﬂ fFeadics?

X Iy % ‘r"“f.
| in casd"dhtnancatavcomp:.'az:one.er-consagna del present&m ontro.ff. 30 - Q,QOO? ,ll (_ ttamenta d: fne
.rapporfo che maturera a decorrere dal 1° lyglio 12007 -v8rrd dsstfnato mtagmimente alla forma pensionistica

comp emﬂntare mdawduata al. sens:-_deﬂamcoioa eommg pttoraxh)-del dssreto Ieg:alaﬂvon 252/2005

] 3 yErsino una‘qoota it d ‘r_apﬁ ad 1ina forma pensiopis ple
con ‘ivbresente;in attuazione: di Quanto-pravistoidalliartis: e 7d81ddcre i 82/2005
. DISPONE i il g
e she venga confarmata Ia dastinazlone del_ trattamento..; flna 18 parto al fondo pensions
e e agaens i il ﬁuéla'lfsbﬁosﬁnlto |!é adsrls alla“ﬂafa del3] dicembre 2006
q.%gﬁt v)ersa na quoia dal propno trattamento -di i ne rapporto. nella identlca misura prevista alla data della
a.sen Ry R , e

0 che venga conferita al fondo Pansiond ... . ' ° ai quale jl sottoscritto glé

. aderlsce alla data del 31 dicembra 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto anche la
g H{?s{xduaﬁiel FR‘ ghe.malurera,a qchngre clﬂ,pg;{upo di p@g@,’in llagate, &gg.l:ar'p g Neni

alicata compiazione Sera ef‘}'&"?ﬁ“se modulo’ 8t 130, gltigh. 2 m 3"'f’né
hiatdrory. & “detorrere”dal’ 1% lug)iaEQDW Ve destmatb'mggml%:en?ép ‘ala ?oﬁn. pénsionistica
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‘SEZIONE 3 - T

ai quali’si applichlrio accordi o contrattl collettivi.che prevedario’la possibilita di conferire il TFR
.con |a presente; in:attuazione di-quanto previsto dalkart8; comma.7,.del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapportc non venga destinato ad una-forma pensionistica complementare:e cantinul
dunque ad essere regolato secondo Ie previsiont dell'articolo 2120 del codice civile; (1) .

@] “che il proprio ‘trattamento di ﬁﬁe'rappono'Tvenga conferito nella misura del............% pravisia dal viQanti accordi 0
contratti collettivi, a decorrere dal petiodd di‘paga in carso alla data della presents, alla seguente forma pensicnistica
complementars .............. eeennenensnseeny 8118 QuAlE il sottoscritto ha

GO In ata -....F.dons fETTO TEStENTO Che Ia quota Tesidua di TFR continuerd ad  essere regolatd'sézondo
le previsigni dellarticolo 2120 del codice'civile; (2). :
. Allega; copia del modulo di adesione,

O chell propﬁb trattamento di fine rappnrto'venga integralmente confarito, 2 decorrere dal periedo di paga incofso !
alla datd della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIBMENLATE.............coerceoricnecsssissisimiss e sinsssnasiessss .
alla quale il sottoscritto ha adaritd-in.data.....cfa. .z 5 . dy aeane .

Alléga: copia del modio ﬁi‘éji_iési‘ona ;
| In caso di mancata compilazione € consegné del presente ‘modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporio che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma_ pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrelo.legisiativo n. 252/2005.

. [*Per'i'lavoratori; iscritti alla previdenza 'obblig‘at_d_ﬂanilnf'data:;‘—antecdente al’29 api-ll_feﬂ;"iésia.,;-:éh_g:_a\llé;tjata_:_d'el-- ER
.31 dicembre 2006:non versing;li trattamento.di:fine:rapporto.ad una forma-pensionistica.complementare:e-|- -

t o«

|SEZIONE4_1|

Per lavoratori, iscrittl alla previdenza obbligatoria in da'té\:'a.ntecedente'al 29 raprl'l.; '1993, che alla daﬁ: del
‘31 dicembre 2006 non versino Il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
al qua!l non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibllita di.conferire.il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma?, del'decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE I .

X che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad ura forma pensionistica complementare e continu
dunqgue ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (1) ‘ .

© . che Il proprio frattamento di fine rapporto venga conferito nella misura def ....:......% (3) @ deeorréré’i-ia"l'_'f:eriodn
di pasga i corso alla -data’ della presente, alla seguente forma pensionistica ' complementare
20 v i : ; - s ooy -ci@lla guales:il. sottoscritto-*ha

adiannibdisaafiin

adentoimdata,l.l.. . ‘fermq restando(che]aquota res:duad!TFRcontmuerﬁ ad essere-regolata secondo le
previsioni delf'articole.2120 del codice civile; (2) e . . 1 -

Allege: copia del modulo di adesione * : _ .

. . v, . IR e . - "
O ‘che Il proprio ‘trattamento di Aﬁng.mppof;tp venga intepralmente conferits, a decorrere dal periodo di paga
in corso, alld data della presente, alla, seguente forma  pensionistica ,complementare
reerrrranii et vve e vseanr e reremeneneneney 2l quale. H softoscritto ‘ha

;.d.e.h:t.élEr.ll.d..a.t.a..:::}::l'.:::;.. -n asvry = asssbesvsasseesass e
_ AlLegg:_ copia del modulo di adesione

woogn plaiediib W

~

In caso di mancata compilazione & consegha del presefite’ middulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 vera ‘destinafo integralmente alla forma pehsionistica
‘| complementars, individiaté ai sensi delfaiticolt 8, comma 7, lettera b), dél decreto legisiativo n. 252/2005. .

R T A . - -

» . H . RSN 34 S X .t
-{1) Per} lavoratorl occupati presso datorl di lavoro che-abblano alie proprie dipendenze almeno 50 addetti, | TFR viene versato al Fondo istittiito
presso la Tesorerla dello Stato e gestito dalfINPS, che assicura le slesse prestazion! previste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per| lavoratori occupati presso datori di tavoro che abblano alle proprie dipendenze almeno 50 addett, Il TFR reskiuo viene versato al Fondo
istitulto presso ia Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS.che assicura le stesse prestazion! previste daltarticolo 2320 codice clvje.

{3).Tale misura Tn‘puo e7¢jszeﬂmEI 50%.", -‘ﬂ o o
N .
Data @A 06- ﬁy - F\'IYT‘:F.CJ"J:E' "”"""U goooiiy
T e non 3 A . (it
. AT e n . 4o (e
Una copia def presente modulfo e'controfirmata,del datore di lavoro e rilasciata alija v?ratoge per rigevuta N
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Fondazione 2. Raffaeie — -
Cittadella della Carita’ S
Ple Citiadella, | - 74100 TARANTO

TE e Fax: 099 - 4732214

Dipendenle 65?&) { e é‘f;ﬂ/ [/ A’ Q,O

Mansione (/{ é/ (/A' A ‘&q .

Giudizio di Idopeita’ lavorativa specifica

{art. 17, comma 3, 1. Lgs, 19/9/1994 n. 626)

o TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MEST

DARIVEDERE I,

Q. NOMIDONMEO A SVOLGERE LA MANEIONE DNDICATA

‘" IDONEO A SVOLGERE LA MANSIO

NE INDICATA

PRESCRIZIONT: A ' el

i

paa_ Y[ 5[ VooV

L]

a/S3. ni, 82/E
Tel./080.4858152 - Cell, 335.8542781
4015/MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’ ait, 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/G9/1994 q. 626,

avverso a tale giudizio & ammesso ticorso, nei ter
vigilanza detla ASL,

mini di trema giorni, all’ organo di
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REGIONE PUGLIA

oo« AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/L
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE '
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n® 104
74100 TARANTO
tel. 099 7786326 (Segr.) — 7786340 (Pres.)

Prot. n. 516 {OG Taranto i-1 5 [] I C. 2006

AZIENDA AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Richiesta chiarimenti_

In riferimento alla nota n. 16519 del 6/11/2006 di pari oggetto, nella quale vengono richiesti

chiarimeti in merito ai giudizi emessi da questo Collggio Medico — Legale relativamente ai dipendenti Sigg.

{J Calia Giseppe Nicola, Ch‘ifogo Giovanni, Cristallo Paolo, De Cantis Franco, Donvite Antonio, Esposito v
Gennaro, Oliva Vito, Rimuré Ugo, Tucei Domenico, “E’inidoneiti certificata & da intendersi per tutti i

mezzi di trasporto Aziendali”, i
Tanto si comunica restando a disposizione per qualsivoglia ulteriore chiarimento in merito.

oo A 93

ed 27 DiC, 2005

P - Precidente £ : AZYENDA MO B ANNT ATY
56 -Direttorebenerde L COLLEGIO v 31CO - LEGA LE
DA - Dirtore AsaiisireSJR, e PEERTORM
BT - Birettore Tecsico [ {Deik. A o DLFRAIRITE)
U5 - Segreteriabenerae  EF
UAG - Aff. GenPRISHEEs )
UA - AcquistifCamiral
UC  Comabhtdf¥mcn I
VE  -Esercizio Mevinesy [0
U1 Informatica i,
WP Persondie/Retribuias %
UT  Tenien
UsP  StudifProgeti in
UF -PT- Pradetti Traffico ‘m.
UF-R&- Ragioneria/Econemate {11
Il Segretario . STQ Suff Qi o

Sig.ra Paiivg ﬁft‘of\rf”f
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; L E R om & T 1 5p.A. i
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarante %, R [STO

T prot. nA 3 SQ JUP Taranto, i "1 ¢ GEX. 2007

UL %4(
2 UM Ey s,

Spett.le

Dipartimento

dei Trasporti Terrestri

Quartiere Paolo VI
74100 TARANTO

e p.C. Spett.le
ASL TAf1
Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico Legale
Viale Virgilio n°® 104

74100 TARANTO

OGGEﬁO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della L n° 270/1988 agenti vari

Si comunica che gli agenti T cui nominativi sono di seguito riportati, tutti in possesso del
profilo professionale di operatore d'esercizio (autista di linea) e della patente di guida categoria D e
Certificato Abilitazione Professionale di tipo K, a seguito di visita medica effettuata presso il .
Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale istituito presso I'ASL TA/1, sono risultati “ron
idonei alfe mansioni di guida def mezzi pubblici aziendali”e, pertanto, non pill in possesso dei reqﬁ_isiti
richiesti dal D.M. n® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per gli adempimenti di propria competenza,

.‘Si chiede a codesto Dipartimento di rendere noto a questa Azienda gli eventuali
provvedimenti che saranno adottati nei confronti degli stessi lavoratori per cio che attiene la categoria

e la validita della loro patente di guida.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Nominativo lavoratore Data di nascita Residenza !

Calia Giuseppe Njcola 01/03/1960 TARANTO

Tucel Domenico 02/09/1954 - TARANTO

Esposito Gennaro 01/03/1954 TARANTO

Cristallo Paolo 1 03/01/1951 TARANTO

Rimauro Ugo 05/02/1953 TARANTO

Oliva Vito 15/06/1958. TARANTO .

‘De Cantis Franco 22/08/1960 CAROVIGNO : Tt

Berdicchia Giuseppe - 29/05/1954 § LIZZANO

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax—+39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione at Registro delle iImprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8,400.000,00 interamente versato

' pag. 1






Azienda peé la Mobilita nell’Areo di Taranto

Prot. n° 3914 /US Taranto If 05 Marzo 2007

_—— EgliAgenti

DI PONZIO Angelo

—>  CALIA Nicola

/> ESPOSITO Gennaro

e p.c. AlDirettore Amministrativo
e p.c. Al Direttore Tecnico

e p.c. All'Ufficio Personale

Oggetto: ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESSO GLI UFFICI AMMINISTRATIVI.

In relazione a quanto disposto con Ordine di Servizio n° 10/2007, circa gli accessi agli
Uffici Amministrativi, qui si seguito si riportano le modalita operative alle quali le SS.LL.
dovranno attenersi durante la giornata lavorativa:

a) la porta di accesso alla palazzina uffici dovra essere sempre chiusa. L'entrata avverra
previo riconoscimento di chi chiede di accedere da attnarsi attraverso I'apposito
citofono costantemente presidiato dalle 5S.LL.;

b) di norma le SS.LL. presteranno servizio presso la postazione presente all'ingresso della
palazzina uffici. Un'unitd, mediante rotazione settimanale, sara giornalmente disponibile
presso la fotocopiatrice aziendale e presso gli uffici amministrativi per i servizi
necessari;

c) in presenza di particolari esigenze di servizio sara cura del Responsabile dell'’Area
Segreteria Generale disporre per il Vs. impiego in attivita diverse;

d) gli orari, i giomni e le modalita di accesso agli uffici amministrativi sono quelli riportati
nell’allegato ordine di Servizio n® 10 del 27/02/2007. Non & consentito accesso alcuno
senza la preventiva autorizzaziome delle Direzioni aziendali o dei Responsabili
interessati. I rappresentanti delle organizzazioni sindacali aziendali, nello svolgimento
della propria attivita d'istituto, possono accedere agli uffici amministrativi anche in orari
diversi da quelli di cui all'Ordine di Servizio anzidetto;

Le SS.IL. sono tenute al rigoroso rispetto delle presenti modalitd operative, delle
disposizioni di cui all’Ordine di Servizio indicato in premessa e delle direttive che, in merito, vi
saranno impartite dal Responsabile dell'Area Segreteria Generale.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovansinMlatichecchia

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. 099 7'356'215 # Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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T gtizeoy o
Azlenda, per Ia Mobilita. neli'Area df Taranto ":"5;\55_@ -
o *';raf.' nzf/%ss TSN o Taranto, i 16/02/2007° 7% b 3o ik W
G -0 /0F Ak . A
e e %/ N &Q Q?,Q, : Ai dipendenti- - . o
A6 oL[O"Ti -/ Berdicchia Giuseppe . - :
L Iy > Calia Giuseppe Nicola - - :
- ; - o\ B P ”
, 46’ g2- oA @ ) w Caforio Gaetano Pa s (208
' /{6 -~ 0l OF . Tucci Domenico
P - ' Esposito Gennaro S
= '{ !E"" pr- 6 [ll é«){ﬂ. %M - Chiloiro Giovanni
Y Cristallo Paolo o T
14 v 07 %:g - » - jDe Cantis Franco B L
I 2e) dssq zo - Spinelli Michele ' -

G OU O L gl N gy T sEDE
_ /!q' P2 'Oi‘% ~ %:;d.‘--—}a e p.C. Al medico aziendale

Dott. Martino Ancona
c/o Cittadella della Carita

Oggetto: Accertamenti canitari finalizzati alla verifica del possesso dei requisiti necessari per lo
svolgimento dell'attivita di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito di via
Cesare Battisti

Si informa le SS.LL che il giorno 21 febbraio p.v., alle ore 8:00, a digiuno, dovranno
presentarsi presso la Cittadella della Carits, per essere sottopostl agli accertamenti sanitari e alla
visita medica da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona. ‘

1 predetti accertamenti sono finalizzati a verificare il possesso dei requisit richiesti per o
svolgimento delle: mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito aziendale di Via
Cesare Battistl. .

* Si porta a conoscenza del medico aziendale, che legge in copia, che le mansioni lavorative
che dovranno essere assegnate al predetto personale sono di natura sedentaria e consistono, -
prevalentemente, nel presidiare la postazione di ingresso, nell'annotare su apposito registro tutti i
movimenti di ingresso e di uscita del mezzi aziendali e del relativo personale, nel registrare su
procedura informatica le comunicazioni telefoniche di assenza per malattia‘del personale e la.consegna
dei relativi certificati medici, nel controllare gli accessi da parté dei terzi, ecc. :

' 1l-servizio in esame, che sara operativo anche nei giorni festivi, dovra.essere articolato, a
rotazione, su 4 turni aventi i seguenti orari: ) '
' » dalleore 0,00 alleore 6,30;
» dalleore 6,30 alle ore 13,00;
» dalleore 13,00 alle ore 19,30;:
» dalle ore 19,30 alle ore 2,00.

~ _ Infine, si fa presente ai lavoratori destinatari della presente che, ai fini refr]butivi, la
*“giomata'-del 21 febbraio 2007 sara considerata congedo -aziendale -retribuito, ex art, 22, u:c. .,
" Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931. - .

LR . IL DIRETTORE|GENERALE
' : . . (Ing. Giovanni [atichecchia)

Via C. Battisti, 657« 74100 Taranto -« Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
. Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
. : - Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
. pag.
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- . Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto %ﬂ
Ty oot Prot. nAI%SQ/UP Ve . Taranto, Ii" 24 BE"'.‘ZMZ T L e '
e . Spett.le
e s : . Dipartimento - -
i TR ' dei Trasporti Terrestri =

Quartiere Paolo VI
74100 TARANTO

ep.c. - Spettle
ASL TA/1
Dipartimento di Prevenzione
Collegio’Medico Legale
Viale Virgilio n® 104

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della L n°® 270/1988§ageriti vari

Si comunica che gli agenti i cui nominativi sono di seguito riportati, tutti in possesso del
profilo professionale ‘di operatore d’esercizio (autista di linea) e della patente di guida categoria D e
Certificato Abilitazione Professionale di tipo K, a , seguito di visita medica effettuata presso il
Dipartimento di Prevenzione — Collegic Medico Legale istituito presso I'ASL TA/1, sono risultati “non
idonei alfe mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”e, pertanto, non pill in possesso dei reqdisiti
richiesti dal. D.M. n® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per gli adempimenti di propria competenza.,

Si chiede a codesto Dipartimento di rendere noto a questa Azienda gli eventuali
provvedimenti che saranno adottati nei confronti degli stessi lavoratori per cio che attiene la categoria
e la validita della loro patente di guida.

Distinti saiuti

IL DIRETTORE ERALE"
{Ing.. Giovanni ichecchia)

. _{ Nominativo lavoratore: :. .- [Datadinascita: “t5«0 + 1. |Residenza .ui«':- _wamhle ..
) | Calia Giuseppe Nicola 01/03/1960, TARANTO e i
L |fueci - Domenico™ - ¢ . [02/09/1954 = 7. L TARANTO +i-a258 @7 0, e g S 1
| Esposito Gennaro - - . '101/03/1954 - -, "% v ¢ 2 JTARANTO ¢-"o™t" .eprwen L o
Cristallo Paolo C ’ 03/01/1951 - ' ‘ TARANTO .- ° v ' S
_|Rimauro Ugo . . . J05/02/1953. .. .. . TARANTO L s
| Oliva Vito’ : '|15/06/1958. . TARANTQ -
De Cantis'Franco = ~- v -~ " |22/08/1960.". " . ; CAROVIGNO ~ “#iit e yitoe = | ot
Berdicchia Giuseppe ©~ - . -29/05/1954 i JLIZZANG o L L - T

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it e email: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitaie sociate: € 8.400,000,00 interamente versato
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- : ¥ sp.A £3 i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy

i V4 DIC. 2805

Taranto,

Al dipendente
| Esposito Gennaro
e p.c. Al Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
Area Segreteria
SEDE

Oggetto: Destinazione temporanea in mansioni ausiliarie

Facendo seguito alle precedenti disposizioni verbali, si conferma, in attesa della
definizione della sua posizione personale, il suo utilizzo temporaneo e provvisorio nell’ambito

dell’Area Segreteria, ove continuera a svolgere mansioni di carattere ausiliario.

IL DIRETTORIE GENERALE
(Ing. Giovanri| Matichecchia)

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



CARIFIN

ITALIA s.o.a.

AMO4 Spettabile
A.M.A.T. TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Faenza, 17/11/2006

Oggetto: Annullamento pratica n. 77465
a nome ESPOSITCO GENNARO _
Rata E. 260,00 Durata 120 mesi

Con riferimento all'oggetto, siamo a comunicarVi

che 1l'operazione di cessione del quinto (o delegazione

di pagamento) citata & stata annullata.

Nella certezza che prenderete buona nota di quan-

to sopra, Vi ringraziamo per la cortese collaborazione.

Distinti saluti.

ARAT s.p.0,

PROT ln Errwu [ /i }qgg ]

Dol Ngwjmmr CARIFIN ITALIA S.P.A.
- Pres:dente

D& bireltore Generdle IE]

DA Direttare Amministratiwil]

DT - Direttore Teenies I

Us - Segroteria Generdle )

UAG AT, 6o /eR/Sinigis [0

UA  Acquisti/Contratsi i
Ve Comtabilitd/Bitencn i
. UE - Esercido Movksete {1
UI  Infermatica
Sede Legale e..
Direzione Generale: :j:. Persocte/Retribution .@
8 Tetnico
UsP  StudifProgetii ]
UF-T-Prodotti Traffien [}
W**Mmg#grmm Q
: 5TQ  Statf Qi O
CF, PL & lscr Reg Impr. | 3
RAVENNA n, 02186491201
Cap Soc € 25 000 000,00 iw.
AGENZIA GENERALE DI BARI
mm .?:a’s.““;?‘; §£§£m 07 TULE. Piazza A. Maro, 61 - 70122 BAR! - Tel. 080 5235484 - Fax 080 5212381 - E-mail: ag.bari-moro@carifinitaliait
Isaizione UIC ricesta

i



W A

Fax n® 0546/624102

e p.C.

74100

e p.c.

RACCOMANDATA A/R

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, I §§ 9 ;JIW. 2006

B
leug,,;‘o

¢,
I
T

enA qp
UM £y

ot

Spett.le

CARIFIN Italia S.p.A.

Via Galilei, 2

48018 FAENZA (Ravenna)

CARIFIN ITALIA

Sede Operativa di Taranto
Via Di Palma 49
TARANTO

Al Lavoratore
Esposito Gennaro
SEDE

Oggetto: Cessione di quinto dello stipendio nostro dipendente Esposito Gennaro.

Precisazioni

Con riferimento alla cessione di quinto in oggetto, si comunica che, giusta

volonta manifestata dal lavoratore con la nota del 30/10/2006, prot. az. n® 16'475,

allegata in copia alla presente, questa Azienda non avviera alcuna trattenuta a carico

dello stesso con versamento a vostro. favore.

Distinti saluti

IL DIRE
(ing. Giovan

GENERALE
atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag.
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(653P- Bsfeife

Ed. 02/04-L3

&
Awviso di ricevimento -, P

i

%nac‘comandata DPaoco /{Q [#] /{ 2{? 85- 3 Q ‘ Ii|

Euro Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

Destinatario @ﬂ“ ?’N {r):“/m {.eﬂ.
Via 6 ALl (5 r M. 2
oar. U foig Localita Fﬂ e

LE(WOL |
. Lol

AN iR\
Firma pes esteso del ricevente Data Firma delfincalicato alla distribuzione Bollo lo N -
{Nome e Cdgnome) . di di ona A~ - .
Consegna effettuata ai sensi deliart. 33 D.M. 09.04.01: N ]7:5 ~
|:|- Invii multipli a un unico destinatario .

+ Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane e

Avviso di ricevimento
Med. 23-10 Cod. WB401E - L3

AMAT s.p.a.

T Wia COnrtisti 657

Da restituire a

74100 Taranto

gl

Localitd

Provincia



Awviso di ricevimento

"k
]

accomanaata I:, acco -
DH dat P /{ 8o /{ g i @
Agsicurata

EBuro Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Destinatario QA—’QA' F“\{ lmbhg S.‘P ﬁ,
Via ATRA A-Ulo Ho o M. Gl

CAP romg Localita g (&@' A\

Mo 6739~ F5Pos10

- S /’_\
. .- WQ"" 1T "
,..ﬂ'“‘]"‘“-.,ﬁ e é;. . , ?«( - L ’7 C
Qf’l{’“"‘w — i I|=Qﬂ|'|7 }
g & del ricevente Data Firma dell’incalicato fla distribuzione Bollo delPufficio
‘ 2 i g) . e ,n., by ‘& di distribuzione

.- onsegtia effettuata.al sens dell'ant. 33 D,M; 09,04.01; 3"
in 2 tig’a un unica destinatario-=" J i B



Posteitaliane .7 A R.

Awvviso di ricevimento
Mog. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT s.p-a.
Da restituire a __ ,._Viﬁﬁmsﬁ_és'?
NG 74100 Taranto— o

!
Provincia

Winmi i mnuni
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N RAPPORTINO i
10-NOV-2006 VEN 09:17 i

PER: DA AMAT SPA TA 0337734247 i

TRASH, i

. DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
10-NOV 08:17  (b46624102 34" 1 TRASM. FAK 0K 446 %
TOTALE: 345 PAGINE: 1 ;((
)K)K)K)IOK)KX)K)K)KX)I()K*X*X*)KH()KXX)K)K)KXH(XXXX)K)KH()K)K)!()K*)K)K)K)K)!()K)I()K)K)K7!()K)K)K)KXH(*JK*X)K)K)K5!(>K)K)K)KXH()K)RX)!(X)KXXXXXX*XX*XX*XXXH*X&

Prot. n.:

AG{)[T:‘/UP Taranto, i 9§ iﬂW. 2005

AT,
w0

14
s (Y

sy

~AmAL.

Azionda per lo Mabilitd nell"Area di Taranfe

<ENA G
g.ﬂ”';;:

o5

Spett.le
CARIFIN Italia S.p.A.
Via Galilei, 2

Fax p® 0546/624102 48018 FAENZA (Ravenna)

e p.C. CARIFIN TTALIA
Sede Operativa dl Taranto
Via Di Palma 49

74100 TARA

e p.c. Al Lavaratore
Esposito Gennaro

SERE

RACCOMANDATA A/R
Oggetto: Cessione di quinte dello stipendlo nestro dipendente Esposito Gennaro.

Precisazioni

Con riferimento alla cessione di quinto in oggetto, si comunica che, giusta



#.

\'v'
ABAT 5.5.0. é! [ 1§
o7 ju arrive 0.8 T

- ) §NOV, 2006
B - Presidente ]
BE - Direriore Generdle !
ba - Direttoce Arninstravice [
LT - Jierore Tacoico |
Ve - Segreterio Gemerce [
vas - A5 GentPRISinisIT
UA - AcquistifCaniteTii

U Convalilitd/Biloncia

UE - Esucnzio Movimsmbo

UL Informalico -

[

% Parsvnale/Remribuzios Spett.le

UT  Tusia AMAT S.p.A

U studitbrgers Via ¢. BATTISTI, 657
UF-PE- Foefnti Troffi

W-W-m:gs;:lrin;%co;:mm 74100 Taranto

5TQ  Suefi Quolite

O ODODosnoTo

e ,p.c. CARIFIN ITALIA S.p.A.
Via Di Palma , 94
74100 Taranto _

Taranto li, 30/10/2006

RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto Esposito Gennaro nato a Massafra {(TA) il 21/03/1954 con la

presente manifesta la propria irrevocabile volonta di recedere dalla richiesta di
finanziamento inoltrata nei Vs. uffici.

Certi che prenderete buona nota invia distinti salati.

Esposito Gennaro

Gl

I T " !
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Imposta di bolla asselta in modo virtuzle. Aut. N° 2002/29151 del 13.08.02
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CAIRIFIN

ITALIA spp.a.

COPIA

5406-03/06 Q1101

SPAZIO RISERVATO ALLA CARIFIN [TALIA S.p.A.

ASSOUIATA ASSOCIATA
Dongovaa BN WEL .. NUM. PRATICA | 0077465 COD. AZIENDA | 0104738 |
Sede Logele Via Galtel,2 - 48018 FAENZA (RA) COD. CLIENTE | 0504576 COD. COLLAB. | 0419620 I

Tel, 0546 624111 r.o, - Foo 0546 624102-3-7-8 - E-mnail: Info@carifinitalia it

Cadice Socletd Bankitaha: 32680.3 « Socletd kdtto alelenco Spociale ex art. 107 TULLE.
C.F, Lo beridane Reg. impn RA 02186491201 - Cop.Soc,  25.000.000,0 1w

sulla

57171950, n, 180 e del DPRA 26/7/50, n. B95, At
autorlzzando Carifin ad effettuare ogni aceertamento ritenuto opportuno,

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO GONTHO?;ES_SIQ[;E DI QUOTE DELLO STIPENDIQ ) - -

Letto con attenzione il presente module in dgril sua parte, richieda alla Caritin Italia S.p.A. (d'ora in avanti “Carlfin”) un

finanziamente da rimborsarsi con CESSIONE i quote delta mia retribuzions, alle condizioni particolart e generali indicate

resonte richiesta e con Vapplicazions, per ti;uantn nan previsto o comunque richiamabile in via anafogica, del DPR
al

fine fornisco alcuni miei dati anagrafici e altre informazioni personal

COGNOME NoME _ESPOSITO GENNARO

NaTo A _MASSAFRA

IL 21/03/54

X patente Ocartadlidentita N, __ TAS129578N  fasciatail 20/05/02 da _Prefettura di TARANTO _TA
cob. Fisc. _SPSGNR54021F027B - ; TEL 099 7762072
RESIDENTE IN V1A /PIAZZA/N. _VIA DORTDE, 2 cap 74100 cnTA _TARANTO TA

DIPENDENTE DAL  03/83

CON LA QUALIFIcA OPERAT . DI ESER ReTRIBUZIONE NETTA MENSILEDI € 1507, 00

5
g

EE DENOMINAZIONE _A.M.A.T. TARANTO SPA SETTORE DIATTIVITA 03
Eg PARTITA va 00146330733 cop.Fisc. 00146330733 1eL. 099 73561
§EFy| SEDELEGALEIN Via/Piazza/N. VIA C. BATTISTI 657 cap _74100 cirtA TARANTO _TA

:} . -E A | RETRIBUZIONE GLOBALE CEBUT. in numero rate mensili ciascuna di | 260,00
At
!P _? 31.200,00 a partire da! 10 del mese successivo a quello di notifica
= o -
;gg E [B[TERESS) TAN. C | COMMISSIONT FINANZIARIE D | COMMISSIONI ACCESSORIE
ek = I + +
’ﬁflfs 6.401,87 @ 4,75 1.647,39 2.496,00
Hel-A
;Egi RIMBORSO PREMI ASSICURATIVI
:§§:‘ E | RIMBORSO SPESE CONTRATTUALI F | RISCHIO VITA G | RISCHID IMPIEGO H | SALDO AL CEDENTE
g MR
e * 250,00 * 1.349,63 483,53 * 18.571,58

TAE.G. {Tasso Annuals Effeltivo Globale) 9,54 %

i
e
5

Salvo quanto previsto all'art. 8 delle condiziont generali

LE ULTERIORI GARANZIE

Salvo quarta previsto all'art. 2 dele condizioni generali

CAMBIALL D FIDEJUSS, [:] ATRE

N %,
|5

Cichiaro, al fine di ottenere il finanziamento richiesto, che i dati riportati sulla presente richiesta sano veri e di aver prasa

visiane delle condizicni generali di inanzi che accetta & I

Dichiare Inaftre:

- dl sver ricavuta copia dell'Avviso contenents le “Principaii rerms of
aggiomnata;

= di NON essarm] avvalse ([J evvore di essermi avvalso) del diritte di ottenare copla del testa del contratto [donea
per la stipula, con condizions economiche identiche a quelle Indicate sul presente module, comprensiva del Documenta
ol sintesi;

- di avar ritlrato copla conforme del presente medule e dal Documento di fintesi com)

V4

B- @ TCHIR NTE

Dichigro di approvare spacificamente, al sensl e per gii effetti di cul agh artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. le seguent!

dausale:

2.G ione accarti e i I} loni di p parazioni @ gravarmi; 3, Obblighi di somunicazions

a canica del cedents; 5. Cessazicna del rapperto di lavore: estensiona delia cessione af TFR ed allre indennita;

risoluziona def contratto; 7. Rilascio di cambiali in bianco, facolta di rismpimente; 9, Interessi di mora; 10. Decadanza

dal beneficio del termins; 11. Estinzions anticipata; 12, Fallimento e recupsero spesa legali; 14. Onen fiscall e spese;
1 jord & ifiche; 16. C icazioni; 17. Fore

" a dal Foglio inf ive n

gl in ogni lore parte.

CARIFINUTALIAS.B-A.

Data 18/10/06

Il sottescritto incaricato della identificazione al sensi dell'articuIO'2\,. 19f/81,[del D.M.
Tesoro del 19/12/91 e delfa C.M. Tesoro 5/6/92 dichiara sotto Ja ersdnale re-
spensabilitd che le firme di cui alla presente richiesta, vere gf , sono state

apposte personalmente dal richiedente le cui generalita sogo f
medesima,

5 Gentite Cliente, La ringraziamo anzitutto per avera scefto Carifin per s Sue esigenze di finanziamenta. | dati ehe La chiediana
di lomirci ¢on la compilazione o questo modula sonofefmi easenziall al fine di valutare se la Sua richiesta di credito pod
essara accalta, Per Ulleriori chiarimanti, L2 preghiarmo di leggere leinformative presentl nel fogko allegata {Infgnmativa ai sendl
t ceinn-la:eﬁadipmte_a'omueldﬁﬂ?mwﬁ'emwgamlwmmummmmgﬁnw
einconiommtaa (0 previso gal'art, 13 del codite in materia di protezione i persondli {Decrato ive 30 giugno
2003, n. 198) edﬁa:(. 5 del codice di logico sul Sisterni g & ionl creditizie (pubblicata nella Gazzaita Utficlale Serie
il Generaln del 23 dioembra 2004, n. 300). Con 13 fimma sottostanta esprimerd, al sensi dall'art. 23 dol codica in matera di proteziona
M i clati pacsonalt, i consenso 2 wattamento def Sual dati persanali nel termind indicati dalle informative alegate, di cul dichiara
3 Ui avero preso attanta visione. I assonza di tale consansa la Sua richiesta di credito non potrd essere valttata. Potrd inolire
a chai Suol datl anagrafic siano da nai utilizzati, per finalita di marketing, nell'ambito di attivith non strettamente
qualt, ad esempio, iniziativa promo curalg CONOSCATA MO peodatti (i
vo} e si2no comunicati aterz per o svol i angletie A

B cotegate el servizi richiest,

< Linvio di il
previsto da questo cepoversa:

cansento O

Bl non consento [

Feesa 10 che ] Sraranerd corm cessore f qura 65 ;e divarg e, per esprssa podsant
P promdmik T e et s e G e

: {7 Senvizio postale
=40 E-man

RELAZIONE D! NOTIFICA

A richiesta della Carifin Italia Spa io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Ufficio Unico
Notificazioni della CortediAppellodi —____ ho notificato copia conforme
all'origingla del presente contratto di mutuo contro cessione i quote di stipendio o safarie alla:

A.M.A.T. TARANTO SPA
in persena del Suo Legale rappresentante pro-tempore, presso la sede di

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

Ve e A Y WNge Tee-
a mezzo dal servizio nostale

cen Raccomandata A.R.

ﬁn\‘\Bd'P' A (5\7-\6‘;‘0

[Yor%

All. doc. di sintes! n, COS/DLG/02 deol 01-09-2004

M AT
o .



REGOLAMENTO CONTRATTUALE DELLE OPERAZIONI DI MUTUO CONTRO CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO O SALARIQ

Ant. 1) IL RICHIEDENTE (MUTUATARIC - CEDENTE)
Possono richiedara ['erogazione di un finanziamento solo i lavoraton subordinati assunti a tempo indeterminate
da societd, enti o0 amministrazioni pubbliche o private.

Il Richiedents, in seguita anche denominato Cedente o Mutuatario, si impegna a rimborsare il finanzlamento :

richiesto mediante la cessione pro solvenido di quote del proprio stipendio o salario, secondo la moedalita di
sequito indicale.

Il Richiedente & responsabile della veridicita del dati fomiti a Carifin Itafia 8.p.A., in $eguito derominata
semplicemente Cessionaria o Mutuante, ed in particotare siimpegna a dare, all'atto della richiesta, specifica
comunicazione dell'esistenza di vincoli sulla ratibuzione (precedent! cessioni, pignoramenti, ecc.) indicande
altresi se ha gia oltanute anlicipazioni sul trattamente di fine rapporto {di seguito pil semplicemente anche
TFR) o su indennita equipallent.

Ant. 2) 'EROGAZIONE DEL FINANZIAMENTO

La Mutuante effeituera il versamento del netto ricavo cella cessione in favere del Cedante solo dopo che
questi avra fornito tulli gli atti ed | documenti necessari per fa validith della cessione e della garanzia e, in
particolare, golo & seguilo del benestare ¢a parte del datere difavoro.

La Cesslonaria & auforizzala a irattenere e compsensare dal netio ricave della cessicne lutta ls somme
corrisposte al Cedente a titolo di evantuale prefinanziamento o accento, nonché, nellipotesi di concomenza
con altri prestiti (anche non dietro cessione di quota dalla relribuzione) efo pignorament sullo stipendlo, lutte
la somme cgearrenti per I'estinzione di tali operazioni (estinzione a cui [a Cessionaria provvedera a suo
insindacabife giudizio).

Il Cedante, fin d'ora e in via preventiva, ratifica ogni estinzione di prestiti o vincali ?ravanti sulla retribuzigne
compiula dalla Cessionaria, accetande altres) che le somme comisposte a tale fitole siano detratte dal saldo
della cessions.

Art. 3] IL DEBITORE CEDUTOQ

E Debilore cedulo il datore di lavord dal Cedante e qualsiasi altro Ente, Societd o Cassa Pensioni, Fondo o
|stituta di Previdenza o di Assicurazione {anche privato) obbligato, nell'ipotesi di cessazione de! rapporto di
lavoro, a rfivonoscere al Cedente una retribuzione, una samma una tanfum o un assegno continuative, anche
dinatura pravidenziala o di quiescenza. Nel caso di passaggio alle dipendenze di diverso datora di lavoro,
il Codente autorizza fin d'ora la Cessicnaria a nelificare, a spase del Cedents, il presente contratto al nucvo
datore di lavoro affinché queste operi sullo stipendio/salario od assegne che gli comispenderd 1a ritenuta della
guota mensile oggetis di cessione, fine all'estinziona de! prestite, Anche per gli effetli df quanta sopra previsto,
if Cedente si obbliga a comunicare alla Cesslonaria serza ritardo tulte Yo modifiche inerenti i rapporte di
lavaro.

Art. 4) LE MODALITA DEL RIMBORSO IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO
1l imborso del finanziamento viena diante la it fvendo di quote fisse della retnbuzione

mensile, in cgni caso non supericri ad 175 (un quinte} del sue ammentare netty, che if datore di lavoro &

teruto - in costanza di rapperto di favoro — a cosrispondere alla Cesslonarla a partire dal mese successivo
a quelle della notifica, entro e non oltre it giomo 10 (dieci) di ogni mese, mediante versamento su conto
eerrente postale oppurg a mezzo di benifice bancarie.

Art. 5) LE MODALITA DEL RIMBORSO IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO )

I caso di risofuzione del rapporta di lavoro, a qualsiasi causa dovuta, V'sfficacia della cessione, per patto
espresso ed a norma dell'art. 43 del DPR 180750, sl estende 2utomaticamente ad ogni importo (davulo a
titolo di indennita o di capitale assicurato o a gualsiasi altro titels, non escluse la liberalita o il imborso di
ritanute} somma, pensiena o aliro assegne anche continualive che al Cedente venga liquidato
dall Ammirisirazione dalla quzle dipendsva o da qualsiasi alro Ente, Scciatd, Cassa Pensioni, Istitulo o
Fondo di Previdenza o di Assicuraziona, anche privato, ai quali il Cedente fosse iscritto per fegge, regolamento,
contratio di lavora o contratto privato, B

Qualora la cessazione del rapporto di lavoro, anzichd ad una p o ad altro as: X ivo
equivalente, dia diritto al'a corresponsicne di una semma una lanfum a litolo di indenniia di fine rapparto o
di capilale assicuraky od alira, a carico tanio del datore i lavoro, quanto di qualsias] altro Enta o Cagsa
Pensicni, Fondo a [stituta di Previdenza o di Assicurazione (anche privato} tale somma, gid oggetto di cessione
in garanzia a favore dalla Cessionaria in ragione de! successivo punte 7, dowra essera corrisposta come
cradito ceduto pro solvendo, in un‘unica saluzions, alla Cessianania fino alla concorrenza dellintero debito
residuo, scontati, nell'ipetesi di estinzione anficipata, | soli interessi contrattuali non arcora maturati.
No! caso di disitto de! cedente a ricevere congiuntamenta sia una somma una tanlum, sla un brattamsnte
pensionistica od allro assegao continuative o di previdenza anche privata, la cessions quvré essere estinta
prima con trattenuta della soemma corrisposta una tantum e, in caso questa fosse insufficients, con trattenuta
sulla pensione o assegne per il fesidua, ) .

La cessione pertanto estendera i suoi effetti ad ogni indennitd comunque dovuta in conseguenza della
cessazione del rapporto di lavoro, con efficecia a far tempo dalla soltescrizione del presente contratto.
Nel caso che tali somme fasserc insufficienti ad estinguere il deblto residue ovvero il datore di lavoro efc le
Amminisirazioni interessate non provvedessero al pagamento di quanto da queste dovuto, il Cedente sard
fenuta alfimmediato pagamente, in un'unica soluzione, dellimporto necessarie per Festinzione della cassiona,
con decorrenza, in case di ritardo,~degli -interessi di mora nella misura pid oltre indicala.

Art, 6) LAPROROGA DELLA CESSIONE

tn ipotes] di sospensicne o riduzione dello stipendiofsafario od » mensila dovuto al Cedente, salvi
sempre | diritti della Cessionaria previsli dal successivo punto 10 e le garanzie assicurative contro| rischi di
impiego e vita, potrd essere consentita ' proroga del prestito per if lempo necessaric all'estinziona de! debito
residuo, ma quest'ultimo dovra essere maggiorato degli intaressi di mora cosi come oltre previsti e delle
somma necessaria per gli adeguamenti delle pelizze.
Art. 7) LE GARANZIE DELLA GESSIONE

v

richieste {e a tal fina il Cedenta conferisce espiessamente mandaio alla Mutuante) ¢ quindi sotioporra il

‘relative contratio al Cadente, che sard libers i accettarlo o meno (in caso di rifiuto non si potrd procedere

al finanziamento).

Per effetto di tali polizze il Cedente prends atto cha 'Assicuraiore sard surrogato alla Cessionaria mutuanie :

in ogni dintto spetiants alla Cessionaria medesima per ls somme pagale a questultima dallo stesso Assicuratore,
il quale, pertanto, sard autorizzato a rivalersi nel confronti del Cedente a dei debllori ceduti.
| premi indicati nel frontespizio possene subire maggiorazioni dovute ad adeguamenti operali dall’Assicuratore
al momento dell'emissiona della polizza, Il Cedenta potrd, senza spese, rinunciam alia presente Operazions
in caso di edeguamenti cornrless'wi suparicri a Euro 100, farmo restando I'obbligo &lla restituzione delle
sommea ricevute, anche a titolo di prefi i o, in a della p ichi In aggiunta &
in sostituzione della copertura assicusativa | e5sera p con serittura, altre malleverie
o garanzie consentite dalla legge,

Art. 9) GLI INTERESS! DI MORA

Qualora il datora di [avoro o 1o Amministrazieni costituite debiwici cadute ritardine od omettanc per qualstasi
motive di provvedare al versamento della somma cedute, si applicheranno gti interessi di mora nalla misura
massima del 2,5% per mese o {razione di mese e comunque non superiora alla misura massima consentita
dalla legge al momento della cenclusione del contratto; gli i idecomeranno, senza ith di preventiva
coslituzione in mora, dalla scadenza deile singole somme dovute, fino al giorno del loro effellivo pagamento,
fatto salvo il diritio della Cessionaria di richieders i risarcimento di ogal alve maggios danno. | suddetto tasso
di mora si applica su ogni somma dovuia dal Cedeqite e dai debitori ceduti alla Cessionaria.
Art. 10) LA DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE

Nonostante la stipulazione delle polizze assicurative precedenternente descritte, i| Cedente petra essere
censiderato dacadute dal beneficio del termine o la Cossienaria potrd considerars risolto con effetto immediato
il contratto, oltre che nel'e ipotesi prevista dallan. 1188 ¢.c., in case di cessazione del rapporto di lavaro, di
eventuale sespensions ¢ riduzione per qualsias] causa dello stipendic/salario od assegno mensile ¢ di ritardate
pagament? da parte del datore di lavoro efo delfe Amminisirazioni debitrici cedute anche di una scla della
rate mensili.

In conseguenza della risoluzione del contratte, il Gedente dowra rimbersare immediatamente, a semplice
richiesta deila Cesslonaria, tutto quanto dovute per 'estinzione della cessione, Ivi compresi gli interassi
maorator @ tulte lo sventuali spese sostenute.

Art, 11) L'ESTINZIONE ANTICIPATA

Il Cedante ha la facolta di estinguere aniicipatamente il proprio debite.

Ricevula 1a refativa richiesta, la Cessionana comunica af Cedente 'ammentare del capitale residuo (quale
sommaloria del valgre atiizale di ttte fa rate non ancora scadute alla data di risoluzicne anticipata, determinato
mediante I'zpplicazione del tasso di interesse nominale anauo previsie dal contratte), deg!i interessi @ degli
altri oneri maturati, nonché di un compenso pari all*1% del capilale residuo, il tutto con riferimento atla prima
rata in scadenza successiva alla richiesta.

In tutte le ipotesiin cui 5i procederd allestinziens anticipata del prestite fa Cessionaria non sard tenuta a
restituire, neppure in pare, gli importi relativi alle commissioni firanziade e accessore, alle spese contrattuali
e ail premi assicurativi indicati sul fronte del contratto, che siintendeno dovuli @ convenut], anche in ecceziona
di aleatorietd, per le prestazieni @ gli oneti necessariamente connessi alla cencessione del prestito.
Art. 12) IL FALLIMENTO DEL DATORE DI LAVORO

In caso di fallimento, liquidazione coatia amministrativa o apertura di altra procedura cencorsuals a carico
dal datore i layero, Ja Cesslonaria polra richiedera 'ammissione al passivg daj crediti refativi alis somme
cedute in via privilegiata per la stessa qualitd spettante al Cadente, il quale rinunzia espressaments a favore
dafla Cessionaria e fino a completa estinziona della cessione, alla facolta di richiedere tintervento del Fondo
di Garanzia previsto dalla L. 287/82.

Il Cedente simpegna fin d'ora a tenere indenne fa Cessionaria da tutte [e spese legall che dovessero rendersi
netessarie per il recupero dei crediti ceduti in sede giudiziaria.

Art. 13) IL RIGHIAMO ALLE Al

[n &aso di vichiamo alle amni del Cedente, il presente conlratto estendera i suoi effatti anche sulfe indennita
cha venissaro comungue liquidate a! cedente ai sensi delle Legge 10 giugno 1940, n. 653 e successive
dispestzieni in mataria, imanende fin d'ora autorizzata 'Amministrazione da cul dipende o eventualmente
altri Enti, ivi incluse Flstituto Nazionale della Previdenza Sociale a prelevare mensilmenta da dette indennita
quanto vccorente per costituire o per completare la queta ceduta ed a versarla alla Cessionaria nel modi

convenuti.
Art. 14) GLI ONERI FISCAL! E LE SPESE

Sono a carico del Cedente, che si obbliga a rifonderfe anticipatamente e in un'unica scluzicne, autorizzandone
[a trattenuta dal ricavo delia cessions, lutte le spese e la tasse, ivi compresa e spese di bello e di registro,
nonché tutti gli importi richiest dagli uifici fiscali all'atto della registraziona.

Detia spese, i inclusa quelle diistrutteria, saranno comunque devute alla Cessionaria, anche se, per qualsiasi
molive non imputabile alla Cessionaria, il presente contraito non avesse esecuzione,
{! Cedente aulorizza, ora per gllora, I'Ente da! quale dipenderd e da! quale parcepird in quefl'epoca i suoi

. emolumenti, a traltenere dagli emolumenti stessi e a nfondere alla Cessionaria tutia le spese e e tasse, ivi

comprese le spese dibollo e di reglstro, nonehé tutti gl import? richiesti dagli uffiei fiscali successivamente,
ancha 88 in via supplementara. Tale rattenuta dovrd avvenire, in ogni casg, anche in eccedenza del quinto
del suc stipendio o assegno cedikile, come disposio dall'azt. 2 del menzionato DPR 05/01/1950 n. 180.
Tnoltre, il Cedente rimbarserd alla Cessisnaria, a tito'o di panale, le seguenti eventuzli sommea massime:
= insofuto @ ripresantazione RID: € 20

« incasso effsiti; €10

« tichiamo effetti: 2%«:’ qall'impo‘rlté dell'effatto, cltre commissiona incasso e € 30 per commissione inselute:

i trattamento di fine rapporto & ogni altra somma equivalants (comprese quelle di futura m ) |u?
cemunque dovuta al Cedente sia dal datere di favero, sia da qualsiast altro Ente, Societh o Cassa Pansion?,
Fondo o Istituto di Previdenza 6 di Assicurazione (anche privato) In raglone efo in conseguenza del rappasto
i lavoro, fin datla sottoscrizione del presents contratte, costituisce oggetto di cessione a lavore della
Cassionaria a garanzia del regolare pagamento dell’intero importe ceduto fino alla completa eslinzione dells
cesslone; il Cedenta siimpegna partanto a non richiedera anticipazieni sul kkattamento di fine rapperto fino
a completo rimborso del presiite. L. N

Ad uleriore garanzia del finanziamento, su richiesta della Cesslonaria, il Cedente si impegna, ad emettere
gll'ordine della Cessianaria un litolo cambiario con scadenza in biance, valorizzabile per uh importo non
superiore alla retribuzions globale ceduta. La Cessionaria & fin d'ora autorizzata a complatare il titolo e ad
azionarlo per fintero importe dovulole, in caso di Inadempimento del debitore ceduto e in tulti | casi di
decadenza dal beneficio del termine. .

La Cessionaria & altres sutorizzata a procadere al riempimento del titolo a1 35° mesa dalla sottoscriziona
del presente conlratto (qualora Fammortamento del mutua superi i 36 masi) per la salvaguardia dalla validith
del titolo stesse, fermo restando che it titolo sara azionato solb mells ipctesi previste dal capoverso precedenta,
Trascorsi sei mesi dall'estinzions dell'oparazione, ta Cessicnaria procederd alla distruziona dal titalo, ove it
Cedente non ne abbia chiesta 1a restituzions.
La Cessionaria, infine, quale ulteriore garanzia, potra richied
Art. 8) LE ASSICURAZIONI SUL RISCHIO VITA E IMPIEGO

fa pr ione di idonea ona.

« recupero telefonico: firo al 10% del eredito (minimo €25)

« costiluzione in mora: €50

< comunicazione di recasso; €30

« decadenza dal beneficio del termina €50

+ racupero estemo del credito: fine al 20% del eredito (minima € 30

Ferme quanto sopra, il Cadente si impegna in ogni caso a fendere alla Cessicraria, sempre a titolo di
penals, ogni utteriore spesa sostenula per il recupera del credito, anche in dipendenza delle eventuali azioni,
giudiziaria @ non, cha d o rendersi r ie.

Art. 15) LE EVENTUALI INTEGRAZIONI E MODIFICHE

il Cadenta si impegna fin ¢'ora a sottoscrivere ogni atto aggiuntive, modificative o integrativo o comunque
nacessario per la cometta esecuzicne dsl presente contratto, ivi compresa il fine di consentira la cesslone a
torzi del diritti spettanti, in virtl del contratto stesso, alla Cessicnaria.

Art. 16) LE COMUNICAZION]

Ai fini di ogni comunicazione relativa al presente contratte, it domicilio delfa parli & quello indicato nel
{rontespizio, salve evenuali variazionl da comunicars| per iscritto.

La Cessionaria, una volta all'anno e, comunque, alla conclusione del rapports, invia al Cedente un estratto
conto contenenta if dettaglio della sua pesizione. Gli estratti conto si intendono approvati qualora, decorsi
60 glorni (:arrl‘ero ricevimento, non sia parvenuta alla Cessionasia specifica conlestazione sciitta, I Cedente

A maggiore garanzia della Cessionaria @ per qualungue eventualith cessasse, in ulte & in parte, il pagame
delle quote cedute, par pramorienza de! Cedents, licanziamento, rinuncia volontaria aR'impiege, minorazions

a ia ad inviare gli esiratti conto tramite posta eleitronica allindiizzo e-mail indicato nelia
sichiesta; in caso di mancata indicazions o nial caso in cuf il Cedenta abbia prescello tale forma di invio, le

di stipandio per qualsiasi motivo, per cassa integrazione, collocamento in pensione ¢ in aspettativa o per
liquidazione diindannitd, ai sensi @ par gli effelti degli artt. 1891 ¢.c @ 54 del DPR 05.01.1950 n. 189 sonc
conlratte a beneficio della Cessionaria, polizze di assicurazions vita e rischio impiege con compagnie di
gradimento delta Cessionaria, perTammontare complassive defle quote ceduta per lintera durata dellaperazione,
comprese eventuali preregha, . ) . .
Ai finl ¢i cui sopra, il Cedente & libera di scegliere una compagnia assicurativa di propric gradimento sul
mercalo, purché disposta ad assicurare la pratica secondo le caratteristiche richieste. Quatora il Cedente
nen st attivi in 1al senso, attese l'obbligo di legge di assicurare i finanziamenti contro cessions di quote dello
ipandic, la Mutuante ri 4 compagnhia dispasta ad assicurara il prestito secondo le carattaristiche

o ioni trasmesse tramite servizio postafe, con addebito massimo - per ogni invio - della
somma di € 3; in ogni caso, & a carico del Cedente onere relativo allimposta di bollo

Ant. 17) IL FORO COMPETENTE NEI RAPPORTI FRA CESSIONARIA E DEBITORE CEDUTO
Ogni contreversia relativa alla validitd, interpretazione ed ione del p tto sorta fra la
Cessionaria e FAmministrazione Caduta sard devoluta in via esclusiva al Foro dove ha sede lagale la

Cessionarla,

REGISTRAZIONE

A



CARIFIN ITALIA SPA
Via Galilei, 2
48018 Faenza (RA)
Filiale: 088

ATTO DI BENESTARE

BEC3/1 - Ns. rif. Pratica n. 77465

OGGETTO: Mutuo 120 mesi contro ces§;gg§__%§%R%EiEEg__dgllo
stipendio contrattoc da ESPOSITO GE
dipendente da A.M.A.T. TARANTO SPA

In data cli & stato notificato l'atto relati-
vo alla cessione in oggetto.

Preso atto del finanziamento in oggetto Vi assicuriamo che
provvederemo in conformitad e in applicazione del T.U. D.P.R.
05/01/1950, n.180, e relativo Regolamento D.P.R. 28/07/1950
n.895, nonché della legge 30/12/2004 n.311 art.137.
Conseguentemente la quota ceduta di E. 260,00
verrd mensilmente ed ininterrottamente trattenuta al nostro
dipendente in oggetto e versata a Vol a decorrere dalla

retribuzione maturata alla data del 31/12/2006 fino
a completa estinzione del debito nella somma complessiva di
Euro 31.200,00

Il versamento verri eseguito con assegno circolare non tra-
sferibile intestato a CARIFIN ITALIA S.p.A. o con bonifico
sul c¢/c bancarioc CC0170000630 - CIN O - intestato a CARIFIN
ITALIA S.p.A. presso Banca di Imola-Filiale CastelBolognese
ABI 5080-CAB 67530 o sul c/c postale n. 34294538 entro il
termine del mese successivo l'effettuazione della trattenuta.
Provvederemo inoltre, in caso di licenziamento del dipenden-
te, a darvene immediata comunicazione, e a trattenere le in-
dennitid dovute fino a concorrenza del saldo del debito resi-
duo, impegnandoci a non concedere anticipazioni sul TFR fino
a completa estinzione della cessione.

Eventuali prestiti che Carifin Italia SpA dovra estinguere:
IBL SPA per un importo rata di E. 144,00

e ———
=

Timbro/Firma del Legale Rappresentante dell'Amministrazione

{(indicare nome, cognome e qualifica del firmatario)

11 /)

N.B.: 1l presente documento dovrd essere firmato da persona
in possesso della capacitd giuridica di assumere, a tutti
gli effetti, impegni per conto dell'Amministrazione.

Si prega di controllare la validita dei dati riportati sul
contratto notificato.

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO



CARIFIN ITALIA SPA
Via Galilei, 2

48018 Faenza (RA)
Filiale: 088

ATTO DI BENESTARE
BEC3/2 - Ns. rif. Pratica n. . 77465 _
OGGETTO: Mutuo 120 mesi contro cessione del quinto dello
stipendio contratto da ESPOSITO GENNARO
dipendente da A.M.A.T. TARANTO SPA

In data ci & stato notificato l'atto relati-
vo alla cessione in oggetto.

Preso atto del finanziamento in oggetto Vi assicuriamo che
provvederemo in conformitd e in applicazione del T.U. D.P.R.
05/01/1950, n.180, e relativo Regolamento D.P.R. 28/07/1950
n.895, nonché della legge 30/12/2004 n.311 art.137.
Conseguentemente la quota ceduta di E. 260,00
verra mensilmente ed ininterrottamente trattenuta al nostro
dipendente in oggetto e verszata a Voi a decorrere dalla

retribuzione maturata alla data del 31/12/2006 fino
a completa estinzione del debito nella somma complessiva di
Euro 31.200,00

Il versamento verrd eseguito con assegno circolare non tra-
sferibile intestato a CARIFIN ITALIA S.p.A. o con bonifico
sul c¢/c bancario CC0170000630 - CIN O - intestatc a CARIFIN
ITALIA S.p.A. presso Banca di Imcla-Filiale CastelBolognese
ABI 5080-CAB 67530 o sul c¢/c postale n. 34294538 entro il
termine del mese successivo l'effettuazione della trattenuta.
Provvederemo inoltre, in caso di licenziamento del dipenden-
te, a darvene immediata comunicazione, e a trattenere le in-
dennitd dovute fino a concorrenza del saldo del debito resi-
duo, impegnandoci a non concedere anticipazioni sul TFR fino
a completa estinzione della cessione.

Eventuali prestiti che Carifin Italia SpA dovra estinguere:
IBL SPA per un importo rata di E. 144,00

Timbro/Firma del Legale Rappresentante dell'Amministrazione

(indicare nome, cognome e qualifica del firmatario)
c 11/ /

N.B.: il presente documento dovra essere firmato da persona
in possesso della capacita giuridica di assumere, a tutti
gli effetti, impegni per conto dell'Amministrazione.

Si prega di controllare 1la validitad dei dati riportati sul
contratto notificato.

COPIA DA RESTITUIRE
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Con la presente scrittura privata che costituisce parte integrante del contratto di |
cessione de] quinto dello stipendio/delegazione di pagamento, stipulato fra CARIFIN _
ITALIA S.P.A. con sede in Via Galilei, 2 — 48018 Faenza (RA) ed il

Sig./Sig.raSs=c T Gantniego nato HEA\OB\?DQ
a WAESkye s Cod. Fisc. DRELCINTOIFS

si concorda e stipula quanto segue:

I Sig/SigraSesas&o (seran RO fin da ora; conferisce .
irrevocabilmente mandato al proprio datore di lavoro, con patto di ratd'e valido, di+- .
trattenere all’atto della cessazione del rapporto di lavoro, sulla somma spettantegli a
titolo di indennitd di fine rapporto o di capitale assicurato o a qualsiasi altro titolo,

non escluse Ie liberalita o il rimborso di ritenute, 1’intero residuo debito derivante
dalle cessione del quinto dello stipendio/delegazione di pagamento, in espressa
accettazione di quanto disposto dall’Art. 43 D.P.R. 180/50 che qui si intende
applicato in via analogica.

Dichiara a tal fine di non aver percepito acconti sul suddetto T.F.R. maturato sino
all’anno 2005 indicato per esteso nel modello CUD dell’anno di referimento e le
successive indennitia dovute allo stesso titolo per ’anno successivo, (0 di aver
percepito ’acconto di . in data ) e si impegna
a non richiederne altri senza espressa autorizzazione della CARIFIN ITALIA SPA.

Le parti dichiarano inoltre che, nel caso in cui la trattenuta sul T.F.R. estingua il
mutuo anticipatamente, saranno dovuti al cedente gli sconti come previsti e
quantificati dall’Art. 38 del D.P.R. 180/50.

aen li)&;ekcx Oe

IL CEDENTE ITALIA S.P.A.
RIQ

/%% o/ p N ITALIA Spa
/‘ e R

getlzid Generale di Bari
V

2L A .‘! Moro, 61 _BARI
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CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
11 Sig. Esposito Gennaro nato a Massafra (TA) il 21/03/1954 C.F.: SPS GNR 54C21 F027B
dom.to a TARANTO in via Doride n. 2 presta servizio presso questa Azienda dal 02/03/1983,
con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa.

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 24.085,46
corrispondenti a mensili lorde . €. 2.007,12
che al netto delle seguenti ritenute:
" per INPS €. 178,43
per IRPEF(al netto delle deduz.di legge) €. 310,11
per addizionale regionale(scad.30/11/06) €. 16,29
per addizionale comunale(scad.30/11/06) €. 7.24
per PRESTITI €. 260,00
per BUONI ACQUISTO CIRCOLO €. 90,39
per CESSIONI V° , € 144,00
Totale ritenute €. 1.006,46
Si riducono 2 mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.000,66

Ha in corso un prestito con ANDSAI di €. 260,00 il cui residuo & di n. 59 rate per un totale di
€. 15.340,00.

Ha in corso trattenuta per BUONI ACQUISTO CIRCOLO AZIENDALE di €. 90,39 il cui
residuo & di n. 6 rate per un totale di €. 542,34.

Ha in corso un prestito per cessione V° con IBL BANCA S P A. di €. 144,00 il cui residuo &
di n. 112 rate per un totale di €. 16.128,00.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 16.858,51 al lordo
delle ritenute di legge, a garanzia dei prestiti in corso.

1l sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle notizie di cui
sopra e ne conferma 1’assoluta esattezza.

Taranto, i 08 NOV 78

(};R.‘Jggdﬁg\\gw

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « email: amat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8,400.000,00 interamente versato

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni MAJCHECCHIA)
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OGGETTO : richiesta certificalo

4 s.drtoscﬁtto F ﬂp&t‘)@ | /Fn//}/ﬁ LA di'p\?n(%FI}E!? di_Eod.f:sta

Arienda con la qualifica di ﬁﬂ AN/ ES FRLL Z/0. Lo1 la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato.di :

. < dipaﬁﬂenza ' 3
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Agli agenti
Calia Giuseppe
Albanc Michele
Chiarélli Antonio
\\Tucci Domenico
Esposito Gennaro
Chiloire Glovanni
Cristallo Paolo
Muscetta Pietro
Putino Nicola
Rimauro Ugo
Oliva Vito
Giosa Roceco
Arena Domenico
Spinelli Michele
Massafra Sebastiano
De Cantis Franco
SEDE
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Entro sette giorni dalla ricezione della presente le SS.LL. dovranno presentarsi, presso

'Ufficio Personale e Retribuzioni, con la propria patente di guida in corso di validita, onde gli addetti

dell’Ufficio dovranno estrarne copia, al fine di procedere all'aggiornamento dei propri dati nelle cartelle

personali.

(Ing. Giovanm dlatichecchia)

’ -
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CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’ AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
11 Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA (TA) il 21/03/1954 C.F.: SPS GNR 54C21
F027B dom.to a TARANTO in via Doride n. 2 presta servizio presso questa Azienda dal
02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa.

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) € .. ... .24.08546...
corrispondenti a mensili lorde “€. 2.007,12
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 178,43
per IRPEF(al netto delle deduz.di legge) €. 322,49
per addizionale regionale(scad.30/11/06) €. 16,29
per addizionale comunale(scad.30/11/06) € 7,24
per CESSIONE V° €. 144,00
per ANDSAI €. 260,00
per BUONI ACQUISTO CIRCOLO €. 90,39
Totale ritenute €. 1.018,84
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 988,28

Ha in corso un prestito con ANDSAT di €. 260,00 i cui residuo & di n. 60 rate per un totale di
€. 15.600,00.

Ha in corso un prestito per CESSIONE V° con LB.L. BANCA di €. 144,00 il cui restduo & di
n. 113 rate per un totale di €. 16.272,00.

Ha in corso trattenuta per BUONI ACQUISTO CIRCOLQO AZIENDALE di €. 90,39 il cui
residuo ¢ di €. 632,73.

Ha diritto alla pensione e puod essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’ets,
salvo provvedimenti disciplinari e salva la facoltd del lavoratore di esercitare, entro sei mesi prima del
compimento dell’etd pensionabile, il dirifto di opzione ex art. 6 della L. n® 54/1982, per la
prosecuzione dell’attivitd lavorativa, fino al raggiungimento della massima anzianita contributiva e,
comunque, non oltre il 65° anno di etd. La prosecuzione dell’attivita lavorativa ¢ comunque
subordinata al permanere, in capo al lavoratore, delle previste abilitazioni e idoneita psico - fisica per
lo svolgimento delle mansioni di gnida.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 16.858,51 al lordo
delle ritenute di legge, a garanzia dei prestiti in corso.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e,delle notizie di cui
sopra e ne conferma [’assoluta esattezza.

IL DIRETTORENGENERALE

e NNV be P
(Ing.Giovanni MANICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tartnfo « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8§.400.000,00 interamente versato
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it
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Firma e data

Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA FER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TA - TARANTO -

COD. AZIENDA. / FILIALE RAGICNE SOCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph 7800449608
MATRICOLA ! COD. MECC. R DIPENDENTE T BQLLO ISTITUTS
0000137573\ 137573 ESPOSITO . GENNARO Lo T e e
INDIRIZZO * 0T ' T ke i N ﬁ ! L
VIA DORIDE, 2 - 74100 - TARBNTO (TA) R - '
QUALIFIcA MANSIONE - LIVELLO N C-_OD.EHP'OSIZIONE INAIL Sede , : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 S20 - 71021230720~ Aut.N.- /Del ' e
T T e For T T R ki 4371601420060 m [t
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALICENZIAMENT® | CODICE FISCALE CODICI COSTO 2370519000 0864
21/03/1954 2/03/1983 SPSGNR54C21F027B 04.02.12.01.01.00.06.00.00. N. 00000007799
DATA EMISSIONE PERIODO CCMPETENZA CRE LAV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
27/09/2006 09/2006 - Settembre a0 26 5

1.720,39
OMPETENZE
1 57,34633 1.720,19
502 10000000
180 2,58228
123 11,98069 77,87
112 10,98230 60,40
31
174 10,98230 219,65
421 2,26517 | 49,83
103 0,52000 11,44
65 2.140,00
6 2.140,00
190,25
1.949,33
154,03
214,70
85,88
1.540,60
354,34
J 1.385,39
w
£32,73)
15.600,00) -
16.272,00)

NOTE TOTALE COMPETENZE
Ace. c.c. n.: 060001507601 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 7 2.139,58
Data valuta : 28/08/2008 TARANTO NETTC IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 961, 00
0,57 | (Lire 1.860.755 )

Fho

ACCANT, TFR. IMP. FISC, ANND IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/05 No Tax Family
5.858,51

137,55 17.226,11 3.110,98 0,00

1l.746,27

Feglio paga elaborate con software prodottc da OSRA ~ Strada ¢ Druents 280 - 10078 VENARIA REALE (TO;) - Modello grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata

(R2112%)



CALCOLO CERTIFICATO DI STIPENDIO

CALCOLO RETRIBUZIONE MENSILE

no tax area | no tax fam.lj
26.000,00 78.000,00
7.500,00 3.200,00
33.500,00 -
- 24.085,46 3.200,00
9.414,54 } 81.200,00
0,36 |- 24.085,46
2.715,73 57.114,54
226,31 0,73
IRPEF 2.343,16
2.007,12 195,26
- 183,42
- 226,31
- 195,26
1.402,13
322,49

MENSILTA' X 14 MESI CONIUGE FIGLI
24.085,46 1
PAGA BASE 2.007,12
INPS 178,43
IRPEF 322,49
ADDIZ. REG. 16,29
ADDIZ. COM. 7,24 RIMANENZE AL 30/09/2006:
CESSIONE V° 144,00 CESSIONE V* 16.272,00
DELEGA - ANDSAI 15.600,00
ANDSAI 260,00 | svom circoLo 632,73
BUONI CIRCOLO 90,39 | vesmiPENDIO 316,60
PIGNORAMENTI - | 50% STIPENDIO 791,50
PRIAMO 2%
PRIARMO 2,28%

MENSILE NETTO 088,28 |  priamo 100%

T.F.R. AL 31/12/2005 16.858,51
ESPOSITO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronio DX Jonv]

prot. Ne AE55 up

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A.,

' CERTIFICA QUANTO SEGUE
1 Sig. ESPOSITO Gennaro nato a MASSAFRA (TA) il 21/03/1954 C.F.: SPS GNR 54C21
F027B dom.to a TARANTO in via Doride n. 2 presta servizio presso questa Azienda dal
02/03/1983, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa.

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 23.920,54
corrispondenti a mensili lorde B A 1.993,38
che al netto delle seguenti ritenute: )
per INPS € 177,21
per IRPEF(al netto delle deduz.di legge) € 353,00
per addizionale regionale(scad.30/11/06) €. 16,29
per addizionale comunale(scad.30/11/06) €. 7,24
per PRESTITI € 260,00
per BUONI ACQUISTO CIRCOLO € 333,03
Totale ritenute €. 1.146,77
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 846,61

Ha in corso un prestito con ANDSAI di €. 260,00 il cui residuo ¢ di n. 68 rate per un totale di
€. 17.680,00.

Ha in corso trattenuta per BUONI ACQUISTO CIRCOLO AZIENDALE di €. 333,03 il cui
residuo & di €. 724,54.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 16.858,51 al lordo
delle ritenute di legge, a garanzia dei prestiti in corso.

Nei confronti del dipendente non sono attualmente in corso provvedimenti disciplinari o
penali, né qualsiasi atto, accertamento o provvedimento — sanitario, amministrativo, sindacale
— che possano causare 1’esonero o la sospensione dal servizio o la diminuzione — anche
temporanea — della retribuzione attuale.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle notizie di cui
sopra € ne conferma [’assoluta esattezza.

Taranto, i g 1 GEN. 2006 1L TTO NERALE

g.Giovaprii M CHECC?

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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All'agente
Esposito Gennaro

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale

Al medico aziendale competente
SEDE

Oggetto: Esito visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” — ASL TA/1.

Con referto del 24/11/2005 allegato in copia, pervenuto presso i nostri uffici in data
02/12/2005, prot. az. n°® 22728, il Presidente del Collegio medico costituito presso 'ASL TA/1 ha
comunicato che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto il giorno 04/07/2005, i
sanitari hanno emesso nei suoi confronti il seguente giudizio medico: “Non idoneo afle mansioni di
autista. Puo essere utilizzato in altre mansioni del profilo di operatore d'esercizio,”

Nelle more dell'adozione dei provvedimenti aziendali conseguenti, Lei continuera
temporaneamente a svolgere le mansioni a cui attualmente & adibito.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671¢ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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P Presidente i |
VP -Viee Presidente I
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REGIONE PUGLIA D Dicturlonis g
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALEKE TA/SC ContabilitdBilancio
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ‘Iff"“m"l’i’ﬁf“ o
COLLEGIO MEDICO LEGALE UE E;‘C‘mﬁ D
Presidio Sanitario = G. Testa © reizio Movimento
: UP  -Personzle “E_
SS. 106 C.da Rondinclia
UAG -AfiGen/PR/Sinisti g
74100 TARANTO US  -Segreteria
tel. 099 7786337 (Segr.)— 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax) UT -Tecnico g
UFPT UtProdTrafico g
~URf. Ragioneria ij
_
. >
) 9 4 NOV, 2005 nw
Prot.n._0 (ude 6! 04 Taranto
Azienda AMAT

Ing. Gievanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO - LEGALE DELLA ASL TA/I

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 4/07/2005 in persona di Esposito Gennaro.

A seguito di Vs. richiesta del 2/03/05 il giomo 4/07/2005, in pn'ma convocazione ¢é stalo
sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini dell’accertamento di
idoneita al servizio il Sig. Esposito Gennaro nato a Massafra {Ta) il 21/03/1954 ¢ residente in Taranto alla via
Doridei, 2 identificata medmnte patente tipo “D”. n. TA 3129578N qlasc:ata dalla Prefettura di Taranto il
20.05.02, ,
Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica ¢ degh accertamenti clinico
strumentali eseguiti i Collegip, € pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale: “Non IDONEO alle
mansioni di Autista. Pud essere utilizzato in altre mansioni de| profilo di Operatore di Esercizio.”

I COMPONENTI
Dott. C. Scarnera ... 4.7, , C"’/
s

Dott. A, Rochira ......... /2. ,, ...............

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dott. A. Durante

gL BEGRETARIO 5
«Big.ra P. Martinelli
0 AT
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Prot, In arvivo .

REGIONE PUGLIA Dl 1 BSEL TG
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 |, Meoam =~ L
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE D DIRETIORE Ol
/ COLLEGIO MEDICO LEGALE DA .DIRIG, AMMINISTR. (O
' Presidio Sanitario © G. Testa “ gg -DIRIGENTT. TECNICO E!
SS. 106 C.da Rondinella ~CONTABILITAYBILANCIOL!

. UA CONTEAYTIAP
74100 TARANTO o avoRence
_ lel. 099 7786337 (Segr.y— 7786339 (Pres)=7786338 (Fox) . . UE- ESEHCHIOMOVIMENTO i
UP -PERSONALE Gi
UAG -AFFGERRRSINISTR [}
US -SEGRETLRIA O

UT -TECNICA
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UF-FT- UFF. PRODTRAFEICO %{

. 2 0 SEFJFfﬁ . RALIORERIA
Prot{m, 395 LOS . ) N . Taranto Li — 0F N ‘2| r';

R . Azienda AMAT

S : Ing. Giovanni Matichecchia
‘ ' Via C. Battisti, 657 .

Lo Talanto \ DRNIRANAE

P 1A by e e wk B petir e it o iy e

NANNEET A S

Oggettu Slg.
C Comumcazmne pagamento competenze

.. « . .La presente per comunicare. che a seguito § Vost.ra ng}ypsta del 2/03/03:¢ stato sottoposto avisita: .
= Medico - Collegiale il Sig. Esposifo’ Gernatd nato a Massafta (T4) il 21/0:»/954 ¢ ohe il Collegio —Medico in
data 4/07/2005 ha €spresso la valutazione Medico — Collegiale.
Si comunica che il versamento in ordine alle compeienze dovute dovm esseré effeituato sul c.c.
n. 191742 intestato ad AZIENDA U.S.L. TA/1 Servizio Igiene Pubblica e Ahmentl Servizio Tesoreria —

V.le Virgilio, 31, 74100 Taranto, che si aIlega alla presente.

E. 101,27 Visita Collegiale
E. 11,56 Spese Postali

TOTALE E. 112,83

Si invita a voler trasmettere, con cortese sollecitudine, copia dell’avvento pagamento anche a
mezzo fax {099/7786338) a queste Collegio ~ Medico, al fine di inviare I'estratto del verbale relativo al
dipendenie di cui tratiasi.

K%r&gccasione o wan |
N, RICZITA ! N. IVA -//,/ Distinti saluti.

DATA DI REGISTR.~ 3 011, 2003 |

It Segretario
Sig.ra Palrizia rinehi

PRE 31 0TH T E
(Dot Armando DURANTE)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza.pagamento

Data scadenza pagamento

|contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. de!
CAPO AREA AL PERSONALE E AFFARI GENERALI

peib. cA.n. del per s"pe""s"’ﬁ’

DAT, / ' FIRM m i
Delib, C.A. n, del q; i LO @ ’

Vo

DATA

_ FIRMA DEL RESPONSABILE UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L CAPO AREALEGALE . 11 - "
persupemssone ~re i ] |Contr Rep n: del L
DATA FIRMA ;_‘ o T AR 0T

= : FiRMA BELRESPONSABILE

—E b«-k)"‘ ‘*

i i SILCAPO AREATECNICA .+ »: s
S " 'per supsrvisione -F
: IL.CAPO AREA CONTABILITA' E BILANCIO DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supgryisigne
|DATA FIRMA vV
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamento

NOTE:

Data scadenza pagamento DATA-~ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA

. per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Azfendo per la Mabilira asli'Area di Torama

Prot. n. 11085/ UP s Faranto, 11 31.5.2005

L 1§ . Agli agenti
- "~ -1 % Tucci Domenico v
- . - Calia Giuseppe VJ ¥
“- Berdicchia Giuseppe v /¢ 'i"-' '/‘/ ‘ “l"mvg%fv—
Liuzzi Vincenzo v s
/

Pacifico Francesco v ¢ ™
Cristalloj--Paolq v g

- Loro sedl
- ep.C - Responsabile Area Esercizio
- ,' ~ -y, - | Responsabile Area Personale- -
e -~ ‘Responsabile Area Segreteria
~Responsabile Area Contratti ed Acquisti . -
' SEDE "jz. ;
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A~ segun:o dl contatt| telefonlc;_
T degll . GFFiE ammlnistratlw “detla” “Comimis aMedi :
"Gt ... giorno 13 giigno-p.v., alle ore 12: 00 Ie S5; EL: dovranno tutte presentars: presso“la !
O -.sede della precntata Commiissione" (S. S: “106“..- Contrada Rondinella. —-:‘PreSIdlo Sanitario:-{
TEwrien LNG T Tagta "), ‘per essere sottoposte alla relativa visita ed dccertamenti’ “medici,” onde ™’
accertare definitivamente Tinidoneitad all’espletamento 'delle mansnom relative al profilo, .
professmnale da ognuno posseduto.. .. .. . DL s
B  Si'comunica che.al momento della vns:ta Ie SS LL sono tenute a presentare Ia'.‘.‘
“certn“ cazrone in originale del medico’ curante ‘atteéstante eventuali patologie da cui & )
.- affetta, nonché la documentazione samtana probatoria ‘delle patologie, in originale o
fotocopia autenticata, cha sara acquisita ag!.- atti deila Commissione e non restituita”.
Sempre secondo. le indicazioni deII’ASL ‘gualora lo si ritenga necessario, ogni
lavoratore potra farsi assistere dal’ propno medtco d; ﬁduc.'a, facendosi carico delie
relative spese” .
. Nel case in. cui le S§S. LL per quaIS|aS| raglone, non dovessero essere
sottoposte a visita, saranno collocate in aspetta’cwa ex: art 24 del Regolamento All. A} al
~R.D.n®° 148/1931 fino a quando la ASL non. stablhra 1a nuova data.
Ai fini retributivi, la giornata: del 13’ glugno p.v. sara considerata per tutti
come permesso retribuito a carico deII'Azlenda.‘ o

BRI

VB

“_ Y] DIRETTO ENERALE
(Ing Giovan atichecchia)

1 Wweb: www.omat.ta.it » emall: amat@amat. ta. It
Cod‘lce Fiscale, Partlra Ivae N* JScrrz!one al Hegistrn deliie irapiese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: £ 8:400,000,00 Interamente,versato
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‘ d Azianda per la Mobilité nell’Area di Taraato LG Lifray)
. 5ok
Prot. N .oivcrmsmnsmnssnsscsnsnanans JUP
Taranto, li (7 WAR. 2005
e
J Spett.le
- Commissione medico legale
¢/o Ospedale Testa
Contrada Rondinella
alla_c.a. del Dott, Durante 74100 TARANTO
RACCOMANDATA A/R
DGGETTO: Accertamento idoneita ns. dipendente vari
N +-Sl-invits -codesta Spettle Commissione a ‘voler ‘programmare. le. visite ‘mediches :tizvus .

T 'e[atwament e.al: ns 8. (otto) dlpendentl sottoe!encatl,k per verifi icarne l'idoneita allespletamento =delle {,,L‘iv,

“IY mansjoni. relatlve aI prof' llo: professmna]e attualmente da tuttl possedutl;d: operatore d’esercmo, drc;m)E
: o (LTt “X.,- o : = . RS

h_stessr nessuﬂo degll Jnteressatl “ha proposto“rlcorso aglt ganl competentld

R

J: « i =f -X art 17 comma 4° del’ D Leg.vo- 626/94qe successwe > modifiche ed mtegrazmm:‘: W e Gl AR
Si chiede, pertanto, di accertare se gli agenti siano idonei o meno, in_via definitiva,
weotoT ., aoe Jermanente-ed. assoluta all esp!etamento delle amansioni del iprofilo. rivestito di operatore d.eserciziozex::,. i Ealifs
oL 27/11/2000, al sensi e “per gli’ effettl del D.M. 23/02/1999 n° 88 e successive modifiche ed '
ntegrazioni.

Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s'inyiano distinti saluti

IL DIR
{(Ing. Giovanni

E
ichecchia)
zlen¢o agenti:

1} ¢ Tucci Domenico;

2) - D'Oronzo Bruno;

3) - Calia Giuseppe Nicola;
1) Esposito Gennaro;

3) . Pacifico Francesco;

3) ; Berdicchia Giuseppe;
7} « Liuzzi Vincenzo;

3) - Cristallo Paolo.
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ORDINE DI SERVIZIO N. 50 DEL 2.12.2005

A tutti gli "Operatori di esercizio”

~Si informano tutti gli "Operatori di esercizio" che a decorrere dal 1.12.2005 &
stata ampliata la possibilita di approvvigionarsi della dotazione personale di bigliett
da vendere a bordo. Da tale data, infatti, alla vendita di tale tipologia di biglietti sono
stati preposti gli agenti Cristallo Paolo, Esposito Gennaro, Latanza Umberto e Té.lé(‘:i

Domenico, che assolveranno a tale compito tutti i giorni della settimana, M'
cgrmi, secondo la seguente turnazione ciclica:
e (5.00-11.30);
e (11.00-17.30);
¢ (17.00 - 23.00).
Per effetto di ci0 gli agenti sopra indicati sono tenuti allo svo'lgimento
dell'attivita di vendita dei biglietti a bordo nel rigoroso rispetto delle disposizioni

impartite con OdS n. 34 del 12.11.2001, che potranno chiedere in copia rivolgendosi

all'Area segreteria.

Il Dirett enerale
(Ing. Giovan tichecchia)

Vio C. Baltisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 *» Fax +3% 099 7794247 = email: amal@omat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 60146330733
Copitale sociale soffoseritio: € 8.400.000- Caplinle sociale versato; € 8,381,831,75
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranio =, suicesr PYTY
Prot. 22407/ DG . Taranto, I 24.11.2005

Spett.le

Collegio Medico Legale

¢/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott, Durante 74100 TARANTO

fax n® 099/7786338

Oggetto: Sollecito esiti sanitari relativi ad agenti vari

Con la presente si pone in evidenza la necessitd di disporre degli esiti sanitari finali di
competenza di codesta Commissione, che interessano gli addetti di seguito indicati, tutti in pOSsesso
del profilo professionale di "Operatore di esercizio" e giudicati inidonei definitivi allo svolgimento delle
mansioni del profilo posseduto dal medico competente. In particolare gli esiti di cui si & in attesa
riguardano gli agenti Berdicchia Giuseppe, D'Oronzo Bruno, Esposito Gennaro, Pacifico Francesco e
Donvito Antonio.

Relativamente agi esiti riferiti agli agenti Berdichia, Pacifico e Donvito si fa presente che con
nota n. 21436 del 04/11/2005 |'Azienda ha gia provveduto a versare in favore di codesta ASL le
somme dovute per le relative visite collegiali.

Nel caso in cui codesta Commissione non si fosse ancora riunita © non avesse ancora esaminato
tutti i casi sopra indicati, si chiede di poter conoscere il periodo in cui gli esami potranno essere
condotti.

Distinti salut.

IL DIRETTORE|GQENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Bottisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N? iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale solfoscritic: € 8.400.000 - Capitale socicle versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita ne” ‘Area di Taranto %, sneceer BTG
Prot. n. 2’1456/ upP Taranto, i 04 &y, 2065
Spett.le
Collegio Medico Legale
¢/o Ospedale Testa
_ Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n° 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esp05|to Gennaro,
Donvito Antonio € Fanelli Amedeo

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n°
1356/2004 del 27/10/2005, con cui quest’Azienda ha versato a vostro favore
['importo complessivo di Euro 451,32, dovuto a titolo di competenze per le visite
mediche in oggetto (vs. riferimenti note prot. nn® 353, 354,355 e 356 del 2005).

In attesa dei relativi referti medici, si inviano distinti saluti

IL DIRI:TI'ORé ENERALE
(Ing. Giovanni Ttichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



bEde legale ed amministrativa: /4 1u0 1AKAN 1 = via L, Battistl, 05/

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partila IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale Sociale sottoscritto: € 8.400.000,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD. CASSA CQD, CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.356 27/10/2005 € 451,21
CASSIERE "AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/i
GHERA E
SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO DI PAGAMENTO | viALE VIRGILIO. 2i
“AVORE DI: 74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: (2026695731
C:C 03.18:20.840
DICONS! EURO: auattrocentocinguantino e 32/ 160
PAGAMENTO: (.- prySTALE M. 2274/ § /74 4 am1 cAB e
BOLLO:
/
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Berdigehi: /visite collegiele
: 3
PAGEMENTOPATUEAS, Prot.355/05, Prot356/05 IMPORTO LORDO ¢ stz |5
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5132 |8
®
CASSA CASSA
e A51.32
IMPORTO LORDO
RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI |  © 080
ESTREMI DELIBERA ) ATl
ot . € 000
3701 DISPONIBILITA
[
PN . i H s
VISTO GONTABILITA ILOIRIGENTE AMM.VO ' I PHE;JDE’T\ITE Rt
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Dettaglio Beneficiario

Invio Flussi

Ente AZIENDA PER LA MOBILITA NELI AREA DI TARANTO S.P.A.

Esercizio 2005

Mandato 1356 Sub 1
Conto di evidenza 0

Anagrafica AZ SAN LO TAl
Indirizzo

CAP 00000
Localita )

Importo Beneficiario .451,32
Causale MAND 1356
Data Pagamento 02.11.2005
Valuta 02.11.2005

Mod. di Pagamento C/C POSTALE
Descrizione Bollo ESENTE

~Ldl0 FIUSSH
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Axlanda per lo Mobilitd nell'Areq di Taranfo EX..2 I

rot. n. 2'14—36, up Taranto, i D4 §ov. 2065

Spett.le

Collegio Medico Legale
c/o Ospedale Testa
Contrada Rondinella

alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esposito Gennaro,
Donvito Antonio € Fanelli Amedeo

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n®
1356/2004 del 27/10/2005, con cui quest’Azienda ha versato a vostro favore

l’lmporto complessivo di Euro 451,32, dovuto a titolo di competenze per le visite
- . i fe Bt k] maba mend AR IRT R4 IR a ARA dPI 2005).
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Azienda per lo Mobllitd nell’Area di Taranto XS {onv
Prot. 18468/ DG Taranto, [i 13.9.2005
Agli agenti

Caforio Gaetano -Muscetta Pietro

De Cantis Franco - Liuzzi Vincenzo
Paciftco Francesco — Esposito Gennato
D'Oronzo Bruno - Tucci Domenico
Calia Giuseppe - Coppola Alfredo
Berdicchia Giuseppe - Putino Pietro
Chiloiro Giovanni - Fanuli Luigi

M e \A ﬂ‘ﬂ&;’ﬁk Chiarelli Antonio - Cristallo Paolo

; g Albano Michele
€ M ' /‘M ep.c. Preg.mo

Dott. Salvatore Poti - Medico competente

Oggetto: invio a visita sanitaria finalizzata all'accertamento del possesso dei requisiti
necessari allo svolgimento delle attivita di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, 657.

Si informa che nei giorni ed all'ora di seguito indicati le SS. LL. dovranno presentarsi dal medico
competente dott. Salvatore Poli per essere sottoposti a visita di accertamento del possesso dei
requisiti richiesti per lo svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, 657:

O Giorno 19.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15 : agenti Caforio, Muscetta, De Cantis, Liuzzi,
Pacifico, Esposito;

o Giomo 21.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti D'Oronzo, Tucci, Calia, Coppola,
Berdicchia, Putino ; .

O Giorno 23.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti: Fanuli, Chiarelli, Cristallo, Albano,
Chiloiro.

Si porta a conoscenza del Sig. medico competente che I'utilizzo del suddetto personale nelle
mansioni predette, nell'ambito dei turni di {avoro sotto indicati, comportera l'interruzione del rapporto
contrattuale con la societa esterna che attualmente assicura tale servizio.

Pili in dettaglio le mansioni prevedono il presidio della postazione di ingresso, controllo ed
annotazione su appositi registri di tutti i movimenti in ingresso ed uscita dei mezzi e del relativo
personale, controlio degli accessi da parte dei terzi, ecc......

I turni di lavoro previsti, a rotazione, per lo svolgimento di tali attivita, sono i seguenti:

« Turno A: 0.00-6.30;

« Turno B: 6.30 - 13.00;

e Turno C: 13.00 - 19.30;

e Turno D: 19.30 - 2.G0. IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann fchecchia)

Via C. Battist, 657 = 74100 Tarante = Tel. +39 099 73561 = fax +39 099 7794247 » email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritio; € 8.400.000 - Capitale sociole versalo: € 8.381.881,75
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Cedice Fiscals, Partita Iva & N° iscrizione of Registro délle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softescritto: € §.400.000 - Capitale saciale versato: € §,381,881,75
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Aziendo per Jo Mabilita pall’/Area di Tarante

Prot. 18468/ DG Taranto, I 13.9.2005

Agli agenti

Caforio Gaetano -Muscetta Pietro

De Cantis Franco - Liuzzi Vincenzo
Pacifico Francesco — Esposito Genng o
D'Oronzo Bruno - Tucci Domenico B
Calia Giuseppe - Coppola Alfredo
Berdicchia Giuseppe - Putino Pietro
Chiloiro Giovanni - Fanuli Luigi
Chiarelli Antonio - Cristallo Paolo
Albano Michele

ep.cC Preg.mo
Dott. Salvatore Poti - Medico competente

-Oggetto- invio a visita sanitaria finalizzata all'accertamento del possesso dei requisiti
. necessari.alio svolgimento delle attivita di vigilanza presso, la, postaz:one dl ingresso del ; i a7
deposnto dwra C Battisti,_ 657. SR PTG UL

N Y .o PR T ,:uw"-“

C o competente dotf SalvaTore Potl per’ essere sottoposﬁ a wswta dl accertamento del pessesso det -' "?"r
requisiti richiesti per lo svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del

deposito di via C. Battisti, 657:

O Giorno 19.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15 : agenti Caforio, Muscetta, De Cantis, Liuzzi,
‘Pacifico, Esposito;

0 Giomo 21.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti D'Oronzo, Tucci, Calia, Coppola,
Berdicchia, Putino ;

o Giorno 23.9.2005, dalle ore 15 30 alle ore 17.15: agenti: Fanuli, Chlarelll, Cristalio, Albano,

Chiloiro. A

Si porta- a conoscenza del Sig. medico competente che I'utilizzo del suddetto personaie nelle
mansioni predette, nell'ambito dei turni di lavoro sotto indicati, comportera interruzione del rapporio
contrattuale con la societa esterna che attualmente assicura tale servizio.

Piti in dettaglio le mansioni prevedono il presidio della postazione di ingresso, controllo ed
annotazione su appositi registri di tutti i movimenti in ingresso ed uscita dei mezzi e del relativo
personale, controllo degli accessi da parte dei terzi, ecc......

I turni di lavoro previsti, a rotazione, per lo svolgimento di tali attivita, sono i seguenti:

e Turno A: 0.00-6.30;

e Turno B: 6.30 - 13.00;

+  Turno C: 13.00-19.30;

=+ Turno D: 19.30 - 2.00. IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann fchecchia)

Yia C. Batlisti, 657 = 74100 Torapto » Tel, +39 099 735671 = Fax ~39 099 7794247 email; omat@amol, g, if
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizions al Registro delle Imprese o7 Taronto 00146330733
Capitafe sociale solloscritie: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8,381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, speceny FTNNT

Prot. ir}m' /DG Taranto, It 22.8.2005

All'agente
Sig. Esposito Gennaro

OGGETTO: progetto di affilamento al personale definitivamente inidoneo del
servizio di vigilanza alla postazione di ingresso del deposito di via C, Battisti.

L'azienda conta, al momento, n. 17 inidonei definitivi allo svolgimento delle mansioni
del profilo professionale individualmente posseduto. Al fine di ricercare condizioni che
possano consentire un utilizzo piti produttivo di queste unita, 1'azienda intende affidare loro,
con decorrenza 1.10.2005, il servizio di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, attualmente svolto da ditta privata.

Il servizio da svolgere si articolera sui seguenti turni, ognhuno deila durata di 6,30 ore,
da assicurare anche nei giorni festivi:

e Turno A: 0.00 - 6.30;

e Turno B: 6.30 — 13.00;
¢ Turno C: 13.00 - 19.30;
e Turno D: 19,30 — 2.00;

Al fine di dare corso a questo intendimento si chiede la disponibilita della S. V. allo
svolgimento delle mansioni richieste da questo servizio, da formularsi attraverso lo schema
allegato, che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il 5.9.2005.

Si comunica, inoltre, che la scelta di dare corso alla gestione diretta del servizio di
vigilanza esposto in passato. @ stata in pili occasioni approfondita con le QO. SS.

Si comunica, infine, che in caso di mancata formulazione della sopra citata adesione
I'azienda sara costretta a rivisitare l'intera situazione relativa al personale inidoneo, cui

seguiranno le determinazioni ritenute piu opportune.

ia

Vig C. Balfisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 » email: amat@amal.fa.it
Codice Fiscale, Portita lva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Spett.le
AMAT

, in possesso del profilo professionale di

Io sottoscritto
, dichiarato inidoneo in via definitiva allo svolgimento delle mansioni

relative al profilo professionale da me posseduto

COMUNICO

di essere disponibile allo svolgimento delle mansioni richieste dal servizio di vigilanza

descritto nella nota aziendale del 22.8.2005.

Taranto, i

Firma

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amati@amat.la.it

Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione ol Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000. Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Ed. 02/04 - L3

-Awfso di ricevimento

gmc’mm [Jeacco AlZls nglg 6/6(8|8 @,

Data di spedizione Dall'ufficio postate di

Destinatario -E SQ@ S ﬁo QE—-}\“\:Q Ps Q«D

va_ DORiDE  AQ
CAP. ?L/LOO Localits S £ kaxTo

Mhﬂ Qﬁ&/oc

Firmafeor esteso del ricevente  Data  Firma deffindaricalo/alla distribuzione  Bollo delPutficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna, effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= |nvil multiphl a un unico dastinatario
= Sottoserizione rifiutata
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘@ﬂ
Prot. n. 12206 / UP Taranto, I 16/06/2005
Agli agenti

Berdicchla Giuseppe

Pacifico Francesco

Esposito Gennaro
RACCOMANDATA A/R LORO _DOMICILI

OGGETTO: Richiesta accertamenti ulteriotl per definizione giudizio medico collegiale

Ci & stato segnalato dagli uffici del Collegio medico legale costituito presso
I'ASL TA/1 che; in costanza delle visite mediche cui siete stati sottoposti il giorno 13
giugno 2005, vi e stato richiesto espressamente di presentare alcuni accertamenti
specifici da effettuare présso adeguate strutture pubbliche.

Pertanto, poiché tali accertamenti sono necessari per ['emissione dei relativi
giudizi, le SS.LL. sono tenute ad attivarsi tempestivamente per presentare gli
accertamenti richiesti presso la sede del precitato Collegio medico legale, entro 30 giorni
dalla ricezione della presente,

Qualora le SS.LL. hon provvedano a quanto sopra hel termine indicato,
guesta Azienda sara costretta ad adottare in merito le necessarie determinazioni.

IL DIRETTY
(Ing. Giova

(A R\
1

GENERALE
\atichecchia)

Ph. ff oG.ef

Lty

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »email: amat@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato

pag. 1



Aop3

o CERTIRIG
,eﬂmﬂag )

Q

27,

ALNA 9y
UMy O,

o

Aziendo per Ja Moblilita nel*Area di Taranto

Prot. n. 11085/ UP Taranto, li 31.5.2005

Agli agenti
Tucci Domenico v
Calia Giuseppe vJ ¥

Berdicchia Giuseppe v /¢ DZ-‘ '/G/C‘w}z)v\-l-%’h—g ety

Liuzzi Vincenzo v ofi /

Pacifico Francesco v ift
Cristallo Paolo vorlg
Esposito Gennaro I/é,_‘

Tel. Asv.D’Oronzo Bruno v ’fé
Loro sedi

e p.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
Responsabile Area Segreteria
Responsabile Area Contratti ed Acquisti
SEDE

Oggetto: Visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” - ASL
TA/1. Comunicazione data

A seguito di contatti telefonici intercorsi nella giornata di oggi, un addetto
degli uffici amministrativi delfa Commissione Medica Coliegiale ha comunicato che il
giorno 13 giugno p.v., alle ore 12:00, ie SS.LL. dovranno futte presentarsi presso la
sede della precitata Commissione (S.S. 106 - Contrada Rondinella - Presidio Sanitario
"G, Testa”), per essere sottoposte alla relativa visita ed accertamenti medici, onde
accertare definitivamente l'inidoneita all'espletamento delie mansioni relative al profilo
professionale da ognuno posseduto.

Si comunica che al momento della visita le SS. LL. sono tenute a presentare la
“certificazione in originale del medico curante attestante eventuali patologie da cui é
affetta, nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie, in originale o
fotocopia autenticata, cha sara acquisita agli atti della Commissione e non restituita”,

Sempre secondo le indicazioni dell’ASL, qualora lo si ritenga necessario, ogni
lavoratore potra farsi assistere dal proprio medico di fiducia, facendosi carico delle
relative spese”

Nel caso in cui le SS.LL., per qualsiasi ragione, non dovessero essere
sottoposte a visita, saranno collocate in aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al
R.D.n° 148/1931 fino a quando la ASL non stabilira la nuova data.

Ai fini retributivi, [a giornata del 13 giugno p.v. sara considerata per tutti
come permesso retribuito a carico dell’Azienda.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.la.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Prot. N° JASHS p

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CURRICULUM PROFESSIONALE
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ooV 200 |
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T
-
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0 861V, 2005

Taranto,

It Sig. ESPOSITO Gennaro, nato a MASSAFRA il 21/03/1954, € stato assunto alle
dipendenze del’ AMAT in data 02/03/1983 con la qualifica di conducente di lineain prova.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 02/03/1984
dal 01/01/1989
dal 26/12/1999
dal 01/01/2001

conducente di linea
conducente di linea
agente di movimento
operatore di esercizio

liv. 7°
liv. 6°
liv. 5°
par. 175

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTORH\GENERALE
(Ing. Giovanni

CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735617 Fax +39 099 7794247 » web; www.omat.ta.it « email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Spett.le

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

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

OGGETTO: Richiesta adempimenti direttive INAIL-23/11/95

il sottoscritto..ﬁs.‘ﬁ(?sq../.}d..gﬁﬂﬂ%é&aw 1AL 10345 0 HASSARRY (Ta)
residente a(}/"‘ﬂ!‘“‘/l 9(7 ......... Vi DARIDE s S
dipendente dello stabilimento di rﬂ"ﬂﬂ'(T"l,dal&?/ﬁ%/ﬁ’}matr/ﬁsz5-{29

con la qualifica di ﬁ..Q}L.ﬁ}ﬁ......,chicdc che pli venga rilasciata l'attestazione
prevista dalla circolare INAIL in oggetto, al fine di beneficiare della legge

27/03/92,n° 257 e 03/08/93, n°® 271.

Distinti saluti.

AMAT s.pa. %-’
Prot. In arrive n, S
D 13 HA, E21}1?5 o

P -PRESIDENTE

N.B. In caso di ex dipendente ;J)P :Emmg 8
data di fine rapporto di lavoro. . DA -DIRIGAMMINSTR. [

DT -DRIGENTETECNICO [
UC -CONTABILITA/BILANCIOE]
UA LONTRATHAPALT  []
Ul -INFORMATICA 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO CJ
UP -PERSONALE B
UAG -AFFGEN/PRAINSTRI O]
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF, PRODTRAFFICO

UF-RG- UF@;}ONERIA

0O Ooosoo




LB e raranto J7/83/ 05

AL DIRETTORE
AZIENDA A.M.A.T.
S E D E

oggetto: disdetta delega

zﬁ.&..@.&z%y LE WNRAD.

OAzhH ?% AL D zJ/%’azw

’ To sottoscritto .

vVs. d:.pendente con la qualifica 4i-.

con la presente revoco l1a delega di adesione al’ Cﬁﬁﬁ’é'f

1 ASH CJRAZIONT G eamraan ceeea e _
Pertanto a partire dal mese di /KHDR we. mi Fi=-
rerrd libero da ogmni vinc olo ﬁ;;wcmuvfg, oo -

Distinti saluti.

AMATspa G?)?,(./\ 1L!Agente

Prot. In arrive n.

pet 24 MAR 7005

P -PRESIDENIC ] "y
VP OYVICEPRRSIDENTE OO
D  -DIRETTORE

DA -DIRIG. AMMINISTR. [
DT -DIRIGENTETECNICC [J
UC  -CONTABILITABILANCION]
UA -CONTRATTIAPPALTl [T
Ul -INFORMATICA l
_ VE: -ESERCIZIOMOVIMENTO £
o UPCPERSONALE - ¢
-UAG -AFFGENJER/SINISTRI !—]
US. -SEGRETERIA e
UT -TECNICA - 1
-, URPT-UFEPRODTRAFFW 3 . 0. . .

_ _TIF-RGLIEE RM_}!{\,IM'?\‘,‘-:\
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Taranto, li 1 7 AR, 2003

> Spett.le
Commissione medico legale
cfo Ospedale Testa
Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

DGGETTO: Accertamento idoneita ns. dipendente vari

S invita codesta Spett.le Commissione a voler programmare le visite mediche
-elativamente ai ns. 8 (otto) dipendenti sottoelencati, per verificarne idoneita all’espletamento delle
mansioni relative al profilo professionale attualmente da tutti posseduti di operatore d'esercizio, di cui
5i invia copia della declaratoria professionale.

Al riguardo si fa presente che nei confronti dei predetti agenti il medico aziendale
-ompetente (Dott. Salvatore Poti) ha emesso dei “giudizi definitivi di parziale idoneita”, allegati in
-opia alla presente in busta chiusa. '

Avverso gli stessi nessuno degli interessati ha proposto ricorso agli organi competenfi,
2x art. 17, comma 4° del D. Leg.vo 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Si chiede, pertanto, di accertare se gli agenti siano idonei o meno, in via definitiva,

Jermanente ed assoluta, all'espletamento delle mansioni del profilo rivestito di operatore d'esercizio ex
ZCNL 27/11/2000, ai sensi e per gli effetti del D.M. 23/02/1999 n°® 88 e successive modifiche ed
ntegrazioni.

Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s'inyiano distinti saluti

IL DIR
{Ing. Giovanni
Zlenco agenti:

1) ¢ Tucci Pomenico;

2} - D’'Oronzo Bruno;

3) . Calia Giuseppe Nicola;
1) Esposito Gennaro;

3) . Pacifico Francesco;

3) . Berdicchia Giuseppe;
7) . Liuzzi Vincenzo;

3). Cristallo Paolo.
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Zﬂ/accumandata l:l Pacco

|:|Assicurata

Data di spedizione

. ,\%.Avviso di ricevimento

TSR] 8

Euro ‘Numero

Dallufficio postale di

Destinatario (;é ?Dé \TD q E i\j L) ARo

DoRNNE : T

CAP. 1 HWO

ocaljta TAQAUT\O

\ 2 MM

Firma per esteso ﬁel rioevédte kD}a\F’rma dellincaricato alla distribuzione

{Mome e Cognome)

Consegna effettu
® Invii multipli a
® Scttoscrizione

ta ai sensi dell'ant, 33 D.M. 09.04.01:

n unico destinatario




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/F Cod. WBA02E

on s AMAT s.p.a.
' Via C.Battisti 657
74100 Taranto

Localita

Provincia
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Azienda perilo Mobillta nell‘Arec di Taranio %, S

ot ///6/{0@4 | Taranto, li 9 5 ﬁﬂR, 2004

Al dipendente
Esposito Gennaro

e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Giudizio definitivo del medico competente. Idoneita parziale

Con nota del 15 marzo 2004, prot. az. n°® 4395, il medico aziendale
competente, Dott. Salvatore Poti, ha espresso nei suoi confronti il seguente giudizio
definitivo: “Non idoneo parziale quale operatore d‘esercizio. Non idoneo alle mansioni
di guida, idoneo alle altre mansioni previste per 'operatore d'esercizio”.

Avverso il predetto giudizio Lei puo ricorrere, nel termine di trenta giorni
dalla notifica, all'organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi dell’art. 17,
comma 4 del D.Leg.vo n° 626/1994, e successive modifiche ed integrazioni.

Nelle more, in via temporanea, si dispone che Lei continui ad essere
utilizzato nelle mansioni cui attualmente & destinato.

Distinti saluti

1L DIR| RE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it « email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo por la Mobilita nell’Area di Taranfo fusis g
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Taranto, i 2 0 GEN. 2004
Prot.n. 5/ 0(‘

Al medico competente
Dott. Salvatore Poti

e p.c. Al lavoratore
ESPOSITO Gennaro
SEDE

Oggetto: verifica idoneita alle mansioni di guida.

Onde accertare I'idoneita dell’agente Esposito Gennaro
al’espletamento delle mansioni di guida, si chiede di risottoporlo a
visita medica, essendo stato lo stesso gia giudicato non idoneo allo
svolgimento delle predette mansioni fin al 11/01/2004. Pertanto,
agente Esposito, che legge in copia, si presentera presso la sala
medica aziendale il giorno 16/01/04 alle ore 15,30.

Distinti saluti.

IL. DIREYTORE
(Ing.Giovanni K4tichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.la.it
Codice Fiscals, Partite Iva @ N iscrizions al Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale solioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versolo: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto CX: .51 oNY|

Taranto, li 26 GEN. 2004

Al lavoratore
Esposito Gennaro

e p.C. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Conferma T.N.I. alle mansioni di guida. Destinazione a mansioni diverse

Si comunica che con referto del 16/01/2004, prot. az. n°® 1061, il medico
aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha confermato “temporaneamente
parzialmente non idoneo per 60 giorni alle mansioni di guida, ma idoneo alle altre
mansioni dell'operatore d‘esercizio”.

Pertanto, sentito anche il Responsabile del reparto d’appartenenza in merito
alla possibilita di impiego, fino al 16 marzo 2004 Lei continuera a svolgera le mansioni
cui @ attualmente destinato.

Sara cura dellUfficio Personale e Retribuzioni programmarle la visita di
controllo dal medico aziendale competente, prima della scadenza del predetto periodo
di T.N.L

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Balisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva & N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

ag. 1



r_u\lln‘.‘
1200, °C
oot N

"
K

)

s

<UNA g
ZUNI &y

"t

Azienda per o Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, | 9 3 DIC, 2003

Al lavoratore
Esposito Gennaro

e p.C. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Conferma T.N.I. alle mansioni di guida. Destinazione a mansioni diverse

St comunica che con referto del 12 dicembre 2003, prot. az. n® 17720, il medico aziendale
competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha confermato “temporaneamente parzialmente non idoneo per 30
glorni alle mansioni di quida, ma idoneo alle altre mansioni dell’‘operatore d'esetcizio”.

Pertanto, sentito anche il Responsabile del reparto d'appartenenza in merito alla possibilita di
impiego, fino all’ 11/01/2004 Lei continuera a svolgera le mansioni di capolinea cui & attualmente
destinato. .
Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni programmarle la visita di controllo dal medico
aziendale competente, prima della scadenza del predetto periodo di T.N.I.

Distinti saluti

IL. DIR E
(Ing. Giovanni Niatichecchia)

e . Ch-11. 2os)

1

74
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Taranto, li 1 1 DJC, 2003

Al medico Competente
Dott. Salvatore Poti
Al lavoratore
Esposito Gennaro
e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Verifica idoneita alle mansioni di guida

Onde accertare lidoneitd dellagente Esposito Gennaro all'espletamento delle
mansioni di guida, si chiede di risottoporlo a visita medica, essendo stato lo stesso gia
giudicato non idoneo allo svolgimento delle predette mansioni per 20 giorni, a
decorrere dal 24/11/2003.

Pertanto, I'agente in questione dovra presentarsi presso la sala medica aziendale
il giorno 12/12/2003 alle ore 16:00.

Distinti saluti

IL DIR RE
(Ing. GiovanniN\{i#tichecchia)

1. 1§ -0y

el

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per [a Mobilita nell’Area di Tarante %, SETRT

! Taranto, i 332 giC. 2603

Prot. n.: /

Al lavoratore
Esposito Gennaro

e p.C Al Responsabiie
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Conferma T.N.I. alle mansioni di guida. Destinazione a mansioni diverse

Si comunica che con referto del 24 novembre 2003, prot, az. n°® 16763, il medico aziendale
competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha confermato “temporaneamente parzialmente non idoneo per 20
giorni alle mansioni di guida, ma idoneo alle altre mansioni deli‘operatore d’esercizio”.

Pertanto, sentito anche il Responsabile dei reparto d’appartenenza in merito alla possibilita di
impiego, fino al 14/12/2003 Lei continuera a svolgera le mansioni di capolinea cui & attualmente

destinato.
Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni programmarLe la visita di controllo dal medico

aziendale competente, prima della scadenza del predetto periodo di T.N.1.
Distinti saluti

IL DIR RE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

M

{ | .
-3 W//g/y;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto  Tel, +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 e email- amal@omot ia.it
Codice Fiscale, Partita lvo e N° iscriziane of Regisiro dalle Imprase di Taranto 60146330733
Capitale socicle sottoscrilto: € 8,400.000 - Capitale scciale versato: € 8.281.881,75
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Azfance :

Doii. Salvatora Poii Taranta, [i &J/(.-Os

Medico Chirurgao
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, &8 Taranio

Tel. 338/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Besponsabiie Unita Personzle

AlRS.PPR.

OGGETTQ : D.Lva 6826/94 Sorvegiianza sanitaria — Sitdizie—didoneits.
AMAT S.p.A. - TARANTO

A Brot Anivo n® "6:}-55

Dipendente _ B3890 { aiene P -
J e o 2883

-Nato i l/( -3 5 5 — Ve Presidente %
o T ' Consigliere —

Mansiche. . O ol* GleR&tguo = - o [Oirstore - [
- labaid : Dirigente Amministrative [
Dirigente Tecnico M

ldoneo Area Contabilita & Bilancio [ ]

Area Contr.-App.-Acg-Magazz. [}

] Area Informatics 3
n —
Non idoneo Area Movimento
Area Personale
ldonec con prescrizione/Limitazione Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appaiti 1’“}
- L Rip PR-AAGG.-Siisti (]| 4

Frescrizione/limitazione . ficio Prodott del Traffico (=]

Utficio Ragigneria

EIDD

Aﬁnotazioni QAM[MML&/( LQJMJUAUSA (ol gok@w.o (’/“&—Q’\

\
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Al lavoratore
Esposito Gennaro

e p.c. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Conferma T.N.I. alle mansioni di guida. Destinaziohe a mansioni
diverse -

Si comunica che con referto del 10 ottobre 2003, prot. az. n°
14206, il medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, I'ha
confermato “temporaneamente parzialmente non idoneo per 45 giorni alle
mansioni di guida, ma idoneo alle altre mansioni dell’operatore d’esercizio”.

Pertanto, sentito anche il Responsabile del reparto d’appartenenza
in merito alla possibilita di impiego, fino al 24/11/2003 Lei continuera a
svolgera le mansioni di capolinea cui & attualmente destinato.

Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni programmarlLe la
visita di controllo dal medico aziendale competente, prima della scadenza del
predetto periodo di T.N.I.

- Distinti saluti

IL DI RE
(Ing. Giovanni ichecchia)
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Aziendo per la Mobilito nell’Area di Taranto SUACERT

Prot. n®: ... . .

Taranto, i % § 0TT, 2003

Al Lavoratore
ESPOSITO Gennaro

Ep.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Medico Competente
Dott. Salvatore POTI
SEDE

Oggetto: Visita medica di controllo per definizione giudizio di.T.N.I alle proprie mansioni.

Il giomno 8 ottobre 2003, alle ore 16:00, Lei dovrd presentarsi presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario da parte del medico aziendale

competente.
Distinti saluti.

IL DL RE
(Ing. Giovan tichecchia)

R M///ﬁ; %/@W
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio '-,‘\ﬂ CNY
: Taranto, i 0 3 SET, 20
Prot. n®: Pr/ 42j F/O :( . ’ 2003
Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di
74100 Taranto

e.p.c. All’'Agente
Sig. ESPOSITO Gennaro
Via Doride n. 2
74100 — Taranto

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che, con le competenze del mese di settembre 2003,
pagheremo con riserva la indennita economica per malattia, reiativa al periodo dal
05/08/03 al 10/08/03, al ns. dipendente ESPOSITO Gennaro il quale, in costanza di
visita fiscale, & risultato assente all'indirizzo indicato.

in allegato frasmettiamo la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.
In tale attesa si porgono distinti saluti.

IL DIR RE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 e email: amat@amal.ta.it
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28 A60.20m
Prot.n.w TARANTO,
AllAgente

ESPOSITO Gennaro
Dirigente Tecnico

e p.c.
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita dipendente Esposito Gennaro.

3i comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato non idoneo alle mansioni di
guida per un periodo di 45 giomi, ma idoneo alle altre mansioni di operatore di
esercizio, cosi come da giudizio medico allegato.

Distinti saluti.

IL DIRHTJORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)
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Spett.le

Studio Legale

Avv. Ernesto Vitiello

P.le Principessa Clotilde, 6
20121 MILANO

Oggetto: Sinistro ATTIVO n° 224/A/03 del 23/maggio/2003.

In riferimento al sinistro in oggetto, si comunica che in data
23/maggio/2003 & stato notificato al ns dipendente sig. Esposito
Gennaro, conducente del bus coinvolto nel sinistro, un verbale di
contestazione per violazione dell’art. 79 comma 4 del Codice della
Strada, (circolava alla guida del veicolo con il dispositivo di

posizione posteriore sinistro non funzionante).

Considerato che giornalmente i bus messi in uscita dal deposito
aziendale vengono controllati dal perscnale dell’officina e dallo
stesso conducente cui viene affidato il mezzo & di tutta evidenza
che [anomalia contestata dalla Pattuglia dei Carabinieri
intervenuta sul luogo del sinistro & da ritenersi con ogni

probabilita conseguenziale allimpatto subito dal bus.

Pertanto, alla luce di quanto su esposto, al fine di evitare
eventuali assunzioni di nostre responsabilita anche solo
concorsuali, nella causazione del sinistro si chiede se proporre
opposizione avverso il processo verbale di contestazione della
violazione a S. E. Sig. Prefetto di Taranto, tramite il Comando della

Stazione dei Carabinieri del Comune di Statte o, in alternativa, se

Via C. Battisli, 657 ¢ 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, ‘Parlita Iva-a N° iscrizione af Registra delle Imprese di Toranlo 00146330733
Capilala soclale sottoscrifto: €-8.400.000 - Capitale sociule versato: € 8.381.881,75
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estinguere [l'oblazione entro 60 giorni dalla notifica con il

pagamento in misura ridotta di Euro 68,25.

Si allega alla presente copia del verbale di contestazione,
dichiarazione del conducente del bus e copia della denuncia di

sinistro.

In attesa di Vs cortese immediato riscontro si coglie
'occasione per porgere distinti saluti.

IL PRESIDENTE

1 Enzo Manco
R S e P S——— e~
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A G AMAT S.p.A. - TARANTO _,
i Prot. Arriva n°_ :Fg ©3 . ~

del
Presidente

Vice Presidepte
Consigliere

Taranto 26/ 05/2003
Dirattore
‘Dirigente Amministrativo

UL% R L A@‘t [\*‘Q
@47 Dirigente Tecnico
Aa -

sE
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wﬁ@(ogﬁpﬁ,%wm~fﬂl(
Area Contabilita & Bilancio

Area Contr-App.-Acq-Magazz. EI. M’ﬁ ¢ 04
Area Informatica
AL DIRETTORE

Arza Movimento
Ares Personale AZIENDA AM.AT.
\\( SEDE
Ufficio Ragioneria N )
\\)

Area Tetnica
o N - - PEOI
Oggetto: incidente stradale del 23/05/2003. C/Q#GL '

el

Ripartizione Coniratti e Appalli
Rig. B.R.-AA.BG.-Sinistri
Ufficio Prosotti del Traffico

Qugoon

Io sottoscritto ESPOSITO Gennaro, facendo seguito all’incidente in oggetto Vi trasmetto in
allegato copia del verbale di contestazione dei Carabinieri di Statte dove viene rilevata la
violazione dell’art. 79 comma 4 del codice della strada in quanto il dispositivo dell’indicatore di
direzione posteriore sinistro non funzionava.

Nel comunicarVi che all’uscita dal deposito il mezzo era efficiente € non presentava alcuna
anomalia agli indicatori di direzione, probabilmente durante ’impatto con la vettura, questo ha
smesso di funzionare, pertanto, essendo il verbale intestato al sottoscritto, si prega di provvedere
alla esibizione della stessa entro i termini prestabiliti.

Distinti saluti.

§ ITO Gennaro
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DENUNCIA SINISTRO

PRESENTATA‘ il / /
Sinistro N. ' Taranto, li £3 ' S—QS ore Og; /IO
Linea N é/ Bus L/Qg Targa 6L 532/ KL—*
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DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE . -]
Indicare, in ogni c‘:aso, sul disegno la zona del bus interessata al sinistro
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Asienda per la Mobilita nell’Area di Taronto )
AL DIRETTORE
SEDE

Sezione 1

Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data 23- ag'ogore 08,42

To sottoscritto E$POSITO LENNALG patoa  [RESAFRA g 20-93-5L iy
possesso_del profilo_professionale di 0PcraToRe ol ESERC S{O appartenente
aliarea D4 Esercizio [JOfficina [JAmministrazione Sotto |a propria responsabilita

DICHIARA
che in data 23-95-Z0% impegnato sul turno 2 A9 con inizio previsto alle ore

05,50 e conclusione prevista per le ore 42.90 sono rimasta vittima di infortunio sul

lavoro. La dinamica dell'infortunio & risultata la seguente: .
HeuTLE #i ACCINCEJ A SVoTARE A SINIGItA 04 JiA

g CARLO Famawa Per JiA Rilloiid - V\MHPRo YVisA rETE Sk
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Sezione 2

l‘_ - H 0 . . . .
7 Riservata all’Area. L'area, in merito alla dichiarazione sopra resa rende noto di

essere in possesso delle seguenti __int?'mazioni

o4 .
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4 5 o / T

- / - / O e
/II/‘F,{E%DONSABI DELL'AREA
NV VA /
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Sezione 3 [ |

orot. X4 del _£3-95°65  (da consegnare immediatamente alfUfficio
Personale a cura dell’Ufficio Segreteria) LA SEGRE'RE!?A AMAT

ﬂ

DICHLQI}&;_IONE COSI' ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIE#DALE:




L@\ I L INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE '~ - 5399723 1 1

QTR APPORRE ETICHETTA :
- ' N. FASCICOLO
X | NUMERO PROTOCOLLO s IND = AGR 3
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RO Cagnome Nome
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Il sottoscritto datore di lavoro presenta at medico, per la visita ed il rilascio della certificazions, il suddetto lnfortunato.

Pogizione assicurativa e god. controllo Ragjons socigle _ . . i e .
0519307720 A /?_rr_/r. R P —— ]

| n ’ y/4 Far SR o Pl - — [
|z [ YA, CISALS JIE TSI OStT o —
{(; CAP ?’g‘r(QD [ comune  (AEAAN . —_— - ~»--| Prov. //4
. Data e firma del datore di layoro - non apporre timbri B —_— d[;t_a“s f:r; dall infortunato
/ £ /%
RO
CERTIFICATO MEDICO 5209723 PRIMO F — CONTINUATIVO 1 --DEFINITIVO 3
Infortunato (cognome e nome) dice fisc
7 " Eal
(ESDET T £7hVﬂJ<J _ O LTI I lll
ha dichiarg}nto di aver .s‘nbbandonato il lavoro il | l |/ | I/ | | alle ore S LR DLt U
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1870 |
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ORO

VATO
n

PROGNOSI |nabllna p. assoluta al lavoro {artt. 68 e 213 T.U. 1124/65) e e oo

perlcolo di vuta si presum wvaliditd permanente
riprende EZ NO [ Sl T NO E T
per 9"’"‘V- lavora il QU / I_QEJ /108
OSSERVAZIONI DEL MEDICO .

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE A u S [ e -
ND sl T
ricovero ospedaliero o S@ SH Presso «vennn e Centro!- -

S.C.¢
esami specialistici (
HMBRO E FIRMA DEL DICO u"ﬁ
................................................... perfavorenonusc _E, 4@)

Codice del medico o

del presidio sanitario Luogo.e.data del rilascio ,— — . o
S e v P =
. . s s s o= simen ew omm = 1 B Y & b e g —w T
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S, AMAT S.p.A. - TARANTO /i

{
Prot. Arriyo n° A~ 6 0T '
el 4| AL, 7003 5

Presidente

Vice Presidente
Consigliere
Direttore
‘Dirigente Amministrativo
DRirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancie [}
Area Contr.-App.-Acg-Magazs. [}
Araa Informatica

.‘;

“Taranto, 26/08/2003

!
i
i
!

LBdood

Area Movimento AL DIRETTORE
Area Personale AZIENDA AM.A.T.
Area Tecnica SEDE

Ripartizione Confratti ¢ Appaili
Rip. PR.-AA.BG.-Sinigtr /

£

=]

=i
Utficio Prodotti del Traffico [ (\P‘ \
Ufficio Ragioneria (\ £ '
| -

3

N

v_\\

Oggetto: incidente stradale del 23/05/2003,

8 |
N o

To sottoscritto ' ESPOSITO Gennaro, facendo seguito all’incidente in oggetto Vi trasmetto'in :
allegato copia del verbale di contestazione dei Carabinieri di Statte dove viene rilevata la
violazione dell’art. 180. comma 6.7 -del codice della strada in quanto il mezzo del’AMAT era. -
sprovvisto di libretto di circolazione.

Essendo il verbale intestato al sottoscritto, si prega di provvedere alla esibizione della stessa
entro 1 termini prestabiliti.

Distinti saluti.
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A AM.AT.
/10? A zienda per la M obitita nell'A rea di Taranto
. Area Personale
, | “Taranto, 17 FEB, 2003
’ "Cf).ld'rr'ispondenza interna prot:/Léz/ﬁP
All'agente
Sig. ESPOSITO Gennaro
e, p.cC Dirigente Tecnico
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale
SEDE
Oggetto : visita periodica.
)
Si comunica che, a seguito della visita peribdica relativa
: ”f‘,r" ! l
#'1:‘ " all'anno 2003, cui & stata sottoposta dal medico aziendale comple- »

‘;Y‘ yoe

&

e
‘e

delle mansioni relative aliprofilo professionale posseduto.

Distinti saluti

Il DIRE RE
(Ing. Giovanni tchecchia)

* tente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risultato. idoneo all’espletamentd’:

pag. 1



i T 3

Azlendaper-le-Meobiliti-neliireodi-Totanie

Dott. Salvatore Poti Taranto, i M_Z_:‘Z:,_‘—'pj
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto

Tetl—339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipendente E_f?o,? M o f;’ RA e B0,
¥

Nato /A=35C

Mansione c/,?!ﬂ &o&a},'_ﬂ

Non idoneo

[doneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

] f—

Periodicita visita medica éw‘%@’é‘

tDotr. Salyangte Loti)
/

Veg . Boitishi, 657 » 74100 Toramo v Tel. +39 0% 753501 » Fax +39 099 7794247 + emml: cmai@amat. ta. it
Codice Fiscule, Parfite vy a M* Tserizione of Regisiro delle Imprase di Toracto 00184539733
Copiiole seciole seffascrito, 2 8,200 000 - Copilale teciale versolo: & 8.581 631,78

pag. 1



AMAT, spa

AZIENDA PER LA MOBIUTA’ NELL’AREA DI TARANTO

via Cesare Bafiisti 657 - Taranto
TARANTO %‘{/ﬁz

Al Capo Area Movimento
Ing. Gabriele PASSERETTI
sede

Area Movimeanto

OGGETTO: mansioni promiscue.

lo sottoscritto £ /579 ,!'9(7 %ﬁﬂ/ﬂ//fﬁﬁ , dipendente

di questa Azienda con qualifica diﬁ/p/2 FCFRLIZ Y , chiedo
alla S.V. di:

Rinunciare alle mansioni promiscue

Rientrare alle mansioni promiscue

N\

Distinti sc:luﬁ <$\
%

ANAT s.paa. jy TO

l v, Pr.‘}ulden: ’ L’AGENTE

o4 Caano

.; 'lle AT
mente Tocmee
i .
: Ssilore gel Eatrcitin

i siga formaticd

t ares Lagale

D Afaa Friacnaly
’K - Arga Movimanio

zuﬂnn

i teum TheDica
1w Ragroneria

M ) o Piod, gel Trathe
&_, . S Contag,
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ﬂzie_nda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° 6 é |

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
ESPOSITO GENNARO
S EDE

Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Oggetto:

L.e comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, [a figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo

Nazionale 27/11/2000.
Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto

dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.
Distinti saluti.

ILD ORE IL PRESIDENTE

(g Gi atichecdria) (E moMang ;—_—-—'.

Via Gesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta it ) pag. 1



Nl

AMAT

Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto
Area Movimento

Corrispondenza interna protocollo n®

. ‘ 3 @P'LANQM'
i Vi ‘ PMUVU
'\' ‘LL

W
TN
y

Oggetto: Elenco del personale di Movimento assente in data 04/08/2001. %\ 5

~ b
@%@”}
OV‘

‘QW

Taranto, li 04/08/2001

Al PRESIDENTE
Al DIRETTORE ;
Al CAPO AREA MOML- -

Sede

l:-‘ AT s.paa. -
in

TAFM

. Arrivo n,

{ ans.re
i Tisigenta Amm.vo

{ tingenteTecnice

l iirettore dell’Esercizio

i “rea informatica

Area Legale

| Area Personale

Ar=a Movimento

Area Taecnica

UMicio Ragioneria
Uflicio Prod. del Tralfico
Ufticio Segretaria
Ufficio Contratti ~

"'0

o RGO, 29%
lemsce_____ [

Ci

DI'_'!

\

Si trasmette, I'elenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

"5

e L EAMREE . E .
(|

T T :‘]

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIO DI SERVIZIO
ALBANO GIUSEPPE CERT. MEDICO A AMM. SULESERY
ALBANO MICHELE INDISPOSTO 12 10/18:05
ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO 11:49/17:50
ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO 10:56/17; 43 )
ANTONUGCI DOMENICO CERT. MEDICO AL AMM: SUL E SER
ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 05:30/08: 30-11:46/15:03
BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MEDICO 11:10/17:20
CALDERCONE ADOLFO . D. SANGUE 16:00/22:30
CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16:35/23:15

- 'CARRINO: -—- -~ |FRANCESCO==—x= CERT. MEDICO : \WM: SULF:SERV.
CASTELLANO T IGIUSEPPE "~ 7~ |INDISPOSTO 11:56/17:48
CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30
CHIARELLI ANTONIO RICOVERO
D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO
DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05 45/12 00
DE PACE FRANCESCO CERT. MEDICO 10:35/16:45
DEBARTOLOMEO PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30
ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32
FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49
FISHETTI AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00
FORNARO VINCENZO FAMIGLIA 17:00/23:20
FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:25/18:50
GENTILE FRANCESCQO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT,

Azienda per la Mobilita nell'Area di Zaranto
Area Movimento

L ACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25
MANCO COSIMO CERT. MEDICO 16:00/22:30
MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA 17 27/01 00
NIGRO ANTONIO RICOVERO s
PACIFICO FRANCESCO CERT. MEDICO
PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO ALAMM SULE
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO 07: 30/14 oo
POLITO QUINTINO CERT. MEDICO 17:32/24:30
PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30
ROCHIRA AMEDEO CERT. MEDICO 07:30/14:00
RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35
SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO 07:30/14:00 _
SPINOSA PAOLO CERT. MEDICO GIA" AMM:SUL E.SERV.
TANGREDI GIANFRANC RICOVERO 05:40/11:40
TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:25/18:25
PER OPPORTUNA CONOSCENZA.
L COORDINATORE

gt




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto

137573

... Nascita_ ‘..

Cenl 27/11/2000 oz

. Nome:

ESPOSES T

%GENNAéO"“

| 2173754

" | 2/3/83

Assunzione Effettiva:

Finale

.'@%

31/12/2000
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RICORSO GERARCHICO

A LA AT.- TARANTO

"B T FER 2007

2irigelm;a Ammin.va g SPETT.LE
rea Infermalica -
Area Legale || AZIENDA A.M.A.T.
g Area Parsonale 5 S ED E
A@% Area Movimento ||
N Sl AL COMITATO PROVINCIALE
UMiclo Prod. del Tralflee [ L N. P S.

TARANTO

Ufficio Segreteria
Utticlo Contratti

=

0000

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

Il sottoscritto S ES F /] Q {53}7 Z £, /}/ﬁlﬂiﬂﬁato a.

Residente in .. 4+& A RA.4. Via . é
all’azienda T di Taranto, con la uahﬁca d1 ﬁ ..... EMTE. b,
Matr. n. 325 ZZ.......... CF: . SPSENR .{2"4.6.2.%.17.&.2 ..............................

CHIEDE

Ad ogni effetto di legge € in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.’




AMAT.

ﬂzicnda per la Mobililz‘l nell‘/qrea di 'T:'lranto S.p-a

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna .prot. n° ‘qp I“i/

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

COMUNICATO

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

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o

-
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| AMAT,
Azienda per la Mobiliti nell' Area di 'I;aranto 40 J) 3

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° “PI%‘M

Taranto, 1i2 2 {15 2030

Al dipendente

Sig. ESPOSITO Gennaro
e p.c. Capo Area Perscnale

SEDE

OGGETTO: Ligquidazione ferie

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

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

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

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

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

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘L'aranto

Area Personale

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

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

Ad ogni buon conto, si rileva |intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

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

Distinti saluti
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

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

residente in .. {4 LANIS via DORISE 2 pov.. 1A

Cap 24180, inforzaa laa ienda.. A AT A 953 ....... Tesidenza di servizio.....//%..........

Qualifica . Cowol, Ol £ AnkeS- matr//.,a..?.%.z}....ﬁat. No/&203309g ...........

rilasciata il . A8 OS2 A A . codice fiscale.. 2. L2 GNR . 54621 7.0 278,
CHIEDE

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

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

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

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

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

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

YRR

1
Dirigenie Ammin.vo [j
Area Informaltlea D

Area Legale E]
area Parsonalo @
Area Maovimento D
Area Tecnica E;l
uticic Ragloneria (I
1flicio Prod. dal Trafflco E_j
tticio Segreterla C.J
Ufticio Contrattl %
. )
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' AMAT.
_ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘Ialaranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

£
Corrispondenza interna prot. n®

A.MAT..
PmMAT mng:%o

wlB

Dltluéntelmmlﬁ.vo
Area Informatica
-Area Legale

Aras Personsle
Area Movimento
Area Tecnics
Utficia Ragloneria
Utticie Prod. del Tratlico
Ufficio Sagretaria
Utticto Contraty

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

0000A000

LIB00o

L

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

del trattamento di fine rapporto.

R R R T

. . e . . . . i

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale, -
=

sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di %’é

- - - . . » ] - '
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.
Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avy, Oligpia Cimaglia)
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PROCURA SPECIALE

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

CARRINO VINCENZO, nt. a Taranto il 4 maggio 1945 e residente

in Talsano Via Mediteraneo C.F.: CRR VCN 49E04 LO4SM

ALBANO MARIO, nato a Taranto il 27 maggio 1952 e residente in

Taranto Via dalie 42 C.F.: LBN MRA 52E27 L049V

DI TARANTO VITO, nato a Bari il 15 marzo 1955 e residente in

Leporano alla Via Ulivi sn C.F. : DTR VTI 55C15 A662K

MENZA BIAGIO NATOa Rulsano il 20.10.54 e residente in Faggiano

e residente Via Foscolo sn C.F.: MNZ BGI 54R20 HO90U

ESPOSITO GENNARO, nt. a Massafra il 21.3.54 e residente in Taxr|

ranto alla Via Doride n.2, C.F.: SPS GNR 54C21 F027B

MASI GIOVANNI, nt. a Tarnto il 5.11.43 e residente in Talsano

Via Tintoretto 13, C.F.: MSA GNN 43S05 L049U

CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14.10,51 ed ivi residente

Via Atenisio 8, C.F.: CLD DLF S51R14 LO49A

PICUNO LUCIANO, nato a Taranto 1'£f dicembre 1950 ed ivi ro-

sidente C.so Italia 238 C/F.: PCN LCN 50T11 LO49P

TRONCONE ANTONIO, nato a Taranto il 9 giugno 1953 ed ivi re-

sidente Via Atenisio 8 sc.B C/F.: TRN NTN 53H09 LO49A

CORCELLA DOMENICO, nato a Barletta il 25 febbaio 1946 ed ivi

residente Via Tirrenia 8 C/F.: CRC DNC 46B25 A669U

con la presente procura nominano a loro speclale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca-il 16 mar-

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




GNN 57Cl16 E986S, attinche transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

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

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

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’'A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con 1l

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.CARRINO VINCENZO lire 5.229.559

sig. DI TARANTO VITO lire 4.193.675

sig. ALBANO MARIO lire 7.302.320

sig.: MENZA BIAGIO 1lire 2.72.134 (2,124,134)

sig. ESPOSITO GENNARO 1ljire 2.745.025

sig. MASI GIOVANNI LIRE 4.222.710

L;g. CALDERONE ADOLFO 2.928.607

sig. PICUNO LUCIANO lire 6.707.039

sig. TRONCONE ANTONIO lire 6.034.294

sig. CORCELLA DOMENICO lire 8.265.192

Nell’oggetto il nominato procuratore e autorizzato ad 1inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces

sario per l'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

. s TR W L



bisoyno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

[l tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi 1in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma_g/ﬁfz 11
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Repertorio n. C§cgyﬁiizi

Autentica di Firma

Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico Cito, Notaio in Taranto, i-

scritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, hanno apposto la 1ld

ro firma all'Atto che precede, in Mia presenza, i Signori:

- CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04.05.1949, residente in

Talsano a Via Mediterraneo n.C.; - ALBANO Mario, nato a Taran-

to i1 27.05.1952, residente a Taranto a Via Dalie n.42; - DI

TARANTO Vito, nato a Bari il 15.03.1955, residente a Leporano

alla Via Ulivi s.na; - MENZA Biagio, nato a Pulsano il 20.10.

1954, residente a Faggiano a Via Foscolo s.n.; - ESPOSITO Genraro,

nato a Massafra il 21.03.1954, residente a Taranto in ¥ia Dori-

de n.2; - MASI Giovanni, nato a Taranto il 05.11.1942, residen-

te a Talsano a Via Tintoretto n.13; - CALDERONE Adolfo, nato

a Taranto il 14.10.1951, ivi residente alla Via Atenisio n.8;

PICUNO Luciano, nato il di 11.12.1950 a Taranto ove risiede al

Corso Italia n.238; - TRONCONE Antonio, nato il 09.06.1953 a

Taranto ove risiede alla Via Atenisio n.8 - Sc.B; - CORCELLA

Domenico, nato a Barletta il 25.02.1946 ed ivi residente a Vig

Tirrenia n.8; della cui identita personale Io notaio sono cer-

to. Taranto 18.})2).1999 -/’Via D% Palma n.82.

[
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MINISTERO DEL LAVORQ E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
el et | O
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE F’ROVINCIALE D! CONCILIAZIONE /w

il gtorno([ del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dahseguenti sigg.
]BNE; _ EQK fQA Qlﬂ»dum&

(o Qfoﬂ«%m\,;— U 0
2]’“0“'1’“3&,3 cf»uwr\m—s C 1

si sono presentati:
- L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via
' Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco

Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dali’Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63174, del 18/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1) Carrino Vincenzo, nato a Taranto il 04/05/1949;

2) Albano Mario, nato a Taranto it 27/05/1952;

3) Di Taranto Vito, nato a Bari il 15/03/1955;

4) Menza Biagio, nato a Pulsano il 20/10/1954,

5) Esposito Gennaro, nato a Massafra il 21/03/1954;



6) Masi Giovanni, nato a Taranto il 05/11/1943;

7) Calderone Adolfo nato a Taranto il 14/10/1951;
8) Picuno Luciano, nato a Taranto '11/12/1950;

'9) Troncone Antonio, nato a Taranto il 09/06/1953;
10) Corcella Domenico, nato a Barletta il 25/02/1946;
assistito dalle seguenti 00.S8S.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di ‘95;160, @4'3_4 Zha

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle OO.SS., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato softoscritto un accordo tra FAMAT e le OO.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'FAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibelfo, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

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




UGL, in persona del sig. ATTOLLINQ Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
dentt, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno rice(care

una soluzione lransattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve: ri-.. .

guardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per .

il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discus_siorii,' |

in atto con molli dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni

di TFR erogate negli ultimi anni;

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

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue: .

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-

male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-

nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci6 voler riconoscere alcuna delle pretese

avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro

e, dall'altro, al fine di prevenire o comporme eventuali controversie, aderendofalle richieste

sindacali direlte ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente of favoratori che



aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo. ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore -
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-

tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delf'ora di straordinario si fara riferimento al valore

1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-

bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-

colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata la ;i"{z;a
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta ‘_,'_-_:,:": JE
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del pe-iz = f;.
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ride- "\/Lf"raf
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dali fomiti dai lavoraton, N

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di caicolo sub ¢) sottoscriveranno le transa-
zZioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ntenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo

di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-

pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
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f;}_ﬁ,‘j)?esente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione dellAMAT.

-

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nelfa base di cal-
colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei tumni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinarno
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale tumista su tumi di durata varabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dailf'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno uiteriori 10 ore mensili, che,
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili. ,
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

A

Art. 5

/ -
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto transattivo, al- .
legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che accantonamento

TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo

indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordifiario,

calcolato secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999, ri ato in



premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

L
’.Jj‘-‘_’

X Y Zz
a) Carrino Vincenzo £ 53.568.28%8 + 5.229.559 58.797.848
b) Albano Mario £ 50.701.535 + 7.302.320 58.003.855
c) Di Taranto Vito £ 21731426 + 4.193.675 25.925.101
d) Menza Biagio £ 47.318.023 + 2.124.134 49.440.157
e) Esposito Gennaro £ 47.135.895 + 2.745.025 = 485.880.920
f) Masi Giovanni £ 38.784.898 + 4.222.710 43.007.608
g) Calderone Adolfo £ 7.358.726 + 2.928.607 10.287.333
h) Picuno Luciano £ 43.479.190 + 6.707.039 = 50.186.229
i} Troncone Antonio £ 57.521.148 + 6.034.294 63.555.442 :
[) Corcella Domenico £ 36.358.010 + 8.265.192 44.623.202 ;‘gﬂ
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud_-"'_;-‘ ’E
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro straor- \;‘

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamentirdi trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente Fonere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell’accordo aziendale 21/01/1989, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al

100% dell'incidenza del lavoro straordinario su! TFR alla data del 31/12/1988, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Carrino Vincenzo £ 5.229.559
b) Albano Mario £ 7.302.320
¢) Di Taranto Vito g 4,193.675
d) Menza Biagio £ 2.124.134
e) Esposito Gennaro £ 2.7145.025
f) Masi Giovanni £ 4,222.710
g) Calderone Adolfo £ 2.928.607
-,a";.tg) Picuno Luciano g 6.707.039
‘ "?t:)kif_roncone Antonio £  6.034.294
II');_?C.:érceIIa Domenico £ 8.265.192

6‘) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto che si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta- .
zZione giustificativa, e suile stesse non si procedera ad aicun ricalcolo.

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

Letto, confermato e sottoscritto. - ;

Cellamare Giovanni nella qualita in atti '\\\c (.\\IV\‘\ S
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AM;\T)

Avv. Olimpia Cimagli '
00.SS.
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A sienda per la Mobiiité nell'ﬂrea di ‘T;\ranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. nef 2“’1 Taranto, |i 26/04/2000
Oggetto: pernﬁessi elettorali
Al- Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.
RIZZO Ing. Pietro
2 Capo Area Tecnica
/LU g) Sede

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-
co indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 16-17

Area Movimento

ALBANESE Francesco gg. 15-16-17-18;
ATTOLLINO Francesco gg. 15-16-17;
BELLAVISTA Claudio gg. 15-16-17-18;
CAMASSA Emanuele gg. 15-16-17;
D’AMURI Arcangelo gg. 15-16-17-18;
DARCANTE Franco gg. 15-16-17-18;
DE PADOVA Antonio gg. 15-16-17;
DIMAURQ Domenico ¢gg. 15-16-17;
ELETTO Giuseppe gg. 16-17

ESPOSITO Gennaro gg. 15-16-17-18;
FANELL} Amedeo gg. 15-16-17;
FANELL!I Mario gg. 16-17-18-19;
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£ AMAT,

Azienda per 1a Mobilita neit' Area di Taranto

Area Personale

FIORE Pietro gg. 15-16-17;
FONTANA Quinto gg. 15-16-17;
FORNARO Vincenzo gg. 15-16-17;
FRUSI Orazio gg. 15-16-17;

GALLO Damiano gg. 15-16-17;

1ZZO Egidio gg. 15-16-17-18;

IZZO Nicola gg. 15-16-17-18;
LATAGLIATA Luigi gg. 15-16-17;
MARINELLI Egidio gg. 15-16-17,
MAZZA Ciro gg. 15-16-17,

MOREA Cosimo gg. 15-16-17-18;
PASSIATORE Antonio gg. 15-16-17-18;
PERRUCC! Euprepio gg. 15-16-17;
ROCHIRA Amedeo gg. 15-16-17;
SALAMINA Giovanni gg. 15-16-17;
SCIALPI Cataldo gg. 16-17;
SPAGNULO Giuseppe gg. 15-16-17;
TUDISCO Salvatore gg. 15-16-17-18;
VIZZIELL| Frances¢o gg. 15-16-17;

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 15-16-17-18;
CAPRINO Antonio gg. 15-16-17;
COTUGNO Eupremio gg. 15-16-17,;
DELL! SANTI Antonio gg. 15-16-17;
-.ERARIO Pasquale gg. 15-16-17;
LEONE Paolo gg. 15-16-17-18;
MANTRONE Giuseppe gg. 15-16-17;
MAZZA Luigi gg. 15-16-17
ROCHIRA Vincenzo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Angelo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Cosimo gg. 15-16-17;

Qualora non sia stato gia goduto, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso il riposo
settimanalie

Distinti saluti

1L GARd PERSONULE
( 5 F. Menegli)
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AL Direttore Generale

dell' A.M.A.T.
ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
Il sottoscritto f%}ﬂ/) Y2/, /L‘ /V//ﬂ/{/? , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di _C 'V & YV [E /VQ(— , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGitL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Acco’rdo.

A033

Taranto i,

f;.’f,,,"‘ 17 @?/A /'7%; i g—
o i r‘E"B"ngg"" |

L mgente Anmin.vo

-12a IMarmatica f_j ﬁ"’ - —
~ A Leyaie i g ’QJ&HIE Sy A

o Personala E]
< xe Movim. ito [_:] — -
seern Tecnica’ E:]
1. scio Ragianeria [__3 N
sio Prod. ael Trafflco [} )
clo jegreteria 71
wio Conteattl 1
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OGGETTO: Transazione T.F.R.

AL Direttore Generale
dell' AAM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

I sottoscritto Eg /o3 /9(7 _ KE’—/?//?//YKW , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di 2Z& lgd(’,c’ng/‘:’ ., visto

'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le CO.8S. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, reiativamente all'inclusione del lavoro

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

DICHIARA

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

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

Accordo.

Taranto I, 3//{%7

A035

A.M.A.T. 'rj?i\%-rq
£ ST 1009

Dirlgente Ammin.vo

Area Informalica
Area Laegale
Arca Personale
Area Movimento
Arez Tecnica
Uflicic Ragionerta
lifficio Prod. del Traffico
Ulficio Segreteria
Witcio Cortralgi

000000000000
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AMAT,
/leienda per la Mobilité nell'/qrea di 'Iz'tranto

Area Personale

. ; Taranto, li 21/01/2000
Corrispondenza interna ﬁP//‘H
Sig.ESPOSITO Gennaro
SEDE

-L&“ﬁ""\é e.p.c.  Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale

}‘“?/:7 Capo Area Movimento
/—7/ Sede
HEY

Oggetto: attribuzione 5° livello “Agente di Movimento™ in esecuzione del
C.CNL

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n°7 del 12/01/2000
il Consiglio d’ Amministrazione in applicazione del C.C.N.L. ha attribuito
alla S.V.la qualifica di Agente di Movimento livello 5° con decorrenza
29/dicembre/1999.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti i
relativi arretrati.

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

Distinti saluti

IL D ORE GENEBALE
7 Francdsed Luciblilo)
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N° 7 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno duemila, il giorno 12 (dodici) del mese di gennaio, alle ore 15:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Mario RAZZINI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

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




Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di accesso alla qualifica di
Agente di Movimento in fase di prima applicazione” I'Azienda ha individuato sei scaglioni composti
da conducenti di linea che, a far data dall’1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati
nella qualifica di Agente di Movimento, livello V®;

Pertanto dal 1° gennaio 1994 & stata data applicazione all'ultimo scaglione previsto dall’Accordo
sopra citato.

Tuttavia, 'Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua efficacia, prevede il
diritto allinquadramento nella qualifica di Agente di Movimento del conducente di linea che abbia
maturato sedici anni di guida effettiva come determinata dall’allegato C dell’Accordo medesimo.
Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di Movimento in data successiva
all’1/01/1994 pud avvenire non appena il personale avente diritto maturi le condizioni
dell’Accordo Nazionale del 13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto ad essere inquadrati nella
qualifica di Agente di Movimento i dipendenti appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi
indicata, avendo gli stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

- Di Mitri Giuseppe ’ 11/12/1999;
- Fuggetti Cosimo 19/12/1999;
- Esposito Gennaro 29/12/1999.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta formulata;

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di Agente di Movimento,
livello V°;

- visto il bilancio preventivo 2000;

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

- visto lo Statuto aziendale,

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in premessa, la qualifica
di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza alla data a fianco di ciascuno di essi indicata,

avendone gli stessi maturato il diritto;
- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 2000, alla voce di Mastro
“Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale — Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffacle)

A M A T
per copia confor aff criginais
IL SEG AR10
Del Consiglio ¢{ Amfhinistrazione
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(\{ ‘ ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂrea di q;:ranto

=~ <

PN

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

.if

prot ne 1P 296 Taranto, li 01/04/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. ESPOSITO Gennaro nato a Massafra il 21/03/1954 & stato
assunto alle dipendenze del’AMAT il 02/03/1983 con la qualifica di
Conducente di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 a tuttoggi Conducente di linea livello 6°.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla- Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL DIRETTORE GENERALE

Inge Francesgo L %2’
Yy %& >

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Azienda A%T .

TA.

Oggetto: richiesta adempimenti Direttiva INAIL 23.11.1995.

Io sottoscritto f P /%W /[}/ﬂ//ﬂ/{y' nato a fYASSH [Kﬂ @ /7 J

il /(/A’E/é/y ,‘residente.a Q‘/‘? ﬂx/? W~/ &

in via 9>/d AL SL/:

N84 . dipendente della Vs. societa con matricola

// 3 ﬁé jzj e posto di lavoro presso H Nl Ml‘ M/Q/ /) dal

H03/83

al qu(}f)ﬁfﬁ

aonhy C’FWQ

con la

qualifica  di

, chiedo che mi venga rilasciata l’attestazione

‘prevista dalla circolare INAIL in oggetto ai fini dei benefici previsti dalle Leggi: n.

257 del 27.03.1992 e n. 271 del 04.08.1993.

e %/2//% B, «/?7/ //f

/%

- | Area Mgvimento

A.M.AT. TAHANTO

Dirlgenle Ammln vo
Area Informatica
Area Legale .
Arca Persana le

nmuﬁa

Arua Tecnica
Ulflclo Ragioneria
Ulticio Prod. del Traffico
Utficlo Segreterla
Utficio Contratt!

/

—
r/d
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L' ORIGINALE della Transazione lg
& depositata nella cartelia di: /
CANNELLA MARCELLO

M'l;NISTERd DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
il giorno 10 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione, composta dai se-
guenti sigg.” '
COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO(PRESIDENTE) ; SIG. ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI) ;SIG.NICOLA
MARINO' (CISL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).
si sono presentati:
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n°657, in persona del legale rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto con
deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;
- i sigg.:
1) CANNELLA MARCELLO, nato a Francavilla Fontana, il
30/08/1938;
2) TOMMASELLI PIETRO, nato a S.Giorgio Jonico, il
14/12/1955;
3) D'ARCANTE FRANCO, nato a Taranto, ii 17/04/1958;
4) ALTAMURA ANTONIO, nato a Taranto, il 02/03/1957;
5) CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca,
16/03/1957,;
6) CAFFIO FRANCESCO, nato a Taranto, il 30/09/1838;

7) CAPPELLANO GIUSEPPE, nato a Statte, i} 10/02/1951;




Qqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per

aver prestato l'attivita lavorativa in giorno destinato ali
riposo. senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in
periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data deila presente
transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extra-
giudiziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione
di norme di legge e contrattuali inerenti l'attivita prestata
in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno
relativo all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni
Sindacali FILT CGIL, FIT CISL, UILT e SINAI CONFSAL é
stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A. del’AMAT
con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transi-

gere le controversie in atto e quelle insorgende, accordo

che, @gg@,\a,wm&@m é parte integrante dello

stesso;

- che i sigg. CANNELLA MARCELLO, TOMMASELLI PIETRO,
D'ARCANTE FRANCO, ALTAMURA ANTONIO, CELLAMARE
GIOVANNI, CAFFIO FRANCESCO, CAPPELLANC GIUSEPPE,
COCCIOLI FRANCESCO, MIDURI FRANCESCO, PIZZALEO
FRANCESCO, BALDARO BIAGIO, ESPOSITO GENNARQ,
PAGLIONICO FRANCESCO, BIANCHINI LUIGI, SCHIAVONE

OSCAR, LANZA FEDELE, CREDIDIO VINCENZO, LOCHI

——




PAGLIONICO Francesco 12-05-1997
BIANCHINI Luigi 30-04-1997
SCHIAVONE Oscar 7-05-1997
PIZZALEC Francesco 28-04-1997
LANZA Fedele 28-03-1996
CREDIDIO Vincenzo 2-03-1996
LOCH! Vincenzo 28-03-1996
ACIFICO Antonio 2-03-1996

> ICUNO Giovanni 5-05-1997
AMARDO Carmine 2-03-19986
PIZZOLEO Pietro 28-03-1996
LINZOTTI Benito 2-03-1996
AGRUMI Antonio 2-03-1996
FUGGETTI Cosimo 2-03-1994

- che i sigg. CANNELLA MARCELLO, TOMMASELL! PIETRO,
D'ARCANTE FRANCO, ALTAMURA ANTONIO, CELLAMARE
GIOVANNI, CAFFIO FRANCESCO, CAPPELLANO GIUSEPPE,
COCCIOLI FRANCESCO, MIDURI FRANCESCO, PIZZALEO
FRANCESCO, BALDARO BIAGIO, ESPOSITO GENNARO,
PAGLIONICO FRANCESCO, BIANCHINI LUIGI, SCHIAVONE
OSCAR, LANZA FEDELE, CREDIDIO VINCENZO, LOCHI
VINCENZO, PACIFICO ANTONIO, PICUNO GIOVANNI, CAMARDO
CARMINE, PIZZOLEO PIETRO, LINZOTTI BENITO, AGRUMI
ANTONIO, FUGGETTI COSiMQdichiarano di non aver préposto
ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad
litem relativamente alla materia oggetto della presente
transazione;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e sti-
pula quanto segue:

a) | sigg. CANNELLA MARCELLO, TOMMASELL! PIETRO,

D'ARCANTE FRANCO, ALTAMURA ANTONIO, CELLAMARE




4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura
avente ad oggetto i riposi lavorati, nonché ad interessi e
rivalutazione suile somme che verranno loro corrisposte a
titolo di risarcimento;

S) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudi-
ziarie pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al
dipendente un contributo spese forfettario di £ 300.000."
b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a ver-
sare, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa ine-
rente l'oggetto dell'aégate accordo 12/05/1997, senza
riconoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del la-
voratore, e a titolo di risarcimento danni, a ciascun lavo-
ratore, con le retribuzioni del mese di settembre 1997, la
somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto

delle ritenute di legge:

CANNELLA MARCELLO £ 1.382.121
TOMMASELLI PIETRO £ 819.188
D’ARCANTE FRANCO £ 3.229.945
ALTAMURA ANTONIO £ 385.612
CELLAMARE GIOVANNI £ 4.365.004
CAFFIO FRANCESCO £ 456.403
CAPPELLANO GIUSEPPE g 1.634.842
COCCIOLI FRANCESCO £ 1.240.394
MIDURI FRANCESCO £ 1.751.538

BIANCHINI LUIGI £ 4.119.036



ne dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme
indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli stes-
si:

d) | sigg. CANNELLA MARCELLO, TOMMASELLlI PIETRO,
D'’ARCANTE FRANCO, ALTAMURA ANTONIO, CELLAMARE
GIOVANNI, CAFFIO FRANCESCO, CAPPELLANO GIUSEPPE,
COCCIOUI FRANCESCO, MIDUR!I FRANCESCO, PIZZALEO
FRANCESCO, BALDARO BIAGIO, ESPOSITO GENNARO,
PAGLIONICO FRANCESCO, BIANCHINI LUIGI, SCHIAVONE

Y OSCAR, LANZA FEDELE, CREDIDIO VINCENZO, LOCHI

VINCENZO, PACIFICO ANTONIO, PICUNO GIOVANN!, CAMARDO
CARMINE, PIZZOLEO PIETRO, LINZOTTI BENITO, AGRUMI
ANTONIO, FUGGETT! COSIMO dichiarano espressamente di
rinunciare al pagamento degli interessi e della rivaluta-
zione sulle somme percipiende;

@ e) | sigg. CANNELLA MARCELLO, TOMMASELL!I PIETRO,
D'’ARCANTE FRANCO, ALTAMURA ANTONIO, 'CELLAMARE
GIOVANN!, CAFFIO FRANCESCO, CAPPELLANO GIUSEPPE,
COCCIOLI FRANCESCO, MIDURI FRANCESCO, PIZZALEO
FRANCESCO, BALDARO BIAGIO, ESPOSITO GENNARO,
PAGLIONICO FRANCESCO, BIANCHINI LUIGI, SCHIAVONE
OSCAR, LANZA FEDELE, CREDIDIC VINCENZO, LOCHI
VINCENZO, PACIFICO ANTONIO, PICUNO GIOVANNI, CAMARDO

CARMINE, PIZZOLEQO PIETRO, LINZOTTI BENITO, AGRUMI

ANTONIO, FUGGETTI COSIMO dichiarano espressamente di



Letto, confermato, sottoscritto.

4

CANNELLA MARCELLO @uuuku« {f u“xL

Y

TOMMASELLI PIETRO /‘-w // \

D'ARCANTE FRANCO

ALTAMURA ANTONIO /4 7 ( \.\Mﬁ_ﬂ—

CELLAMARE GIOVANNI &‘ Lgicon e
_ CAFFIO FRANCESCO //“ ’ :

PIZZALEO FRANCESCO
BALDARO BIAGIO

ﬁ ey
ESPOSITO GENNARO
PAGLIONICO FRANCESCO / ﬁ o / Srzn
BIANCHINI LUIGH ’D\IM — 3/
SCHIAVONE OSCAR \oANIA (&Jévu.l
LANZA FEDELE veto 7 ié/f -

- !
¢ i
CREDIDIC VINCENZO Ao L’—Jg”ﬂ ; }(:_-&\.,J"-'
LOCHI VINCENZO

PACIFICO ANTONIO

PICUNO GIOVANNI .
CAMARDO CARMINE 25 s<¢c 24, grgecciici
PIZZOLEO PIETRO /f [ o é”‘ T
LINZOTTI BENITO &

AGRUMI ANTONIO



SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soegetti rispetto al trattamento dei dati
personali

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

?ﬁnﬁo%o&o%cggofﬁfﬂglgﬁ ...... ﬂf/"/ﬂ/ﬂw
in servizio, alle dipendenze )

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

esprime il proprio consenso al traftamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS.. .
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In%%/é %ﬂ%—’
(frgds —
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
= A, M, A, Tu =

SEDE

I1 sottoscritto _LSP/)(S [39 ﬂ{/&/ﬂf/{‘/ﬂzﬂdipendente di
questa Azlenda,con la presente comunica a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal gilorno /da/% é’ﬁ ha tra-
sferito 11 proprio domicilioes

- da via _ [ ENE z14d _WMEIZ //4 g‘ﬁ/fm/gfa
-a via l&ﬂﬂ}bg n/f‘f. 9‘%).&1;4%90) .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, /%{/ﬁ/

" LVAGENTE

rm
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.@ ﬁmmmwﬂw1mFEH3;1gghﬁ ii
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
™ Via C. Battisti, 657 - Tel. ;099) 3561 (n. 5 linee urbane) C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733
Qb ALL*AGENTE &
) \ SIG. LSPOSITH GENNARO
N. di protecollo 631/UP/94 Rif. ; ; IA VENEZIA 62/A .
) Risposta a N. del 74100 TARANTO G
Allegati Nu oo

B
%)

RACCOMANDATA A.R,

"y W,

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LAV\INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA  BASE PER IL CALCOLG DELLA QUOTAX ORARIA DELLS PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIZ EFFELTTUATE NEL TRIENNIO 1586/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI OAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUSSTA AZIENDA, STZCOADO LA QUALE LA QUO-
, TA  ORARIA DEL LAVORU STREORCINARIO ANDAVA ODETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE,
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDJO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONZ DA vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E® GIA®
) A v3 CONOSCZNZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZL DEL MESE
OI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERO OfiLA SOMMA OI L. Sun.942, A SUQ
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUT SCPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 173.700, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE O L. Til6.642.
b] SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 475,084, E!
STATA GPERATA, CON L'APPLICAZIONZ DELL"ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,358%, UMA RITZAUTA IQPEF UI L. iCl.e48u, POICHE® LE
DISPGSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NOh CONSEINTONQ ALL'AZIENDA WE' IL RECUPERO, PER CONTO DZI LAVORA-
TORI, DELLA SUDGETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
} COM LE RITENUTE FISCALL MENSILI, LA SOMMA 21 LIRE 101.644,A SUQ
' TEMPO TRATTEZNUTA E VZRSATA & TITOLO 31 IPEF DA QUESTA AZIENDA
' DOVRA' ESSERE RECUPLRATA OIRZITTAMINTE DA VCI, INGLTRANDG COMANDA
3 DI RIMBORSG, 1IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CGMMA OFL
DePore 26/CTTOBRE/1972 Ne £35, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ZNTRJI £ NON GLTRE LA SaTa DEL Z7/MAGGIG/19%4,
) ALL*UCPO, aL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI OI VOSTRA
COMPETENZSL, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSQ 04 INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCOETTC SFFICIO FINANMZIARIC, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICKE SULLA NECESSITA', NEL CASQO DCVESSE-
RO DICORRCRE NOVANTA GIORNI DALLA PRISENTAZIOME DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO PGSITIVO DAL SUCOETTO UFFICIO, DI
3 PROPORRL TEMPESTIVAMENTL RICORSO ALLA COMMISSICNE TRISUTARIA OI I
GRALXG DI TARANTO.
MELLA SUDZETTA  EVISNTUALITA® I COWMPITENTI UFFICI DI QUESTA
> AZIZNDA S1 RENCERANNDS OISPCNISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRO&KSCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE S

-

'l Raccomandata [] Vaglia N OD
[ Assicurata 1 Pacca” diL..

o5

indirizzat... a ..EoLOSITO Gennaro TEE
ad

Via Venezia 62/A 74100 TARANTO 85

 Dichiaro di aver ricevutd q rui;‘suu%t i R

Firma dell'ingaricato
della distribuzione e §el agamento

Roma, 1993 - Istitute Poligrafito e Zecca dallo Stalo - S.



o Mod. 231 (per lintemo) (1992) - Cod. (08400

<y |ammmistrazione P T

AWISO DI RICEVIMENTO .
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

, ‘ AZIENDA MUNV‘!PALIZZATA
nparra dhimente & pregato di AUTOTRASPORT) PU2BLIC

!e facciate le indicazioni m:;\ﬂa{a " Vla C. Batt Sti, 657
S 4% 74100 TARANTO .
<. .
' 30 dicio ?-;
ﬁnl dese [ .
2, N\ S i .
‘ofb‘; rd 3 LOCALITA SIGLA PROV




[ Y

Q.
}
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16 077, 1093
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TR, - B
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
5 All'agente
N. di PTDIOCOUO/[S]-H. Uf/a Rip. DT fig_ ESPOSITO Gennarg
Risposta a N. del ..... / e,p.C. (=)
SEDE

2N 1175 T F— .’

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 31/08/93
per ____ infrazion _ da Voi commess__ il giorm 15/08/93 per comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiame 02 Tulta di £-10.000=

ai sen

gi dell'art. 41 comm 1~ dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per mancanza di diligenza nel proprio ufficio e per aver creato no—-

tevole disservizio.— -

AZENDA MUNICIPALIZZ TA *UTCTRASPORT] TARANT(
SEM i sirdag £

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

SEDE

)

033



et o e el et

I TP PO
1

questa Azienda,con la presente comunica

Direzione di Esercizio che dal gliorno

—_—— ,._._.._.4_4-__.__.-.---——-%,_ —e———

f&&i?%«ir;&

7

AMAT - TARANTO

080593 0036444 |
SEGRETERIA GENERALE

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, ;Mo A. Te =

SEDE

PERS,

T1 sottoscritto ES/Dﬁ,C'/?D é/{ﬂ)////?@ﬂdipendente ai

sferito il proprio domicilio:

- da via 1%9@/7‘9

- a via [/EH/EZ//@ /j’/g-'

ws 96 97‘7%@

Y

/) AR YD e P ¢/

Tanto deve,con 1!

Tara:lrto, C? /6/0’3 _

4088

occasione invia distinti saluti.

L!AGENTE

codesta Spett.le

oo/ 73

ha tra-~

f
"



Taranto, 1i 2 5 i’ﬂ 44 | ,()
AMAT - TARANTO| . /7 |
7510891 0080bLY AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT }M)/

SEGRETERIA GENERALE SEDE

L 4

I1 sottoscritto fch?.(’h/ﬁ @Eﬂ“jﬁ {?‘; dipendente di questa e

Azienda con la qualifica di o IUD (/l FE,U 76 chiede cortesemente

alla S.V. che gli vengano concesse n. 'jﬂ ( DIE C ) giorni

di ferie della spettanza dell'anno 199& .

Certo di beneveolo accoglimento, ringrazia.

Q
Ot G
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
VIA G, BATTISTI, @57 ~ THL. (0R0) 701431 (N & LINEE DRRAN )

X aff profocollo 4” 0/¢/ Rt

Ql."pqsfa a _W .............................
Sf/[egaﬂ X ... 1 ..................................

RACCOMANDATA A.R.

% / MAR. 19971

TEIO0 @aran!o,

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD -
DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
70 - G.P.A. Ricongiunzione e Riscat®i

via Ciro il Grande,21 EUR - -
OO1M R 0 M ”A -7 o ) .

OGGETTO: ricongiunzione periodl assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig, ESPOSITO Gemnaro

L4

In riferimento alla Vs/del 06/02/1991
di pari oggetto,Vi trasmettiamo com

n. 133/333568

nato 11 21/03/1954

prot.

piegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente

in oggetto.
Distinti saluti.

-
‘a
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ISTITUTO WAZIGNALI OBLLA Prno¥iDevwsza SOCIaL” ROMA Da/N2/91
’ DIRcZION: GaeRALe
SkExvIZIO PRZVIUCIZA NAERT 4ARA
Lo PRV LG enA W BORTTI
Al PudplLliCa > KYIZLD JI TRASPARTN OGGETTG- DOMANDA M. 133/333548
UVaredas — RrC3WGINLIONz £ RISCATTI RICONGIUNZIONT PERIOQDI ASSICURATIVI
X—ART. 2 T SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGLT - L.l T«2:1979, Y, 29
- ESPOSITU/GENNARD
MATO JTL 21.33.5%4%

o gy

4o
wougy 4 4P

MINICTIPe AUTOTRASP. TARANTINT
CcSARE BATTISTA 657
GJ TAXANTC TA

=
l“\r-"‘q

dtWuloe AL 5IG. ESPRSITO/NGE NNART
VIA MASSIMHO DFAZELIO
T4100 TARANTD TA

Ie 515 23PUSITO/GT NMARY r NAT TL 21203254 1A PRESENTATOD
IN DATA lwaJ3.25 OIMANIA DT MICONGIUMITIINE DEI PEIIODI ASSTICURATIVI PRESSO
IL FONSY PReYIDIENZA UTOFCRRITRAMYIERT IN BASL AGLT ARTICOLI 2 £ SUCCES-
SIVI UELLA LI0GE Ta2419793 Nve 9.

PoROTL CALCOLY DELLYONFRE ReLATIVO ALLA PRIDETTA RICONGIUN-
ZI0wE ST INVITA CA0ZLTa wZI1Z0HDA A COMPILARE £ TRASHETTERE ALLD SCRIVENTE
LPUNITO MuddLuy CONMTINTNTE LA OLTERMINAZIONE DELLT RETRIBUZIOMNE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. LSPOSITO/GEIMNARD

S1 AVVERTE COJESTA AZIENDY CHE PZIR LA COXPILAZIDNE DELLT AL-
LEGATY MUOVULL DZVUND £S5TRE ADOTTATI GLL STLSSI CRITERAT DI DETERMINA-
Z1iONE DELLA £ TRIuJIIONL-BAST PER IL CALCDOLO JDFLLA PENSIONE NI CUT AL
MODEeLLD ET. 02-P —ZT. 30—,

51 PReGA I<DICARE L*ATTUALE TADIRIZZO DELLZAGENTE.,




ALLY IoNePaSs F%Rél?ﬁ%fﬁi'

K DIRSZIONE GEMERALE
SSUVIZIO PREVIDENZA MARIMARA
£D ADUETTI Al PUSBLICI
SERVIZI Gi TRASPORTO
. FuMull AUTIFIRRDTAAMYICRI
4 AMAT -TARANTO CoPete rILONGIUNZIOME €
: %I SCATTI
01182 2111 94
Toir os " VIV CIRO IL GRANDE
SEGRETER!A aeNERALE
07144 ROMA - EUR

RETAIUUZICH . PEwallnadil? 222 TL CALCLLO DIELLYONTRE PRIVISTH
DAGLI ARTILLLI 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE Te2e19739 Ve 29
PER LA KICGONGIJNZIONEZ Del PERIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL Slue S5PUSITH/GINVARC ¢« e IL 21.03.54
A MASSAFRA & 1

P . ne
DIPENOEATE JA GUEsTa AZIENDA CON QUALIFICA D1  ~onadcente di linea
CHE La RETRIZJZLZHE PENSTGNMASILE SPETTANTE ALLYAGENTE ANZIDETTO, '

NEI DuUDICI 4351 Iméizolaladinie PRECETENTI Io 16,U3.85

-0ATA DI PRESLMTAZIIME DZLLA STMLNDA DI RICONGTUMZ IONZ-9 CALCOLA-
TA IN CUNFURMITA® DESLT AXTTa. 5 % 17 UELLA LEGGE 29.10.1971
NeB8 Ty ' ZJ51' LUSTITULTA-

LeTVERA A— RETRISJZION: LI TaBEL A, COMPRENITIVA DI5L1
SUMENTI PERIJUICI DI AMZTANITA® E DELLA
CONT INGLNZ Am Le «d3:606,872, ..

LETIZRA B~ ASSESGNIL '£D PLRLUNAGY RISULTANTI DALLA DIF-
FERcmiA FRA LA RFTRIBUZIONE MENSILE -L7T-
TeRa A— PRECEDFATEMENTE GOOUTA £ JUELLA In- L58.688

FoR1JdRD SULCESRIVANMENTS STaLTILITA- Le sescsssncccccss
LeTTedA C-  HMco1siLITay o wULTe O T8 = CCE =HTI LA
VTP LT e s SDTTLY O ELL z T
,:u::_‘z..‘_"_‘bl ) -L ’ T'h -'-Jl-“ LT iT‘ CC LC ..?'.'3.6.8..'9I6.O..'

LoTieA D= fbezMe Tl w087 -1 JIkbo STIPT)N IO -14P20-
I, Asealiy? Ai L MIST 2 ToRIGORI LA D?WAtUﬁ' .0 6.?

L Tl I I in—— Les sseeessasenseas
YUToL . - =Teltuline: PLNSTI0aBILE Le «20.500.004 .,
ASSCNEE Seili-faue eFFeTTULTS » &L QUi V2JINNI0 PRECIIZN-

Te LA 30l vuiCaTe wdil s i ¢ 7 S0 TAZTONNT OFLLY 0OME (9.
TV .Ls GTIRNT sasu s

I'-“I‘.‘)I{-:\\lz.t_'._! AIIU~L; !-]ELL‘ .W‘Tﬁ str%--o.t'--o--'.ll.ll'.i.ﬁ

(I ) 4 B &8 B F ¢ AU ATy AR

SPS G R _546221 FO278

CUUI;E Flocabtz P --:-a XA P A AAG
JNJICaRe mve i tabe r.all s c2RT=T2 = OO0 L PLRID.TdoLf 7 T TIPT- .




SIL SOTTUSIRITTC Tlmensm® / LEGALE RAPPRESSNTANTE DELL®AZIENDA, SOTTO  ~ . -
LA PROPRIA RESPUNSASTLITA' CIVILE E PENALEs DICHTARA CHE-

A= el COAPJT. wibilLa £ 7Tiruf 0%t PEHIToNanIln NON ZOND COMPRESE L* VA-
RIAZION] DELLA RETRIGUZIONE DOVUTEZI & PROMOZTIINT UELTBERATEs AVENTI i
CFFoTTio oy CoMI™ oy ATTATS0ITE st T8I0 PRECIDEZNMTE LA DATA DEL- '

* LA DudMANCS DI <TI0 hGIunzIom « Oyt a DECLASSAMENTO O Ap ALTRC
Caude wl CARATZaD ST2AZADLI A3 IMNy INTHRVENUTE NIL SIENNTO STESSO

B~ PER LT AL 320 E J_ilA-UaGa 0 0 PAGA-<I0D0TTA, = IFTCATEST MET DGDICI
MEL T IMM-OIATAMENTE PREC-"we 7T La DATaA DELLA ODOMANDA DI RICONGIUMN—
ZIUONEy 4oL CALUDLD DELLA FeTRiaUdl ol PENMSIDNASILE E® STATA COMPRE-
Sa La KETRIBJZIN' T PERCLEPITA PER IL PY¥RICOU STIS:T DALL®AGENTE
MVl S UUALIFILA 70 amlTANITAY D1 GraD0 PA-T1 A DJ7LLZ &L RICHIE-
UE ¢Tu- '

C— LA RETRI3JeIuNz PENSIONAJILE SOPRA INDICATAs INOLTREe E* STATS
COMPUTATA IN CONEFORALITAY ALLE DETERMINAZIONT ASSUNTE DALLTINPS,
A NORKMA DELL"AXT. 15 DELLL Ne §89/1971 IN ORDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® DEGLI EL&MEMTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
LEDENTZ ART. 5 DELLA STESSA LEGGE fie 8489/1971Ls COM ESCLUSIONEZ, QUIN-
Lie ol LuFoll ELEMENTI I DUALT NON SDND GIA® STATI ZSPLICTITAMENTE
ATOD eI IUT D PEINLT OIARILLD DA PARTE THLL'laMNaPaSe-

D= LYIMPIRTS INDICATT CotZ UTILE AT SINMI PENSIDIAsILIy A TITOLN
DI ELEMENTI ACUESSORIy &' SHELLO Tz0aTIVY AT DZDICTI MEST ANTERINRI
LA DOMaNus D1 wWILONGIUNZIDS== TUTTAVIA DETTO IMPORTS E* STATO CON--
TeGIATI TeoneNDG CONTO 2EL LIMITE #MaSSIMO PcMSIONABILE PARI AL 40%
OEL TOTALS DEGLI ZLEMENTI ACCESSJIRI RELATIVTI AI36 MEST ANTERICRI LA
CGOMANDA 5TiLSS53A-

DAT}‘\ PReSJ I al . Too P-."ir.I:“i“.‘l"l"-‘\?:._ vE 43 de e m PO RéE R

TimoRu Lebl'aclimue @ PI oL L ol Phesser ® (5,0 ¢ RAPPRESENTARTE

*7 MAR. 1904
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Codice gﬁca[a % 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranio, %ZMAR ngﬂ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451(K° 5 LINEE URRANE)

N & protocollo

%spoa!a a %Jsl
.d”pgafi c?f

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

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

LT
VR
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AIAAT ~ TARANTO]
o7173}taxs9
Ee-aamam BERERALE

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

A.M.A.T. SEDE

£500SITo GENNARG

I1l sottoscritto ..l icecessacccancncsnnnnsy dipendenté di
codesta Azienda, con la qualifica di econducente di linea.
Avendo sottoscritto l1'autorizzazione a trattenere 1o staordi-
nario a conto ferie.

Chiedo alla S.V.di disdire quanto sopra.

Sicuro di un benevolo accoglimento della presente’ invio

distinti saluti.

raranto, 57407 &

f

"




Codice Fiscale W 0014633 073 3

74100 Caranto, 11GEN.1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

V1A C. BATTISTI, 657-TEL. {099)79145]1(N" & LINLE URBANE)
All'Agente
ESPOSITO Gennaro
Si -
N . di protoceito /66, U'p / gﬁ Bip oo &
Risportaa W L. 1.
HAllegati W oo, SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Naziemali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale’ negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.
AZIENDA MNPV 2774 "RITTSPSRTI TARANTO

A .




o TARLHTO
- . .

(5530 115 % 86

Rt ey e i Lt

TERIA GENERALE]

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIQ

= A, M, A, T, =-

S EDFE

T1 scttoscritio ES &ZK [j Qié?ﬁﬁgfggdipémeme ai

P
0

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

Direzione di Esercizio che dal giornOﬂﬂg z??/,éaﬁ; ha tra-
VA '

sferito il proprio domicilio:

- ca via LA é&.jgbé%éhﬂ . I &/ﬁ/@?ﬂ@é
via [CTRIN) NE 24 iﬂﬂ £+ n%;) - -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

) Alreg ity —
A



hﬂ\ [AMAT-TARANTO
3937 | 141V 86
SEGRET ERIA GENERALE

SPETT,.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, M, A, T, = Q

Il sottoscritto !”; 52 22 S é )I@ ~ [éé []Zﬂufﬁf),dipendente dd
gquesta Azienda,con la presente comunica a cpdesta Spett.ie
Direzione di, Esercizio che dal giorno 8//[/;7‘?&)6 ha tra-

. 7
sferito il proprio domicilio:-

- da via 'Br/ﬁ'ﬂ)ﬁ/?ﬁf?gfl e 27 fo%‘
-2 via JARO-D|: EARDA - EN & Scnin M. \}\A .-

Tanto deve,con l!'occasione invia distinti saluti.

Taranto,

J'/M/&’Z RN




H' Q-.J;n ?Ilcul'v Q{ DO1633 675 .3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 324101 (N, 3 LinRE LPEaAND) o ’ e

N di profocollo _.........voovosrerereen Ribe oo
SR %rpo:tu a N, . del - .

Hltegati I o S ST

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto

" di rischio e sanitario relativo alla v:.s:n.ta perlodlca effet~

tuata presso la USL/TALL A '

! B - - A"
B . - L t ]
' s
. , :
PR - C—— - L . . . - ¢
- P "-"'r“"'"r.":-‘ P g -"":-a T Toe t " s :. Lo
= N ' v ’ ! b - : . - r-
. L |
' '
. H
L
. - © 3 R
N - ~ o
- e b .
e - e - .
- o A
. K '
w
.



! IJ'Lllm

. = il eiE.ESPO3 170 G’rermaro

. Via Buonarroti, 72 - Taranto =

_Qinsnzi

1936, i1 sziorno

Taranto, igtente 1°

TRIDBUNAL

S I TARANTO

u*:tc:r t'-_.af;'e:.e‘:::,ﬁ'_
r%f‘f \'3“!"’"5 NDOoNY T

INTINAZTIONS 2

bunale di Taranto

oL HO CITAT_O.' ,,

A COIPARIRE

al Tribunale di Taranto - §,T, Dr.Szporito-

- _-all'udienza de1 17/3/1986

- del mese di marzgo,

5 oré‘9;30,

4

LLRA -G teatsherta, 70T wwa

&ﬁﬁ?ﬂﬁi- _
k U TG MANSING

¢ aly
vie Fimg, 7 el goo4an

in

avv.Vito Don'lto, Io sottoscvltw"'-"'f‘

to Uffpuldda adﬁptto 91l'U¢f1010 No+1f3che dul Tr1—

col seauito per -

f:esseﬂe sentito come testlmcnp ncllp cauga promossa

s

N Ss‘lg('ron. Mod. A o
.Cron. .~ - 100

Gopia - Vﬁ'§50-
Notifica , . 300

Tragferia : - 2800

3200
10% ;820
TasssAsza - B0

Tota‘e L. _é-é‘?_g

&R0, llf...'%...?:‘..%.ge....hv
L' UFF. GIUD. DIR.TE



ey " Codiee Ficols N. 0014633 073 3

Ry

2

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o . 74100 Caranlo, ....... s
AUTOTRASPORTI PUB[?)LICI .~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 - TEL, 334101 (M. 1 LINIE ULIANE)

-

-

C.'K_ i ' pruloeo”oj } 4 dﬁ /g ﬁl___'%p.

Risposta a N. il : o . '
Altegatt . ' L L All'agente

~51g. ESPOSITO Gennaro
e,pece ( * ) > ..

saserseEn TS inssse pm———

"8 E D_E

OGGETTO: passaggio in pienta stabile.-

- - S - . LT e

.. . Vi comunico che dal 2/marzo/1984 » &l
. sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/
“-. - - 1/1931,n.148,siete passato a far parte del
" “personale in pianta stabile di questa Azienda.

Distinti saluti. . s Sy
' W .7 T AUEHDA MUNICIPAHTZATA AUIGIRASPORTE TARANTO-

TN LD LT e D , IO . .

- (%¥)- Al Dirigente Reparto Movimento
S Al Dirigente Reparto Amm/ne
o Al Capo Ufficio Retribuzioni
. Al Capo Ufficio C.E.C. .
Al Capo Ufficio Presenza . A S
Al Dopolavoro Aziendale - o :
Al Magazzino Vestiario ‘

‘ © SEDE o

Ac/ SR . /@



Codica Fiscalse N. 0014633 073 3

1.9 1AR. 1984 ;

74100 Caranlo, meoeoeoessersseessserer

AZIENDA MUN]C[PALIZZATA
BB - ANT '
AUTOTRA?PORTI PUBBLICI - TAR O All'agente _ jl
. . - L. {N, 3 LINEE UR K . |
- \ VIA C.BATTISTS, 657 TE_334101 EU BAN. H Sig. EBPOSi'tD Genne.ro
e,p.cC. Segreteria Provinciale
‘%ﬂPMmmiiéﬁé%ﬁm%b .......................... P
K c [ ] I L] S [ ] Ll
Risposta a N del : .
-LORQ B8EDI
Hllegati W. . : .

Oggetto: Provvedimento disciplinare,

!
|
1
|
|
|
Facciamo segulto alla ns/delt 13/12/83 prot.n. 1023/UP/8? riferita :
alla infrazione da voi commessa il giorno 5/7/83 , & norma dell'Art, '
4& comma 10 per volontario inadempimento dei doveri di ufficio. 1
Vi comunichiamo che abbhiamo esaminato, unitamente alla Organizza-, I

. ]
zione Sindacale che Vi’ rappresenta, le giustificazioni da Voi prodot- |
: !

|

te; le stesse le abbiamo ritenute non suffricientemente valide,
Comunque, tenuto conto dell'interven'bo della Organizzaziohe Sinda-
) ca.Le, questa Direzione di Eserciz:.o, avvalendosi dei poteri discrezional-i
"+ conferitigli delltArt, 55 della stessa legge n, 148, tramuta, solo per
--questa volta la sospensione in una multa di £, 2000 , & norma delltArt, .
41 deli'All.A)al R.D.L,8/1/1931, n.148,-

e Lo AZIENDA MARIGIPALIZ{ATA AUTOTRASPORT) TA®SNTO |
~ T s _ ¢ ISBRETYQRE DI ESERCIZIO '




l/ @ A,M,A.T, TARANTO _ San. 6

N 35
SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’'IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato ) RSPOSTINO. GonN2r o v
di anni 30 __ proposto a@ __OND.. DI..LINEA

ha stalura m. 1,73 ; perimelro loracico em. 100 ; Kg. .75 _;ede@

----------------------- Possiede - reguisicrfaldiid F=FARANTO l
SIS = e W el [ ([ =] TR o) ST T=3 1 106 e ‘}f\. }
Possiede: : :’,65} g.g ’]i__ E_:_;'__':,.
Occhio destro: ' Oechlo sinistro:
ad otchio nudo __10/10 10/1 Q

Aculezza visiva . ‘
a rifraz. corretta

Con lente di

Campo visivo

Senso cromalico NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m,. 8 e dal sinlstro s m.... 8
» la voce di conversazione 3> > am._____» > am. _

sl posto cui & destinalo.

XN Farel K XuaXanfiXig X

A .Bari,25.1 19.83 j/
) Lo L‘l?:PEFTGRE: k/

;(Dnh‘ Ang /\‘{nrrm'

(5)@;—_%' \

In conseguenza si giudice che___Li' 4 idoneo

m

(1) Cognome e nome del vis l:'rlto b
{2) Qualifica a cui & propost
(3) Dotuto di ssna costituzinfdcf
(4) «t» 0 nom &,

(5) Qualifica ¢ firma del sanitul ‘3.
N. B. = Il presente certilicato sa

assegmazione ad altre funzioni.
lche imperfeziceni, ovvero affetto, ece. ecc.

la visita.
tamente all'Ufficio che richiese la visita.

Ra"
’n‘h?m{?ad‘%

/‘057) Tipo-Lito F. §. - Romn, %




Codice Fiscale M. OO14633 U7 4

' | ~% APR. 1983

74100 Trj ranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (/'3 LINIE URBANE)

%- di P"""“’”" /’OOQ g; %‘.f’- ................. eeeennns E‘; PETT.LE

Wiposta a W1 bl ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-=SERVIZIO

Allegoti U PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0-Ufficio 3°~Sezione II*
Via Ciro il Grande,2l- E UR -
00144 . . R O M
RACCOMANDATA A.R.

OGGETT0: invio mod. ET8.~

. " Compiegati alla presente e debitamente compilati
- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/

agenti assunti con la qualifica di Conducente di linea
Livello 7°-

Distinti saluti.

LLITALTA MUTOTRASPORT! TARANTQ
RE DI ESERCIIO

ALIEHDA I
' .

Aé/ /mﬁ(’

- ESPOSITO Gennafo



e Mod. T, 8

ALLYISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

oL Fondo per in previr[c;zza

e i T zﬁ’iai’"ié’ffilz?ffa e PRESHR
comunica che agente ESPOSTITO GomnaYO . ...l
nato a_ Maesafra (TA) - a 21/3/1954 .

domiciliato in _Taxanto  via  Buonarroti n. _72. , assunto

in servizio il 2/3/1983 ... o ® soggettb all’iscrizione al Fondo di
‘previdenza dal_2/3/1 0983 e, D d‘ipendenza. dell’inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) «IN SERVIZIO ESTPHRGRFRLS -
35 - « RUOLO » (prova - JHunezstati ot BRGSO XX

Nei.riguardi del nuove iscritlo al Fondo di previdenza si p'recisa quanto segue:

‘Qualifica (mansioni) __Conducente di linea = LIV, 70w -

proviene dalla____ it .. dOve ha prestato servizio

E fitolare di pensione a carico del Forido di prewdenza certificato n.

con decorrenza dal mquadrdmento in ruolo in de-
roga ail'arf. 10 - (Reg. all. A) al R. D, 8 gennaio 1931, n. 148, & sfato autorizzato
_ dal Ministero dei Trasporti con nota m._ ... del,e
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal . ...t
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal_____ * -

'e invalido del lavoro (legge 3 oftcbre 1947, n. 1922) dal

IL DIRETTCORE DELL'AZIENDA

a2 BPR. 1983 T ANENDA HUXTDRAUIIATY AUTOSRASPORT] TARAD
' P SNRETI qg DI ESERCEID T T

- : ‘
\{ﬂ {'a ? | WW
inazign dell'Azwnda . . :

o
ar€ v

@y u peraonale «avventizio» che ha titolo ali’iscrizione al Fondo di previdenza & sollanto duello
di cui*all’art, 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendeute, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolaritd e Pesercizio delle quali & sufficienfe, a giudizio del Ministero dei

g Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25.
(4 Indicare Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

14



Codice Tircole NW. 0015654 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Tmrmln, ....... 2 /MARZO/1983 ............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ' '
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

..................................................... All'agente
Risposta a W o Sig.ESPOSITO Gennaro
Hllegati . - e,p.c. ( * )
S EDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruoclo in prova.-

B T S
.o

Ci pregiamo comunicare che la S.V.,a seguito del
concorso di conducente di linea~livello 7°-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
2/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con’ la qualifica di Conducente di linea=livello 7°-,

Il rapporto di lavoro e relativo trattamento eco
nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mg
difiche ed integrazioni.

La retribuzione mensile sara quella riveniente dal

— Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.
per ricevuta ed accettazione.-

_Distinti.galuti. _ o
eota . ATLENDA %gg? ZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

11 5 ORE DI ESERCIZIO

Dirigente Reparto Amm/vo
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Cassa-Economato

Capo Ufficio Presenza

Magazzino Massa Vestiaria
Dopolavoro Aziendale A,M.A,T.

SEDE -

R N

(*)-

BREBEREERRER



Il sottoscritto ESPOSITO _ Gennaro

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.
+ 1 REGOLAMENTOQ AZIENDALE

oun 2/3/105 [ 73 Fac’ N




Codice Fisenda . ON4G33 073 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Tara';:GWQMﬁR1983 .................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ’
VIA C. BATTISTL, 6537 =~ TEL, 334101 (1, 3 LINEE URBANE)

— -
o it A 29] |
Rispostaa W oo S SPETT.LE
HAllegati W. oo UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania, 78
74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione.-

PP

Vi comunichiamo che in virtl delle disposizioni vigenti
in materia,in data 2/marzo/1983,procederemo all'assunzione dei
sottoindicati lavoratori in qualitid di conducente di linea con
mansioni di autista adibito a trasporto di persone.
Cid in quanto gli stessi lavoratori sono vincitori di pub~
blico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione n.143
. del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale n.164
del 12/6/1980.
Si dichiara altresi che il trattamento economico per i
lavoratori in parola sara quello previsto per la categoria e
dei Contratti vigenti e che nell'anno decorso non vi sono stati
licenziamenti per riduzione di personale avente la stessa quali

fica. .
Di stinti P
LStinti salutd XUISHDA HONICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
.t THBETTORE Di ESERCIZIO
- " P
380 ESPOSITO Gennaro nato a Massafra il 21/3/1954 pat.D/P

n.TA2033094 rilasciata da Prefettura
di TA il 18/5/1977 residente a Taranto
alla via Buonarroti 72 - questa Azienda
& in possesso del libretto di lavoro;
DE CARLO Palmino nato a Palagianello il 29/5/1956 pat.D/P
n.TA2041854 rilasciata da Prefettura di
TA il 1/4/1978 residente a Palagianello
alla via Mottola 79-questa Azienda & in
possesso di libretto di lavoro;

PER RICEYUTA

. ~. = 2 AR, /1983 e
o A
)

i




A MUNICIPALIZZAIA AUTQIRAGIORT - TARAMTO
i d \

-
N

PACIFICO

i STASOLLA

PASSTATORE

D'APRILE

i
PE

SCIALPI

I1220

“SABENTINQ - —=—=r-

PELLICORO

RICCHIUTI

Francesco

Loxreenzo

Antonio

Giuseppe

_StefanB -

Nicola

fogllo n, 2

nato a Taranto 11 3/9/1957 pat.D/P n.
TA2053740 rilasciata da Prefettura di TA

i1 24/5/1979 residente a Taranto alla via
Lombardia n.b4- questa Azienda & in posses-
so del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 4/6/1956 pat.D/P n,TA
2056%24 rilasciata zda Prefettura di TA il
25/7/1979 residente a Taranto alla via Elio
n.49 - questa Azienda €& in possesso del li~
bretto di lavoro; - N

nato a Taranto il 30/7/1958 pat.D/P n.TA
2071456J rilasciata da Prefettura d4i TA il
9/7/1980 residente a Taranto alla via Apr-
chimede pal.L sc.A questa Azienda & in pos-
sesso del librettns di lavoro;

nato a Martina Franca il 29/10/1954 pat.D/P

SRR WA

TA2084119T rilasciata da Prefettura di TA il .

20/6/1981 residente a Martina Franca alla vi'

Trento n.A7- questa Azienda & in possesso del

libretto di lavoro;

nato nato a Martina Franca il 3/8/1954 pat.
D/P n.TA2027157 rilasciata da Prefettura di
TA il 17/9/1976 residente a Martina Franca
alla via Trento 17 questa Azienda & in pos-
sesso del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 8/11/1957 pat.D/P n.TA
2062292 rilasciata da Prefettura di Taranto
il 2/1/1980 residente in Taranto alla via
C.Battisti,83 -questa Azienda & in possesso

“del libretto di lavorog=

Massimo~-——nato a Taranﬁoﬂii—4/6/4957-pét.D/P n.TA -

Giuseppe

2058297 rilasciata da Prefettura di Tarane-
to il 28/7/1979 residente in Taranto alla
Via Lazio, 58-questa Azienda é in possesso
del librettc di lavoros

nato a Taranto il 7/2/1953 pat.D/P n.TA
2041842 rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 30/3/1978, residente a Taranto alla
Via C.Battisti, 156~questa Azienda ¢é in pos~-
sesso del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 16/3/1957 pat.D/P n.TA
20678390 rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 9/5/1980, residente a Taranto alla
Via Amalfi, 7=-questa Azienda é in possesso
del libretto di lavoro.




della: del:
é Raccomandata [Vaglia
[J Assicurata JPacco

AR . AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE --

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

ricevuto

Dichiaro di aver ;oo cctquanto sui

i

SIMUTD POUGAAFICO BILO STATO 4



Mc2.#8;1 {per l'intarno) (1976) — C. 008400 : v

7oy
©F [amminisrazione P T

(o] /":_\ - AP o ¢
3 - 5 .
FAWVISO DI RICEVIMENTO T A

DI RISCOSSIONE {o el o) it Fho i

Py e — — e =& .
A e A T ' e e

\@ﬁ AT 120u,

DA RESTITUIRE A: iﬂﬁg%ﬁ m ' P&b—g:"}{‘ T :I!\
L i i J

- Vi_a C. Battisti, 657
74100 TARANTO

©
TAE

plf_fQ't.n,ltOOa/Qz‘l ESPOSITO Gg
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q 3

COMUNE DI TARANTO

Divisione - Servizi Demografici AL A —

IL SINDACO

’
Vista l'istanza del Sig. K/.V O%Jiﬂ A "’V\M
in data ¢A-Ax y 7,7 prot. n....f. L. identificato co%—%

Mreoadedd 12 . .

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

44.0p. ESPUSLTO Gennano 195%
a . TR oo LT

iﬂdassafra. 51/3/1954 (n.124:px] 834
eqt.Dragone Carmela ~ Taranto: 20/5/1980

“atto n.123 p.II A (6) FF.121591
pre dunt. da o naa~tta
2

Yia Ruonarrotl 72

¢ persona di buona condotta civile, morale e possiede il godimenio des dirssts
polstics.

03 FED. 1983

Taranto [i,

Il Redattore”




COMUNE D1 TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE i

| TARANTO

COMUNE" DI'

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA N O

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

nilla scorta delle risultonse dell'Anagrofe della popolazions residente certifica che:

£9CF. ©S+uUS110 Gennaro 1954
o )

¥

“Mesgafra 217371954 {n.124:pil 9:4)
¢At.Dragone Carmela - Taranbo 20/9/138%
atto n,123 p.II A (6) FF,121591

e dont da osons tba

Via Pyonarroti 72

& residenta’ In. guesto Comune.

& cittadino italkeno.

esiste tuttora In vita.

& di stato clﬁlle; _c_:dlﬁe sopra indicato.

Accid constl si rilascla 11 presente, al sensl dell’art. 3 del DPR. 2:8-1957, n. 678.

Taranto 1,



500, o
\tb \1 k\.} l }‘1‘\

_Rup
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"REPUBBLICA ITALIANA

COMUNE DI MASSAFRA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

N Ak P 7 s A

ﬁ oblo... ﬁmm Qnro....
L'anno mxllc {\/\4\9\)-'? -% A [Wd WOM%I dbbm Q addi \)\VU-’VJW“/O

@(\AOJO{’\J v alle ore ELJULO .......... € minuti m
in Via _._. ,%}LN\A'QIL\SD% ] l et eem et et et et aer e nt e et

nacque in questo Comune il bambino di sesso ... D{\AMC)’V\QX

f/&t)o/zﬂ\‘o (§DMN\DULO

ANNOTAZIONI MARGINALTI:

Perche consti si rilascia il presente per uso ./QWORO e

Massafra, i "? )\L .

Il Compiiatore Re{;é\’sabile

, L’Utficlale dello S
L’Uffmlale




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA ' | }L E
L' UFFICIALE DI ANAGRAFE &%

CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta Iscritta la seguente famiglia:

1T CP, SSruSLT0 Gennaro 1954
a . : .
} 4 T

!Magsafra 517371954 (n.124:p3T 8:A).
. teh.Dradgone Carmela - Taranto 20/6/1930
‘atto n.123 p.IL A (6) FF, 121591

%'.r-» dmt 42 a2 naa-ita

“Via Ruonarroi! 72

55 Mm, DHAGONE Carmela: 1955

o g R R ALY |

an ’ ' i, ' Vo s e
§ n.7arante 26/9/195% :(n.398 PelimiAy

J Cft.Baposito Germaro = Tarants 20/9/1980

Es : , o e
#po, MSPOSITO Mirko . 1981
df oennure ¢ Ll guoy Tareul X
f o LT e TR 0 +

. Taranto 2071171961 (72845 D.T-8.A) (1)

cplibie i
Rer, FATOITITO Tvan et e el 1082
43 BRI TN B IV RVIRY. TS

T

L ee w1 T
Bt pmedan bl T BIVERER L 0BT

n.Taranto 871071982 (n:2251-p:T 8,41 (1)
celtha :

. e . e o=
emskEbus AT YL YL ‘
ers%uHGu-lHHHii&-&sﬁﬂﬁﬂﬁﬁﬂ%ﬁwﬁnﬁﬁﬁd*ﬂﬁﬂﬁﬁ |
wy

o i
L g A s T T TR %
PRmEetE T by ) . 3 2 X 13
T T 11 L L ﬁmé&'Miwili}wem&smmz:mma

Accibd consti rilascia il presente.  * Taranto, I
La qualliiics i C» suo carico le per- L'U e<di grafe delegato
Botta aolo al a6 er T riconnen 23 FEB,

mento S




N- 35y

CRULUIRA Dol HEPUSDLICA DI TARAMG W

CERTIFCATO DEl CARICHI PENDENTI

z segretarto sottoscritte, esaminati | registri degli affact penal

sidstentt presso questo Ulficio dall’anno 1977 _aila datz odizrm

CERYTIigILC &

. gt nome di ESPOSITO Gennaro - . —— -
.10 W 21/3/1954 gy lassalra . provincis

La restdeste LA0aNT0 nap cisultano procediment:

L I U MEVE L Cﬂfﬂﬁ di imm

T rilascin 1L presente & TICLIGSA @ 2380 _LLteressato

LTy Ld.VUiﬂO

94 FEB. 1983

-
T




PRETURA UNIFICATA DI TARANITO

CERTIFICATO DEI CARICH! PENDENTI

| Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal

=
(@)
oD
for}
Hi

esistenti presso questo Ufficio, per ghi anni 222210

Ciie al nom: di \

nato | 213+5% T Massafrz
. fmay e m N

Prov. Jdi VLS e IS 1aranto

Non isultano procedimenti penali pendent i Corso U istuaiewe

P
Eﬁ
PN

b per il giudizio. SiTilascia il pres et ' SO
medesimo competente '
Per uso
4 FEB. 1983
Yaranto 4




CASELLARIO GIUDIZIALE vy, ..
_ £

v o (a)
Certificato L EnERALE \

() Generals, penale o olvile,

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (b) ‘r’ ARA N% 0

'(b) La Pracura dslla Repubblica
presso il Tribunale nella cul circo-
scrizione & _compreso il luozo dl

nascita della persons alla guale 11
certificato sl riferisco; la Procura
della Repubblica presso 11 Tribu<
nale-di-Romas—enche—per—gli-stra+——

“Al nome di {9

£sPpsito LennARY

mieri e peri cittadin: nati all’estero.
(e}Cognomeenome della persons
alla guale §l certificato g riferlsca,

nato

24/3/1154 HASSAFRA
Provincia (o Stato @) &l TF} 2A N%‘ﬁ

(8) Por § nat! all'catera, ;

sulla richiesta di(®)

ESPoS Yo LENNARY

{2) Cognomeo & nome 4sl richies
te,

per N

C oH I’_EQI“E N(}E‘

) boctlva della rlohloste.

7

Pt VA

b ’.‘.;\ -

i che in questo Casellario giudiziale risulta: (@)

{¢) Segnare lo declelon! In ording
oronologicoe, Indicando per ciazoud

: & Bl WG 0ione; —

" goql magistrata che la pronunzid o

18 gna sede; — 30 1§} dispoaftivo; —
&° (per lo declslopd penall &l cons

danns)il titolo del reato, Indicando
#e tentato o se continuato, con In
oggravantl, compresa la rceldivae, .
fiitte, la dichinrazions dl abitna+
lita o protesslenalith nel reato, o A
tondenza a delingmnere o lo misuro

Ql-eleutezznnppHeate:

articoll di legge applicati; — 6°lo
poene eceessorio cho conseguoeno alla
condanna; — 7° lo dats dl encens

elonodeliTultina pena, Gasiagiona,

. I¢eo 8 enno in onl oezed dl cusera

geontatn, ovvero: NULLS.
Beguono la data, 1o firma del Eo

gretario della Prooura o il timbro
dell’uficlo.

Lalegallzzezione €elln irma del
Begrotaria B fatia dnl Preocurstiors

QGenerala dells Repubblica comd
petenta e dal Binistro per gl nftarl
ester]l od & pogzotta alla normsla

me—povernativas

X certificati rilesciat! con urgenzo,
& clod nello ptesco glorno delin rfv
ohlests, Bono soggettl a un dizitto

ry T
Sarfa—aroonc

dl trgonco nolla mdfars df L, 89
per ceriiflcato @a corrigpondersi
esclusivamente medlante mares
epeciale,

N. B. ~ 11 certificato d rilnaciato
fa domanda el dirigente la ecgres
terla della Prooura della Repubs
bllca, terrlt

to. Alla demanda deve unirsl 11
certifeato Al nesclta od altro do
oumento cho 1l dirigente la segreates

stesco ritenga cquipollente. La dos
manda ed 1 document! gono osenty
da imposta dl ballo,
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chlruafaai’one di visita medica preventwa per adulti

(art 6 Regolamento generale per Iiglenc del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e D.M. 20 marzo 1929 e art 62 T.U. leggl sanitarle, 27 luguo ‘1924, .n 1265)

V151ta.to il titolare del libretto Slg.

che & occupato nel Iavoro d1
presso : : —— :

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requ1s1t1 per
essere addetto ai-lavori di

Data dells visita

Comune di

Indlcazmm partlcolan per fanciulli minori degh anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

i1 fanciullo titolare del presente libreito. e ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (4rt. 7 legge 26 aprile 1934
n. 653) e AVEDAO

in caso di incapacith intellettuale (art, 7 Iegge 26 apnle 1934 n. 6:3)
Certificato Scolastico o dél Direttore didattico di
in data

Autorizzazione al rilascio del Iibretto al fanmullo che non ha raggnmto 11
grado di istruzione prescritto concesso dall-
1n data
Cognome € nome e residenza (e rapporto éventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il° fanciullo

IL. FANCIULLO )

- S

‘_r"- K}

‘Data del rilascio del libretto

e |

R R

- s

LIBRETT%/ ar mvoaul\ﬁ jla[..S

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documento provviszorio sostituitivo
COMUNE DI TARANTG

R11ascla1; ﬁ ‘ﬁ//? 0 ?L)/-/ /?O-Q/LU { &FZ}; ; /ﬁ . /
nato o AU.038 Jren ey 1l 724.
t #%/{ l}ﬁ

Residente £ da1-UMdﬁf£—
Via, 'zﬁ ..... é){ Pj &ﬂ &{, Sr

W\ 7€I::~_
Grado d'istruzione

m».szf"/"tg

Lingue estere conosciute

o

=

di leva

E' stato all’Hstero?

Servizio Militare - Fgi

Specialiti——rzz

COMUNE DI TARANTO

IL TITOLARE




FAMIGLIA

STATO Dl

283

134

86y

.w:.w.”m

oa

S HE

b

g

il
3 ;
g : .

i

g 4

‘ND ! !

Ml “

Cognome e¢ nome del convivent!

-

C
e

1 .| DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA revéntiva per

um_uoEE EES._ & qu Hm o ﬁmu Ho nosum meonmsﬂ

:Lw \NE %. §

to il titolare del Eﬁm o di unoummm_oum P\Hml

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E EEW&EE
PER FANCIULLY E DONNE MINO

(art 31, 32 o 29 lepgo 28541034 m, 059, ¢ art 282 T.U, leggl sanitarle 17-7-1034 n. 1265)

yisitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione -

@ s ritiene che egll possa (0 non uomm»u continuare nella Ja-
vorgzione cui & addetio
Data LUfficlals Banitario o fl Medico Incarieato

Comune
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Ufficio- di Coliocamento ‘dl!I:AE_%‘}_\-_{? ______ VARIEZIONI ¢ AENNOTAZIONI

. ‘ ANTO '
Prov. di  ° ? AB ______________ _ . relative alle pagg. 1 e 2
ISCRIZIONE :
N.
DATA ISCRIZIONE CATEGORIA

|omm Wl f777)

92 614 473 (|4

Lo b o
A5-SH-se A
sotwd g1

FoFEF 7

—4-2-Fhs o7 ) SR
IESRLE TR L]
w§ FED. ,1931‘__ [

-_... ______________
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STATO DI S8ERVIZIO

b
(Riservato al datore di lavoro) -
. DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ o Qualifica o timbro
y | Assunzione |Licenziamento| paga or. della Ditta
7 AR

Mdde Robedo | _a  [2h-2to [15:hihe

Off. Costr. mer. | I e
h us'”"':"""""""“"')'?""6:2"41'5'37 """""" Iy 4 LYo )13

___________________________________________________________________

FALTUBIC CO. JND,
TTALTVIIOUARE T .

_______________________

His Archimecds, 43 -MILAIND

TTTEler 7783 ) 1 0 @
~ AHAOMESCARICA--STRANICH . f oo i

sas. |1 M . “

N TG TR UL A RS IS 1 Ml D DA (onti, ing. | e

o v, ferme reves | Qs | D0 1N0 3‘1{}%* _________ S.A.S. 7:

o|Baczan i | oy | ofre | 90z /re | S 2A R

74100 TARAN U . 74100

7

Tharn| 0.8 188184282 | TS, [Aulbilis: a

Miccsls Sak | - -9 |98-2-83 | TS, Jerdpl
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A ENDA-MUNICIPALTEZAT - AUTOTRASPORTE TN 5= =v-o—|rememmmmeeoes [ommemmen oo A
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[ Mod. 91

E. N P L / Collol::fazione
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI dl archivio
SEDE DI TARANLY

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
CENTRO DI PSICOLOGIA E DI PSICOSOCIOLOGIA DEL LAVORO

Cognome Egp@ S)i TD Nome Q]‘QLLLLMG .
Data di nascita 'g, 3) %Li Luogo di nasclPe MW@}‘&}
a

!
Indirizzo \VJ\. [LM-VLLLD G/ﬁap/lo SL Sd. £
UPLMO di Sezmne comunale del lavoro di
INTERVENTO DI ORIENTAMENTO }’_

........ 1l-soggetto-ha-scelfo-di-apprendere-la -

professione. di... ;A—LD/ATO iQE EbETTIfoA

................................................................. Lanyl amend:.o aJ -LBV.CIr0
mediante ) _

IL s NIYI R0
D F F7 RT3 S—

Mod. 91 (CodMi{032) A.G. Capaccettl & Santarelli [c. 450.000) - §/70




L
.

Mod. 91 , 6 ) /[[ "
E. N. P. L Collocazicne
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL1 INFORTUNI di archivio

SEDE DI —

ISTITUTO DI MEDIGINA INDUSTRIALE
CENTRO DI PSICOLOGIA E DI PSICOSOCIOLOGIA DEL LAVORO

Cognome ESRQLT D Nome QJLJU.LUOL)Q/O
Data di nascita QA L. Qﬂ)( Luogo di nascita Wm)t,a

Indirizzo \[/{Q.Rbcﬁae@mw,ﬂéeﬁ"l&—fw'”%

UPLMO di Sezione comunale del lavoro di

IN'I:EHiIEHTO D1 ORIENTAMENTO

1] soggetto ha scelto di apprendere la

profession” &1 SNIDATDRE T EIETIRICS

~vviam:nto al lavoro

inserimento in CAP

EHPO QﬂNP‘ﬁﬂéNTE NOx 1 DOMED
e 20... RIORN/

medlante S

Data /(Q/H QW

TR =Y.y SR EN=1T0

OO 74 L /717 : hanbueet)....

Mod. 91 {Cod. 17012) A_G. Capaccetti & Santarelli (c. 450.000) - 9/70




1.
B

Mod. 91 i \.
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI , Collocazione

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE - CENTRO DI PSICOLOGIA DEL LAYORO

Cognome ... ESPOSITO Nome .. Gennaro
Data di nascita -- 21/3/54 . Luogo di nascita Messafrs
Indirizzo Via M. D'Azeglio Pal.SL/sc,E - Taranto
CONSIGLIO D'ORIENTAMENTO
................ {:
£1.soggesto. 2 in grado. 4l spprendere .a prolessionc ul

. aDRAULICO ~  categoria che rispcnde anche al
......... desideri.dell’. interassatOar......
e

de Rossi, Tivoll (350.000) &&7

f\ L



