\ artine,
E : K "\Q:qoom%;o
: T
' S.p.A. =2
e
e

Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto EX- DNV

Taranto, i 23 NOV. 2005

Spett.le

INPS

Settore Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

alla c.a. della Sig.ra Fuina

Oggetto: Ex dipendente Caprino Attilio. Informative

Si fa seguito alla vostra nota dell’'08/11/2005, per far presente che l'ex
dipendente Caprino Attilio & stato collocato in quiescenza in data 30/04/2000, in
applicazione della legge n® 830/1961.

All'uopo, come da colloquio telefonico gia intercorso tra Lei e la Dott.ssa
Menenti, nostro Responsabile dell’Area Personale, si invia in copia, in allegato alla
presente, la seguente documentazione:

1) nota del 22/02/2000, con cui & stato riconosciuto da codesto Istituto lo stato di
inidoneita dell’'agente;

2) nota aziendale del 07/04/2000, prot. n® 1205, di collocamento in quiescenza
dell’agente;

3) nota aziendale del 12/06/2000, prot. n® 1884, di trasmissione a codesto istituto
del modello ET02/P, per il calcolo della pensione invaliditd spettante all’epoca
all'interessato.

Restando a vostra disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si inviano

distinti saluti - ]
qu, T S~
2% U-zo2%

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. GiovannilMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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Codice Fiscale/Partita Iva / N. iscrizione al Registro delle imprese di Taranto
00146330733

‘((“ir ﬂzienda per la Mobilité nell'/(zlrea di Zranto S.p.A.
-

Taranto, li 2 2 MAG. 2002

Prot. n.:

Al Signor

CAPRINO ATTILIO

OGGETTO : Invio modellce CUD.-

Si trasmettono in duplice copia, allegati
alla presente, il modello CUD 2002 riferito ai
redditi 2001.

Distinti saluti.

Il DI RE
{Ing.Giovann ICHECCHIA)

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. 09973561 - Fax 0997794247 e-mail. amat@amat.ta.it 1
pag.



All’AMAT SPA

Tarantoea

DELEGA DI PAGAMENTC

Io sottoscritto CRAPRASO ATHLO nato aS MNw 11 IL( Q2. Q‘{

—a

autorizzo 1’azienda a trattenere dalle somme, & me dovute, a

e res.te a

seguito della transazione giudiziale del §.AY, ZoA di-
nanzi al Tribunale di Taranto Giudice dr.N. WO (o (ri-
sarcimento danni per mancato godimento dei riposi

settimanali), la somma di £.300.000= che verserete all’ Avv.

e et

Giovanni De Cataldis del Foro di Taranto con Studie alla Via

Emilia n.30/B. \
Taranto, 11511 O'\ In fec{em

LAT, s.p’/f TARANTO

Prok Arivo ni.,. S ng
oo .= 8. DIC. 200

V. Presmlentn,

Gons.re

Dirigente Amm.vo
DingenteTecnicg
Dirgttore deli'Esercizio
Area informatica

Area Lagale

Area Personale

Arga Movimenio

Area Tecnica

Uiticio Ragioneria
Ufficio Prod. del Traftico
Ufficio Segrelaria
Utficio Contratti

.

DDDDDDDNDDDDDDD

E
L[]




& L]
oy
.
- »
o~
., i
Xy o
S
a9 v . a
. [T TR I I I
a i ' ' Ny
e N ) N DYV T S v
. [ '... -, i [ YT PO P T I N Tht ;1' 1
o ¢ f N - . TR T-Y0 S
. PRI \ NI
. " L N
N . .
R - P e
- ! ) B e
e
! R iy . N T Y]
i i, R H [P T TL A :
; N HE [TUTE TR T P

L o e

ot
. rrasT,
' Aet ean

St ket

S8 DI S

B e

e
f
r
-
. ; . e )
L T4 Vo
i e
.
[ >
g o
L)
P b
p? s .
-
4
o
" A8
e
e ol
LR
~ 4 v
.
;
A -
! n_':“',_.
A
bR
- "oy i1
‘




&
T T P
ﬂ. o.f"Lu héb R
e

- i;‘
LN LN R SR
CSesicnda poere la 9‘#’;. obilita i di ‘E]ranto

AT A 4. TAF ANTO Area [“’""r"'
o N‘n‘n " c:g
Cel e @ B ¥ 3 Wi tnrtividhe
"’OL’J‘;;““"“’ % ‘ Taranto, 05/12/2001
Yrgame Aminivo ‘T3
; -i;:q;mw&\rﬁiwonden;{a_‘]i.{nterna- prot. n°® —
dettarg vtrEsergizio [
i, + alica 3
Lois aLsbe k
| P wnale % . Al Presidente
P Sd vaLe ™M
IEREY F-:-cn~:=. 3 ;
i s g i % ’]/ Al Direttore
1'..! ittt Pmd daf Tratweo [ \ . . .
j itcio See. i, Emj Al Dirigente Amministrativo
tHicio Cantrn
e o o —_— SEDE

FPFUCRIRP T
Lt;_,._g -

*'m-_w—--ul .
Y ;ﬁiso giudizi lavernaro Vittorio ¢/ AMAT e Caprino Attilio ¢/ AMAT
i - —_—

;

=

in data odi_erna, dinanzi Tribunale di Taranto, Sezione Lavoro, in
composizione monocratica nella persona del Dr. Vincenzo Turco, hanno
iransatto le controversie iscritte al n° 13126/1997 e al n° 6302/1997
i sing. -lave;naro Vittoric e Caprino Attilio.

it sig ‘favernaro aveva richiesto il risarcimento del danno per aver

iweslato  attivita [avoratzva in giornate destinate al rlposo settlmanale

senza.aver goduto dellg stesso in altro giorno, nel periodo 1982/1991;

i:isig. Caprino, jnvece, -relativamente al periodo 1984/1992.
‘Le vertenz.@"‘sono state conciliate alle condizioni di cui alla
deliberazione del C.d.A. n°114 del 15/05/1997 ed i relativi giudizi sono

- o#ati dichiarati; ‘kest%n':i_._.i

. Fowshall digoaciinzione prevedono che il pagamento della somma
f.)\ﬁ\b,/ di £ 3.585.020, i%‘igicata al lordo delle ritenute di legge, in favore del
A1), I?"“-_"';.’}r‘ft, \. toljs somma di £ 45.817, indicata al lordo delle

dtenu- 1 legge, in favore del sig. Caprino, dovra avvenire entro |

31100 i |
R ‘ ey
P’Qﬂhm M;;ﬂ Qeforns
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AMAT. S.pA.

Azienda per la Mobilit:‘a nett' Area di q;ranto

Area Legale™ !

Si evidenzia, che, éihsta deliberazione n°® 114/1997, in favore del
sig. Caprino dovra essere corrisposta, altresi, la somma di £ 300.000 a
titolo di contributo spese forfettario, in quanto il giudizio era pendente
alla data di softoscrizione dell’accordo aziendale, ratificato con la
deliberazione n° 114/1997; tale contributo, invece, non & dovuto al sig.
lavernaro in quanto il giudizio & stato proposto successivamente alla
data del 12/05/1997.

In allegato, trasmetto le schede relative ai conteggi delle giornate
di mancato riposo (schede in base alle quali & stata predisposta ia
iransazione) nonché copia informale dei verbali di conciliazione,
sottoscritti in data odierna; sara mia cura trasmettere i verbali muniti
di cronologico non appena il Tribunale avra provveduto agli adempimenti
di rito.

| mandati conferiti alla sottoscritta con deliberazione n°
154/1997  (giudizio lavernaro ¢/ AMAT) e con deliberazione n°
100/1997 (giudizio Caprino ¢/ AMAT), si sono pertanto conclusi.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE DELL'ARFA LEGALE
(Avv O{impia Cimagli

pag. 2
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TRIBUNALE DI TAI.:{IANTO - SEZIONE LAVORO
VERBALE DI CONCILIAZIONZ

L'anno 2001, il giorno 5 del mese di dicembre, dinanzi al
Tribunale di 'I:aranto -Sezione lavoro- in composizione
monocratica nella persona del Dr. Vincenzo Turco, nelia
controversia iscritta al n°6302/97, sono comparsi:
1) 1l sig. Caprino Attilio, nato a San Marzano il
14/02/1947. assistito dall'Avv. Giovanni De Cataldis;

2) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sp.A.

(AMAT Sp.A), in persona del Vice Presidente, Sig.

Domenico Abrescia, giusta delega rilasciala dal Presidente
e Legale rappresentante sig. Enzo Manco in data
03/12/2001. che stipula la presente transazione alle
condizioni di cui alla deliberazione ¢zl Consiglio di
Amministrazione n°114 del 15/05/1:597, assistita
dallAvv. Olimpia Cimaglia;

PREMESSO
a) che il sig. Caprino ha convenuto in gudizio 'AMAT al
fine di ottenere il risarcimento del danno ger aver lavorato
in giornate destinate al riposo durante i periodo
1984/1992:
b} che I'AMAT si & regolarmente costituita in giudizio.
contestandc ogni avversa richiesta:
¢) che in data 12:05/1997 -tra 'AMAT e 2 Organizzazioni

Sindacali FILT CGIL. FIT CISL, UILT e SiNAlI CONFSAL e




stato stipuléto un accbrdo, ratificato dal C.d.A. dellAMAT
con deliberazione n° 114 del 15/05/1997, al fine di
trgnsigere le controversie in atto e quelle insorgende;
d) che é intenzione delle parti sopraddette definire e
transigere il presente giudizio e pertanto:

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE
1) L'AMAT si impegna a corrispondere, entro e non oltré il

31 dicembre 2001, al sig. Caprino Attilio, che accetta, a

saldo, stralcio e transazione .di ogni pretesa inerente
Foggetto del presente giudizio, senza riconoscimento
alcuno, neppure parziale del diritto del lavoratore, e a
titolo di risarcimento danni, la somma di £ 45.817 al lordo
——
delle ritenute di legge;
2) Il sig. Ca_prino Attilio  dichiara espressamente di
rinunciare al pagamento di interessi e rivalutazione
monetaria sulle somme percipiende e di non aver altro a
pretendere per aver prestato la propria attivita lavorativa
in giornata destinata al riposo settimanale, senza aver
goduto dello stesso in altro giorno, net periocdo oggetto del
giudizio iscritto al n® 6302/97 R.G.:
3) T'AMAT corrispondera, altresi, al sig. Caprino, un
contributo spese forfettario, per il presente giudizio. pari
a £ 300.000;

4) L'AMAT dichiara di accettare le rinunce del sig. Caprino

Attilio di cui a! superiore punto 2;




o

5) sottoscrivono il presente verbale i procuratori celle
parti anche per rinuncia al vincolo di solidarieta di cui

all'art. 68 della legge professionale.

LCS.

Caprino Attilio g M/gg(ﬁ
. N\ "

AMAT S.p.A.

\-

Avv. Giovanni De Cataldis

Avv. Olimpia Cimaglia \@2 1AL,

i Giudice

dato atto di quanto precede,
dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 5 0

[ Giudice g
: - g
ulu{’r— (L_.‘ A LA -

[ e —



CAPRINO ATTILIO

ANNO 1987
Gennalo 0 76.362
Febbraio 0O 76.362
Marzo 0 76.362
Aprile 0 76.362
Maggio 0 76.362
Giugno 4} 76.362
Luglio 0 76.362
Agosto 0 76.362
Sellambre 0 76.362
Ottobre 0 76.362
Novembre 0 76.362
Dicembre 0 76.362

0 Totale
ANNO 1990
Gennaio 0 76.362
Febbralo 0 76.362
Marzo 0 76.362
Aprile 0 76.362
Maggio 0 76.362
Glugno 0 76.362
Luglio 0 76.362
Agosto 2 76.362
Seltembre 0 76.362
Ottobre 0 76.362
Novembre 0 76.362
Dicembre 0 76.362

2 Totale
ANNO 1992
Gennaio 0 76.362
Febbraio 0 76.362
Marzo 0 76.362
Aprile 0 76.362
Maggio 0 76.362
Giugno- 0 76.362
Luglio 0 76.362
Agosto 0 76.362
Settembre 0 76.362
Ottobre 0 76.362
Novembre 0 76.362
Dicembre 0 76.362

0 Totale

dal 1987 al 1992

152.724

162,724

46.817

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugne
Luglio
Agosto
Settembra
Cttobre
Novembre
Dicembre

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggic
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

ANNO 1988

CODDOoOO0OCOO0OoOO0O0Q

76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.382
76.362
76.362
76.362
Totale

ANNO 1991

(= e e B B B o I - B e o e o ]

76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
76.362
Tolale

ANNO 19389
Gennaio 0 76.362
Febbraio (¢ 76.362
Marzo 0 76.362
Aprile 0 78.362
Maggio 0 76.362
Giugno 0 76.362
Luglic 0 76.362
Agosto 0 76362
Seltembre 0 78,362
Ofttobre 0 76.362
Novembre 0  76.362
Dicembre 0 76.362

- 0 Totale

TOTALE COMPLESSIVO  1887/1992 45.817

——
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TRIBUNALE Di TARANTO - SEZIONE LAVORO
VERBALE Di CONCILIAZIONE
L'anno 2001, il,giorno 5 del mese di dicembre, dinanzi al
Tribunale di Taranto -Sezione lavoro- in composizione
monocratica nella persona del Dr. Vincenzo Turco, nella
controversia iscritta al n°{3 17 GU‘ ~F. sono comparsi:
1) 1l sig. lavernaro Vittorio, nato a Laterza il 10/10/19386,
assistito .daI!’-Avv. Giovanni De Cataldis;
2) UAzienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
(AMAT S.p.A), in persona del Vice Presidente, 8Sig.
Domenico Abrescia, giusta delega rilasciata dal Presidente
e Legale rappresentante sig. Enzo Manco in data
03/12/2001, 'che stipula la presente transazione alle
condizioni di cui alla delicerazione del Consiglio di
Amministrazione n°114 del 15/05/1997, assistita
dall’Avv. Olimpia Cimaglia;
PREMESSO
a} che il sig. lavernaro ha corvenuto in giudizio 'AMAT al
fine di ottenere il risarcimento del danno per aver lavorato
in giorr;ate destinate al riposo durante il periodo
1982/1991;
b) che 'AMAT si & regolarmente costituita in giudizio,
contestando ogni avversa richigsta:
c) che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni

Sindacali FILT CGIL, FIT CISL. UILT e SINAlI CONFSAL &

o
i



o

stato stipulat;a un accordc ratificato dal C.d.A. dellAMAT
con deliberazione n® 11< del 15/05/1997, al fine di
transigere le controversie .~ atto e quelle insorgende;

d) che é intenzione delle parti sopraddette definire e
transigere il presente giudzio e pertanto:

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE

1) L'AMAT si impegna a corrispondere, entroc e non oltre il
31 Aicembre 2001, al sig. lavernaro Vittorio, che accétta,
a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa inerente
'oggetto del presente giudizio, senza riconoscimento
alcuno, neppure parziale del diritto del lavoratore, e a

titolo di risarcimento danni, la somma di £ 3.585.028 ql

lordo delle ritenute di leggs:

2) I sig. lavernaro Vittcro dichiara espressamente di
rinunciare al pagamento di interessi e rivalutazione
monetaria sulle somme percipiende e di non aver altro a
pretendere per aver presta:a la propria attivita lavorativa
in giornata destinata al “poso settimanale. senza aver
goduto dello stesso in altrc giorno., nel periodo oggetto del
197 R.G.;

giudizio iscritto al n° {; |9

3) LAMAT dichiara di accettare le rinunce del sig.
lavernaro Vittorio di cui al zrecedente punto 2.
4) sottoscrivono il prese~te verbale gli avvocati delle

parti anche per rinuncia zi vincolo di solidarieta di cui

all'art. 68 della legge profzssionale.

E
|
5,




LCS.

lavernaro Vittorio [,'/}:/ﬂ;\'
AMAT S.p.A.

Awv. Giovanni De Catald13@ \/is
Avv. Olimpia Cimaglia M/‘L?}’QU '

Il Giudice

dato atto di quanto precede,

dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, ‘;/Xil}()z

I Giugk

wlidn RA Car
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%

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
 Falt Imprese di Taranto: 00146330733

) Taranto, li 03/05/2001

Prot. n° : Pr//‘ue‘tf wod

Al Sig.

Caprino Attilio

Via Petrarca, N34
Raccomandata A/R 74020 San Marzano di San Giuseppe

Oggetto: D.M. del 22 dicembre 2000, pubblicato su G.U. n® 86 del 12 aprile
2001: allineamento aliquote contributive a carico dipendenti del
settore trasporto anno 1999. Compensazione e rimborso
somme.

In esecuzione della deliberazione n° 36 adottata nella seduta del
20 aprile 2001, i CdA di quest'’Azienda ha disposto il rimborso a favore di
ciascun avente diritto della somma dovuta a titolo di differenza
dellaliquota contributiva, costituita dal 2,329% (11,219% - 8,89%) delle
retribuzioni imponibili relative all'anno 1999.

La somma a lei spettante, al netto delle ritenute di legge, & pari
a £ 401.531.

Tuttavia, considerato che lei € ancora debitore nei nostri
confronti dell'importo residuo di £ 147.908, la predetta somma sara
portata compensata totalmente con quanto dovuto.

Infatti, come gia comunicatole con note del 19 luglio 2000,
rispettivamente prott. az. nn® 2330 e 2331, 'AMAT ha anticipato per suo
conto, a totale soddisfo delle spese legali della procedura esecutiva Lonoce

“}J\ Pietro posta a suo carico, la somma globale di £ 529.696.

N via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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T é\w* ﬂzxenda er la Mblhta nell'ﬂxea di 1ranto S.p A

Codice Fiscale, Partita VA e N, iscrizione al Registro delle
\4."‘ Imprese di Taranto: 00146330733

L'importo di £ 381.790 ¢ stato gia parzialmente recuperato nel
mese di dicembre 2000, operando una compensazione con quanto a lei
dovuto in applicazione dell’Accordo Preliminare del 2 marzo 2000 e del
CCNL 27/11/2000.

Pertanto, in virtt della compensazione, per il titolo in oggetto lei
potra incassare presso gli sportelli del ns. Tesoriere, Monte dei Paschi di
Siena, sito in Taranto- Viale Magna Grecia la somma residua di £ 253.625.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO

)

. ————

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Y
{ (\5{‘; ﬂzienda per la M obilita neuﬂ.rea di q.:lranto S.pA.
g ‘,_‘L -

Taranto, li 09/04/2001

Prot. n°: A@ *Z 2/

Egr. Sig.

Caprino Attilio

Via F. Petrarca, 31
74020 S. Marzano di S.G.

Si invia, in allegato alla presente, modelio CUD 2001.

Distinti saluti

PERSONALE
ks Maria Fabiola Menenti)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it . .
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Azienda.ﬁer la M obilita 'nell'Area di Taranto

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

Taranto, 1i 18/12/2000

Prot. n.: ATl oo prROT. No_3 D

Al Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Comunicazione massa vestiario

Si comunica 'elenco del personale che non ha ritirato la massa vestiario:

Barbaro Giuseppe : Cambio qualifica

Basile Emanuele : Rinuncia

Caprino Attilio : Pensionato

Chiloiro Giuseppe : Pensionato

De:Bartolomeo Pierantonio : Divenuto inidoneo

Fanelli Mario : : Misure non rilevate (rinuncia)
Faiano Pietro : Misure non rilevate (rinuncia) -
Fischietti Pietro _ : Cambio qualifica

Fulgini Michele - : Pensionato

Mancini Donato : Divenuto inidoneo

Micieli Pietro : Non ritirato

Perrone Giuseppe : Pensionato

Perrucci Antonio : Deceduto .

Picuno Giovanni : Divenuto inidoneo

103 Distinti Saluti JJC
g&]k L

IL CAPO U G O
’Q Jb\ M/U\‘

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

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;lranto

Area Personale

Taranto,
Corrispondenza interna prot. n® ﬁl ’ hf
Al Sig.

RACCOMANDATA A.R. CAPRINO Attilio

12/09/2000

Via Petrarca, 31
74020 S. Marzano di S.G.

OGGETTO: invio mod. C.U.D /2000 relativo al’anno 1999

Facciamo seguito alla ns/nota del 19/06/2000 prot. n°
1931/2000 per inviarvi, compiegato alla presente, il V.S. modello CUD.
2000.

Comunichiamo altresi, che lo stesso deve essere consegnato
all’'INPS- Ufficio Liguidazioni Pensioni- via Leonida n° 109 Taranto, per
la definizione della V.S. pratica di pensione.

Distinti saluti

IL D TORE GENERALE

( %ﬂ/ 0 bello)

pag. 1



_/qzienda per la Mobilitél nellﬂ:ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg, Imprese di TA n°® 133561

Taranto, li 19/07/2000

Egr. Avv.
Ciro Antonio Quaranta
Via La Sorte,3

74023 GROTTAGLIE

e p.c. Egr. sig. Lonoce Pietro
. Via Mazzu,cn
74020 San Marzano di S. Giuseppe

ep.c. Egr. sig. Caprino Attilio
Via Pefrarca

74020 San Marzano di S. Giuseppe
J

OGGETTO: Estinzione procedura esecutiva Lo Noce Pietro c¢/Caprino Attilio

In esecuzione dellordinanza di assegnazione somme relativa alla
procedura esecutiva n°3842/1999 R.G.E. di cui all'oggetto e della nota spese
pervenuta presso i nostri uffici il giorno 06/07/2000, prot.6401, I'Ufficio
Ragioneria predisporra un mandato di pagamento dell'importo di £ 529.696 con
assegno circolare intestato al sig. Lonoce Pietro, a totale soddisfo delle spese
legali per cui si procede.

Distinti saluti

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



_/qzienda per la Mobilité nell'_/q.rea di q;'ranto

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

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

RPartrtls: husonad

Ulubokiort

ey 74023
e p.c.
74020
e p.C.
74020

Taranto, Ii 18/07/2000

Egr. Aw.

Ciro Antonio Quaranta
Via La Sorte,3
GROTTAGLIE

Egr. sig. Lonoce Pietro
Via Mazzu,cn
San Marzano di S. Giuseppe

Egr. sig. Caprino Attilio
Via Petrarca
San Marzano di 8. Giuseppe

OGGETTO: Estinzione procedura esecutiva Lo Noce Pietro c/Caprino Attilio

In esecuzione dell'ordinanza di assegnazione somme relativa alla

procedura esecutiva n°3842/1999 R.G.E. di cui all'oggetto e della nota spese

pervenuta presso i nostri uffici it giorno 06/07/2000, prot.6401, ['Ufficio

Ragioneria predisporra un mandato di pagamento dell'importo di £ 529.696 con

assegno circolare intestato al sig. Lonoce Pietro, a totale soddisfo delle spese

legali per cui si procede.
Distinti saiuti

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

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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_ﬂzienda per la Mobilita‘l nellﬂ_rea di qzranto

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

Taranto, li 19/07/2000

Prot. n° : Dirl...z.%.f%..lr/..@ o

,)QQJJCQQ&Q_ &\SM
Egr. sig. Caprino Attilio
Via Petrarca
74020 San Marzano di S. Giuseppe

OGGETTO: Estinzione procedura esecutiva Lo Noce Pietro ¢/Caprino Attilio

In esecuzione dell'ordinanza di assegnazione somme relativa alla
procedura esecutiva n°3842/1999 R.G.E. di cui alloggetto, I'Ufficio Ragioneria
ha -predisposto a favore dellavw. Quaranta un mandato di pagamento
delfimporto di £ 529.696 a totale soddisfo delle spese legali per cui si procede.

Tanto premesso la S.V. é invitata a prendere contatti con gli uffici di
questa Azienda al fine di restituire la somma anticipata.

Distinti saluti

IL DIRETIORE GENERALE
- (tg Praa @ L )

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

pag. 1



e AMAT, | uﬂ.(’eﬂé: do cwdohling

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto

Area Personale

ke ol My, Quecnine xue

fufsed Lo,
r;f‘;/ tJbﬁﬂ)“‘.\‘?'hdtQl'a-lg’an’[{),‘z li 12/0.7/200()[""’1{4 IEDUA.lo{_
Corrispondenza interna prot. n® ﬂ au AH ﬂT Q{dﬁfk QM@\

Oggetto: Ex dipendente Caprino Attilio. Estinzione procedura esecutiva Lo

Noce Pietro
, 2o f@d ?—a Al
Direttore Generale
Al
Dirigente amm.vo
SEDE

In data 30 aprile 2000 & stato collocato in quiescenza I’ex
dipendente Caprino Attilio. |

Onde provvedere alla liquidazione del TFR maturato dal
dipendente, il 4 maggio 2000 & stata inviata una nota al’Avv. Quaranta,
invitandolo a fornirci una specifica dettagliata delle somme utili per
'estinzione della procedura esecutiva emarginata in oggetto.

Alla data del 30 maggio 2000 nessuna comunicazione era
pervenuta dall’Avv. Quaranta e, pertanto, con le competenze di maggio u.s.
al Caprino & stalo erogato [I'importo residuo del TFR spettante,
trattenendo dallo stesso la somma di £ 900.990, ritenendola a totale
soddisfo della procedura de qua.

Previi contatti telefonici intercorsi con la sottoscritta, in data 6
luglio 2000 I'Avv. Quaranta ha inviato una nota spesa di £ 529.696, quale
" somma ancora dovuta per l'estinzione della procedura.

Allo stato al Caprino é stato integralmente erogato il TFR
spettante.

Tuttavia, atteso che trattasi di somme comunque dovute in

esecuzione dell’ordinanza (costo di registrazione del provvedimento,

pag. 1



AMAT,

HAsienda per la Mobilit:‘a nell'’ Area di ‘I::tranto

Area Personale

richiesta copie e diritti successivi), e che nellipotesi di mancata
liquidazione I'Avv. Quaranta potrebbe agire giudizialmente nei nostri
confronti per il recupero delle somme (essendo '’AMAT obbligata in qualita
di terzo pignorato e costituendo ['ordinanza d’assegnazione un valido titolo
esecutivo), data anche l'esiguita dell'importo, propongo di anticipare le
somme richieste in via bonaria dal legale, emettendo assegno circolare di
pari importo intestato al creditore procedente, Sig. Lo Noce Pietro,
domiciliato presso lo studio Quaranta, non essendo [P'Avv. Quaranta
distrattario delle some.

La somma cosl anticipata potra essere ripetuta successivamente
dal Caprino in sede d’erogazione della seconda tranche di “UNA TANTUM”
nazionale prevista dall’Accordo Preliminare del 2 marzo 2000, che dovra
essere erogata nei tempi e con le modalita che saranno definiti alla
conclusione del negoziato sul rinnovo contrattuale.

Distinti saluti
IL CAPO AREA PERSONALE

Dptt.ssa Md%@%ld :z/jﬁ’:i[‘t

pag. 2



A.M.A.T.- TAHANTO ]
Prol. Arfivo n" G(fﬂ)

«_{1 6 LUG.20 DU

Dirlgente Ammin.vo

Area Informallca I:] - STUDIO LEGALE

Ares Legale i

Area Pereonate Awv. Ciro Antonio QUARANTA

Area Movimento .| Dott. Domenico ALBANO.r
:'r:a' T:‘cnlca ] Viala SOrte 1. 3 -74023 GROTTAGLIE (TA)
Uﬂl:l: P:iogr.:?n:erllﬂfraﬂ‘lco D Tel Fax 099/5639010 -
Utficlo Segreteria gnceve il lunedi — mercoledi — venerdi dalle 17.00 alle 20.00
Utficle Contrattl 3 = %

= *@;

LA ] Spett.le

/ W AMAT Taranto

Ufficio contenziosi
g - Dott.ssa MENENTI

FAX 099/7794247 yd Qﬂﬂ/\‘

Tribunale Taranto \}M

Pignoramento ¢/o terzi .

Caprino / AMAT

Facendo seguito alle pregresse intese telefoniche, Vi rimetto nota spese per
le competenze a tutt’oggi dovute da cedesta azienda per la procedura in oggetto emarginata; nonché
copia autentica, con pedissequa registrazione, dell’ordinanza assegnazione somme.,

Le competenze sono le seguenti:

registrazione spese ¢ diritti 279.000
posizione ¢ archivio 35.000
esame dispositivo ordinanza assegnazione 9.000
richiesta copie € costo dette 64.000 -
consultazioni . . 35.000
mnformative g postali 35.000
ritiro fascicolo 9.000
nota spese 9.000
VA ' 36.616
CAP 3.180
Spese 10% T.F. 15.900
Totale 529.696

In attesa di Vs. gradito riscontro, invio distinti saluti.

Grottaglie 1i 06/07/2000
Avv. QU TA Ciro Antonio
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procede nei confronti dell'esecutatd ammonta in ragione
di complessive £, 7 3@’;0% , di cui £. / per
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credito da soddisfarsi in prededuzione ex art.2755 c.c. -

£.“23[‘009” per diritti; £.:/f05-'ﬂﬂ? 7  per onorarij £. =33.400~

per rimb. forf. al 10%; £. ‘6j‘ﬁ0° per IVA e CAP; E.";gﬂwﬁ'

per spese)@ﬂeso atto che delle stesse 1'avv. p)
—_ si € dichiarato ant1c1patar1o, chiedendone l/

io fa .\

- R11evato che il terzo pignorato - ‘ﬂr’f‘{'f W -5l é

dichiarato debitore dfﬁ /‘ /&fﬁ/ er, (Lat/aﬂc, bi 5&/6{:,
D/&#-/M MWW + Cans W wy o Zot ety

ed ha rappresentato l'esistenza di altrD precedenti’; pignora-

o 13

on Ul




mentQ; promossizAp T B

= Ritenuto di poter assogetare ad espropriazione forzata s

commerriznatiiy il quinto della detta retribuzione, ma che

la relativa assegnazione pud aver luogo solo dalla

dell'estinzione dee precedentf pignoramenti;

4

S
o
[

]
F)

An

L

-
-

‘ P.Q.M.

* s . ' ) O

L.;F.\JASSEGHA. in prededuzione, a Z@A}ﬂﬁ‘f- //% _— '
i %) creditore procedente, M (D«W‘ﬁ//A"

2
-
]

w.;"

AR
AL

delle somme dovute dal terzo pignorato al debitore esecutato

in dipendenza del rapporto di lavoro tra essi intercorrente,
L

'sino alla concorrenza di £, ')32%’0 = y oltre le somme

occorrenti élla richiesta copie, notifica e registrazione

del presente provvedimento, sino a totale soddisfo ~ salvo

esazione - delle spese e competenze d'esecuzione per coame

innanzi liquidato;

una volta estinto - detto credito,
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e
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CONDIZIONA
1'efficacia della predetta assegnazione dalla data di
estinzione deB precedentf éignoramentﬂ di cui in prémessa ’
nonché la corfesponsione delle dette somme all'esistenza,
validita ed efficacia del>rapporto di lavoro in essere tra .
il debitore escusso ed il terzo pignorato; :
ESONERA
il terzo pignorato da ogni responsabilitd per i pagamenti
che eseguirad in virti del presenfe provvedinento? contro

rilascio delle relative quietanze.

ASSEGHA, infine, al terzo pignorato la somma di £. ’2a0@9°

t1tolo d1 rlmborso spese, che pone a carico della parte
debitrice.

DICHTARA estinta la presente procedura esecutiva.

raranto, 13 Le(([ v
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Mad. 23+ (per Iintemo) - Cod. 008400

% Poste
Italiane

Enie Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIREA:

N.B. ~ Il mittente & pregato di
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|A.R.|AYVISO DI H]\C%%UMENTO O DI RISCOSSIONE

F1 Raccomandata [ Vaglia : N.
[0 Assicurata [ Pacco G L. ereeerer s senrsmseesses s ssess e aseses s s s e oo

Spedit....... il . dall'Ufficio di

o CARRINO Attilio Via Petrarca n° 31
indirizzat.....a ... )

74020 S. MARZANO di. S.G.

da compilare
acura del mittente

Dichiaro di aver Jficevuto qua toW{o ] I

rscosso . :
Y‘ fax] o
VAR C’\
o { Firma
£ )
/ Bello dell'Ufficio
didistribuzione o di pagamento

: LI . .
/ \ . Edigraf Editoriale Grafica s.rl. - Roma ~

et

Firma dell'incaricato
della distribuzione e del pagament




Godice Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n° 13361

¢‘)’ . .
‘ﬁ% , ﬂzienda per la Mbilitz‘x nell'ﬂ.reﬁa di qzranto
-

Taranto, 1i 21/06/2000

AN Egr. Sig.
<P CAPRINO Attlio
Re vl Via Petrarca n° 31
BN 74020 S. Marzano di S.G.
(_\?\\Q;\t -
o
R
?,*//
Si inviano, in allegato alla presente, il prospetio di calcolo del

trattamento di fine rapporto, a Lei gia erogato, e cedolini paga riferiti
ai periodi ottobre, novembre, dicembre 1989, e gennaio,febbraio, marzo,
aprile e maggio 2000. ‘

Distinti saluti

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.ijc
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e e - ,Huh_.“_,ﬂﬂi_ﬂh",_n, e e e
AzZTENDR 1 ﬂﬂﬂt ﬂ/!Ohﬁ
1H PENDENTE 1‘.:1"'-?['! h o~ CAPR

DRTN MBS, Uﬂ?ﬂ A%s. CO
l?fﬂ“/]%(i /GG/I“?B
DESCRIZTONE

iy . NS

ORTO DE)

-

@ per

MO ﬂlFTlIO

DHFH CES

]‘lV -

?U/Ud/’PUD

la Hobilita’

JU’H)/JUUH
relt ' Area d1 Tarantao

ME ST ANT,
U

RAPP. AL

20

CORPETTMZE

i PTTWNHTE !

Qmmon+are ant1c1p1 tfr al 31/03/1899 ! 1. 34? 068 l
ARticipo tfr doit ansoAz2000 ! . ono0.000 ! ThELHTH
TFR 31712 a. p. comples. maturato ! ! HY.6BLA. 138
Totale anticipi gia’ erogatl - h.342.068 !
TR 31712 o. p. da erogare .. 3.ap2.070 1 !
Rivalutazione di L. 1.302.070 X 1,179348%! ! AB.944
MR effettivo Tordo annho in corno ! ! h2.020
Iogqn °Qf/ﬂﬁ Hrt,? ..... 1 JmDOﬂ [ HA6. 000! L130-1
]01HII ! Bﬁ 330,934 ¢ Q. iﬂ/ Ay
T 0T A L. E I N PORTO T F R ! .0B7 . 6@?
mmmontare lOPdO Tukni, ! 70,609,705
Ridgd. norm. SREQLO0RE Part -tine (U 1R.BB0.,000 t
Altre somne ! ] i
Preavvilso ! 0 1
Anticiplr C.C.N.L. ! H =
I [ - 4t e -
Imponibile fiscale liquidarione ! ‘ﬁ.fhg (65 X
Aliquota media ! 2V.BL A -
| oy e o A v o am —n
Tmposta dovuta ! Ji,fuoﬂﬂﬁﬁ
Tmposta su anticip. / preavv. / acoointl ! 11,1098, ¢ -
Tmposta residua ! 1.226. Plh
Twporto Netto Anticlipl ! Sb 231.471
Twmoorto Netto T.F.R. ) TLEAD L HAY
] e v s e e e e
Tmporto Netto Totale ! K0.073.8102

Nichiare i aver ricevuto la somma Jdi L. 2.040. A osaldo o
guanito dovulomnl por la cessazZzione del rapporto du lavoroe come <da prospetto
a tergo.

Tichiaro inoltvre di non aver pilu’  nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o0 ragione, essendo stato dnteromente soddisfatio di og9nt wua
spoetlanaa increntao al rapporto di lavore cul la presente liguidarioneg s
riferisce.

Ricevo inoltre 11 libretto di lavoro N. . ritlasciate 1] N
dal comune dy . e e
Data 2 AR/70572000 Farma s N . s
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‘ﬁ ; ‘<,ﬁ ' ﬂzienda per la Mbilitﬁ ncll‘ﬂrea di q;ranto

l'; G L]
f o Caodice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 19/06/2000

Prot. n° 14’%190
oggetto: adempimenti INPS
Al Sig.
CAPRINO Attilio
RACCOMANDATA A.R. Via F. Petrarca n® 31

74020 S. Marzano di S.G.

Vi comunichiamo che, questa Azienda ha gia inoltrato presso
INPS di Taranto, la documentazione necessaria per il riconoscimento
della Vs. pensione.

Pertanto la SV & invitata a presen’_[arsi con la massima urgenza
presso VINPS- Ufficio Liquidazioni Pensioni-ex Fondi Speciali-Sede
‘Provinciale via Leonida n° 109 Taranto, per gli adempimenti necessari
per la liquidazione d‘ella pensione.

Distinti saluti

TTh NERALE
/;mJ -{5 uzbel[o)

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

ﬂzienda Iper. la Mobilité nell' Area di ‘L:lranto

Segreteria

Taranto, li 21/giugno/2000

POSTA ORDINARIA

CAAF Confsal | Roma
Sig.ra Laura Madaro Massafra
Sig. Salinaro Ivan Talsano

POSTA RACCOMANDATA A.R.

Sig. Caprino Attilio — 10285034965-7 S. Marzano S.G.
INAIL Taranto
INAIL Taranto
Avv. Rosario Orlando Taranto
Avv. Salvatore Montemurro — 10285034969-1 Taranto

}
IL CAPO LF 10

(Semeraro ifa le)




AMAT.

LN
ﬂ.zicnda eryr a Mobilit'é‘nell'ﬂ.rea di q;:ranto

Area Personale

Taranto, li 12/06/2000

Corrispondenza interna protn’[g&j‘(/o O

Spett/le

INPS

Ufficio Ligquidazioni Pensioni
Isola Fondi Speciali

Sede Provinciale

Via Leonida, 109

74100 Taranto

OGGETTO :Trasmissione documentazione pensione invalidita Legge n°
830/1961

Compiegati alla presente, Vi rimettiamo i sotto elencati docu-
menti per il riconoscimento della pensione di invalidita ai sensi della
Legge 830/61, riferita all'ex agente Sig. CAPRINO Attilio.

Distinti saluti

IL

1 TORE GENERALE
Ul Ly,

1)- Mod ETO2/P;

2)- Mod. “Quota A + allegato “A” anno 1995 - allegaro “B” anno 1996 - allegaro “C”
anno 1997 - allegato “D” anno 1998; allegaro * E” anno 1999; “F” anno 2000

3) - Forocopia conforme all'originale mod O1/M anno 1998 ¢ 2000;

pag. 1




AMAT.

Azienda per la Mohilith nell’ Area di q-s'aranto

Area Personale

Taranto, li 12/06/2000

Corrispondenza interna prot.n”../.g. &2(/0 O

Spett/le

INPS

Ufficio Liquidazioni Pensioni
Isola Fondi Speciali

Sede Provinciale

Via Leonida, 109

74100 Taranto

OGGETTO :Trasmissione documentazione pensione invalidita Legge n°
830/1961

Compiegati alla presente, Vi rimettiamo i sotto elencati docu-
menti per il riconoscimento della pensione di invalidita ai sensi della
Legge 830/61, riferita all'ex agente Sig. CAPRINO Attilio.

Distinti saluti

IL TORE GENERALE
- %Z%ﬁ

1)- Mod ETO2/P;

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

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

pag. 1



Mod. ET02/P

AZIENDA _PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI _TARANIQ

Agente ... CAPR INO AT SRR o T ¢ 1o 5 | QU 14/02/1947 ..........................
o S:Marzano S.G. . itea S:Marzano S.6. o, Petrarca o
N. ... 3 1 CAP. ... 74020 .......... Codice Fiscale ... CPRTT L 47B15 '018’.(.
Quadro' 1
STATO DI SERVIZIO
avventizi il Qualifica all'atto dell’assunzioneAutista. di.. inda
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il ..ccccrercmencen Passato nella categoria ordinari il ..o
nella categoria {4 1ol i1 .13/9/1973.......... Passato nella categoria di ruolo il 13/9/1973......
Iscritto al fondo di previdenza il 13/9/1973........ Ultimo giorno lavorativo effettivo .30-4.2000
Esonerato il ...30/APRLLE/Z2000............ per .....NABLLITAZ. .LEGGE. N.830/196 1 vomrsrrinn
{data di cessazione del rapporte di lavoro)
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) : A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
0a1.9-10.199%..31:12.99 Aspettativs | BT RN Al e e
SV SR senza _retrih. .
; .Y (=15 S Settimane ...
» . 1.1.2000 > 30.4.2000_Aspettativy
; Glorni ..o
B E J senza.retrib.-
L . > - — Di tipo orizzontale
- N 1575 S 5 S
LRI LE R T IR B e |t .-0/0
* rrare B [t
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SGOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuc ‘ Indicare se trattasi di
) . del debito da | Quotamensile | RIICAIE 3
Ente bancario cesslonario Ente assicuratore garante i ulif:upp;fsail:ne ceduta CSZ?E%’;% ggflj qumtf’,ao
L s | .
2 trrrr e rse s st n e s smbe e R A
O U




Quadro 5

_Sviluppo dl carrlera dall'assenzione alla data dl esonero dal servizio

Categoria, classe 0 Categoria, classe o

Decorrenza Qualifica

Decorrenza Qualifica livello econamico livello economico
13.9.73 | Autista di linen 7b Pa|
1.1.78 | . Conducente. di..llinea. Liv..7°. SRR [

1.1.89 Conducente di Ilinea Liv.6°

1.1.92 Agente di Mov.tp Liv.5°®
16.9.96 Agente di Mov.tp

.......................... con.mans.ioni.di. Nerif.Titol|i . di. viag.t

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

o PR del .o ereteremeosetasesaneenes s e .

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

nero: Delibera n. v QL i enveenenane

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

n. 148: Delibera n. .covvens ST () KRS

Quadro 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL’ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOERE
1971 N, 889 NEI 36 MES[ PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTQ IN QUIESCENZA

leit. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. I) lett. e)
~ Retribuzione dl 13- 14° Elementi Altri Compenso lav.
. .%m____,_a > p;;po%;iiiaa‘;lzﬁ?ﬁ}a ecgﬂ’:ﬁg‘;ill:au_ accessotl emo:;r::enti straord. anche | m'gglti':d_ _—
\\--...;"'-.—":’ a co;{{lgge;sggiﬁm | esclusl access. delio stipendio pensionabili se forfettario
(col. 7, 8 mod. ET 9) | {col. 8 mod. ET @) |(col. 10 mua. ET 9) (col. 11 mod. ET 8);[col. 12 mod. ET 9)
1119.95. | 51121995 | 30.213.602 4.928.197 3.192.498 —. ... 1.450.203. | 40.557.000..
111096 | 51121696 [ 30-189.060|5.307.633 3.488.336 =—= [4.412.941 {43-398.000
1119.97 | 31121097 |27 -477.13914.150.884 4.150.884 =— 1.089.313 |38.105.000 .
11-19.98. |..31.12.98_20.,576..598.|5.653.130..].3.000.565/|.... =..... | 1.137..207..| .30.368.000..
11 19'2"9___ 3112 ________ 14.568.761 3.768.753______ 1.600.848 = 1.086.638 21.025.000
1.1.00_130.4.00

107.000 — === 107. 0001
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QUADRO 7)

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

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente CAPRIND Attilio

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 1.5.1999 &1 30.4.2000
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1971, n.B8Y ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

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

b) assegno ad persoram, di cui all'art.5 lettera B)levacasaaat, 1.763.868

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali.....eceee.ee.cfe

5.425.366

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di escnereo..£.  1.067.212

e) f. o= m==

TOTALE €. 39.164.794

2) La retribuzione di tabella, riportata al precederte purto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 68
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accesseri della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
COMPlesSSivamente Gu.eeeeceeesescssssacccssassasasensssocasis 1.067.232

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 a1 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti 1a data di esonero, ammontano complessi
vamente a €. 7.368.669 X 0,40 =everennncansrasenanale 2.947.467

" 5) 1l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all*I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirnazio-
ne in conformiti all'art.l16 della stessa legge ir parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.O0l/M annuali}, gia inviate all*'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
sia riconosciuto inabile permanentemente soltante alle funzioni della

S NTE
3 i



QUADRO 7)

R

ALLEGATO A ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ GAPRINO Attilio

1)

a)

b}

c)

d)

e)

2)

3)

4)

S)

6)

La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.95 al 31.12.95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennita di contingenza....c..eee-e-...£._27. 629.876

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. }-711-963

mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 4.920.459

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONerCecsscessasstis 2.947.467

<. B Lt

TOTALE £. 37.209.765

La retribuzione di tabella, riportata agoprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6

aumenti pericdici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzifaﬁ,s di cui alla lett.d) dell*art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'arno per il periodo dal 1.1.1995

————

al 31.12.1995 , ammontano complessivamente a,......... €. 3.192.498

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d4) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.1997 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : '

. 7-368.669 L 0,40 =¢c. 2.947-467 x 360- ¢. 2.947.467
360

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5

lettera d} della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui apgli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1'art.16 della legge in parola. N

[ dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO02/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.Ol/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
ehalill n:‘!E'.z"ﬁ"!rua h !larﬂnto '

ienda per la .ﬂ
i Al

‘TO? %Sﬂ?ub
o, 7CIBELLQ)
//,f .



QUADFO  7)
ALLEGATO B axvo 1996

RETFIBUZONE BASE PEF L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente CAPRIND Attilio

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.96 al 31.12.96
é conforme alle disposizioni Ai cui all'art.5 lett.a), b), ¢c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.883 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennita di contingenzd...seveecee-....£._28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera bleceasaneaaae€e 1.763.868

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

.d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg...........tf. 2.947.467

e) P —

TOTALE €. 38.245.08%

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
Quella riferita al livello econosico 5° ed & coeprensiva di n. 6~
aumenti periodici Ai anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
12 legge n.889/71 percepiti nell’anno_ 1996 per il periodo dal 1.1.96

al31 12 96 , ammontano complessivamente a,......... €. 3.485.336

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legpe 889/71, percepiti rel periodo dal 1.5/97 al 30.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanrc complessiva
mente a : o T T —— =

£. 7.368.669 x 0,40 = €. 2-947.467 360 - ¢.2.947.467
360 .

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dalltart.s
lettera d) della legge 889/71, debitarente notificati all"T.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell’'l.N.P.5. determirazione in conformitd al
l'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente rodello ETO2/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M armnuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DELELE EAPPRESENTANTE
TR SR

-
(ing. frarcesze Lol S5LEG,

-~




QUADFO ™)
ALLECATO C ANNO 1997

FETFIBUZ[ONE BA3E PER L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

{1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rerdono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione persiorabile dell'agente CAPRINO Attilio

1) L3 retribuziore pensionabile riferita al periodo dal 1.1.97 al 31.12.97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.........s.... 8 28.808.328

b) assegno ad perscnam, di cui all'art.5 lettera Bleveenssasaants 1.763.868

c) heqsilité eccedenti la dodicesima, prevista da norwe legisla
tive o da accordi naziorali o azierdali o ratei relativi....tf. 5.125:365

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg...........f. 2.947.467

e) €. . ===

TOTALE c. 38.645.029

2) La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), é&
quella riferita al livello economico ed & coeprensiva di n. 6
aumenti periodici Ai anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione di cui alla lett.d) dell‘art.5 dél-
1a legge n.8890/71 percepiti rell'anno g per il periodo dal 1.1.9
al21.12.97 , ammontano complessivamente a,......... £. 4.150.884

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

della legpe 889/71, percepiti nel periodo dal  1.5.97 al 30.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ameontano complessiva
mente a @ T e e — —_ =

€. 7.368.669 x 0,40 = €. 2.947.467 x 360 = f£._2.947.467
360

5) L'importo irdicato al precedente punto 1), lettera d} & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitarente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.883/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.5. determiraziore in conformita al
l'art.16 della legge irn parola. -

6) I dati 3assicurativi e retributivi indicati rel presente rodellc ET02/P sono con
ei alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter
i legge. -

1
-

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIEMNDA
CAPPRESENTANTE

I PELIAE T L
- . o
ey [p

ranses it D ZZLLQ)




QUADFO  7)
ALLEGATO D ANNO 1998

FETF IBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rerdono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria resporsabilita quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente CAPRINO Attilio

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal1.1.98 al 31.12.98
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), bl, c} e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.88% ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennita di contingenza..sseassssasscats 30.408.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera ~) [P % 1.763.868

c) ner}sili\:é eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 5.425.366

.d) elementi accessori della retribuziore di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONEerVeasassansnefs 2.947.467

e) t. B+ttt

TOTALE €. 40.545.029

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ed & coeprensiva di n.
aumenti periodici di anzianitl.

3) gli elementi accessori dells ret.r‘ibuzione8 di cui alla lett.d) dell’art.S del-
13 lepge n.889%/71 percepiti nell'anno l per il periodo dal 1.1.98
al 31.12.98 , ammuontano complessivamente 3, .....0nne £. 2.000.565

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal_].5,97 al 20._4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonere, ammontano complessiva
mente a : ) T o s —_ -

€. 7.368.669 x0,40=¢. 2.947.467 x 360 = €-_2.947.467
360

§) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le- caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'T.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti Ai cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'1.N.P.S5. determirazicone in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente rodello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter

{and

1i R FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
—_ - RAPPRESENTANTE




QUADFO  7) |
ALLEGATO E ANNO 1999

FETFIBUZIONE BA3E PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per colore che rerdono dichiarazio-
ni irfedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensiorabile dell'agente CAPRINO Attilio

1) La retribuziore pensiorabile riferita al pericdo dal 1.1.99 al 31.12.99
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenzl.c.ceiccascess .£. 30.908.328

b) assegno ad personam, di cui all‘art.5 lettera -9 J Y 8 1.763.868

c) neqsilité eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi razionali o azierndali o ratei relativi....t. 5.425:366

.d) elementi accessori della retribuziore di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti 1a data di esonerd...........f. 1.600.848

e) f. e S =

TOTALE £. 39.698.410

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita 3l livello econosico 5° ed & coeprensiva di n, 07
aumenti periodici di anzianita.

3) pli elementi accessori rdella retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S dél—
1a 1e3glge n.889/71 percepiti nell'arno_ 1999 per il pericdo dal _1.1.99
al «12.99 | aimmontano complessivamente 3, ......... ¢. 1.600.345

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo da1l.5.97 al 30.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a ) T - - — o a

€. 7.268.669  x 0,40 = £.__2.047 467 *_360 = £.__2-947-467
380

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori dells retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
letters d) della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stess3 legge n.B89/71 e,per
i quali @ stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione in corformita al
l'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente rodello ETOZ2/P sono con
i alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'l.N.P.S. a ter

- e J FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGA EAPPRESENTANTE




QUADFO )
ALLECATO F ANNO 2000

FETFIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B1

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell‘'agente_CAPRINO Attilio

1) La retribuziore pensionabile riferita al periodo dal 1.1.2000 al 30.4.2000
& conforme alle dispasizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contirgenza......ccisee...fe 10.302.776

b) assegno ad personam, di cui a.ll'artus lettera b)--....-..u.ﬂ. 587-956

c) ner}silité eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi razionali o aziendali o ratei relativi....f. 1.808<455

d) elementi accessori della retribuzione d4i cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per ==========
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data dl esonerg..ascccssssfe

) ) t . oD ETETE==

TOTALE €. 12.699.187

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed é coeprensiva di n. -
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
1a legge n.889/71 percepiti nell’'anno2000 per il periodo dal 1.1.2000
al 30.4.2000 | smmontanoc complessivamente a,......... £,

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : ) T T — o 2

c7-368.669 0,40 = £. 2-947.467 , 120 . ¢, 982.489
360

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

6) [ dati assicurativi e retributivi indicati rel presente rodello ETO2/P soro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'l.N.P.S. a3 ter
mini di legge. B

117 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
£ APPRESENTANTE




QUADRO

QUADRO

QUADRO

Se ratiasl di 01/M-Sosl. integrativo
barrare la oasalla
(vod. n. 3 "Avverianze™ & lorgo)

DAT) RELATIVI ALL'ANNO SOLARE /{??8

Se (reltasl di 01/M-Sost, Integrativo
barrare I1a casella

999

DAY RELATIVI ALL'ANNO BOLARE . Q/

tJ

ASSICURATIONI COPEATE COMPETENIE COMRENT . M A

[1] [os] [19€] o] (24,435 o] [ 5233w (1) lesi]
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S i

SEIT 1 SETT 2 I SF11 7
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

E sono wiali intaramente varsali i contributi IVS;

D non sono stali versali, ma sono comunque dovul, | contributi VS relativi &l 8egUEN PETIOTI ... ...t b
i

Il softoscriio, consapevoie delle conseguenze civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incompiete (art. 23 della Legge 4-4:1952, n. 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n, 468 e Legge 4-8-1978, n. 467), aftesta sollo la propria responsabiith
che i dafi contenuli nel presente modulo sono veritieri @ conformi alle registrazioni dei kbri page o maticola. Attesia, altresl, cha sulle relribunoni dichiarate:

Azlenda per 12 Mobllit neli*Arsa dl Taranto

= 16102000 o e Cblariior

I
1
|
*

//M%I



AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di leggers le seguenli avvertenze con la massima altenzions

1l datore di lavoro & tenulo a ritasciare il Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i perlodi per | quali nan & ancora scaduto il lermine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M), Pertanio, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno solare,
una frazione di anno solars, ovvero entrambi.

DICHIARAZIONE Di PERIODI ASSICURATIVI

1 . Mod. 01/M-Sost. per un Intero anno solare QUADRO A

Valgono integralmente le istruzioni per la compilazione delfle denunce annuali dell retribuzioni
(Mod. 01/M).

S! fa presente che sul Mod. 01/M-Sosl. non ligurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, In quanto non interessano al fini della pensione.

La uitime due caselle dal quadro «Bs («RD. n. 148/1831x) interessanc soltanto | lavoratorl Iscritti
al Fondo d previdenza per |l parsonala addetio al pubblicl servizi di trasporto e le casells del quadro
«C= denominate «N. GG. RETR», «N. 3Q. UTIls, «RETRIBUZIONE PENS» & «N. GG. NON RETR»
riguardano esclusivaments | favoratorl kscrittl al Fond! epeciall di pravidenza

2 - Mod, 01/M-Sost. per frazions dl anno solare

Per la frazione deff'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tanuto presenta che:

— la retribuzione da Indicare nelle casella «Competenze correntis e «Allre competenzes & quella
etogala @l lavoratore antecedentemente alla decomenza della pensione (la pensione decorre dal
mese successivo al compimento dell'etd pensionabile owero dal mese successivo alla presentazione
della domanda),

— nella casella «Masl retribulti neli'annoe vanno contragsegnati come esclus! | mes! non retribuili
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché | mesl successivi alla decorrenza medesima; :

—~ lo altre informazioni richieste (sQIUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelle che si
tferiscono alla retribuzione cofrisposta af javoratore e dichiarata con it presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo
Per gli anni 1985/88 'a compilazione del quadro D= del modallo 01/M {contenenta te nolizie relative

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE Di LAVORO

DENOMINAZIONE AZIENDA

Azlenda per Ia Mobilitd nell’Area dl Taranto

MATRICOLA INPS ADENDA

7800449608

vy C. BAOTTISTL £S5y

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

COGNOME D1 NASCITA E NOME

CAPRINO ATTtiLi ©

SESSO DATA DN NASCITA COMUNE Or NASCITA

o “l‘z'lﬁ <, HARZANO >/ S.GIUSEPPE ?})‘v

agll eventi d! malattia, maternith e C.1.G.) d stata facoltative. CODICE OV INPS COOKCE FSCALE
Qualore, penanto, il datora di lavoro non abbla torito, mediants | modeit 01/M & suo lempo presan- RATAIH5FY CPATTLHIBII 08X
tati, le nolizie relative agli eventi intervenuti, né vi abbia provveduto con | modelli previsti per le singola

fattispecle, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione

della presentazione defla domanda di pensione da parte del lavoralore.
Atal fine, il Mod. 01/M-Sost, dovra essere compllato ad integrazione defla denuncia gia presentala,

secondo le seguenti modalita:

- compilare per intero il quadro «A» (dati identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
plando esattamente i datl dal modelll 01/M gla presantatl per gli stessi anni;

— Indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddett sl sono verificati;

— specificare che trattaal di 01/M-Sost. integrativo, barrando I'apposita casella posta sopra i quadro «Bs;

— compilare it quadro «D» con | datl che interessano.

Timbro a calendario della Sede

PRIMA DI COMPILARE iL PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE <AVVERTENZE PER i DATORE DI LAYORO-

fica Cappa - Colleferro (2.138000) - 1/04
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) Al1'INN.P.S. - Sede di TARANTO
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DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Pourhn F

Il sottoscritto CAPRINO Attilio codice fiscale CPRTTL47B150018X

nato a S_Marzano S.0.(Prov. TA) il 14.2.47 stato civile

abitante a S _MArzano S5.G. Indirizzo Yia F.Petrarca n.31 74020 S.MarzanoSG

titolare ‘delle pensioni N. Categoria Ente
N. Categoria Ente
N. Categoria Ente .8

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilitd di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,
fornire le ulteriori informazioni richieste)

2) I avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavoro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 );

10) I avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle egqgigqiﬂerogate dall'I.N.P.S.(art.13 comma 2);
4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.l? comma 1 lettera a);

5) avere dirittc alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.l2 comma 3);

6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

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

8)' l avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, succeri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-

.no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.5.0GNI VARIA

ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL'IMPO-
STA RICHIESTE.-

Data, Firma

L) 4
¥ e,%.}. R (}!

CEln g
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Ente Pubblico Economico
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AVVISO DI RICEVIMENTO
. 0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — || mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facclate le Indlc richieste

'n.1677/2000. T.F.R
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Eafgraf EtMériale Grafica s.r.l. - Roma




-tﬁ (\&/ ﬂmenda per la Mblhta nell’ .ﬂrea di Tranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. imprese di TA n® 13361

Taranto, i 30/05/2000

R
ﬁﬂw—eﬁ;j@@lﬂ/ \L“}L) Al Sig. i
/Q&WA e

74020 San Marzano di S.G.

OGGETTO: Liquidazione T.F.R.

Si fa seguito alle ns. note del’'11 aprile 2000 e del 4 maggio
2000, per comunicarte che con le competenze del mese di maggio 2000,
sara accreditato a suo favore, presso la Banca di Credito Cooperativo S.
Marzano di S. Giuseppe, I'importo residuo del TFR maturato, pari a £
28.131.000, somma accantonata cautelativamente da quest’Azienda per
le motivazioni indicate nelle precitate note.
Distinti saluti

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



Y{ ("&/m .ﬂzwnda perla Mblll[& nell ﬂ:ea di Tranto

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

Taranto, i 30/05/2000

Prot. n® : Dm”éqc/@@

Uﬁﬂ/@ Egr. Awv.
j Ciro Antonio Quaranta

Via La Sorte, 3

/ 74023 GROTTAGLIE

e p.c. Al 8ig.
Caprino Attilio
Via F. Petrarca, 31

“H ’
UM % QL (Q 74020  SanMarzano di S.G.

OGGETTO: Procedura esecutiva Lonoce Pietro ¢/ Caprino Attilio

Si comunica che il Sig. Caprino Attilio € stato collocato in
quiescenza il 30 aprile 2000.

Pertanto, in esecuzione dell'ordinanza d’assegnazione somme del
25/01/2000, quest'Azienda ha trattenuto dalle somme dovute a titolo
di TFR la somma utile per il totale saldo della procedura emarginata in
oggetto.

All'uopo, sara emesso mandato di pagamento di £ 900.990, con
assegno circolare intestato al creditore procedente, Sig. Lonoce Pietro,
domiciliato presso il suo studio, a saldo delle spese liquidate in
ordinanza.

Distinti saluti

IL DIRE O‘é GENERALE

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



Ty

ﬂlienda per la Mbilita ncll‘.ﬂ.rea di q;ranto

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

Prot. n®

m r/\J\ Q7_’4020

e p.C.

e p.c.

e p.c.

74020

Taranto, li 04/05/2000

Egr. Avv.
Antonio Malagnino
Via Roma,58

SAN MARZANO DI S.G.

Egr. sig. Gennari Antonio F.
¢/o Studio legale Malagnino

Eqgr. sig. Franco Antonio
c/o Studio Legale Malagnino

Al sig. Caprino Attilio
Via Petrarca,31
SAN MARZANO DI S.G.

OGGETTO: Procedure esecutive n° 2097/99 e 2096/99 R.GE

In esecuzione dell’ordinanza di assegnazione somme n° 1384 Rep.,

4870 Cron., notificataci in data 28 aprile 2000, prot.4024, con la quale il Giudice

dell’Esecuzione ha riunito le procedure esecutive promosse dai sigg.ri Gennari

Antonio Franco e Franco Cosimo, indicate in oggetto, I'Ufficio Ragioneria

predisporra i seguenti mandati di pagamento:

1) un mandato di pagamento dell'importo di £ 2.845.596 con

assegno circolare a Lei intestato,

in qualita di procuratore

distrattario dei creditori procedenti, a totale soddisfo delle spese

legali liquidate in ordinanza;

2) un mandato di pagamento. dellimporto di £ 1.655.121 con

assegno circolare intestato al sig. Gennari Antonio Franco

domiciliato presso il Suo studio legale, a totale soddisfo del

credito per cui si procede;

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

e-mail: amat@amat.ta.it
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3) un mandato di pagamento dellimporto di £ 1.549.063, con
assegno circolare intestato al sig. Franco Cosimo domiciliato
presso il Suo studio legale, a totale soddisfo del credito per cui si
procede.

Distinti saluti

IL DIRE RE GENERALE
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Taranto, i 04/05/2000
Prot. n° : Duri/mgwfwo‘o

W Egr. Avv.
. Ciro Antonio Quaranta
Via La Sorte,3
74023
e p.c.

/ @/\‘k GROTTAGLIE
€

OGGETTO: Procedura esecutiva Lo Noce Pietro ¢/ Caprino Attilio -
comunicazioni

Egr. sig. Lo Noce Pietro
c/o Studio legale Quaranta

In esecuzione dellordinanza di assegnazione somme n°912
Cronologico, notificataci in data 25/01/2000, relativa alla procedura esecutiva
promossa dal sig. Lonoce Pietro, si invita Codesto Spett.le studio legale a
trasmettere, presso i nostri uffici, dettagliata parcella al fine di procedere alla
liguidazione delle somme specificate nell'atto (richiesta copie, notifica e
registrazione del provvedimento di assegnazione).

Distinti saluti

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



ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'ﬂrea di QZranto

Taranto, li 04/05/2000
Prot. n° : D";/”‘{G’&/'ZW
\
Egr. Avv.
0 N - Angeio Masini
Corso Vittorio Emanuele,99

/ 74020  LIZZANO
| |
\@0/0\ e p.c. Sig.ra De Punzio

c/o studio legale Masini

\ _ep.c. Al sig. Caprino Attilio
Via Francesco Petrarca,31
74020 SAN MARZANO DI S.G.

OGGETTO: Versamento quota T.F.R. - sollecito trasmissione
documentazione

Si fa seguito alla nostra nota dell’11/04/2000, prot.1226,
ed ai bolloqui telefonici intercorsi con la Dott.ssa Menenti, per
sollecitare la trasmissione della documentazione da cui risulti che
la Sig. De Punzio Angela, coniuge separata del Sig. Caprino Attilio,
sia in possesso dei requisiti di legge, al fine di liquidare a suo
favore la quota di T.F.R. eventualmente spettante.

Il rapporto di lavoro del sig. Caprino Attilio con FAMAT é
cessato il 30/04/2000 e, pertanto, con le competenze del mese
d'aprile quest’Azienda avrebbe dovuto erogare lintero T.F.R.
maturato.

Tuttavia, in virtl della sua richiesta, in via cautelativa &

stato trattenuto il 40% dell'indennita di fine rapporto di lavoro.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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ﬂzienda per la Mbilitfx nell'.ﬂrea di q;ranto

Alla data attuale non é pervenuta alcuna documentazione
che sancisca il diritto della Sig.ra De Punzio a percepire la quota
del T.F.R. stabilita dalla legge e, pertanto, s’invita Codesto Spett.le

. studio legale ad inviare, entro il 20 maggioc 2000, Ila
d —_ S
documentazione richiesta.

Ove tale documentazione non pervenga nei termini
richiesti, I'Azienda sara esonerata da ogni responsabilita per i
pagamenti che eseguira a favore del Caprino Attilio, con le

competenze del mese di maggio, in virtu delfart. 2120 c.c..

IL PIBETTORE GENERALE
4/}”%72 ¢/ Lucibello)

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 2
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‘Gf?\{., | -ﬂziendaf per la Mbﬂite‘l nell'ﬂrea di qzranto

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

Taranto, li 02/05/2000
Prot. n°® Dm"*‘l’oémwo

O

O‘JH\!G!A Di TAF;’ ’i\?{tluﬁ
(i%‘ﬂtﬁ TE\*&%TEMMF PER ON

‘_M___,.—-__,____,

JRU. L V0l Spett/le

\‘ . % MAE TN Sezione Circoscrizionale
T, per I'Impiego

Ve R G E:' Via Salento, 3
| 74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesta Spett/le Sezione che [I'Agente Sig.
CAPRINO Attilio nato a S. Marzano di S. G. il 14/02/1947 ed ivi resi-
dente alla via Petrarca n°® 31., in possesso della qualifica di Agente Mo-
vimento livello 5° con codice fiscale CPRTTL47B141018X , ha cessato il
rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal 30/04/2000, per
invalidita ai sensi della legge n° 830/1961.

Distinti saluti.

IL

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
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Prot. n°: DIR/ jﬂﬁS/m

%ienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂ.rea di qzranto

Taranto, i

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

28/04/2000

Spett.le [.NAIL
Ufficio datori di lavoro
Via Salinella zona Bestat

74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000

Si invia, in allegato alla presente, il modello di

denuncia di

cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sotto-

elencati, con decorrenza 30 aprile 2000, quale ultimo giorno lavorativo.

La denuncia é effettuata in data odierna, in quanto gli uffici di

quest’Azienda non prestano attivita lavorativa nella giornata di sabato.

Con I'occasione si porgono distinti saluti

CAPRINQ Attilio agente di movimento
CHILOIRO Giuseppe agente di movimento
CUTINO Giuseppe conducente di linea

D’APRILE Cosimo conducente di linea

IL

(Tt
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AGENTE CAPRINO Attildio

nato il 14/2/1947 a_ _S.Marzano S,G.

assunto i 13/0/1973anz. conv.
scatti N. _- sino al’
AVANZAMENTI

Autista di lin.g, 13/9/73 o 7kat_Da
Corducnat b fiwne A[4[FB - Quaths 2*
Conduc.di linea, 1/1/89 ., Liv,. 6°

Agente di Mov.to 1/1/92 ,Liv.,_5°‘
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ﬁ ( ﬂienda per la Mbilite‘l nell'ﬂxea di q;ranto
v

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

Taranto, li .11/04/2000

Prot. n° : Dir/ JE?G ’4‘,@0

RACCOMANDATA A.R: Ear. Avw.

Angelo Masini
Corso Vittorio Emanuele, n° 99
74020 LIZZANO(TA) '

p.cC. Al dipendente
b ACaprino  Attilio
Via Francesco Petrarca, n° 31

749,{%; San Marzano (TA)

OGGETTO: Versamento quota T.F.R.

Si riscontra la Sua nota del 1° marzo 2000, avente pari
oggetto, formulata in nome e per conto della Sig.ra De Punzio Angela,
per significarLe quanto segue.

Il dipendente Caprino Attilio cessera il rapporto di lavoro con
quest’'Azienda a decorrere dal 30 aprile p.v.

Pertanto, con le competenze del mese in corso, allo stesso
dovra essere erogato il TFR maturato. :

Poiché l'art. 12 bis della L. n° 898/1970 prevede che il diritto
al 40% del TFR spetti al coniuge divorziato, che con sia passato a nuove
nozze e che sia titolare d’assegno di divorzio, al fine di liquidare alla
sua cliente la quota eventualmente spettante, si chiede di inviarci, in
tempi brevi, idonea documentazione da cui risulti che la Sig.ra De
Punzio Angela sia in possesso dei requisiti richiesti dalla legge (copia
autentica della sentenza di divorzio e idonea certificazione da cui
risulti che non & passata a nuove nozze). )

In attesa di suo cortese sollecito riscontro, s’inviano distinti
saluti

IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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STUDIO LEGALE CIVILE E PENALE
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Corso Vittorio Emanuele n. 98
Tel. studio 099 955 2675 - Tel. abitaz. 0999552056

Cellulare Q3685757 78
74020 LIZZANO (TA)

Spett.le

Cod, Fisc, MSN NLL 45807 L2198
Part. VA n. 00198850737

RACC. A.R.

Lizzano, li 1/3/2000

Riceve dalle ore 18 alls 21 il Lunedi - Mercoled) - Venerdi

Azianda per la Mobilita
Area di Taranto

Via C.Battisti N.657
TARANTO

Oggetto: Vs. riscontro lettera del 13/10/1998 -
Vs. dipendente Caprino Attilio.

Formulo la presente per significarVi guanto segue:

con riferimento alla Vs. lettera del 13/10/1999
riguardante il Vs. dipendente Caprino Attilio, in nome e
per conto della mia cliente sig.ra De Punzio Antonia, fer=
mo restanto l'obbligo del versamento dell'assegno di man=
tenimento, alla stessa spetta il 40% dell'indennita di fi=
ne rapporto nell‘eventualita di cessazione del rapporto

di lavoro.

Vi invito, pertanto, a non corrispondere e comuns=
que trattenere il predetto 40% previsto dalla legge.
In attesa di un Vs. riscontro porgo distinti sa=

luti.

e

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica

100

Arga Legale

X

Area Personale

Area Movimento
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Ufficla Ragloneria
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AMAT

ﬂzienda per la Mobi]itﬁ nell'.ﬁ.réa di ‘I:‘aranto

Area Personale

Taranto, li 07/04/2000

Corrispondenza interna prot. n° {265 [{ a0
OggettO' Esonero dal servizio per inabilita

R MANDATA A. R
ACCO CM fo U Al dipendente
a{mo Caprino Attilio

e p.c. Dirigente Amm.vo

“ * JLapo Area Personale
f:f’Capo Area Movimento
” SEDE
¥

Questa Direzione,

- vista la nota del 19 ottobre 1999, prot. az. n® 2130, con cui
quest’Azienda, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n°
830/1961, ha inoltrato all'l.N.P.S. una proposta di riconoscimento di
pensione d'invalidita nei suoi confronti;

- vista la nota del 22 febbraio 2000, pervenuta in data 30 marzo 2000,
che si allega in copia alla presente, con cui I'INPS ha confermato il
suo stato d'inabilitd, ritenendola non idonea all’espletamento delle
mansioni di agente di movimento;

- atteso che Lei é in possesso del requisito dei 10 anni di servizio per
beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione d'invalidita,
ai sensi della normativa succitata;

- visto il R.D. n° 148/1931;

- visto l'art. 12 della L. n° 830/1961

DISPONE

il suo esonero dal servizio, per inabilita allo svolgimento delle
mansioni della propria qualifica, con decorrenza 30 aprile 2000, quale
ultimo giorno lavorativo.

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

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

| Franfe ello)
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese dl TA n® 13361

Taranto, |i 04/04/2000

Oggetto: Annullamento richieste convocazioni collegi medici ns.

dipendenti Caprino Attilio e Chiloiro Giuseppe

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di prevenzione
Unita operativa di Medicina
Legale .
Via Minniti, 152

74100 TARANTO

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

A seguito del colloquio telefonico intercorso in data odierna

tra il ns. responsabile all'Area Personale, Dott.ssa Menenti, ed il

responsabile  dell'INPS-Settore  Fondi Speciali, Sig.ra Palmieri,
quest’'ultima ha precisato che i dipendenti Caprino Attilio e Chiloirb
Giuseppe sono risultati inidonei all’espletamento delle mansioni della
qualifica da entrambi rivestita d’agente di movimento, come comunicato

con le note del 22 febbraio 2000.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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égﬁ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Le predette comunicazioni sostituiscono e annullano, a tutti
gli effetti, le precedenti comunicazioni dell'lstituto del 7 gennaio 2000.

Pertanto, non sussiste pil la necessita di convocare i collegi
medici di cui all'art. 29 del Regolamento All. “A” al RD.n° 148/1931,
collegi richiesti da quest'Azienda con note del 19 ottobre 1999, prot.
az. nn° 2129 e 2130.

Distinti saluti

ILD ORE GENERALE

(1 aycescofLuci

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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'\\] Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
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Prot. n® : Dlrlbgqm

Oggetto: Collegi medici per idoneita ns. dipendenti ChllOll’O Giuseppe e

Caprino Attilio

: A SL TA/
RACCOMANDATA A.R. g?:atttrti?ner?to d-!- p:evenzione

Unita operativa di Medicina

Legale ,
Via Minniti, 152

&/\3\&&0 74100 TARANTO
\ n
Q)

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

e p.c. All" agente
Sig. Caprino Attilio |
’f Via Francesco Petrarca, n° 31

Z4020 . SANMARZANO (TA)

& -

e p.c. All’'agente ~
Sig. Chiloiro Giuseppe
SEDE

Si fa seguito alle ns. note del 7 febbraio 2000, prott. az. n®
324 e 328, inerenti all'oggetto, per comunicarVi che la Dott.ssa
G|usepp|na De Vivo, Ispsttore p.le medico del Centro Sanitario delle F.S.
di Bari, & delegata a rappresentare questa Azienda in seno ai Collegi
Medici di cui all'art.. 29 del Reg. All. “A” al RD.n° 148/1931, richiesti
onde accertare Iidoneita dei ns. agenti, Chiloiro Giuseppe e Caprino
Attilio, per I'espletamento delle mansioni relative alla qualifica

rivestita.

Si coglie l'occasione per sollecitare la convocazione dei

- suddetti collegi.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, s'inviano distinti

saluti

IL TORE GE LE
%ﬂ& ‘zb lo)

Taranto, i" 07/03/2000 °

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 735637~ Fax 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it - pag. 1
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RACCOMANDATA AR, |Frot: avive o 23Rl

IN—P_‘_“‘S de 3-0-MQR.-2-00% Taranto,22.02.2000
Oingenle Ammin.vo '
(.

Area Inlormatica

Fara

Area Legale ! Spett.le AM.AT.
Area Personale E’ Via C. Battisti 657
ISTIEUTD INZIQNALE Area Movimento - 74100 Taranto
FEVILENZA SOCIALE Area Toonlca 0
' WHticio Ragl |
SEDE DI TARANTO e g
U.0 LIQ PENSIONI Utticio Prod. del Tralfico
ISOLA FONDI SPECIALI Utficio Segreterla -
Via Leonida , 109 Utficio Contrattl D
74100 Taranto [
R 0997344245 FAX 7329929 r (.|

/J’k

"Oggetto . accertamenti sanitari Agente CAPRINO Attilio n. 14.02.47

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

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti dell'Agente di cui trattasi e quest'ultim svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale & iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830.
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AMAT
A zienda per la Mobilité neli' A rea di ‘I'.;ranto
Area Personale

Taranto, | 23/marzc/2000

~
Cortrispondenza interna prot. n. A’P/ 8‘6

Al dipendents
reCx bogHons Caprino Attilio
( Via Francesco Petrarca,31
74020 SAN MARZANO DI S.G.
W&Q&Qéﬂma«wﬁ&
e p.C. Dirigente amministrativo
& Capo Area Personale
; Capo Area Movimento

RR.SS.AA.
SEDE

Oggetto: Proroga aspettativa non retribuita

Si comunica che, in attesa dell’esito del collegio medico richiesto da questa
Azienda ex art. 29 Regolamento Allegato “A" al R.D. 148/1931 e a Lei comunicato
con nota pr’<‘)t. 326/2000, il suo collocamento in aspettativa senza retribuzione &
prorogato fino al 31/05/2000 ai sensi dell’art.24 del regolamento Allegato “A” al R.D.
148/1931.

Distinti saluti

np ORE ENERALE

1 %n' Luybitllo)

pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese & TA ~ 13361

Taranto, il —@3FEB=ZUBG

Prot. n® Dirf oo,
CAPRINO ATTILTO

ANNO 1998

MALATTIA GG. 106
ASSENZE GG. 17
ANNO 1999

MATLATTIA GG. 81
ASSENZE GG. 11
ASPETTATIVA GG .- 73
ANNO '-2000

GENNAIOQO i 2000 ASPETTATIVA GG. 30 FiNO AL 31/3/2000

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

e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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. Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
-

Taranto, li 07/02/2000
Prot. n° . Dlﬁ}gG/?_’,oGo

Oggetto: Richiesta convocazione collegio medico ns. dipendente
Caprino Attilio

Spettle INPS
‘. Ufficio Sanitari9
" Ufficio ex Fondi Speciali
, - Via Leonida, 119
* 74100 TARANTO

e p.c. Spett.le ASL TA/{
Dipartimento di prevenzione
Unita operativa di Medicina

Legale

Via Minniti, 152
74100 TARANTO :
e p.c. All'agente

__‘_,Sig. Caprino Attilio
/V" Via Francesco Petrarca, n°3+
74520 / SAN MARZANO S.G. (TA)

!
~ {

*
-

I| sottoscritto Ing. Francesco Lucibello, in qualita di Direttore

Generale deil' AMAT, premesso:

- che l'agente Attilio Caprino, nato a San Marzano di San Giuseppe il 14
febbraioc 1947, ed ivi residente alla Via Francesco Petrarca, n° 31,
rivestente la qualifica di agente di movimento, liv® 5° ex CCNL
Autoferrotranvieri, ai sensi deifart. 29 .del. Regolamento All. “A” del

R.D. n° 148/1931, & stato dichiarato inidoneo definitivo all’esercizio

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ‘ pag. 1
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o™
f-t? (\K/ .ﬂizienda per la Mbilit‘a nell'.ﬂ;ea di q;'ranto
:’1“’_

delle mansioni della qualifica d’appartenenza, da parte dei medici di
fiducia di quest'Azienda;

- che, pertanto, con raccomandata A/R del 19 ottobre 1999, prot. n°
2130, nei confronti del predetto agente questa Azienda ha avviato, ai
sensi della L. n° 830/1961, un’istanza di prepensionamento, per
invalidita specifica alle mansioni della qualifica rivestita;

- che, con nota del 7 gennaio 2000 pervenuta in Azienda il 13 gennaio
2000, codesto Istituto ha reso noto che, in sede d'accertamento
medico preventivo, 'agente in questione & “risultato idoneo
all'espletamento delle mansioni della suddetta qualifica”;

- che, alla luce della pianta organica vigente, per indisponibilita di
posti, 'agente non pud essere riqualificato, ovvero utilizzato in altre
mansioni aziendali compatibili con la sua residua capacita
lavorativa;

- che, pertanto, occorre accertare, in via definitiva, se l'agente sia o
meno inidoneo, in modo permanente ed assoluto, all’espletamento
delle funzioni della qualifica rivestita;

- alla luce di quanto innanzi esposto,

- visto l'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n°® 148/1931;

- visto l'art. 12, lett. A della L. n° 830/1961;

. vista la lettera circolare INPS n°® 13/1130/PM del 27 aprile 1976;

- viste le circolari INPS n° 194 del 10 agosto 1993 e n° 200 del 28
giugno 1994,

CHIEDE

la convocazione del Collegio Medico di cui all’art. 29 del Regolamento

citato, riservandosi, con successiva nota, di indicare tempestivamente

il sanitario di ns. fiducia che dovra parteciparvi.

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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| AMAT.
/qzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di rIa'u'ant‘o

Area Personale

Taranto, li 20/01/2000

Corrispondenza interna  prot. n° PJS—

BALYS
Al dipendente
Caprino Attilio
Via Francesco Petrarca, n°® 31
74020 San Marzano S.G. (TA)

e p.C. Dmgente Amm.vo
%ﬂﬁ Capo Area Personale
\)& f Capo Area Movimento
— V, RR.SS.AA.

SEDE

OGGETTO: Esito giudizio medico INPS. Proroga aspettativa non retribuita

La informiamo che con nota del 7 gennaio 2000, la sede INPS di
Taranto ci ha comunicato che, a-seguito degli accertamenti sanitari cui
Lei & stata sottoposta al fine di istruire la pratica di prepensionamento
ai sensi dellart. 12 lett. A) delia L. n° 830/1961, a giudizio dei medici
dell'lstituto Lei & da ritenersi idoneo all’espletamento delle mansioni
della qualifica rivestita di agente di movimento.

Atteso, invece, che a giudizio dei sanitari del Centro Medico
delle F.S.di Bari Lei & inidoneo definitivamente all’espletamento delle
mansioni di guida, & volonta di quest'’Azienda procedere aila richiesta di
un collegio medico, ex art. 29 del Regolamento All. “A” al RD. n°
148/1931.

In attesa dell’esito del predetto collegio, & prorogato fino al
31 marzo 2000 il suo collocamento in aspettativa senza retribuzione, ai
sensi dellart. 24 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931.

Distinti saluti

IL DIREFTTORE GENERALE

\
y mnce%)’

pag. 1



RACCOMANDATA AR.
ITITUTG RAZIONRLE
PREVIDENZA SOCIRLE

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI

Via Leonida , 109

74100 Taranto

B 099/7344245 FAX 7329929

Taranto, 07.01.2000

Spett.le AMAT
Via C. Battisti 657
74100 Taranto

Oggetto : accertamenti sanitari Agente CAPRINO Attilio n.14.02.47

A.M.A.T.-TARANTO '
‘Prot, Arrivo nt - Q& i
dol_] : )

Dirigente Ammin,.vo E

] Area Informatica

Arsa Legale

Arda Parsonale

Area Mavimento

“Arsa Tecnlca
Um.?i.Raglonorln
Ufticio Plod. dal Trattico
Urtiafe Begreteria

UMele Contraiti

4

Fra

00000000800

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n® 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto

medesimo, l'interessato € da ritenersi

idoneo alle mansioni della qualifica di agente di movimento

che codesta Azienda ha indicato come proprie dell0Agente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invaliditd
nei confronti dell'Agente di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale ¢ iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute

nell'art.12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830.




.ﬂzienda per la Mbilitz‘x nell‘ﬂ.rea di Q:ranto

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

Taranto, i 20/01/2000

v v+ o J 2oeo

ANTICIPATA VIA FAX

080/57.32.030 . Egr Dott.
Piergiorgio Cavalieri
Responsabile dell'Unita
Sanitaria Territoriale
delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro n.49
74100 BARI

OGGETTO: Art. 29 del Reg. All. “A” al RD.n° 148/1931: collegi medici
per idoneitd dipendenti Caprino Attilio e Chiloiro Giuseppe

Codesto Centro Medico & incaricato di rappresentare questa
Azienda, per il tramite di un proprio funzionario medico legale, in seno
ai Collegi medici che saranno chiesti presso la sede delllINPS di
Taranto, per valutare [lidoneitd dei dipendenti in oggetto allo
svolgimento delle mansioni della qualifica rivestita, onde procedere 0
meno al loro prepensionamento ai sensi della L. n® 830/1961.

All'uopo, si chiede di indicare il nominative del sanitario
medico da Voi designato, onde fornirlo allINPS gia in sede di richiesta
delle predette visite collegiali.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DI TORE GENfRALE
ﬁc S fibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (0@9) 73561 - Fax 7794247
e-maijl; amat @amat.ta.it pag. 1
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AMAT.
© Aiienda per la Mobilitﬁ nell' Area di rIa'\t'amt,o

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna  prot. n°

A MAT.- TAFIéNTéO

" ek 1ge9

Dirigente' Ammin,vo Egr Slg
Area Informeatica

Arsa Legsle

Aras Personale

Arsa ‘Movimento

Area Tecnica

Utliclo Ragloneria
Ufficlo Prod. del Tratfico
Utficio Sagroterla

Ufficto Contratil

Direttore Generale
SEDE

DODoRO0OO

L1000

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

del trattamento di fine rapporto.

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

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

9
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¢ @Jeéda

e /[l Dott. GIANDOMENICO CITO
4'. | AMM NOTALO
‘ PROCURA SPECIALE

T sottoséritti:

-t

ANGELILLO ORAZIO, nt. a Tarapto il 1.2.58 ed ivi residente

alla Via Turati 9 C.F. NGL RZO 58B01 L045M

RUSSO MICHELE nt. a Taranto il 21.9.51 residente in lama Via

i

‘Lilla 35 C.F. RSS MHI, 51P21 LO4SE

DE GREGORIO CARMELO nt. a Taranto il 21.6.42 e ivi residente

alla C.da Tramontone C.F.: DGR CML 42H21 L049P

NIGRO ANTONIO CARMELO nt. a Avetrana il 22.1.52 ed ivi resi-

dente Via Magenta 73 C.F.: NGR NNC 52A22 A514L

VARESE GIULIO, nt. a Taranto Viale Jonio 469 C.FP.: VRS GLI

S1H15 L049J

DE PACE FRANCESCO, nt. a Taranto il 26.4.54 ed ivi residente

Via P. Amedeo 251 C.F.: DPC FNC 54D26 L04SC

ALBANO EGIDIO nt. a Taranto il 24.7.56 e ivi residente Via

-

Falanto 13 C.F.:LBN GDE 56L24 L045J

CAPRINO ATTILIO nt. A S. Marzano di §.Giuseppe il 14.2.47 ed

ivi residente Via petrarca 31 C.F. CPR TTL, 47814 I1018X

SANTORO GIOVANNI nt. a Maruggio il 21.5.55 e residente in

Manduria Via Roma 73 C.F. SNT GNN 55E21 B995Y

D’ARCANGELO GENNARO nt. a Taranto il 14,10.42 ed 1ivi resi-

dente Via verdi 39 C.F. DRC GNR 42R14 L04SI

con la presente procura hominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

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




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinamzi alla Commissione

P

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con l'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’indennitad di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all'accordo aziendale ratificato con delibera-

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

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.ANGELILLO ORAZIO lire 10.911.034

sig. CAPRINO ATTILIO lire 1,342,068

| sig. D’ARCANGELO GENNARO lire 7.221.082

sig. NIGRO ANTONTO CARMELO lire 4.204.084

sig. SANTORO GIOVANNI lire 3.012.441

sig. RUSSO MICHELE lire 7.669.406

sig. ALBANO EGIDIO lire 5.170.804 :

sig. DE GREGORIO CARMELO lire 1,284.555

sig. VARESE GIULIO lire 4.520.461

sig. DE PACE FRANCESCO lire 2.926.148

sig. —

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

gualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-




sario per l'esatta esecuzione del mandatc in oggetto senza

A 4

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

T1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

.
£ o

-
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 14 / 0

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO %
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
il giomoz { del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

SQT\- ﬁl’BQ/Lg‘; fye(a - ﬁzh_.f;(,a,w(a
Q\Q?'f' Cs){fwo Dﬁw))o/wt» - Up[')

[ﬁ‘j' 39/%.%@ 0&_-,\,., _calitL

st 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 de! Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;
- Ii 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°63211, del 19/02/1999, quale procuratore spe-
.. ciale dei sigg. ‘
1) Angelillo Orazio, nato a Taranto '01/02/1958;
2) Russo Michele, nato a Taranto il 21/09/1951;
3) De Gregorio Cammelo, nato a Taranto il 21/06/1942;
4) Nigro Antonio Carmelo, nato ad Avetrana il 22/01/1952;

5) Varese Giulio, nato a Taranto it 15/06/1951;



-3

.
'

6) De Pace Francesco, nato a Taranto il 26/04/1954;

7) Albano Egidio, nato a Taranto il 24/07/1956;

8) Caprino Attilio, nato a S. Marzano di S. Giuseppe (TA) il 14/02/1947;
Q) Santoro Giovanni, nato a Maruggio il 21/05/1855;

10) D'Arcangelo Gennaro, nato a Taranto il 14/10/1942; K
assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FlT-CIéL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di QS o Cptpart

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

2

v
P A

. . . . s . T . 1
lavoro straordinario nefla base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento 4f "

‘&
fine rapporto. SN
%
PREMESSO > ;"';
a) che, su richiesta delle O0.8S., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto 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: v

-L’anno milfenovecentonovantanove, if giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, 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. ATTOLLINO 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 vaniegata 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 suddefto 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-
denti, 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 ricercare

una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-
vardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per
> futuro;
Wme, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,
in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti '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 cio voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro
e, dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richiest,
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori



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 delfora 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 |

quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffa
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del ;
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ri
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati fomiti dai lavoratori.

! lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢) sottoscriveranno le transa- !
zioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta 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 dij 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



(%

connesse, inerenti o riconducibili. alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese. |

Art 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale tumnista su turni di durata varniabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-.
nienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non struttural,

cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini

Ant. 5

r‘r* fﬂ‘ é/f‘ésente accordo dovra essere ralificato dal Consiglio di Amministrazione dellAMAT.

Success:vamente 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, cost come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario nomale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svoite pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che l'accantonamento
TFR aila data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativ
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro stracrdinarig,

calcolato secondo le modalitd di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportate/ ih




premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y Z
a) Angelillo Orazio £ 33.397.961 + 10.911.034 = 44.308.995
b) Russo Michele £ ©67.653.908 + 7.669.406 = 75.323.314

c) De Gregorio Carmelo £  48.198.625 + 1.284.555 = 49.483.180

d) Nigro Antonio Carmelo £ 27.038.921 + 4.204.084 = 31.243.005

e) Varese Giulio £ 24573960 + 4.520.461 = 29.094.421
f) De Pace Francesco £ 24539702 + 2.926.148 = 27.465.850
g} Albano Egidio £ 47.856.055 + 5.170.804 = 53.026.859
h) Caprino Attilio £ 64.338.411 +' 1.342.068 = 65.680.479 _
i) Santoro Giovanni £ 55.902.005 + 3.012441 = 58.914.446 eo;f;:
[) D'Arcangelo Gennaro £ 67.328.180 + 7.221.082 = 74.549.262 "g s i
4) i dipendenti; cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sut ::

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente ail'incidenza del lavoro straor-
dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di {rattamento 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 I'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le sornmeé che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto fa 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} deil'accordo aziendale 21/01/1999, '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 [a somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Angelitlo Orazio £ 10.911.034
b) Russo Michele £ 7.669.406
¢} De Gregorio Carmelo £ 1.284.555
d) Nigro Antonio Carmelo £ 4.204.084
e) Varese Giulio £ 4.520.461
f) De Pace Francesco £ 2.926.148
g) Albano Egidio £ 5.170.804
ing £ 1.342.068
£ 3.012.441
g

;@J’ol\?”rcangelo Gennaro 7.221.082
12 )

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-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti ' T

Azienda per la Mobilita neill'Area di Taranto (AMAT)

Aw, mséia cgmag% Mm\




| OGGETTO: Transazione T.F.R.

\ so’tt';scritto A PAY Mo PG tLlin

codesta Azienda con la qualifica di

Al. Direttore Generale ~

dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello

SEDE

, dipendente di

, visto

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

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

Accordo.

Taranto i, ?— 2 C}j
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*In fede

W AT.-TARRNER |

Dirlgente Ammin.vo
Areg informatica
Areo Legale

Areg Personale
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PRETURA:'“ CIRCONDARIALE DI TARANTO. o9

!))8'41/ PF AVVISO DEPOSITO ORDINANZA | ya -
. R ' \ ..
~sottosrc;r1tto CANCELLIERE avvisa i 51gnor1 |

Avv. eeféwwgmgww(g/ V b o(ﬂa'}e . i .

WM".QWmDQﬁQOC}mewQ31 G%meggwwi“‘_i?
che il Pretore Dott. WMOmO e — _‘
L,‘/["Q/QU’O _ha emesso la seguente ordinanza nella causa AN e
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s = menmr B v

1

. ASSEGHA, in prededuzione, : Z@\}ﬂfér //E'Bv -———-"”"——

DISPONE che una volta estinto detto credito,
L %JJJ(MQ .
)’clé'.]-le teriorli "somme dovute, sino alla concorrenza di

mente; promassizn Th——

dell'estinzione deg precedent@ pignoramentﬂ

P.Q.M, ~

% creditore procedente, ity M‘F////

' delle somme dovute dal terzo pignorato al debitore esecutato

in dipendenza del rapporto di. lavoro tra essi intercorrente,-

sinoc alla concorrenza AL £, = {)32 ;9‘9 = 7, oltre le somme

'occorrenti alla rich:.est:a copie, notifica e registrazione

r

del presente prowed:i.mento, sino a totale soddisfo - salve

esazione - delle spese e competengze d'esecuzione per come

innanzi liquidato;

£, = %Q%‘ y siano devolute a Lowoes ?m?

credit - pProcedente, oltre gli ulteriori interessi al tasso
Qﬁ/“ maturandi su £.:'-§ 6*{ ‘@0 o dal ZZ/'?/ e alla
data dell'effettivo pagamento - salvo esazione - del credito

1 Per cui si procede.

: '/
o ] ‘ . S
RILEVA l'oggettiva incapienza -
.\'*x__._ T ———

ma CI}_e

la relat:iva- assegnazione pud aver 1uogo solo dalla

tot

g
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c' CONDIZIONA . S
1ltefficacia della predetta. assegnazione dalla data di.

estinzione deB precedent:f plgnoramentf di cui :ln premessa

i,'

nonché - 1a corresponsione delle dette somme all'esistenza,.

N

validité ed efficacia del rapporto di lavoro in essere tra

il debitore escusso ed il terzo pignorato- B ) fj. o

il terzo pignorato da ogni requnsabilita"‘per i pagainénti'

che eseguird in virti‘x del presénte prowediménto, ' contro

rilascio. delle relative quietanze. '

ASSEGHA, infine, al terzo pignorato la somma di £.” %‘W‘Q"

r

.”._

che pone a carico della parte

il fa,

o
r

DICHIARA estinta la presente procedura esecutiva.

TARANTO, 13 f&(f{
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Aw, Q}JARANTA CIRO ANTONIQ K/
Dgtt. ALBANQ DOMENICO I
GROTTAGLIE (Ta) 7

TRIBUNALE DI TARANTO FM AiT ; &%ﬁ%ﬂ) J
(rzroxgDE: 2 4OV 1999

Dirigenta Ammin,.vo D
Ares Informatica

ATTO DI PIGNORAMENTO PRESSO TERZI Ares Legale

Area Personale

LONOCE Pietro da San Marzano di San Giuseppe rappresentato ¢ difeso e o
1 H . . ufficlo Raglonerla

dall’Avv. Ciro Antonio QUARANTA, giusta mandato a margine del presente |uricto prod. det Trafic

Ufficio Segreterla
- v eqs - . . . |
atto ed elettivamente domiciliato presso il suo studio in Grottaglie alla Via La [Ytiele Contret

BK00

4
Sorte n. 3; 17

{ 10000000

- premesso che ha notificato in data 22/07/1999 al Sig. Caprino Attilio attg

di precetto per il pagamento della somma di £. 361.500, oltre le spese di Aw. CIRD ANTONIO QUARENTA
Dott. ALBAND DDMENICO

notifica, interessi moratori e spese successive, dovute in forza di effetto Videlegoa rappresentarmi e difen-

dermi ne! presente atto e relativo

. ) ) ) } - ., Giudizio, in ogni fase do di es-
cambiario dell’importo di £. 516.600 a firma del Sig. Caprino Attilio ed in g, con[eren%w; a"?p?rf,;eﬁ: e;j

compraeso quello di rinunziare, tran-

favqre" déll’istante' sigere e concifiare, di nominare
AV 2 altrf procuratar, il tulto con pro-
. . . . . ol .. Mmessa de rato.
- .che in data 05/10/1999 veniva eseguito pignoramento mobiliare presso il- Eleggo domicliio presso i Voi
L _ o tovocs .
debitore, risultando lo stesso infruttuoso; H ETRo

- che il Sig. Caprino Attilio va creditore, pella sua qualita di dipendente, nei £ autogafa.
confronti del’AMAT - Azienda per la Mobilitd nell’area di Taranto;

- che si intende procedere al pignoramento delle somme dovute dall’AMAT
— Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, sino alla concorrenza del

proprio credito, nonché gli interessi maturati e le spese del presente

procedimento, nei limiti di legge.

Tanto premesso \\
CITA )\q? &

1) I Sig. CAPRINO Aftilio Via F. Petrarca n. 31 — San Marzano di San

!
{luseppe; o ¢



2) L’AMAT - Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto in persona del
legale rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla Via C. Battisti

n. 657, a comparire dinanzi al Tribunale Di Taranto, per I'udienza del

(Iﬁ‘ (2 qu ore 9.00}e seguito, quanto al primo perché sia presente alla

dichiarazione ed agli atti ulteriori, € quanto al secondo perché effettui fa

dichiarazione prevista dall’art. 547 c.p.c. - con invito alle parti convenute

a costituirsi in giudizio nei modi e termini di legge ed a comparire alla

udienza indicata e con espresso avvertimento che in mancanza si

procedera regolarmente nei modi di legge.
Salvezze illimitate
Grottaglie Ii 15/10/1999

Avv. Ciro A i TA
ATTO DI PIGNORAMENTO E RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

A richiesta dell’ Avv. Ciro Antonio QUARANTA e del proprio rappresentato
e difeso — Sig. LINOCE Pietro - elettivamente domiciliato presso il di Iui
studio, visto I’atto di precetto notificato in data 22/07/1999, con il quale si
intimava al Sig. CAPRINO Attilio di pagare la somma di £. 361.500, oltre le
spese successive occorse ed occorrende, io sottoscritto Uff. Giudiziario
addetto all’UN.E.P. del Tribunale di Taranto, ho formalmente intimato
alPAMAT — Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del
legale rappresentante pro-tempore, di non disporre delle somme dovute sino
alla concorrenza di £ 2.000.000 oltre interessi, per qualunque titolo, al Sig.
CAPRINO Attilio, senza ordine del Giudice, sotto pena di sanzioni previste
per legge, per la sottrazione dei beni pignorati, ed ho ingiunto al Sig.

CAPRINO Attilio di astenersi, sotto pena delle identiche sanzioni, da ogni



LE

atto diretto a sottramre alla garanzia del credito i bem assoggetta e £
,r;uJ HALPTLLY L enee

€ NSIACCA i/ TARANTS

all’espropriazione.
In paritempo ho notificato il su esteso atto di citazione a:

1) CAPRINO Attilio residente in San Me'u‘zano Di San Giuseppe alla Via F.

Petrarcan, 31, mercé spedizione a mezzo del servizio postale

2) AMAT - Azienda per Ia Mobiliti nell’area di Taranto — in persona del

legale rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla Via C. Battisti

n. 657, ivi recandomi ¢ consegnandone copia a mani

\%««MU 9 /"“ Zf"‘g
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CAPRIMNO ATTi L0

Mod. 23-1 (perTintéma) - Cod. COB400

Poste
Italiane

Ente Pubblico Economico

~ AWISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIREA:

N.B. = Il mittente & pregato dl
apporre chiaramente suentrambe
te facclate le Indlcazinn[ richieste

_ﬁ._g -
/- ATIENDA PER LA MOBILITA

— e NELLAREA- DI-TARANTO
m@ Battistl, 857

. LOCALITA

SIGLA PROV
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A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[1-Raccomandata [ Vaglia N. L.
[ Assicurata [1 Pacco di L.

SPEMt il GAITUICIO G st

indirizzat...... a .....C.A.RR.J.NO.....A.t.t.i..I..-i.o.....V..i.a.....E._..,...Pet.p.a.pe.a....ﬂ..'..._g.l..........
74020 S. Marzano-di S.6.

da campilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver, ficevuto quanto sumdlcato il .. /ﬂ/) //f/
- riscosso
. , 7(
’ N\ ftrine M

2ojto dell Ufficio

i fistribuzione o.di pagamento
£ N pag

EdigrafEUﬂoualé’GrancasH Aoma '



.
AMAT.
/q.zienda per la Mobilité nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, li 12/11/1999

D
Corrispondenza interna  prot. n°A1[ gl‘lo

Oggetto: Collocamento in aspettativa ex art. 24 Reg. All. “A” RD. n°
148/1931

. Al dipendente
@JLQD&JQJ Caprino Attilio
0/ e p.c. Dirigente Amm.vo

—;7 Capo Area Personale
/ m _~F" Capo Area Movimento

s Capo Impianto

Y o RR.SS.AA.
SEDE

Considerato che dal 1° novembre ad oggi Lei non ha ancora
ripreso servizio nelle mansioni di addetto alla manutenzione, come
comunicatole con nota aziendale del 29 ottobre 1899, nelle more della
definizione della pratica di prepensionamento ex L. n° 830/1961, si
dispone nuovamente il suo collocamento in aspettativa senza
retribuzione, con decorrenza immediata e fino al 31 gennaio 2000, salvo
diverse determinazioni.

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

Distinti saluti

ITTORE GENERALE

Franfesco tbello)

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 29/10/1999
Corrispondenza interna prot. n° A‘ P g"g’(

Oggetto : Revoca aspettativa

Al dipendente
Caprino Attilio
Dirigente Amm.vo
Capo Area Movimento
-Capo Area Personale
-t .
S v Capo Impianto
® RR.SS.AA.
e/ \) N £/ SEDE

Nelle more della definizione della pratica di prepensionamento
ex L. n° 830/1961, si dispone la revoca del provvedimento del 5 ottobre
1999, prot. n° 754/AP, con Lei é stato collocato in aspettativa non
retribuita, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento Allegato "A" al RD. n°
148/1931.

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 1999, Lei sara utilizzata
nelle mansioni d'addetto alla manutenzione, nell'ambito dell'Area
Tecnica.

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

Distinti saluti

I, DIBETTORE GENERALE

(#7713 r:m esco A cibello)
L, :

pag. 1
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A_R_ AVVISO DI RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE [
- ,\—’1 LWl Y \

O Raccomandata [ Vaglia

[ Assicurata O Pacco diL. . .
Spedit....... | [ déll’UfflClo o S SO OO OO
indiizzat..a SPETT.LE INPS. UfFicio Fondi Speciali Uf- £2
‘ad
f-cmMed-coSede ..... Provinciale Via Leonida n.109 =%
74 B %H GYING =
Ny . T gﬁﬁ CiATE
Dichiaro di aver SICBVW0 o anto suindicat i gl N
riscosso b,
ﬁ*-q; 210TT 1989
. A .
Firma dell’ Incaricato 3-_' Flrrna l' HOERTRT '.)_:, .
“della distribuzione e del pagamento -Bm"o éell U‘frcup I\,
""""" di distribuzione o dr pagamonto ‘

Edigraf Editoriala Graficas.rl. - Roma
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prot.n.2130/99 CAPRINO Attilio

r

M;g. 23.1 (per Finterno) - Cod. 008400 o L _ - DS S—- i
Poste
Italiane :
Ente Pubblico Economico y
AWISO DIRICEVIMENTO
ODIRISCOSSIONE ~ - . .
-, SR : A M A .
DA RESTITUIREA: _ - AZIENDA. P_ER LA MOBIUTA" R
" o : . - -—=Via c Ba!llsﬂ -_s_‘s";‘-———-—',: o
N.B. - Il mittente i oy 74 10 e LA 5 . E
s 2 Of PAMA gy piLIANE

s 'ﬁuwtdﬂD(an RO

- JOTT—%SSB i
T
TASSA PAGATA
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A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE : -

O Raccomandata [ Vaglia 4 Nk a : Fvchind

[1 Assicurata . [ Pacco s |1 I

indiizzat....a . _Signor. CAPRINO Attilie Via.E.Petravea.

da compilare
a cura del mittente

.hn.31 74020 S. MARZANO S.6G.

ricevuto

Dichiaro di aver =
: riscosso

quanto SUINAICAL0 il ... eeeemscsessnereercsnecnenns

2\ Firma jé\/wo ﬂmﬂ)
%] Bollo derIU icio

di distribuzione o di pagamenlo .

"‘Edlg?'a’Ed\IoriaTe Grafica s.r.l. - Roma \;
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Mod. 23-¥ (ger lintemo) - Cod. 008400

Poste

Italiane

Ente Puhblico Eeonomicn

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 Di RISCOSSIONE

DA RESTITUIREA:

N.B. - !l mitlente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

A. M.A.T.
 AZIENDA PER LA MOBILITA' .
““NELL'AREA DI mna_uw

...................................
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#ﬁ (&'E;f.. ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di ‘1:1‘ anto

Codice Fiscale 0'0.146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

1=

Taranto, li 19/10/1999

Prot. n° : Dir/.g../.{..;dqq |

RACCOMANDATA A.R. Spett/le I.N.P.S.
' : Sede periferica di Taranto
Ufficio Fondi Speciali
. Utficio medico )
alla_c.a. della_Sig.ra_Palmieri Via Leonida;, n® 108
| 74100 TARANTO

e p.c. Al dipendentg
_Caprino  Attilio

OGGETTO: lIstanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi
dellart. 12, lett. a) delia L. n® 830/1961.

Quest'Azienda, -in' persona’ del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualita di Direttore Generale e legale rappresenténte, 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 é regolato dal RD. n°
148/931), chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura' per
il collocamento in quiescenza dell'agente sottoindicato:

- Caprino Attilio, nato a San Marzano di San Giuseppe il 14 febbraio
1947, assunto alle ns. dipendenze il 13 settémbre 1973, ivi residente
in Via F. Petrarca n° 31 e rivestente la qualifica di agente di

movimento, liv. 5° ex CCNL autoferrotranvieri.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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L '_’___/ ' y
‘G (‘“ o ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;:ranto

=7

i’\&

Codice Fiscale 00346330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Come risulta dal certificato medico, allegato in copia conforme
alla. presente nota, rilasciato dal Centro Sanitario delle FF.SS. di Bari,
con cui quest'Azienda é convenzionata per I'espletamento delle visite
d’idoneita al proprio personale, ai sensi dell'art. 29 del Regolamento

allegato "A" al R.D. n° 148/31, in data 20 marzo 1996 il predetto agente

é stato dichiarato inidoneo definitivo all’esercizio delle mansioni_della

qualifica di appartenenza __formalmente rivestita di__agente di

movimento. liv. 5° del CCNL autoferrotranvieri.

A seguito del predetto giudi'zio d'inidoneita, il Caprino & stato
adibito a mansioni diverse da quelle di guida, dapprima a mansioni
ausiliarie e dal settembre del 1996 alle mansioni di verificatore titoli
di viaggio, mansioni quest'ultime che rientrano fra quelle espletabili a
rotazione dagli agenti di movimento, in quanto la relativa qualifica &
stata posta ad esaurimento dal CCNL e rion e quindi pitt attribuibile. .

Pur volendo inizialmente IAzienda rinunciare a parte delle
prestazioni, quelle di guida, dovute dal dipendente per la qualifica
rivestita, tuttavia, soprattutto per l'eccessiva morbilita, il Caprino non
ha assicurato alcuna garanzia nelle mansioni residue affidategli,
facendo venir meno ia controprestazione che giustifichi la retribuzione
in virtd del sinallagma contrattuale.

Conseguentemente, poiché in applicazione della pianta organica
in vigore, approvata con deliberazione del C.d.A. n® 29 del 04/02/1999 e
successiva di modifica n° 84/99, non vi sono posti disponibili per la
riqualificazione definitiva del suddetto agente, & sorta la necessita di
procedere al suo esonerd dal servizioc e 'AMAT intende ricorrere al

prepensionamento dell’agente succitato, in applicazione dell’art.” 12

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



“‘(q ‘"u'-é;ﬁ_«* ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q.:ramo

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

lett. a) della L. 830/61, tuttora vigente in quanto richiamato dal D.
Leg.vo n°414/1996.

A tal fine si allega la dichiarazione del sottoscritto con cui si
attesta I'impossibilitd di procedere alla riqualificazione del dipendente
Caprino Attilio, e, quindi, all'attribuzione definitiva di qualifica diversa
da quella attualmente rivestita. _

Atteso che I'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
personale inidoneo, evidenziato altresi che, nel caso di specie, data
lindisponibilita di posti, 'agente & stato collocato in aspettativa “senza
retfibuzione, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento All. “A” al RD. n°
148/1931, si richiede a codesto  Spett.le Istituto la massima
sollecitudine nel dare riscontro alla presente richiesta.

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

notizia occorrenti, si porgono distinti saluti
| IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it _ pag. 3
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 19/10/1999

Prot. n° : Dir/...veiiiiiiiinnes

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
Iegale‘ rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita nell'Area di
Taranto (A.M.A.T.), al fine di avviare la procedura di prepensionantento
del dipendente Caprino Attilio, per invalidita 'spécifica di cui allart. 12,
lett. a) della L. n. 830/1961

o DICHIARA

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

- che il sig. Caprino Attilio, assunto alle dipendenze di questa Azienda
il 13 settembre 1973, attualmente é in possesso della qualifica di
agente di movi'men'to,’ ed & stato giudicato inidoneo definitivo
all'espletamento delle relative mansioni; '

- che," in base alla pianta organica vigente, non vi sono posti disponibili
con mansioni compatibili con lo stato di salute del Sig. Caprino
Attilio, sicché, stante I'impossibilita di riqualificare il dipendente
in questione, ne deriva l'obbligo per I'Azienda di procedere al suo
esonero dal servizio, ai sensi dell’art. 27 del Regolamento All. “A” al
R.D. n° 148/1931;

. che il Sig. Caprino Attilio alla data odierna possiede il requisito dei
10 anni di servizio, previsto dalla normativa citata per poter
beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione d’invalidita
specifica.

IL DIRETT O{EE GENERALE

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

CAPRINO Attilio

Via F.Petrarca n.31
74020 S.MARZANO S.G.

COMUNICO ALLA S.V. RIPRESA LAVORC CON BECORRENZA
G1ORNO “T/NOVEMBRE C.A. AREA TECNICA MANSUONI DI
ADDETTO ALLA MANUTENZIONE

F/TO DIRETTORE GENERALE AMAT

29 N/w"}f
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.ﬂ.zienda perla M obilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, i 13/10/1999

vt 0 D01 4

Egr. Sig.ra De Punzic Antonia
‘ﬁy Via Gramsci,58
@y& 74020 Lizzano
. e p.c. Caprino Attilio
@& g s g
/"w’ SEDE

OGGETTO: Assegno di mantenimento

Si comunica che il ns. dipendente Caprino Attilio & stato collocato in
aspettativa non retribuita dal 06 ottobre a! 31 dicembre 1899. '

Pertanto questa Azienda non potra effettuare il versamento della rata
mensile relativa all'assegno di mantenimento disposto, a vs. favore,
dall'autorita giudiziaria nell’'udienza del 22/03/1984.

Decorso il periodo di aspettativa, sara ns. cura operare nuovamente la
trattenuta mensile sulle retribuzioni spettanti allo stesso.

Distinti saluti

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



.ﬁlzienda per la M obilita nell'.ﬂ_rea di (Z;ranto

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

Taranto, li 13/10/1999

Prot. n.: Dir/%i@jgﬂ |

Spett.le

\{:(41’7 AN.D.S.Al

Via Torino,135
&S\/_ 00184 ROMA
/ - &b\ e p.c. Caprino Attilio

y
JSEDE

e

OGGETTO: trattenuta sullo stipendio ns. dipendente

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che il ns. dipendente Caprino
Attilio & stato collocato in aspettatival non retribuita dal 06 ottobre al 31
dicembre 1999.

- Pertanto questa Azienda non potra effettuare a vs. favore il versamento
della quota sociale della vostra associazione.

Decorso il periodo di aspettativa, sara ns. cura operare nuovamente la

trattenuta mensile sulle retribuzioni spettanti allo stesso.

IL ORE GENERALE
" Frangesco Lgizptllo)

Distinti saluti

via C. Baltisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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ﬁlz_ieilda per la M obilita nellﬂrea di ‘Z_z;ranto

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

Taranto, i 13/10/1999

Spett.le Istituto
N&/ Monte dei Paschi di Siena

Viale Magna Grecia

/ \W 74100 TARANTO
/ })V\

e p.c. Caprino Attilio

//%EDE

OGGETTO: trattenuta sullo stipendio ns. dipendente

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che il ns. dipendente Caprino
Attilio & stato collocato in aspettativa non retribuita dal 06 ottobre al 31
dicembre 1999.

Pertanto questa Azienda-non potra effettuare a vs. favore il versamento
. delle rate mensili di ammortamento del P.P. contratto dal sig.'Caprino Attilio
con il vostro istituto. '

De_corso il periodo di aspettativa, sard ns. cura operare nuovamente la
trattenuia mensile sulle retribuzioni spettanti allo stesso.

ILD ORE GENE
¢ Frantegro L /

Distinti saluti

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



AMAT

A@iﬁp a per la M obilita nell'A rea di Tarant(_i

Area Personale

( - Taranto, i 05/10/1999
Corrispondenza interna prot. n° ?SL( :

Oggetto : Collocamento in’ aspettativa’

Wé& Al dipendente
e . TT]

Caprino Attilio
e p.c. Dirigente Amm.vo
\%\ Capo Area Personale
0 \\ \BS\ / Capo Area Movimento
RR.SS.AA.
SEDE

Questa Direzione,
atteso che, benché inidoneo definitivo all'espletamento delle mansioni
della qualifica rivestita di agente di movimento, Le & stata mantenuta la
qualifica ed il livello d'appartenenza, pur essendo utilizzata in modo
continuativo ed esclusivo in mansioni di verificatore titoli di viaggio;
rilevato, dai dati di presenza del periodo gennaio-agosto 1999, che Lei
& stata assente complessivamente dal servizio, per malattia o per altra

causa, per n° 82 giorni, mentre 95 sono stati i giorni di presenza

. effettiva;

rilevato, inoltre, che nel periodo in cui ha prestato attivita, Lei ha
garantito in misura nettamente inferiore alle aspettative il servizio
affidatoLe, in quanto, rapportando i controili ed i verbali da Lei elevati
alla sua presenza effettiva, il suo rendimento in servizio & stato
nettamente inferiore alla media; |

atteso, quindi, che Lei non fornisce all'Azienda la prestazione minima

corrispondente alla qualifica rivestita;

pag. 1
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AMAT.
A zienda per Ia M obilita nel"A rea di Taranto

Area Personale

atteso, inoltre, che si & avuta' notizié che spesso Lei si presenta in

servizio emanando forte odore di alcool e, quindi, dando la sensazione di

essere in stato di ubriachezza; :

evidenziato che tale condizione non si concilia con le mansioni che lei

svolge, a diretto contatto con i clienti, perché danneggia l'immagine

aziendale;

preso atto, ancora, che Lei non ha provveduto di recente a versare

tempestivamente all’'Ufficio Prodotti del Traffico le somme incassate

direttamente dall’'utenza, a titolo di oblazione;

considerato che in pianta organica non vi sono altri posti disponibili in

cui collocarLa, di minor aggravio compatibili con.il suo stato di salute;

visto I'A.N. del 27/06/1986 parte B);

visto I'art. 24 del Regolamento All. “A” al R.D. n® 148/1931;
DISPONE

suo collocamento in .aspettativa senza retribuzione, dal giorno

successivo a quello di comunicazione della presente e fino al 31/12/1999,

salvo ulteriori e diverse disposizioni.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno, inoltre, per la richiesta

al’'INPS di prepensionamento ai sensi della L. 830/61.

79" ff ¢ i
oo LA |

Distinti saluti

ORE GENERALE

. Fran&};%gﬁza)
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AMAT

A zienda per la M obilits nell'A rea di Tacanto

Area Personale

Taranto, li 05/10/199%

Cotrispondenza interna prot. n° HP fSL(
Oggetto : Collocamento in aspettativa

Al dipendente

Caprino Attilio
e p.c. Dirigente Amm.vo
‘o Capo'Area Personale
Capo Area Movimento
“ “ RR.SS.AA.

SEDE

Questa Direzione,

atteso éhe, benché inidoneo definitivo all’espletamento delle mansioni
della qualifica rivestita di agente di movimento, Le & stata mantenuta la
qualifica ed il livello d’appartenenza, pur essendo utilizzata in modo
continuativo ed esclusivo in mansioni di verificatoré titoli di viaggio;
rilevato, dai dati di presenza del periodo gennaio-agosto 1999, che Lei
& stata assente complessivamente dal servizio, per malattia o per altra
causa, per n° 82 giorni, mentre 95 sono stati i giorni di presenza
effettiva, | L

rilevato, inoltre, che nel periodo in cui ha prestato attivita, Lei ha
garantito in misura nettamente inferiore alle aspettative il servizio
affidatoLe, in quanto, rapportando i controlli ed i verbali da Lei elevati
alla sua presenza effettiva, il suo rendimento in servizio & stato
nettamente inferiore alla media;

atteso, quindi, che Lei non fornisce al’Azienda la prestazione minima

corrispondente alla qualiifica rivestita;

pag. 1
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AMAT,

A zienda per 1a M obilith nelt A rea di Taranto

Avrea Personale

- atteso, inoltre, che si & avuta notizia che spesso Lei si presenta in
servizio emanando forte odore di alcool e, quindi, dando la sensazione di
essere in stato di ubriachezza; '

- evidenziato che tale condizione non si concilia con le mansioni che lei
svolge, a diretto contatto con i clienti, perché danneggia !'immagine
aziendale;

- preso atto, ancora, che Lei non ha provveduto di recénte a versare
tempestivamente all'Ufficio Prodotti de! Traffico le somme incassate
direttamente dall'utenza, a titolo di oblazione;

- considerato che in pianta organica non vi sono aliri posti disponibili in
cui collocarLa, di minor aggravio compatibili con il suo stato di salute;

_ visto I'A.N. del 27/06/1986 parte B); |

. visto I'art. 24 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931;

DISPONE

I suo collocamento in aspettativa senza retribuzione, dal giorno

successivo a quello di comunicazione della presente e fino al 31/12/1999,

salvo ulteriori e diverse disposizioni.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno, inoltre, per la richiesta
allINPS di prepensionamento ai sensi della L. 830/61. -
Distinti saluti

6 797 P

TORE GENERALE
? -

: me%%gdlo)
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CAPRINO Attilio

Il sottoscritto.........'..I..I.O.l..ll....OOICOI’ nato il
‘ 13/9/1973

sessvessseesCON

14/02/1947, .., dipendente di codesta Azienda dal.

\ Agente di Mov.
la qualifica di..??..?..:..?Y.F?.........a norma del Regolamento

per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui allo
art. 1 della legge 29/5/1982, n,297, sottoscritto in data 25/7/
1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali, o successive modi-

fiche ?d integrazioni,
CHIEDE ]\)bh

che le sia concessa l'anticipazione della indennitd di buonuscita

nella misura :
12)= di cui al preventivo che allega;
2°)= di £,26.000.000=_al netto dellejritenute.+

Detta anticipazione viene richiesta per 11 seguente motivo

- acquisto 1* casa per séj;
- acquisto 1° casa per figlio;
- acquisto 1* casa in cooperativa per sé&;

- acquisto 1* casa in cooperativa per figlio;

- costruzione in proprio 1* casa,
Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento

innanzi citato.

Distinti saluti.
F I R M A

Fiorr. e - Coinioo 4752
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Azienda
Unita
Sanitaria
Locale
Ta/l

m@&/@aﬁﬁe 30.04. 49

=== DATA %@ 09 . A4
— PROT.

A" pIF, NOTA M. DEL

OGGETTO:
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_,;."": e AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
w SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
N 74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.778.61.11



Azienda
Unita
Sanitaria
Locale
Ta/l

ao?&;xeﬁ«v 30-09-97

== DATA %’OO%Q%

= RIF. NOTA N. DEL

OGGETTO:
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ST Ry AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

N SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ~ REGIONE PUGLIA
N 74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 -~ TEL. 099.778.61.11



AETEMDA UMITA " SANITARIA LOCALE TaRaMNTo 1
DISTRETTO SOCTO SANITARIC N.LO
RO N.%L¥L‘M110 Data 21.9.9%

UNTTA® OQPFRaTIVa D.10/CONV. Sede GROTTAGLIE
QGEETTO: Attestato.

dell’interessato Sig. CAPRINO Attilio per la moglie COPPOLM
POLA Addolorata nata & Talsano 1l 18.10.47 & residente in San
Marzang alla Via F.Retrarca n. 31

che 1l Servizio Sanitario Nazionale non prevedse 11 rimbof$m
per pre&tagioni sp@qialistiche odaontoiatriche fruite in wia
indiretta, né il concorso-spese per protesi dentaries

11 presente attestato, in carta libera, wiens rilasciato

paer gli usi consentlti.




Data: L R S R R e A A R LI T R I L R ) L T I B R B B |

?COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

ModlA.F.(SIf!) M
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI

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

8i certifica che in guesta anagrafe della popolazione residente

e' iscritta la famiglia:

CAPRINO ATTILIO I.S8,.
pt. COSIMO DAMIANO m:. TALO' GRAZIA MARIA
nato a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) il 14.02.1947 atto
28-1.A

residente in VIA PETRARCA n.31

Cg.con DE PUNZIO ANTONTA

il 16.08.,1975 a LIZZANO (TA) atto 48-2.A

CAPRINO LILTANA FIGLIA
pt. ATTILIO mt. COPPOLA ADDOLORATA
nata a TARANTO (TA) il 21.07.1986 atto 1195-1.A

residente in VIA PETRARCA n.31

Nubile
CAPRINO VALENTINO FIGLIO
pt. ATTILIO mt. COPPOLA ADDOLORATA

nato a TARANTO (TA) il 22,11.1990 atto 1693-1.A
residente in VIA PETRARCA n.31

Celibe
COPFOLA ADDOLORATA CONVIVENTE
pt. SALVATORE mt. DE LUCA CONSIGLIA

nata a TALSANO (TA) il 18.10.1947 atto 260-1.A di SAN MARZANC DI
SAN GIUSEPPE (TA) anno 1947

residente in VIA PETRARCA n.31

Cg.con DI NAPOLI NICOLO'

il 29.03,196869 a TALSANO (TA)
GIUSEPPE (TA) anno 1975

atto 23-2.A di SAN MARZANO DI SAN

L’Ufficiale d’Anagraf 5
o ‘\%

AN

DATA 21/09/1999

L'intestatario dichiara, 2 1§ /' per gli effetti dell’ar 2,
comma 4, della legge n.lZFEFTT consapevole delle sanzioni
previste in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le

informazioni contenute nel presente certificato non hanno subito

variazioni dalla data del suo rilascio.
IL DICHIARANTE

Data: ---------- [ I A ] I I T R T ] L T T T R T T I R R I I T T O L LT I R I R



‘. 'COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
PROVINCIA Di TARANTO

SERVIZ] DEMOGRAFICI

Mod.A.F.(s.f.) M
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIART

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

Si certifica che in guesta anagrafe della popolazione residente

e' iscritta la famiglia:

CAPRINO ATTILIO I.S.
pt. COSIMO DAMIANO mt. TALO' GRAZIA MARIA
nato a SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) il 14.02.1947 atto
28-1.A

residente in VIA PETRARCA n.31

Cg.con DE PUNZIO ANTONIA e T -
il 16.08.1975 a LIZZANO (TA) atto 48-2.A ‘

CAPRINO LILIANA FIGLIA
pt. ATTILIO mt. COPPOLA ADDOLORATA
nata a TARANTO (TA) il 21.07.1986 atto 1195-1.A

residente in VIA PETRARCA n.31

Nubile
CAPRINO VALENTINO FIGLIO
pt. ATTILIO mt., COPPOLA ADDOLORATA

nato a TARANTO (TA)} il 22.11.1990 atto 1693-1.A
residente in VIA PETRARCA n.31

Celibe
COPPOLA ADDCLORATA CONVIVENTE
pt. SALVATORE mt. DE LUCA CONSIGLIA

nata a TALSANO (TA) il 18.10.1947 atto 260-1.A di SAN MARZANO DI
SAN GIUSEPPE (TA) anno 1947

residente in VIA PETRARCA n.31

Cg.con DI NAPOLI NICOLO'
il 29.03.1969 a TALSANO (TA)
GIUSEPPE (TA) anno 1975 Ay

DATA 21/09/1999

L’intestatario dichiara, ai sen“%;f”per gli effetti dell’art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni
previste in caso di falsa dichiarazione {art. 496 C.P.), che le
informg#ioni contenute nel presente certificato non hanno subito
variazioni dalla data del suo rilascio.

\ IL DICHIARANTE




@@J(Z,-J
QUESTURA DI TARANTO
DIVISIONE POLIZIA ANTICRIMINE

INVITO A COMPARIRE Taranto, 05.10.1999 ore 11.20

Si invita il dipendente AMAT di Taranto possessore di tessera identificativa numero di matricola
presentarsi il giomo 05.10.1999 alle 17.30 per motivi di giustizia, presso gli Uffici della
Visione Polizia Anticrimine della Questura di Taranto - Via Anfiteatro n. 8 — significando che
qualora non dovesse presentarsi senza giustificato motivo si rendera responsabile di violazione
dell’art. 15 del Testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza ]
N. B. Presentarsi munito del presente invito.

In caso di impedimento contattare tel. 099/4545426

(Art. 15 del T.U.L.P.S. : Salvo che il fatto costituisca reato, chiunque invitato dalla Autorit di P.S.
a comparife davanti ad essa, non si presenta nel termine prescritto senza giustificato motivo ¢
soggetto alla sanzione amministrativa del pagamento di una somma di lire 300.000 (trecentomila) a
lire 1.000.000 (un milione). '

L’autorita di P.S. pud disporre 'accompagnamento per mezzo della forza pubblica della persona

invita a comparire ¢ non presentatasi nel termine prescritto.

L'UFFIALE DI P.G
i Vice Ispettore
(DI TODARO Gelsomino)




QUESTURA DI TARANTO

Divisione Polizia Anticrimine

ne 4L LS. SERETER ... BT (T8 ) /(O <o
e SIy TT :

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

A 1EdARe GEeaona 1 mz in servizio presso. .

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

il citato Ufficio, & presente .<2QuCTE.. LQBSRI0 4710 14 1¢ B0, 6.
A VDL (A TR S T oM. ARG k. 9 ool
............ n:‘.‘.'.'..'_:_..:-.-----.-.....-.-..---..--.....-..-..--..-....-...-.-...-.. e

al quale nella formalita di legge, viene noti
retroscritto decreto.

Letto, confermato e sottoseritto
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~ 05/10/1099 Tabulate storico dipendente . pag : 1
Fo————— . .. - . - . . .. N - - N - : - _—“_—_‘-‘.
! Dal 01 Febbraic 1699 - AL 30 Settembre 1899 ! ,
AT ps— : : - et 79
L 1 - Al ienda per la Mobilita’ nell’Area di Tarante ! Tl
] 11705 fzggggggzi ' ATTILIO 1 .///,/’
! _ QuaTiTida : 1.- Codifica INHP5 : 1 ‘ ! A e
e — : : : * : B MAKINN
AN _
_ Gestione Codici di Corpo - S o Cn
re— = : 4 OO SSIA]
! Codice Descrizione ! ore/gqg " perc. ! Dato Bagse ~! = TImporto !
e e t + A ——————— e -+
i1 RETRIBUZIONE 0. ! 240,00 _@©,00 1 84,552,171 27.692.520,00 ¢
! 31 FERIE GODUTE ! 76,00 0,00 0,00 ! 0,00 ! A
! 61 DETRAZ. 66 ASS ! 0,00 0,00 1 84.552,17 ! _945.521,00 1 l
! 71 QUATTORDICESIM | 12,000 0,00 ¢  234.713,75 | 2.816.565,00 ! [ )
I 76 Ratei 13/1& ' 240,00 . @,00 ¥ ' 632,66 | 151.840,00 1 Y 4
| 77 ELEN. PAGA COM ! 240,00 0,00 1 3.795,93 ©  911.024,00 ! B 4UAY, O
| 78 DET. RAT.13/14 . 72,00 0,00 1 632,66 ! 45.552,00 1 /
! 79 DET.EL.PAGA CO ! v2,00, 0,00 ! 3.795,93 | 273.308,00 ! 4
! 85 CONG.STR.X IIN ! 2,50 “p,po ! 16.851,23 ! 42.128,00 !
! 101 LAYORO DOHENIC 12,00 0,00 ! 11.250,00 ! ~135.006,00 ! ~ A
1103 _INDENNITA’ DI 1 85,00 0,00 ! 1.000,00_! 95,000,001 N\
{110 1MAGGIOR.LAV.NO ! 38,50 20,00 ! 3.370,24 | 129.753,00 ! | Q_JJﬂcib%Lpil/ P
1.112 STRAORD.FERIAL ! 12,50 1p,00 ! 17.878,23 ! 223.477,00 | a ‘f7.
! 123 FESTIVITA INFR ! 39,00 20,00 ! 18.503,52 ! 760.639,00 ! \ /\/7/
1 197 TND.ESAZ.HULTE | _ 0,00 0,00 1 53.587,00 ! _ 53.697,00 ! \ /|
! 211 MALATTIA ] 15,000_©0,00 ! 102.310,00 ! 1.534.650,00 | A1
1 211.TALATTIA | @00 0,00 1 102.613,00 ! 820.90%,00_1 Y
1 211 MALATTIA ] 16,007 0,00 ! 103.859,00 ! 1.661.744,00 |
1211 NALATTIA i 6,00 0,00 1 103.865,00 ! 623.180,00 !
! 211 MALATTIA ! - 3,00 0,00 | 104.520,00 ! 313.560,00 !
1 211 MALATTIA i 2,00 0,00 1 104.522,00 ! 209. 044,00 1 . /
| 211 MALATTIA 1 $,00° 0,00 !  104.630,00 ! 627.780,00 | < | . > Y
1 211 MALATTIA _ ] 9,00 -0,00 - | 104.972,00 ¢ Q44 . 748,00 | N BN L
| 211 MALATTIA ] 7,000 0,00 ! 105.562,00 ! 738.934,00 ¢ RATE R S
! 246 DETRAZ. GG NAL ! 72,00 0,00 ¢ 94.552,17 ! 6.807.757,00 | a
_ 1 256 MALATTIA CAREM ! 0,00% 0,00 ! 102.310,00 ! 0,00 ! J/
1" 25p NMALATTIA CAREW ! 0,00 B,00 1 102.613,00 ! 00 !
! 256 1ALATTIA CAREM ! 0,00 0,00 | ~103.858,00 ! D,00 !
| 256 HALATTIA CAREN ! 0,00 _©,00 | ~ 103.865,00 ¢! 0,00 I
_ 1 256 MALATTIA CAREN ! 0,007 g, 00 ! 104.522,00 ! 0,00 !
1756 MALATTIA CAREN ! 0,00 g,00 V. 104.630,00 ! B,00 |
! 256 MALATTIA CAREN ! 0,007 0,00 1 104.972,00 ! 0,00 !
! 756 MALATTIA CAREM. ! 6,00 0,00 105.562,00 ! 0,00 |
| 256 MALATTIA CAREM ! 0,007 0,00 !  209.042,00 ! 0,00 !
! 318 Appoggic tfr | 0,00 “p,00 1 1.342.068,00 ! 1.342.068,00 ¢
! 323 FIG.NATURATO T | 13,50 0,00 ! 1.342.068,00 ! 18,117.918,00 !
327 ANTICIP.STRAOR F g,00 0,00 ! 1.342.068,00 ! 1.342.068,00 !
| 355 ORE ASSEM.FUOR ! 5,000 0,00 ! 14.546,49 | 72.732,00 | . V[ |
| 357 QUOTA ISCRIZ.A * 0,00 0,00 ! 40.000,00 ¢ £0.000,00 ! AL
! 358 RIT.PIGNOR.DA ! 0,00 0,00 ! 1.600.000,00 ¢ 1.600.000,00 | AR 4
! 360 ASS.MAHT.DIV.A ! 0,00 70,00 "1 0,00 I 0,00 ! / o
! 364 SOTTOSCRIZ.LUT ! 1,00 0,00 ¢} 14.546,49 1 14.546,00 | C—~
! 369 SOLTDARIETA’ V © 1,60 " "0,00 "} 15.758,69 ¢ 15.759,00 |
_ 1 376 ASS.MAN,HOGLIE ! 0,00 0,08 ! 2.560.000,00 ! 2.560.000,00 !
1 380 QUOTA S0C.CIRC ! 0,00 0,00 °f ~40.000,00 ! £0.000,00 !
U421 ! g5,00° 0,00 1 3.847,00 ! 335.495,00 !
+ 4
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=06/10/1999 .~ Tabulato storico dipendente = pag z 2 - N S A A

! " Dal 01 Febbrajo 1899 = Al 30 Settembre 1899 - - |
3 .1 i~ AMAT Azienda per la Mobilita” nell’Area di Taranto® '@ 1
L < .. 111705 - CAPRINQ - . - ATTILIO - L
A Qualifica . 1 — Codifica INPS zx} ~° 4
© o . Gestione Codici-di ‘Corpo "%
e e et o : + 4 — +
| Codice Descrizione ! _ores/qq®™® perc. ! "% Dato Base ! Importo 1 {
+ , . ; — — * i Ll
1 421 PREMIC 6G6. PRO ! - ° 1D,00%.0,00 ! _.4.386,00 L 43.860,00 !
| 502-ANDSAT - ROMA R 0,00 50,00 ! 100.000,00 L .100.000,00 ¢
1 B3 RIPOST GODUTI ! Q7.00%" 0,00 ! 0,00 2 - 0,00 ¢ :
| 544 ACCREDFTO FERI ! 1,00 "¥0,00 7%l ~ _ Bool = 0,00 !
-1 BAE"REC.FERIE IN-G 1 '+ 7.50%-0,00 & 4,008 0,00 ! -
! 728 SPESE WOTARILT & 0,00 #0,00 #! _  12.000,00 ! _12.000,00 !
! 820 DET.GG 1376 L . - 6,168 0,00 -7 ‘34.852,17 1 582.441,00 1.
e — - + + +
Fine stampa. _ _
]




Avv. Antonio Malagnino
via Roma n°58 San Marzano di 5.6
telefax 099/9575421

Pretura circondariale di Taranto

Atto di citazione e pignoramento c/o terzi

iy

FRANCO COSIMO, residente in San Marzano di S.G. ed elettivamente

\ domiciliato in Taranto alla via Cesare Battisti n. 137, presso lo studio 4’4 . L
Antonio Malagnino, dal quale & rappresentato e difeso (delega a\ margine & 5 ;,: r'/; "frj E :
dell'atto di precetto), 74.579 %

VAYE = §. 47

premesso

. che & creditore nei confronti di Caprino Attilio, residente in San

A.M.A.T. -fAnANTo'

"2 8'¥i 1088

Dirigente Ammin,vo

Marzano di S.G. alla via Francesco Petrarca 1. 31, della somma di £

713.700, oltre interessi, in forza di una cambiale da £ 660.000, non

Area Informatica

pagata ed andata protestata con spese per £ 53.700; Aree Logale
Area Personale
che, in data 27.2.99, in forza di detta cambiale, ha notificato al debitore Area Movimento
Area Tecnica
Utticio Ragioneria
Uttlclo Prod. del Traltice
Utticlo 3egreteria

Ufflcio Contratltl

atto di precetto per complesisve £ 1.1 12.606;

che, dopo tale intimazione, il debitore ha versato in acconto £ 100.000;

che Caprino Attilio & dipendente dell. AMAT, azienda per la mobilita

\ dell’area di Taranto, corrente in Taranto alla via Cesare Battisati 657

che quindi mensilmente provvede a cortispendere al Capnno...hm_
stipendio; m
frach
fatele
10%

sino alla concorrenza

-

o ﬁscn

- che listante, ai sensi degli artt. 543 € segg. Cpc., intende proceder

.
%l
:M

pignoramento del quinto delle predette somme

dovuta, oltre spese;
tutto cid premesso, pese p‘& o 4
53 h ——————TR
CITA . Tol&
g A "-__’-—"'l I

mgﬂ-i‘n~. B

v e
e

L’ AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA’ DELL’AREA DI

TARANTO, in pérsona del suo legale rappresentante, corrente in Taranto alla

00000000RRO0



via Cesare Battisti n. 657; CAPRINO ATTILIO, residente in San Marzano di

S.G. alla via Petrarca n. 31; a comparire dinanzi all’intestato Pretore, in

R

funzione di Giudice dell'esecuzione, per l'udienza del 17.06.1999, ore 9,30 !
quanto al primo per rendere la dichiarazione di cui all'art. 547 cpc.; quanto al

secondo per assistere a detta dichiarazione ed agli atti conseguenziali.

(A

NOTIFICA: richiesto come in atti, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario:

Salvezze

Taranto, 18.5.1999 |

avv.Antonio Malagnino (,

visto latto di precetto notificato il 27.2.1999 ed il titolo esecutivo; visto il

sovraesteso atto di pignoramento presso terzi; ai sensi ed ai fini i cur

Rosap
UFF:cmf_g

543 cpe., Lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario
HO PIGNORATO
Un quinto di tutte le somme dovute in dipendenza del rapporto di lavoro

dal’ AMAT al sig. Caprino Attilio, sino alla concorrenza di £ 2.500.000; a tal

fine ho ingiunto all’Amat, in persona del suo legale rappresentante pro- :

tempore, di non disporre delle predette somme senza l'ordine del Giudice, sotto

inannzi all’ Amat, azienda per la mobilitd dell’area di Taranto, in persona del

suo legale rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla via Cesare

Battisti n. 657, con conse, m %
seldd~cipraricato gi rlceaere gli atti.

Taranto, H____Z/_@ 05 ?
pr. ROSAL ORTUNATO

UFFICIALE lZlAHlQ




e

-

ed al sig. Caprino Attilio, residente in San Marzano di S.G. alla via
Petrarca n. 31, mediante spedizione postale di plico raccomandato a.r. spedito

dall’Ufficio Postale di Taranto, oggi

YARANTS  25MAG.109g

! Ad istn

: N Giudizj O sottoseritro (g

EF{DIZIAH,;;m iziario hp notiflcats presente g ctas,
ol ERVD L B R 3 o

al sig
- T e Bhidinig




Avv. Antonio Malagnino | ?

via Roma n°58 San Marzano di 5.6

telefax 099/9575421 _ eaﬂ/&'ﬂw f’/@\

T
Pretura circondariale di Taranto \’d/é/(

Atto di citazione e pignoramento c/o terzi

ul

GENNARI ANTONIO FRANCO, residente in San Marzano di S.G. ed A.MA.T. TARA O
. rrivo nf__ —— A b M
\2 elettivamente .domlcihato in Taranto alla via Cesare Battisti n. 137, presso lo Z € MO, 1QQQ
Dirigente Ammin.vo - D
studio dell’avv. Antonio Malagnino, dal quale & rappresentato € difeso (delega ros L’::;:':’"“ g
- o Arca Personale
a margine dell'atto di precetto), Area Movimento [
. Area Tecnica |
premesso Utficlo Raglonerla (|
Ufficio Prod. dal Traftico [
N ' . N . g . e . . Ufficio Segreteria (|
- che & creditore nei confronti di Caprino Attilio, residente in San Utticio Contrattl O
=
Marzano di S.G. alla via Francesco Petrarca n. 31, della somma di £ I— y/ |-
| A4 |
\ 612.900, oltre interessi, in forza di due cambiali da £ 300.000 ognuna, /'
_—
non pagate ed andate protestate con spese per £.12.900;
.?‘f - che, in data 27.2.99, in forza di detta cambiale, ha notificato al debitore B HA
-' atto di precetto per complesisve £ 1.052.006,
- che, dopo tale intimazione, il debitore ha versato in acconto £ 100.000;
- che Caprino Attilio & dipendente dell. AMAT, azienda per la mobilita
dell’area di Taranto, corrente in Taranto alla via Cesare Battisati 657,
che quindi mensiimente provvede a corrispendere al Caprino lo
/
stipendio;
- che listante, ai sensi degli artt. 543 € segg. ¢pc., intende procedere at -
o \ i pignoramento del quinto delle predette somme sino alla concorrenza . o
Lo
N k ¥ L
dovuta, oltre spese; W ‘..-;ygo\"
tutto cid premesso, R : o \3:"’
- 3 R
N
CITA <Y

L’ AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA’ DELL’AREA DI

TARANTO, in persona del suo legale rappresentante, corrente in Taranto alla



= TN

£l

via Cesare Battisti n. 657, CAPRINO ATTILIO, residente in San Marzano di
S.G. alla via Petrarca n. 31; a comparire dinanzi all’intestato Pretore, in
funzione di Giudice dell'esecuzione, per l'udienza del 17.06.1999, ore 9,30,
quanto al primo per rendere la dichiarazione di cui all'art. 547 cpc_ t.:luanto al
second(; per assistere a detta dichiarazione ed agli atti conseguenziali.

Salvezze }

Taranto, 18.5.1999 - |, / L /( A
avv.Antonio Malagnino ’

NOTIFICA: richiesto come in atti, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario:
visto l'atto di precetto notificato il 27.2.1999 ed il titolo esecutivo; visto il
sovraesteso atto di pignoramento presso terzi; ai sensi ed ai fini di cui all'art
543 cpc., Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario

_ HO PIGNORATO

Un ;luinto di tutte le somme dovute in dipendenza del rapporto di lavoro

dall’ AMAT al sig. Caprino Attilio, sino alla concorrenza di £ 2.500.000; a tal

(’:'_—ﬂ—
fine ho ingiunto all’Amat, in persona del suo legale rappresentante pro-

tempore, di non disporre delle predette somme senza l'ordme del Giudice, sotto .

PO
s

pena delle sanzioni previste dalla legge per la sottrazione di bem sottoposn a

pignoramento; la stessa ingiunzione ho eseguito nei corifronti del debitore

Caprino Attilio, sotto pena delle medesime sanzioni.

Ll o
A tal fine, Io sottoscritto Ufficiale G1udlzlano ho notificato copia di quanto

inannz all’Amat, azienda per la mobilita dell’area di Taranto, in persona del

suo legale rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla via Cesare
_ mani di S.u-.
Battisti n. 657, con consegna a mani

n
LA
oo
m

L J.At(

(Dnti a Pacafiy FORTIINATO)

* CORTE DAPPELLO
UFFICALE/GIUDIZIARIO

GIUDIZIARIO

% 'c D'APPELLO
@ oA B RAD);
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PR

ed al sig. Caprino Attilio, residente in San Marzano di S.G. alla via
Petrarca n. 31, mediante spedizione postale di plico raccomandato a.r. spedito

dall’Ufficio Postale di Taranto, oggi



_ f‘;’ ﬂlienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q;lranto

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

20 H/- Taranto, i 06/10/1998

Spett.le
N ISTITUTO NAZIONALE DELLA
™ PREVIDENZA SOCIALE
<P Sede di MANDURIA

\N\OP 74024 MANDURIA

e.p.c. All’Agente
QF Sig. CAPRINO Attilio
Via Petrarca s.n.c.

74020 S.Marzano di S.G.

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 05/08/1998  al
05/08/1998 al ns. dipendente CAPRINO Attilio il quale, in costanza
di visita fiscale , avvenuta il 06/08/1998 era in servizio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti

IL TTORE GENERALE
/ﬂ:m‘n sed Afucibello)
gl

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

pag. 1
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B E @ ﬂzienda per la Mbilité nell‘ﬂ-rea di qgranto

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

Taranto, li 06/10/1998

Prot. n°: Dirﬁf%/@é
' Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Sede di MANDURIA
74024 MANDURIA

e.p.c. All'Agente
Sig. CAPRINO Attilio
Via Petrarca s.n.c.

74020 S. Marzano di S.G.

OGGETTO; Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 05/08/1998 al
05/08/1998 al ns. dipendente CAPRINO Attilio il quale in costanza
di visita fiscale , avvenuta il 06/08/1998 era in servizio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti

IL . TTORE GENERALE
f %ra‘n cd Afucibello)

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

pag. 1



ﬂlienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬁ:ea di qla‘ranto

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

i

Taranto, li 03/11/1998 -
Prot. n°: Dirgggi :

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede di MANDURIA

e.p.c All’Agente
Sig. CAPRINO Attilio
Via Petrarca n° 31
74020 S.Marzano di S.G.

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita” eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 03/09/1998 a! 04/09/1998 al
ns. dipendente CAPRINO Attilio, in quanto in costanza di visita fiscale,
all'indirizzo indicato, non ha risposto nessuno

In allegato trasmettiamo 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 DIBETTORE GENE,
m‘£ o)

- .

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



AMAT.
Azienda per 1la Mobilita nelr Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li 01/09/1998
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ P[// g ?o”

Oggetto : Orario di lavoro

Y )/ Al Capo Area Personale

bo\cﬂ/ Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

/ \A- \\& ;Dc/fg gég%ente AMM.VO
9 7
Ny

Il personale inidoneo che, a seguito di riqualificazione

disposta dal Consiglio d'Amministrazione con deliberazione n°

106/1998, pur continuando a mantenere la qualifica di appartenenza di

agente di movimento, viene destinato a svolgere in maniera continuativa
f__-_-—_—-—-_—__'
mansioni di qualifiche ad esaurimento (verificatore o conducente 8°
. - [ ‘.ﬁt '
livello) ¢é tenuto al rispetto dell'orario di lavoro previsto
originariamente per quelle qualifiche.

[n particolare, agli agenti utilizzati come conducente uffici e
direzione si applichera l'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in quanto trattasi di attivita connessa ed ausiliaria a

7 -TORE GENERALE
ancesgp L o)
__/z/’/ e

quella amministrativa.

Distinti saluti

pag. |



SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legoe n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altr soggetii Asperto al trattamento dei dati
personali

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

Pertanto il sottoscritto....... ) ..... 4 /&M‘D ...... 4’77//(’/@

11110 g | OO
in servizio, alle dipendenze

A.M_A.T.

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fantisprcie: iscrizioni alle 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
antivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.

(firma)



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

' Taranto, i 08/05/1998
2115
Corrispondenza interna prot. n°® L’i 7 '

Oggetto : Riqualificazione

) Egr. Sig.
. \\ Attilio Caprino
; e p.c. Dirigente Amm.vo
~Eapo Area Personale

@y " "‘Capo Area Movimento
/ A 4« Capo Area Tecnica

k RR.SS.AA.
SEDE
A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta

organica e sentite le OOSS. territoriali, -con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deiiberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

In particolare, poiché & stato concordato con le OOSS. di
riservare ad altrettanti inidonei definitivi alcune mansioni relative a
qualifiche (verificatore e conducente non di linea) poste ad esaurimento
dal CCNL, e destinate contrattualmente a rotazione agli agenti di
movimento, Lei continuera a mantenere la qualifica di appartenenza di
agente di movimento ma, essendo inidoneo definitivo alle mansioni di
guida degli autobus, sara utilizzato in modo continuativo in tali
mansioni diverse ed in particolare in quelle di “verificatore titoli di
viaggio”.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIRELTORE GENERALE

e Z// y F f Wr@cﬁsc s)

N e /
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N°106 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, 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. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI_

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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

AT Arwm—r————————— " —— i i r—



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della gualifica rlvestlta e
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui all'art.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni o
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati al’eventuale cambic di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L’'Azienda e le O0.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le quallflche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con 'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Ne! settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le O0.SS. sulla problematica e, su richiesta delle

stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F. S di Bari gli mldonet di piu ‘

antica data.

Nel frattempo che venivano effettuate te visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneitd definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle O0.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicché tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendaimente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
aitrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gii agenti di movimento.

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo pil le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui I'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo

sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d'Amministrazione I'allegato

prospetto da cui si evince I'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione,

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per
allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all’Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene d| doversi vincolare ulteriormente, ne
oggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 postl di 7° livello (operai generici) che
SI propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

Pl *
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- AMAT -

Taranto

RIQUALIFICAZIONE INIDONE-BEFINITIVI

AT

PROPOSTE D!

N° OOGNOVE NOME  |Data nascita ASSUNZIONE, QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO LIV NOTE
1| CIAFARDINO Gianfranco [24-12-50{01-08-73|Conduc. di linea| 27 -06 -8 9| Add. manutenzione| operaio generico 7 rep. elettrico
2| CURCI Domenico |01-06-43|28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3 | CALDERONE Adolfo 14-10-51(01-08-7 3|Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. (verif. TV} 5
4| DEVIETRO Angelo 27-01-54|20-11-78{Conduc. di linea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
5 (DI PONZIO Angelo 26-07-57{01-11-82|Conduc. di linea| 27 -04-93|Centralinista Centralinista 8-

6 | CAPRINO Attilio 14-02-47(13-09-7 3|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. dilinea| 06-09-93|Usciere Usciere 9
8| MIDURI Francesco (27-11-44/28-07-75|Ag. movimento | 21 -10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione«~ 8
9(SPADA - Tecdoro 19-12-41{16-08-7 2| Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. %gwjg_gnnadno\ 7 magazzino

1 O| BALDARO Biagio 27-05-47|05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere ¢Ag- mov.(cond.uff.).y 5.

11 TAMBORRINI Mario 26-08-46|18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. wsomero—eX L. 630/61

12| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5

1 3{ FRIGIOLA Pietro 28-06-54;14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97Usclere Usciere 9

1 4|FOTI Giuseppe 22-07-51|17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. {veril.TV)- 5°

1 5| SARCINELLA Francesco |05-0B8-50|18-08-73|Ag. movimento | 28-11-97]Add. manutenzione| Add. manutenzione _ 8

1 6| DE MITRI Vincenzo 26-02-52|16-12-82|Conduc. di linea| 09-12-97|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino

1 7{ PELLICORO Giuseppe 07-02-53|02-03-83|Conduc. di linea| 09-12-97|Conducente uffici |Usciere 9

1 8/ ROCHIRA Amedeo 01-05-51|26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. (verif.TV). 5-

1 9|FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8

2 0| CAFORIO Gaetano 30-11-53|14-03-83|{Conduc. dilinea| 18-12-87|Usciere esonero ex L. 830/61

2 1| MERICO Loris 13-05-48{11-02-76|Conduc. dilinea} 15-01-98| Distrib. _mag. operaio generico | 7 | magazzino |

Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2 ~
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif. 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv. 3 1 i 2
Operaio generico 6 6 i 0 A, M.
14 12 2 per copia confor nglnale
Esonero ex L. 830/61 2 o IT. SEG 10
TOTALE GENERALE 25 | 21 | L6 Del Consiglio di fyphfnistrazione

AN




e/l

-

organica e nel regolamento A.P.

La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino.

In conseguenza @ quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, Fattribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perché faccia parte integrante della presente.

IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

- udito il direttore generale;

- visto il Regolamento ed il CCNL;

- visti i verbali di riunione con le 00.SS.;

- visto il bilancio preventivo 1998,;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;

- con Il voto consultivo favorevole del direttore generale;

Unanimemente .
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell’allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

I PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Efto : (avv. Arturo Masi) Fito : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia contor
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"~ Corrispondenza interna prot. n®

AMAT.
/qzienda perla %bilitﬁ nell' Area di Q;ranto

/q'r:ea %vimento

Taranto, i 7 3 297 a9,

N EEE RS TR )
2207 /%9 Trev

All'Agente
Sig. CAPRINO Attilio

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 30/03/98, prot. N° 515/98 riferita alla
infrazione,.commessa il giorno 18/03/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati i
fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute parzialmente
valide. )
l Pertanto, a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V una multa di £,
10.000 ({diecimila), Il presente provvedirhento viene assunto con delega conferitami

con O.S. n. 15/94 dell'11/07/1994.
L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

IL CA OVIMENTO
(Ing. sseretli)

by

Al Capo Area Personale '
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale 0/\3}\“@& @ﬁg_@/

Al Capo Ufficio Programmi e Turni Q)
' vy
e -
RN
oW
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AMAT.
.ﬂzienda per Ia Mobilitﬁ nell'ﬁrea di ‘Ia'nranto

Direzione

n Taranto, li 29/01/1998
Corrispondenza interna prot. n° SLf

Oggetto : Riqualificazione inidonei -

Egr. Sig.

Attilio CAPRINO
e p.c. Capo Area Personale
“ “ RSA.

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al RD. n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL
di categoria (A.N. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla
riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dall’adozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le OQSS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7¢° livello) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OOSS. respintc le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrerad ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



' AMAT
ﬂ:ienda per la Mobilita‘l nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli uitimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
. m/:z/%a : géello)

7
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TN
Yoy AMAT.
Y Azienda per 1a Mobilita nelt' Area di Taranto

Ditregione

Taranto, |i 30/07/1997
. 7 5’@5
Corrispondenza interna prot. n°
Oggetto : mansioni
Egr. Sig.
CAPRINO Attilio
e p.c. Dirigente amm. f.f.
“ " Area Personale
A
"/" vV Area Movimento
/‘} " Area Techica
" " RSA

SEDE

E revocata la nota del 28/07 u.s. con la quale si destinava la

S.V. alle mansioni di addetto manutenzione.

o

~

£}

Distinti saluti
WJQQ/ IL DIRETTORE GENERALE
/-(/In v’ Francesgo La#ibello)

: T
A
rd
e
N i
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘i nell' Area di ‘I;aranto

Direzione

- Taranto, li 28/07/1997
Corrispondenza interna  prot. n® ‘H 533

Oggetto : mansioni
Egr. Sig.

(\j/L/ CAPRINO Attilio
g P\

e p.c. Dirigente amm. f.f.
“ " Area Personale

" u2¥ Area Movimento

/ -,/ " Area Tecnica

T "Y' RSA
SEDE

Questa direzione, rilevata la necessita di personale da adibire
a mansioni di rabbocco olic e gasolio e vista la situazione organica del
personale inidoneo, attribuisce alla S.V., inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica rivestita, le mansioni di addetto manutenzione
nell'ambito dell'area tecnica con decorrenza 01/08/1997.

Gli uffici disporranno per quanto di loro competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

(P

/
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AVVYOCATO B 4.
4 GIOVANN! DE CATALDIS 6502/ F

Patrocinante in Cassaziong
Via Emilia n. 30/b {(Ang. Via Liguria)

A.M.A.T.-TARGNTO Tel. e Fax 099/7384424-74100 TARANTO c
Prot, Arrive n|_£1_ﬁ_§_l_ - . O p , A fl

28 0PR. 1997
Dirigente Ammin,vo F.F. N
Area Informatica

§

UHlclo Segrateria

Utticlo Contrattl ed é elett.te dom.to alla Via Emilia n.30/b presso lo Studio

(.
Arca Legale D
Arep Personale (| PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
 Arek Mavimenta 3 f/’ﬂ
Ardd Tecnica | Ill.mo Sig. Pretore — Giudice del Lavoro -
Utficio Ragloneria (| @
Utficio Prod. det Tra'ﬂcog CAPRINO ATTILIO nato il 14.02.47 e res.te in S.Marzano (TA),
(.
(.
1

— dell'Avv. Giovanni DE CATALDIS dal quale € rapp.to e difeso In

N
¥

'/ virtd di mandato a margine del presente atto;
premesso

1) che il ricorrente lavora alle dipendenze dell’A.M.A.T. A-

. P AR
Saniasonn A% ala PR R

zienda per la Mobilita dell’Area di Taranto con le mansiQii, di. v oo vn o

autista ed il livello VI;

2) che per la organizzazione del lavoro egli presta Servigiorgecim

ramle Ao B

turni, compreso la domenica, con diritto ad usufruire dPamEe 0

o

‘ giornata di riposo compensativo infrasettimanale;

riposo contrattuale oppure in quelle del "7° giorno", ovveros-
sia in tutte le giornate di c¢.d. "mancate prestazioni lavora-
tive”, in guisa talé che egli non ha mai goduto di alcun ri-
poso settimanale;

4) che in virtd-di cio, ai sensi della legislazione vigente e
della contrattazione collettiva applicata al rapporfg'," ‘nonché
dell’art.36 comma 3 della Costituzione il ricorrente ha dirit-

( to al risarcimento del damno subito per il ato godimento

del riposo settimanale da quantifi Imente in misura

s

yepositatéd
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pari all’ammontare della retribuzione giornaliera o, in subor-

dine, da liquidarsi in via "equitativa" dal Magistrato;

LY

5) che a tale titolo egli é creditore delle seguenti somme,

0_9/ “\'L&J‘ ]

com specificate dagli allegati analitici:

— Anno 1984 GG.20 rip.non goduti x £ 40.000=£ 800.000

- ANNO 1985 GG.20 " " x £ 46.000=£  920.000
- ANNO 1986 GG.20 " " x £ 50.000=£ 1.000.000
- ANNO 1987 GG.25 " " x £ 52.000=£ 1.300.000
- ANNO 1988 GG.25 " " X £ 56.000=£ 1.406.000
- ANNO 1989 GG.30 " " x £ 60.000=£ 1.800.000
- ANNO 1990 GG.30 " " x £ 68.000=£ 2.040.000
- ANNO 1991 GG.30 " " x £ 74.000=£ 2,220.000
- ANNO 1992 GG.30 " " x £ 78.000=£ 2.340.000

S.E.& 0.Totale £ 11.820.000=

poiché ogni richiesta, inoltrata anche con ricorso gerarchico
& stata dall’AMAT disattesa,

CHIEDE
All’Ill.mo Sig. Pretore adito di voler cosi provvedere:
A) Accertare e dichiarare il diritto del ricorrente al "risar—
cimento del danno" per Il mancato godimento dei riposi setti-
manali compensativi per le prestazioni  erogate la domenica
e/o 7° giorno;
B) Conseguentemente condannare 1’A.M.A.T., In persona del suo

legale rapp.te p.t. &l pagamento in favore del medesimo ricor-

2



ANNO: 493§PENDENTE= Cagrio RTTKIO
MESE TMPORTO UNITARIO { RIPOSI LAVORATT 3. TOPALE MENSILE
GENNAIO Ao.cco 2 B0.000
FEBBRAIO s A 4 0.000
M&RZ'O? - S h 2 So.000
APRILE \ 4 40.e00
MAGGIO v 2 \20. 000
GIUGNO v Z RO. 00D
IUGLIO . V. L0.0c00
AGOSTO " 1 0o, 000
SETTEMBRE oy 2 80.000
OTTOBRE - I A 00.000
NOVEMBRE u 2 B
DICEMBRE - w 4 1. Uo.000
TOTALE ANNUO :Q00. 000
|k aNNO: AQQ5 s

] - MESE . TMPORTO UNITARIO RIPOSI, TAVORATI { TOTALE MENSILE
GENNAIO - | - Ab.000 9 = _| 32000 " -
FEBBRAIO y A 46.000 )
MARZO - y l . Q.00
APRILE " - 4 A 6.000
MAGGIO " 2 92 o0
GIUGNO v 3 138000
IYGLIO v 2 92 .000

{ AGOSTO W L Lm0
SETTEMBRE " A . & o0
OTTOBRE v v A2.000
NOVEMEBRE ‘ A 46000 -
. DICRMERE a A 4000

3 zorarz aNN00 : 320,000




ANNO: 1986

CafPRinvo ATTHO

DIPENDENTE:

MESE TMPORTO UNITARIO { RIPOSI TAVORATI i POTALE MENSILE
GENNAIO 50.00 3 ASO.S Yo
FEBBRAIO ’ A 50, 0co
MARZO® - ) A 50.000
APRIIE u 7 400.000 .
MAGGIO ! 2 4 oo
GIUGNO " 2 Aco.00D
LUGLIO b > A50.002 |
AGOSTO " 4 Bosop
SETTEMBRE ' 4 50,500
OTTOBRE ' 4 50000
NOVEMBRE y 2 A0.c00
DICEMBRE " 4 50.020

TOTALE ANNUO :.4.000.000
ao: 438% =
- |-~ - ~MBSE 1 TMPORTO UNITARIO { RIPOSI TAVORATI { TOTALE MENSILE
GENNAIO B2,.000 ' 3 A ere o
FEBBRAIO u ' Z A04.c00
MARZO " 2 2S6.000
APRILE h 2 A0L.000
MAGGIO " 5 AGe.000
GIUGNO ' - 2, A So.000
LUGLIO * il 2RO
AGOSTO v \ 5000
SETTEMBRE ¥ 3 156,000
OTTOBRE ’ / ~
NOVEMBRE ' ] i R 0 .
. DICRMBRE " A 73,000

TOTAIE ANNDO : A'RAGO 00

E ]



{.ﬁﬁ L A SRR
A Y
, s g%}%snnami: Q?‘ PR\ND RTTIVIO
MESE PORTO UNITARIO f RIPOSI LAVORATT | TOTALE MENSILE
GENNATO hG. oo 2 t ] AMR.ooe
FEBBRAIO ., o 2 Adz.000-
MARZO » 3 .y | 46000
APRIIE W 2 O Aeco
MAGGIO " 2, M2 000
GIUGNO l ' 3 AE8 .00
IUGLIO ! 4 2218003,
AGOSTO ' 2 M. 000
SETTEMBRE ' 5 A 68,000
OTTOBRE o A G6.00°
NOVEMBRE 4 - -~
DICEMBRE \ 4 . S 6000
= T0TAIE ANNUO :A'0QJOR0
ANNO: £29

- g .

] MESE _ DMPORTO UNITARIO- RIPOSI.TAVORAZI | TOTALE MENSILE
GENNAIO- 60000 ' z ARoocod -
FEBBRAIO b 2 420,00
MARZO " z 490000
APRIIE h 2, 480.000
MAGGIO ) % 4 80.000
GIUGNO n 2 120.000
LUGLIO i z, {80.000
AGOSTO ) 4 ER.0P
SETTEMBRE ' 2 4 R.oon
OTTOBRE ' A . 1> __
NOVEMERE ‘ 2, 420.000.

. DICRMBRE . oY, {20.000 "

TOTAIE ANNTO : A" S.000




D AR - SRR, o Wi
axNo: 4880 _
DIPENDENTE: CAPR\NORTOUND
_ TOTALE MENSILE

MESE mponfro UNITARIO f RIPOSI LAVORATI
GENNAIO 68.00° 2 Adeoo0
FEBBRAIO ~u 2 A36.000
MARZO " 3 2ol.000
APRIIE . 3 ALl.oco _
MAGGIO n A 6%.::00
GIUGNO H ) 2000
LUGLIO " 2 Ad6.000
AGOSTO b 2 204.000
SETTEMBRE . ) 204000
OTTOBRE u 3 2 0.0
NOVEMBRE l 2 N6 . 000
DICEMBRE " 2 olb.oco
TOTAIE ANNUO :2 Q46,0.000
ANNO: A9 A
MESE - _ IMPORTO UNITARIO { RIPOSI mvomrx _TOTALE MENSILE
GENNAIO 14000 5 | 222 009
FEBBRAIO v 2 A 0B .00
MARZO I » N 22 .00
APRILE » 2 222000
MAGGIO " % 4 4B.000
GIUGNO W 3 2,22 .00
LUGLIO " 4 T .00
AGOSTO W b 2.LL.002.
SETTEKBRE u fo) 222 000
" OTTOBRE v 2 AL B.ooo
NOVEMBRE ‘ N 11,800
. DICRMERE I o) 222000

TOTALE ANNUO : 2 220 00O




D]

anno: 1332 f

peDENTE:  C 0 PRINO_ DA TTIWD

MESE MPORTO UNITARIO f RIPOSI LAVORATI 3. TOTALE MENSILE
GENNAIO 18,000 2, 234,000
FEBBRAIO r A 18 0
MARZO i 2, 23050
APRILE h 3 . 254000 .
MAGGIO b 3 & 234000
GIUGNO b Z ASe.o00
LUGLIO n /) 71R.000_,

AGOSTO h /A 3B~D
SETTEMBRE ° h 2, 254000
OTTOBRE " ) 23000
NOVEMERE ' 2 2340
DICEMBRE " 4 32.000
: TOTALE ANNUO :J," 38,00
ANNO: =~ - wy, .

. MESE T TuroRTO USITARIO™|' RIPOSI IAVORATI | TOTALE MENSIIE . .-
GENNAIO . .
FEBBRAIO
KARZO o
APRIIE
HAGGIO B
G IOGNO
LUGLIO
AGOSTO
SETTEMBRE
OTTOBRE ’
NOVEMERE ] B

. DICRMBRE

POTALE ANNUO :




rente della complessiva somma di £ 11.820.000= o a quella di
giustizia, oltre alla rivalutazione monetaria e gli interessi
sui singoli crediti dal di della loro maturazione al soddisfo;
C) Condannare altresi la convenuta al pagamento delle spese e
competenze del giudizio, con distrazione in favore del sotto-
scritto avvecato antistatario.

_RICHIESTE ISTRUTTORIE:a) Si producono i listini paga per gli
anni 1984/1992; ricorso gerarchico. b) Si chiede al Pretore
di acquisire dalla 0S U.G.L. i CCNL e gli accordi del settore.
c) Si deférisce interrogatorio formale al rapp.te legale della
convenuta sulle circostanze che precedono, ed all’esito si
chiede di provare le stesse a mezzo testimoni, con termine per
il deposito della lista.

Con ogni piu amplia salvezza.

Taranto, [i 04.03.1997

IS
/
Letto il ricorso che precede,
FISSA
2\ A\ G 3
I’udienza del QQ"\J \J\ AC ore M/ per la discussione
o ) .
della causa dinanzi al Dr. \\,\.u.)u\)g . Ordinando la

comparizione delle parti; dispone altresi che copia del sue-
steso ricorso e del presente decreto siano notificate alla

controparte entro gg. 10 dalla data odierna.



Il Pretore



Copla conforme alf*originale
.-;;d

Taranto 1 § APD. 1837 /
PN

€29 1 cancee
ieg

CORTE DI APPELL

SLZICNE DISTACCATA DI TARANTO-UFFICIO ONICG 177 =i0a 7o

_hlrui-tcfj'\é.:i,.f”
*d istanza della parte costituita in att’, ic setra-
sClitto Assisiente addetto g suindicsto uiiicio,

ho notificato i presente atto al Si"g_ AMA\T

W _\Q\Mmm_@.fﬁﬁﬁﬁé(ﬁ};\l_p; .

ebitante in Taranto-\fia__g.__bdvh:’s\z' No__

mediante consegnz dij copia

[N

conforme iicriginale
a mani.

————— e

O/ @ manl detimeplegato <] /]
i - a



| N° 100 del Registro é N Nj
AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 06 (sei) del mese di maggio, alle ore
09.00, 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. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE : 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibetlo.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



IL-CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

'Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, rappresentati e
difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis, al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni

pregressi: .
- Scorrano Paolo - Udienza 22/01/1998;
- Fiore Pietro __ “ 22/01/1998;
- Caprino Attilio - 22/01/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare lincarico per la difesa del’lAMAT ail’avv. Olimpia
Cimaglia, ff. Capo Area Affari Legali;

Visto it D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di resistere ai ricorsi promossi innanzi al Magistrato del Lavoro, per i
motivi in narrativa specificati, dai dipendenti in premessa elencati,
rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis, dando mandato per la
difesa del’lAMAT all’ avv. Ohmpla Cimaglia, Capo Ripartizione Affari
Legali;

di porre la presuntiva spesa di £ 300.000, a titolo di acconto per. fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze profess:onall spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE
Efto : (avv. Arturo Mass)

ILSEGRETARIO
Flto : (Semerare Raffaele)

A. M.
per copia conforrhe ali ginale
1L SEG 'IO -
Del Consiglio di istrazione



Comunicata all'Amministrazione Comunale il

= 6 MAs 1897

RESa ©S8CUNVA il ..u.veeeeeecieiiiireiesrisnsnsnsssnnsnsanes

IL SEGR
Del Con?'g‘io o1
BIRE

{Semerg




[P

T aAMAT
Azienda per la MObiliﬁl nell' Area di Taranto

Direzione

Taranto, li 06/12/1996
Corrispondenza intema prot. 'n® F/&)g%

Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

Alttagente A tutti i dipendenti
Sig. CAPRINO Attilio
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA
SEDE

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

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

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

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

Distinti saluti

= ) I DIRETTORE GENERALE
C\%V"-" W ' . Francesco Lucibello)

/ pag. 1



Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li = 9 SET. 1995

. _ All’agente
v o - o L T4 A Ao BRI aeeitio

e,p.c. S DIRIGENTI
:g// CAPO AREA PERSONALE"
2’4 CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA CONATBILITA’
R.S.A.

SEDE

OGGETTO/Mansioni .

-

Facciamo seguito alla Vs/richiesta del 27 u.s.,
per comunicare che con decorrenza dal 16/settembre/96
la 5.V. inidoneo definitivo alle mansioni della quali

fica rivestita,prestera servizio al Reparto Movimento

con le funzioni dji Verificatore Titoli di viaggio,fi-
no a revocal.
Gli Uffici disporranno per quanto di loro com-

petenza.-—

Distinti saluti.-

.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;mnto,

IL DIRETTORE,; GENE

fncesoz. . )

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

e-mail:

amat_ta@peg.it pag. 1




-
Ve
'

o

2 7 AGG. 1990
!&hhfgiflgL_cﬂ Prot.

AL, DTRETTORE DI ESERCIZIO 4
ing:Francesco LUCIBELLO

SEDE

I1 sottoscritto CAPRINO Attilio, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Agente di Movimento, inidoneo, con la presente
istanza chiede cortesemente alla S:V:di entrare a far parte del ciclo
produttivo con le mansioni di"Verificatore Titoli di viaggio":

Confidando in un positivo riscontro della presente, ' anticipata—~

mente ringrazia e porge distinti ossequi:=—

Tarantc, 27/08/1996 Con osservanza



-\g

AMAT
Azienda per la Mobiliﬁ: nell' Area di Zaranto

Direzione

Corrispondenza interna prot. n° A{:’iﬁfé

Oggetto : inidonei

Taranto, |i 28/08/1996

Spett. RR.SS.AA.
CGIL-CISL-UIL
CISAL-CISNAL
SEDE

Il dipendente Caprino Attilio, agente di movimento inidoneo, ha
chiesto di essere utilizzato in mansioni di verificatore T.V.

Da parte dell’Azienda nulla-osta ad esperire un periodo di prova
dell'agente in questione nelle suddette mansioni, ma poiché tale utilizzo
in prospettiva influirebbe sulla rotazione degli altri agenti di
movimento in mansioni promiscue, dovendo il Caprino esservi adibito in
maniera continuativa, si richiede in proposito un parere per le vie brevi
da parte di codeste R.S.A.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

/

pag. 1



ﬂzienda per la Mbiiité nell'.ﬂrea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

27 AGO, 1996

Taranto, i

Prot. n° : Dll’f..A.f.) gﬂ)

All’agente
Sig. CAPRINO Attilio
SEDE

e,P:C- DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA TECNICA

R.S.A.
SEDE

OGGETTO:Mansioni .

Con decorrenza dal 28/agostol1996 la S.V.
inidoneo definitivo alle mansioni della quali
fica rivestita,ritorna a svolgere le mansioni
di usciere riservate al personale. inidoneo,a cui
peraltro & stato in precedenza gia adibito.

Gli UFficidisporranno per quanto di loro

competenza.-—
Distinti saluti.-

.ﬂ.zmndn per ln Mb:htﬁ nell' ﬁrea di q;ranto

GEME ERALE

-4

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

pag. 1



AMAT.

A zienda per la Mobilité nell’ Area di q;ranto

Direzione

Corrispondenza interna prot. n°® é?[ é/g

Oggetto : mansioni

Taranto, i 23/05/1996

Egr. sig.

CAPRINO Attilio
e p.c. Dirigenti
" " Capo Area Personale
" " Capo Area Techica
""" RSA

SEDE

Con decorrenza 23/05/1996 la 8.V, inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica rivestita, prestera servizio nell'ufficio
magazzino con mansioni di distributore ricambi.

Gli uffici disporranno per quanto di loro competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

%M [

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'.ﬂ.rea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

. ’l-
Taranto, i

P

Prot. n° : Dm‘ﬂpl‘go All’agente

Sig. CAPRINQ Attilio

e,p.c. DIRIGENTI _
CAPQ AREA PERSQNALE
MEMBR1 COMM. INIDQNEI

SEDE

OGGETTO:Esito di visita medica.-—

In riferimento alla sua richiesta del 13/03/796,
prot.aziendale n.2077/96,si comunica che a seégito del
la visita medicadi idoneita a cui & stato sottoposta
nel giorno 20 u.s. presso il Centro Medico delle FF.SS.
di Bari,la S.V. & risultata inidoneo definitivo.

Pertanto, in applicazione della normativa naziona
le e aziendale vigente in materia,continuerete a svolge
re le mansioni riservate al personale inidoneo a cui,pe
raltro,é stato in precedenza g9ia adibito.-

Distinti saluti.-

ﬂzienda per ta Mbilité nell'.ﬂ.rea i rz:ranm

IL DIRETTORE GENER&:.E

%n esco LUCIBEL L.O)

via C. Bat‘{isti. 657 - 74100 TARANTQ Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it ] pag. 1

5 e 5'\‘"?’"5"4“““" -
Ih?



LI

ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li™ L el l:i':§6

~
Prot. n° : Dir/.ﬁf L’gﬂ All’agente
Sig. CAPRINQ Attilio

e,p.C. DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
’«;fMEMBRI COMM. [N IDONE

J// SEDE

OGGETTQ:Esito di visita medica.-

In riferimento alla sua richiesta del ¢§703/'96,
prot.aziendale n.2077/96,si comunica che a seéqito del
la visita medicadi idoneita a cui & stato sottoposta
nel giorno 20 u.s. presso il Centro Medico del[e FF.SS.
di Bari,la S.V. & risultata inidoneo definitivo.
Pertanto,in applicazione della normativa naziona -
le e aziendale vigente in materia,continuerete a svolge
re le mansioni riservate al personale inidoneo a cui,pe
raltro,é stato in precedenza gia adibito.-
Distinti saluti.-

.ﬂzienda per la Mbilité neil'ﬂrea di (]_:ranto

L DIRETTORE GENER~-.E

Fra}lfesco LUEIBELL.O)

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

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



< E DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO San. 6
Y

VIA C. BATTISTI 657 N.2B7
/3 M

CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato (1)..CAPRTNO. ATTTILICQ NATOQ 14.02.47 .

di annl _4S..... proposto a (2) .. TDONETTA ! AGENTE DI _MOVIMENTO oo
ha staturam. 1,.77...........; perimetro toracico cm. Kg..68 .p.a 130/75

?_ﬂPR 10040
) ‘) /‘ f setio.il.vingolo del segreto d'uf-
mjﬁpﬁ di..Pros. ficio e professionale tutelate

dalle norme del Codice Penale,

Possiede .
Occhio destro: Occhio sinistro :
- ad occhio nudo 10/10 10/10
Acutezza visiva
l a rifraz. corretta

Con lente di
Campo visivo
Senso cromatico ... . NORMALE
Percepisce la voce atona dall’ orecchio destro a m........... 8. e dalsinistroam.....8........

» la voce di conversazione » B 8 M B » "8 Mo

al posto cui & destinato.

'. 4 iy -

\l DEFICIT PSICO-ATTITUDINALE F FISICO (EPATOPATIA IN SOSPETTO
—lT

\ USO SOSTANZE ALCOLICHE).

i

In cons€guenza si givdica che UONE'(:’.) idoneo

m

A RE-L3-20.03 . 19.
R ﬁPE’I‘TORE MEDICO
\‘\\ Kon, COSRORY AU S iesraed EV[V@
\ mw X wauswf:‘“ DEV
! [ o Sy

: Oy

@) e G i

DP % \&L{: ’ / =

N RO

s "
(1) Cognome ¢ noms del visitato. f‘?flb Teti
{2) Quallfica a cui & proposte, o visita gi revision®: gnazione ad altre funzioni.

[advogenonés
(4) Qualilica & firma del sanilari che henng praucato la wisila
N. B — It presente cerlificalo Sara irasmesso duetlamenie all' Vihicip gne nchiede ta visita

o
@
o)

Cenlrs Stamps Compartimenlale F, 5, -BAR]



\Qs\.

Taranto,

/(leienda per la Mbiiitﬁ nell'ﬂ:ea di (.z;ramo

Codice Fiscale 00146330733

13 MAR. 1996

Prot. n° : Dir/, ﬂf’/ﬁfa

OGGETTO: Visita medica di idoneita.-

All‘'agente
SJ.g . CAPRINO Att:.l:.o

.r‘u'nt :nivc gt “l“‘"" s }“-5‘;:;_ ]

€, P. C. CAPO AREA PERSONALE

) . CAPO AREA MOVIMENTO

g = TR LT CAPO AREA TECNICA
SEDE

Si comunica alla S.V. che il giorno 20/03/1996 , alle ore

08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra re-—
care presso l'Ispettorato Sanitaric Compartimentale delle Ferro
vie dello Stato — UNITA' SANITARTIA BARI - Piazza A.Moro n.29 -
BAﬁI — per essere sottoposto a visita medica di idoneita.-

Si fa presente, altresi, che le verra rimborsato il costo
del biglietto ferroviario di A/R classe 2°, a seguito presenta-
zione dello stesso all'Ufficio Retribuzioni.-

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

Distinti saluti.-

.ﬂz:enda per la Mbmm ne!l'ﬂren di Larante

IL IRETT'ORE GENERALE
Bncesco BELLQ)

e - R i i ‘. Z. .t -
"ITJ*,:?»- EE R Sy 'a.‘. n,fn-.- 'i q- -.r .*ﬂvn- "' " S e

via C.

e-mail:

Battisti. 857 - 74100 TARANTO Tei. (099) 73561 - Fax 7794247
amat_ta@peq.it

pag. 1



Yo 1 2 MAR. 1996
" ‘:L}ojf*( di Prot

Taranto 1i i2 MRR. 1995

Al Direttore Generale dell'A.M.A.T.

I1 sottoscritto dipendente Caprino Attilio,agente
di Movimento, attualmente adibito a mansioni di ausiliario,
essendo in possesso del requisiti fisici per la idoneita

alla guida, chiede di rientrare nelle mansioni della sua ca-

T

tegoria.

A tale scopo, mentre allega la certificazione del
medico curante, si rende disponibile per la wvisita medica di

controllo prevista presso il competente Istituto.

Distinti saluti.




s

"G rlng e 6F 356

A
N
Dott. FISCHETTI ANTONIO @‘“"f"""‘-’ 16) té l‘

MEDICO CHIRURGO

STUDIO  DENTSTICO /ﬁ [1s1PQ 3L
Via Tanliate . Tel, 093 /655614 '

74020 SAN MARZANO (TA)

e A hyn G

Do A "L ANTONLG;
13 /B



!

Taranto, li 13 MAR 1996

Prot. n? : Dm"i’”"zqf96

OGGETTO : Visita medica d'idoneita.-—

) .ﬂmenda per la Mblhta nell’ .ﬂ.rea di qdranto

Codme Fiscale 00146330733

SPETT/LE
ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE

' FERROVIE DELLO STATO 43" <7~

Piazza Aldo MORO n.49

70100 B A R I

In esecuzione della convenzione stipulata con codesta

Spett/le Ispettorato, si prega voler sottoporre a visita me

dica collegiale il sottoelencato dipendente, unde accertare

1'idoneita fisica allo svolgimenfo delle mansioni della qua

lifica di appartenenza.-

«~ CAPRINO

nato il 14/02/1947, in possesso
della qualifica di Agente dz Mo
vimento; .. T - T

Si allega, altresi, la documentazione sanitaria in no-

stro possesso e rilasciata dalla U.S.L.TA/4 — Medicina del

Lavoro.

In attesa di riscontro, circa l'indicazione della data

in cui il dipendente succitato dovra essere sottoposto dovra

essere sottoposto a visita, porgiamo distinti saluti.

.ﬁzienda per la Mbilité ne]l'ﬂrea di Tmnba

IL DIRE‘]"I‘ORF‘ GE‘NFRALE
( e

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

e-mail: amat_ta@peq.it

pag. 1
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\ A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto

Area Personale

{ Taranto, li 31/01/1996
Corrispondenza interna prot. n° 651

Oggetto : Richiesta rimborso rinnovo patente

Egr. Sig.
N Caprino Attilio

e p.c. Capo Area Personale
Si riscontra la nota del 24 gennaio u.s., con cui la S.V., agente
di movimento adibito a mansioni diverse da quelle proprie della sua
qualifica di appartenenza per inidoneita fisiba, ha chieété |l rirﬁfb_c_)rso‘f.d i
cui all’'oggetto, per comunicare che la stessa non pud essere-. aéppltai. |
Infatti, secondo quanto prevnsto dal contratto ir_it'e;cfjr'at'ivo-

aziendale, di tale rimborso possono beneflclare i conducenti d| dinea e

gli agenti di movimento (naturalmente in servizio di Imea che
espletano quindi, in maniera contmuatwa Ie mansmm di gu:da), |

manovraton e il personale addetto alle prove su strada S

4

-

Dlstlntl saluti
IL DIRETTORE

: (ing, Fr ncejco Lucibello)




2 4 GEN. 1048 C .4 . PeRs.

- SPETT/LE
© 31008 g prog
' ' DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
S E D E
OGGETTO : Rimborso spese per RINNOVO PATENIE.- . J“\

{ Ordine di servizio n.5/1992 )

I1 sottoscritto EHFUND  AX¥ILLO , con la qualifica

di , avendo provveduto al rinnovq della pa

tente categoria -ﬂ in data 49.!!.952, chiede il rimborso delle

spese sostenute, in £. e cosl suddivise :
Marca da bollo ( n.l x £.155000 )} = £. 15.000=
Visita medica presso medico provinciale USL YU BibEd ()
OPPURE

Visita medica presso medico militare £. 20.000= (*®)
N.1l Versamento Motorizzazione Civile £. 10.000=
N.l Versamento Motorizzazione Civile £. 15.000-="
Tasse postali £. 2.000=

TOTALE§ 92 .000

ALLEGA :
— Fotocopia della patente
*. Bollettino versamento USL

*_ Fattura medico militare

2.4 GEH, 1096 O WO L = AN

— Parte riservata all'Ufficio Retribuzioni :

— Totale rimborso E. ( )

— ST AUTORIZZA :
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*ORRENTI POSTALI

g ,,gﬂﬁ;g:gmnm aiL. |40t9639~# ]
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‘ALl AN
PN, I 01 intestato a:
one Generale Motorizzazione Civile
..~ ROMA .
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del C/C N. it
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CONT! CORRENTI POSTALI l‘ﬁfj_ :

. di un versamento
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SPETT. DIREZIONE DI ESERCIZIO
AMAT

I1 sottoscritto CAPRINO ATTILIO, dipendente con

qualifica di AGENTE DI MOV. LIV. 5, risultato inidoneo alla
mansione di conducente di linea nella visita periodica alla
USL TA/4 - Ospedale Testa, chiede di poter essere utilizzato
nelle altre mansioni previste dalla Legge 270/88 per il
personale " agente di movimente 1liv. 5 " in materia di

mansioni promiscue.

In attesa di un cortese riscontro della presente,

distintamente saluta.

CAPRINO ATTILIO

Oy Urftio

@w“’& hisdes Vo Ll
g AN
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SPETT. DIREZIONE DI ESERCIZIO
AMAT

I1 sottoscritto CAPRINC ATTILIQ, dipendente con

qualifica di AGENTE DI MOV. LIV. 5, risultato inidoneo alla
mansione di conducente di linea nella visita periodica alla
USL TA/4 - Ospedale Testa, chiede di poter essere utilizzato
nelle altre mansioni previste dalla Legge 27C/88 per il
personale " agente di movimento 1liv. 5 " 1in materia- di

mansioni promiscue.

In attesa di un coriese riscontro della presente,

distintamence saluta.

CAPRINO ATTILIO

Uy ot



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

------------------- e SPETT/LE
Risposta a N ... del e PREFETTURA DI TARANTO
PALAZZO DEL GOVERNO

Altegati N.. 4.
Via Anfiteatro

RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTC : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1924,
prot.n.3048/94 Div.S.II.1. di pari oggetto, per inviarVi com

piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra

fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, l'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA 2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUKICIDALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTD

143



COGNOME E NOME NATO A IL RESIDENZA VIA

SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13

CURCI Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.14

DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15

MiDURI Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corsoe Piemonte 57

CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO S.G. F.Petrarca n.31

DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO S.G. Friolo n.17/A

C&AFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950 TARANTO Sibari n.4

DoRO Umberto Taranto ~ 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10

JALDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8

VECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO Corso Umberto n.aa

1 ELLO "Luca Alberobello 28/07/1950 LAMA Federico 11°n.2/16 edif.6-7 sc.E
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18

QE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30

é INA Ciro S.Giorgio 27/01/1955 SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64

QCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.17

MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8

TOMMASELLI ~ Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometti n.91

ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.17

DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

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

i w _F



. T

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

- Taranto, |li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° /’36) 49

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

o,
e
o 4

Egr. Sig.
_ & Capo Area Personale
e p.c. Dirigente Amm.vo

SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data

e ———
———

—— .
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
_..—-m_-—__f

=y -

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

——

patente di gu:da e della marca di vidimazione annuale.
SR ane i P —TT

CD\ML =<
&% Lovern
j( Whoa Hﬂm[/"&
N




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

% % ‘ . Gent. Sig.ra
N. di Protocdd_-.{ ....... 147 N ' DE PUNZIO Antonia

Rispostd @ Nueeeeeenemennenennns del oo V.le Gramsci, 58
Allegati N.ooeoo ... 74020 LIZZANO
RACCOMANDATA

In allegato Le restituiamoc la domanda di "Assegno
per il Nucleo Familiare” ea il relativo Stato di Famiglia
da Lei consegnti in data 12/09/94, oltre, al Mod. A.N.F.
43 rilasciatoLe dall'INPS in data 25/01/91.

Tanto perché, essendo Lei titolare di ‘una posi;ione
protetta ed essendo iscritta negli elenchi dei lavoratori
agriceoli dipendenti, pu™ esclusivamente esercitare il
diritto all'assegno per il proprio nucleo direttamente

presso la sede INPS del Suo Cemune di residenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MURICIPAL 12283205 0 TRASPORTI TARANTO
i DmETTp%éesencmo



T s ‘Mod. AF 8. F) M

COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

//’f" PER ASSEGNI FAMILIARI

PROVINCIA DI . {T.U. delle norme sugli assegni famlhar:. Art. 38 -
- Decreto interministeriale 30 agosto 1937}
1

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal . ........ ... a tutt'oggi & iscritta la famiglia:

6L, LEEUNZIO antonla P 1948 - i

T 458 OAPRINO Tiglans & :uweé: .1 qog
Josimasantos, BT tad

e

2
Viale Gi‘amsc!. 58 S :
igscr da S, Marzano 18.1.983 . 'vmle ﬁ?amsoi '58

. S T L

{scF. da S. Mavrzarno a.7. 1983
Pe, A+e9195 a TR PT!'\!?T() ﬂnforila

. 1980

Visie G?amsci. 58 '

An G Wqkaaita 12 1 _NAO7Y

=%, AIVILIVU 8 ub rURZIO Aptonla

E
-jl-:.l..“

L4
l

Y4l 0 .
DA *..-_{_,ll. COMPILATORE A . ' L'UFFICIALE DI ANAGRAFE ! —

Copia tiei &seme cemflcato & stata consegnata al 5!9{ scritto datore di lavoro il ~
‘e dallolstegso spedita all'.N.P. S. - Sede di il &

f

s

¢ S|

Firma del datore di lavoro Domicilio fi :
N.B. Non costiuiscono materia di ceriificazione le notizie concernenti fa professione, arte o mestiere e la condizione non professionale (art. 30 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136)

=19




WO, ANF/dip.

i

DOMANDA DI ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

DATI ANAGRAFICI DEL/LA RICHIEDENTE

TR
ﬁfmd}?ﬁ?

Frtihe i

(Fornire tuite le notizie richieste e barrare le caselle che interessano)

ANToel A

COGNCME E NOME

DE Punlio

cAPRM o ATTiLio

COGNOME DEL MARITO

¥ 319448
SESSD DATA D5 NASCITA

b Pl NG ih:8 181513 1€ 1613 (0 L1ZL Ao 7iA

CODICE FISCALE COMUNE G STATO ESTERQ DI NASCITA PROV,

CITTADINANZA (SE STRANIERC)

ovvero per il periodo dal

SEGNALA:D LA VARIAZIONE DELLA SITUAZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE dal

L1222 aANO ‘Tﬁ] | %4j0:1340
COMUNE D) RESIDENZA (ANCHE ESTERO) FROV. | COD. POSTALE STATO ESTERO DI RESIDENZA
CELIBE CONIUGATO /A VEDOVO/A SEPARATO / blVORZIATO /A ABBANDONATO /A
NUBILE D D LEGALMENTAE D I:I

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL/LA RICHIEDENTE
{Fornire tutte le notizie richieste e barrare le caselle che interessano)

COGNOME E NOME' ; _DATA E COMUNE DI NASCITA RAPPORTO Of PARENTELA |INABILE | pesipEnza
ANToNIA // -'3/42?///1 £ RICHIEDENTE ALL'ESTERQ

CONIUGE O O )
Aefpajea X [+0 (O] O
3/fos)E3. . TARMANTS 5N |20 (o O
.................................................................. z20 (20 (10| O
. . 0 |@m (O O
... . o |€0d | 0

STTRTaTT
UADRG.E:

RN

DICHIARAZIONE DE| REDDITI DEL NUCLEO FAMILIARE DELL'ANNC 199
{Barrare la casella che Interessa e fornire le aitre notizie richieste)

Nell'anng sopra indicato, {..1 A sottoscritth) e gli altri componenti il nucleo familiare
NON HANNO conseguite radditi,

Nell'anno sopra indicato, (..1A sottoscritt!) e gli altri componenti il nucleo [amiliare
HANNO conseguito redditi.

Quindi, nell'anno considerato, sono stati conseguili: il seguente REDDITO FAMILIARE (somma di 4B + 4D)
ed | seguenti REDDITI DA LAVYCRO DIPENDENTE (somma di 4A + 4C)

Si precisa che, tra | redditi da lavoro dipendente e assimilati @ compraso anche I'imporio di L.
erogato come trattamento di famiglia da (indicare lo Stato e I'Ente)
afavore di ...

SEZIONE A SEZIONE B
; REDDIT| ESENTI DA IMPOSTA O SOGGETTI A RITENUTA ALLA

POSSESSORI DEI REDDITI ASSOGGETTABILI ALLIRPEF FONTE A TITOLO DI IMPOSTA O A IMPOSTA SOSTITUTIVA

REDDITI REDDITI DA LAVORQ REDOITO MODELLG REDDITI OA LAVORO REDDITO

DIPENDENTE E ASSIMILATI COMPLESSIVO FISCALE DIPENDENTE E ASSIMILATI CCMPLESSIVO

P oweDeNTE [1a4] L, O8O  .oo0|im . 840 .oo0 o4 | 00610 .00D
RO conwes | 2a .000 |28 000 26 -000| 20 -oco
F8® eansLianl | 2 000 (38 000 3t 00| s0 000

TOTALE DEI i TOTALE DEI

Tomeoe (| 4. 040 .000 |45 | L. oHD  ovo| IMMEDE | 00040 000

J.o40.009°

A
"GUADRO'D
ST N

]
a

RISERVATO AL DATORE DI LAYORO - DETERMINAZIONE bELL’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

COMPONENTI DEL NUCLEQ FAMILIARE N. I_! REDDITO COMPLESSIVO L. |

'
PERCENTUALE HEDDITI DA LAYQRO DIPENDENTE |__j %

|

IMPORTO DELLASSEGNO L. L |

LIVELLO DI REDDITO FAMILIARE l

Data a tirma

| REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE L. |

AUMENTO DI LIVELLO DEL REDDITO FAMILIARE (1) IE [:QI

SCADENZA (2) l—_____...._.J

FAL 0 3680000 - L1140

t1) Barsare la casella conrispondents = CELIBE O NUBILE, VEDOVO /A ECC. = [NABILE - EI +

12).D3 indicare In caso di compimento della magglore etd del minori e nei casi di scadenza di aulorizzazione.

Tk Grn g N o
oAt e

Lt Ny L A e
LT

it S
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NOTIZIE SULLA CONDIZIONE LAVORATIVA DEL/LA RICHIEDENTE (barrare la casella che interessa)

E ISCRITT.. O HA DIRITTO AD ESSERE ISCRITT.. NEGLI ELENCHI:

<
- DE| LAVORATORI AGRICOLI DIPENDENTI? {E INDICARE L. COMUNE DI 1SCRIZIONE . A /z‘?ﬁ”

- DEI COLTIVATOR! DIRETT!, COLONI E MEZZADRI 7 EI INDICARE IL COMUNE DI ISCRIZIONE ... .. ... ....

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA E FIRMA DEL CONIUGE
(barrare la casella che interessa e fornire le altre notizie richieste)

1 I i | | L. | I |
.. Sottoscritt.. [ COGNGMWE E NOME | OATA DI NASCITA L CODICE FISCALE

consapevole delle conseguenze civili @ penali per coloro che rendono attestazioni false, DICHIARA solta la propria responsabilita che:

[] NON percepisce 8 NON HA richies!o alcun trattamento di famiglia italiano o eslero per le persone indicate al quadro B

In caso di richiesta del trattamento di famiglia per le predette persone, durante il periode di validita della presente domanda, si impegna a darne
immediata comunicazione al datore di lavoro del praprio coniuge,

D PERCEPISCE ovvero HA richiesto il traltamento di famiglia per e persone indicate ai nn.

del QUADRO B per un importo di L.._c.ocoooiiiiiiaeeiiii i cvveere e . Mensili, da parte ... ...

LN ¢a$0 & Lalamenlo elerd nGicare 10 S1alo Che {0 cotnspondal

........................................... Firma ... oL .l

DICHIARAZIONE D| RESPONSABILITA E FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE
Vo, SRR (barrare la casella che interessa e fornire le altre notizie richieste)

..I&sonoscritﬂ. consapevole delle conseguenze civill € penali previste per coloro che rendono attestazioni false, DICHIARA sotio la propria responsabilita che:

) .
ENON perceplsce, né altre persone percepiscono trattamenti di famiglia comungue denominati italiani o esteri per le persone indicale al QUADRO B.

D PERCEPISCE o HA RICHIESYO ovveroche _.l.. signorfra. ...

T COBROME E NOME T T i pi WS T T bioGio T ASiTA T T T

PERCEPISCE o HA RICHIESTO |1 trattamento di famiglia per le persone di CUi @i M.t e e o .

del QUADRO B per un tmporto di L. ..ooooiioieeeeeeeeeeeeeee..... mensili, da parte ...

" in ciso ¢ Wafiamenta eiiera indicare 1o S4416 che lo corapondel

..lisoﬂoscrinﬁ DICHIARA, inoltre, che le nofizie fornite sono complete e veritiere e siimpegna a segnalare, entro 30 glernl dal suo verificarsi, qualsiasi variazione
della situazione dichiarata.

Wl .ﬂ.\sottoscriﬂﬂl':' CONSAPEVOLE che la mancata o intempestiva comunicazione di tali variazioni comporlera, olire alle responsabilith previste dalla legge, il recupero
della somme che risulteranno indebitamente percepite.

Altri documenti n. . ..

e D0 B e e

EVENTUALI COMUNICAZIONI

i T rhh AR ST o
A 3 b e R F LS ey ST, ks
e s
-7 X o A g ey B, Ty T T )
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C.AP, 72100 Lo
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO Risposta ata feftara au
N.
Aepapto . Prestazioni Minori
' Reparto T
OGGETTO ! 3/

assegni familiari Art.211 Legge 151/75

A/ varie AUT.AF/ .

| M 2. ‘iw ..... Alersme .. j“ﬁ’
RACCOMANDATA il L !’WL{M/\C_ Sg
L .

e MOWN
5 ¢ AL (¢ /U\»M/O \-{7 2o
AMAT - TARANTO[ ° l
amAa i C/—; j%fﬁAT
lH]Gga 28 | 94 Jie howf AL o4
- . /’ZX/JCIA/L$<D

TERIA EHER
AL M ‘H’quﬂ Uiz C.RolN M 65

— TARAYUTD

. t

!
i

Si trasnmette,in allegato, autorlzza21op a perceplre
gli assegni familiari per i figli ico cquﬁpti Cl/tdfo
GJ.B

%\luu e T A MAAL 2 decorrere dal ;J /?06{

Si dell'art.2ll L. 151/75.

: i
La stessa dovrd essere consegnata alla ditta a margi=
ne per il relativo pagamento degli assegni,

La ditta,cui la presente & diretta per conoscenza,& in
vitiia da tale data a pagare_direttamente gli assegni spettanti al
M AALLANA R ASY) LJL{ per i 'predett minor__
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NA CORGEXNARE AL DATORE DI LAVOROY

CTTTYA G ¢ x. gead wwlann UL gy M Ty

TEsECNT 47 pagals f‘l.v.iameni Jolit afidalariy ewl

~ Iatituto Nezionale
della pmimnaa Soclale

e a1 \WRB 4 cafi iR dipendanzs G?:: attivite iavastia 48l ey
‘ ..@?{am;w? bt ..

it /{hilﬂ'

Su richiesta del sxg..l.).fl. WMM MRS, nato a AM‘M(O
11 A&}%LFX residente & A MW&O (...................] Vin.@(’&twn(’-‘ —Cg

51 riconcace 11 diritte: .
m ad includere nel propric rxclec familiars 1 seguenti femiliari, con la decorrerae & fiaco di eclas~uno indicata:

MOTIVAZIGE (1)

A —
:::::::z%f::::::::......,;’

tsssavadsvensbitonpreNn

DATA DI NASCITA

CooNDME

1) GAYTQ.H Q..
HCARRUMNO....
QPR

4);_......-...---.....

\7

asaavd

E all'mmento doi livelll reéditunll in quanto i rarrdliari irgdioatl al Mlesieae. @01 p.nwmm 1l coniuge
evacsestasassassinsarsrneans oo ar.au riconoeciuti inabili a proficue lavoro. -

cognam name -

asesrserennioguer

@ all’amente dai 1ivelll reddituali in quanto per i aegumt.i faniliar{, minori &1 ard 18, & stata riconpaciuta

1'esisterza di difficeltd porsistemtl & svolgore 1 cclmiti. e le fnzioni preprie dslla loro etd:

1) .l..l!ll.II.l.l!..|.!l!.ll.lI..l...II‘I.IIIII.lII%‘ll-.I.ltticlIDIIIDIIII...'...II"l‘ll‘l.lll!'-‘l"l'I..Il
2) ..Ill.l...l'll.lulIul'.ll.'..I..C....IIII:I‘I-l'lnl.llll".'l.;l'...llll'.u.-!.'..IIICOI--.'lllv...l'!'ll.l.

(2)

'1III-Iu-OI...CI'OII..II-l.'l".l.-ll.i.‘..l.

scld. 11 sSedesTsIREtARARErARARARES PQP --o-ln-l--rnl-luuvonov-

IL DIRIC IL REPARTQ

resanEmaEN saBBFsRTFESLc S

m..‘f.sl’[f/
Vg

(1) Indicare 1a lottera corrispondsnta al caso che 34 wrxnca- A) figlic di coniugl legrizente separati o divorziat
B} figlio doll'altro conluge nato da precedents matrizonio acioltc per divarzio; C) figlio raturels (dol richicc

* ta o dol Buo coniugs) riconosciuts enche dell'altro; genitore; D) mncato rilsscio della prevista dichisrezions .
coniuge del richisdenta; D} fretallo, garella o n.i.pou del richiedente orfmo dit entrwsbi 1 genitori o non avent
diritto a pensions ai muparatitl; F) riglic od eq.u.panm mogalorers ingbile ad un pmt!an lowero; G) familiar

» . pesidante sll'sgtere di cittadino streniero.

{2) Inticare cognem e nomo del familicre per 1l quale si mmm’gm revisiaw (ad ee. scadenge flasate G

nedico dall'DNPS o scedenza dot termind dsil'affidamnto tedporerahl! <
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Area Personale

Risposta-a Neooooooonoeeaeeeee. del

Allegati N..._.........

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batdsti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330735

N. di !Prorocalla-ﬁ’lyefé’.qz-... ) S R

OGGETTO:Trattamento economico inidonei.

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

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio

12 AGO. 1994

Taranto, fi......70 .

Al Capo Ufficio

Amministrazione del Personale

SEDE

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

il relativo trattamento economico {ad esclusicone delle indennita

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

agenti:

SPADA

— CURCI

CAPRINO
DI SUMMA
CIAFARDINO
DORO
CALDERONE
BELLDO
GRECO.

DE VIETRO
SCIALPI
MASSARO

TOMMASELLI

ROTA
ALTAMURA
DAINESE

L L LT

13

Teodoro
Domenico
Attilio !
Palmino
Gianfranco
Umberto
Adolfo
Luca
Vincenzo
Angelo
Steflano
Pasquale
Pietro
Stefano
Antonio
Eugenio

Agente di Movimento
Conducente di linea
‘Agente di Movimento
Agente di Movimento
Conducente di. linea
Conducente di linea
Agente di Movimento

Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente
Conducente

" - Conducente

Conducente
Conducente

AZVENDA MUNICIPAL!

di
di
di
di
di
di
di
di
di

linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea
linea

livello
livello
| livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livello
livellco
livello
livello
livello

50
60
50
50

60
60
50
60
60
60
60
60
60
60
60
60
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JUNTTR SANITARIA LOCALE TA/4 ;/ 1
; TARANTO . . | 74100 Taranto..-'.{[.f. /é{/fél
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO '
ot NLL7{4¥(]L& B VRS s f?.\.'.'.ft_f_‘__itfj__“' —
Aisposta alla ncta del...ﬂ ______ [ . UF;\C\O ..... TERSouALE
T Y Moo : S LTARANTe L
. 06GETTO0: Lrasmissione esiti visita medica

AMAT - T”»Q.RANTU

b e e e e s 7 ———— e

280694 006346
. SEGRETERIA GENERALE

Ho 33‘ i & stato

‘Giusta richiesta n° )\J* "T'lm del

sottoposto ad accertamenti sanltar‘l presso questo Ser*wzm in

data -?)H.C)}]\L\js itsig.  CAPRWo- AT TV Lo

Si uniscono alla presente:

,@:K- Giudizio medico conclusivo.
K - Giudizio medico e referti, in-olico chiuso nerché orotet-

ti da segr‘éto Dr‘pfessionalé. . l . , :
17 - Comﬁn\f-céziohi di controindj_cazic;ni. . .
ﬁ‘f. - Riepilogo d'e-gii accertamenti clinici, strumentali e di‘la‘—

borator‘zo ef rettuan.

1ZI0 -
RATRICE)

1L CAPO SER

(Do_t:'. Pasqual

Allga./ § -

“tod, SISL/a/m
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EWNITA' SANITARIA LOCALE TA/4.

M_ ' 74100 Taranto

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
AL SP@C{'&. hlﬁ.ﬂ H mT

UFFied o PER SomwA LS

Prot. N

Risposta alla nota del

ow_Saniiaria. sex. N TARAN T2
oGGETTO : Visita medica di idoneita -
Sig. ChPRyYND ATTILA D nato it k|22 4t
Con riferimenio alla richiesta n® AD?Z(UF'}-,’H " del p2[93]{hn

si comunica che il hominato in argomento & stato sottoposto ad accerta~

. menti- sanitari presso-questo Servizio -in-data _M!DBJ?P} e . o

Mansioni per le gquall & sisto sottoposto 2 visita medica

AUTIWCTA

Siudizio medico  MON  IDONED  ALLE MAMSIONI bi AUTISH
Ha B 'GWELL.E D1 USOERE = COTMHESSD ~PORTIE|Q£//

Doti: SPAvY SRANVCESL

Alleg. / L




UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 K
74100 TARANTO .
L“E:O...."...............-.....G'O...'.......‘Il.'.......ﬂﬂ."........0...‘.0.
' KOME E COGNOME CAPRAD ATTiLL 2
AzTENDA __ AYAT | DATA DI KASCITA
QUALIFICA " MARSIONE  fUTiSTA
i -
} GRUPPO OMOGENEO INIZIALE
| 1
j ' .
| Dara 12 visioa PERIODICITA"
i . .
%c-lt' L N ] .....'.U..I.l"...'lI.l.....I.ll'.'._.-.'-.l......'. rt.tuloiiﬂt. [ W ]
{
: o ' : . DAT
f | X VISHA EEDICA 3 ANALISI CHIMICO-CLINICHE A
! VISITA OTORINOLARINGOIAT. ' . R
{ . X VISITA OCULISTICA D Glicemia mg.% (60-110)
| VISITA WEUROLOGICA [Azotemia mg. % (15-50)
O _VISITA - DERMATOLOGICA  CJCreatining ..oooveeveve oo Mm% {05-12)
7 VISITA ORTOPEDICA _§ Osodio mEQY (135 - 150)
— VISITA CARDIOLOGICA Cratassio mEN (35-5.0)
.; . AUDLOMETRIA Jeot misimi
! T L ELC.G. ¥ Oeer wiml |
. i & . SPIROKETRIA Ov-av o
E l C..Bx_ TORACE ' _ [IFost. akcatina mitime {
. | C.Rx._ LOMBOSACRALE . .. ! [Fost acida il (
il ! ¢ [Fost. prostatica MU (
O Bilinubina totale ......oceeesereeeenrens: mg. % (sn0a1.0)
|  ANALIS| TOSSICOLOGICHE OBiirubina coniugata .............em mg. % (8h0a0.2s
: - [JProteine totati ...o..eeeeeceecrecscsae g% (66-87
; ﬁﬁbco d :
| R cOoemie ... . e b M
L Az lopurico 1° prei, 2 prel G
ALA duo’ : P e
Direnet ... — . Dves ... { r
. EAc.‘tndorcace&w ......... . ,Q‘Emm fvodh Ticket al)
; £ POrhIng 11l covveecersenr e . : EPastion (ve. Tk )
- Coproporiae .o......... ] Rstacolocits {vad Ticket BiLY wwe.e
Cippemia [ leetrotoresi tvedi Ticket atl) .
; iPpuria _ O Rapporto A/G (ved Ticketafl) .. -
i Diznemia =
Trhuna .. e
ivin evia ' EtES‘WEUf URINE
[C:tan pria DersSta
— patit
i r: | oH
R Protoine
D ............ Glucosio
b Chetoni
i~ Urobitnogeno
: BEntina
F - Sangue
- Sadtimenio
[ . -
i %rf . e wee — 4I
g TR e e | g e b T
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aranio, i.04/07[.94....
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Forant, !

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bastisti, 657 - Tel. (099) 33561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

- ? / Spett.le
N. di Prororoﬂ/é{ ;55 Ripuee i eeeeae, ISTITUTO NAZIONALE DELLA

PREVIDENZA SOCIALE

Risposts @ No.....ccooivveennee. del oo Sede Provinciale di
Allegati Nooooooooo... 74100 TARANTO
e, p.cC. All'Agente

Sig. CAPRINO ATTILIO
Via PETRARCA, 31

RACCCMANDATA

74020 S.MARZANO S.G. {(Ta)

OGGETTO: Comunicazione.

vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita
economica per malattia per il periodo dal 17/06/94 al
19/06/94 al ns. dipendente CAPRINO ATTILIO

il guale in costanza di visita fiscale é risultato assente
presso il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al
caso in questione allo scopo di conoscere la definitiva
determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola. -

In tale attesa si porgono distinti saluti.

O TARAN
ATIENDA MUNIEIPAL M2AiR g oo <iil TARANTO
iL DIRETTOHE D ESERCIZIO

e T YT T T TP T T iratiomick cib et Sl e TSRy S N L Sy A I A A S o S S T Dt R
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AZIENDA lll\!dUN]CIPALIZZATA 15 APk, 1994

. Taranto,

AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo Rip.
Risposta a N. del
Allegati N, ceeeeeeees

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen-

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4.

L'Agente




[ETRUREINE S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a N.__._........ ... del.o o
Allegati N._... :!' .......
OGGETTO:Comnunicazione. -

All'agente

Sig. CAPRINO Attilio

SEDE

Vi comunico che, in ottemperanza al Regolamento Inidonei

di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno 5{ c.m.

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

presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-

certamenti di idoneita.

A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap

plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re-

golamento.
Distinti saluti:

AZIENDA MUY
o

Mpriizzsia AUTHLRASPOR:I 1ARANTO

TORE DI
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBJ}LICI - TARANTO

Via C. Banisti, 657 - Tel. (099) 556] (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL*AGENTE

N.diprolocollo 442/0?/94 Rif. SIGe. CfPRIVO ATTILIO

VIA F.PETRARCA 31
Risposta a N. del T4G20 S.MARZANO
Allegati N. oot

RACCOMANCATA AJR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSICNE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA  3ASE PER TIL CALCOLS JELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI OI LAVORO STRAORDIWARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTAT) I RICORSI PRCPOSTI DAL DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFCSA B QUESTA AZIENDA, SCCONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA Detl LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU" DEZLLA SENTINZA EBClLA  SUPREMA CCRTL, TEMNDO CONTO
DEL T1PJ DI RATZAZIONE 0a VOI SCELTO, QGUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONOSCENZA, HE INIZIATO, & PARTIRE DALLT COMPETENZE DEL MESE
bl SETTEMBRE 1993, IL RECJFERO DELLA SOCMMA DI L. 424.102, A 5UOQ
TEMPD DA v01 PLZRCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SGPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 135.183, PER INTERESSI AL TASS0 LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 559.285. .

S5U PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 364.137y E*
STATA JPERATA, CON L'APPLICAZIONE ODZLL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA 3JEL 21,392%, UNA RITEANUTA IRPEF OI L., T6.796. POICHE" LE
DISPOSINIONI OI LEGGE IN MATERIA TRISUTARIA  ATTUALMENTE  VIGENTI
NOMN CONSENTONO ALL'AZICWNOA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDEZTTA IMPOSTA, KE®' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON L& RITEINUTE FISCALI MEASILI, LA SOMMA DI LIRE TE.796,A 5UC
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITSLC DI IRPZF DA GQUESTA AZIENDA,
DOVREA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA vOI, INOLTRANDO COMANDA
DI RIM30RS5C, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 15, &' COMMA DEL
DePaRs 26/GTTQOBRE/ZL1972 No €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI VARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANQ LE IASTANZE U] RIMBORSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTREZSI' LA VOSTRA ATTEWNZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DCVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHL S5IA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, BI
PROPOGRRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADY DI TARANTG,

WELLA SUDGETTA EVENTLALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
A2IcNODA SI RCNDZRANNO DISPCNIBILI A DARC LE OPPORTUANE INDICAZIONI
PER L'ISTAUZIONE DELLA REILATIVA PRATICA.

IL ESERCIZIO

M

0

)

©




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[] Raccomandata [] Vaglia " NGB ...... TR R JOE O O T
[ Assicurata [ Pacco ' [ ﬁ!-t ..............................................................

Spedit ... il "SFEB'IQQ‘idauumclo di

Al Signor CAPRINO Attilio

indirizzat.... a
Via F.Petrarca 31 74020 S.MARZANO S.G.

[/
Dichiaro di aver ficevuto quanto suindicato il /%/ 2 ,/ /0('

riscosso

/&% DL\, '
\ .

Bollo dell’'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

da compllare
a cura del mittenta

T, T
e e
{3iite,~1997 ~ Istitrlo Poligrafico 8 Zecca dello Stato - S,




@ Mod. 231 {per linterno) (1992) - Cod. 008400

. fﬁr amministrazione P T

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Ve OB L
A. M'.\‘A. TM
AZIENDA MUNT?fJ‘.;AUZZATA
AUTOTRASPOAT PUBBLIC]

Via C. Battisti, 657
" N.B. - Il mitiente & pregato di

74100 TARANTO
apporre chiaramente su.er.]tre!rnb

le facciate le indicazio blaste : - "

DA RESTITUIRE A:

LOGALITA SIGLA PROV
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AZIENDAMUNICIPALIZZATA - 30 SET.1903

'AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tesente

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

N.di pmuo,/l!«.!;i/uf/.?;z SPETT. LR

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

_Rispostaa N. del .
_ SOCIALE-Sede Provinciale di
Allegati N, oo
' TARANTO
e,p.c.  All'agente -
‘ sig. CAPRINO Attilio
Via _PETRARCA, 31
S. Marzano (TA )- -
' RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione.

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia per il periodo da]. 03/Q9/93...... al
sesescsasecacss &l nostro dipendente CAPRINO.Atblli.o--------

) il quale in costanza di visita fiscale & risultato asse.nte presso
il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relatlva ‘al caso
in questione allo scopo di conoscere la definitiva detemnaz:m_ne
che'éodesta Sede Provinciale vorra prendere per il -caso in parola.

Tn tale attesa si porgono distinti saluti.

AZIENDA MUI\HGIPAU' Z4Ta AUIUTRASPORH

I Capo ¥ o Reeribuziond

pAIY

- e
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AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

Via C. Bantisti, 657

- Tel. (099) 791451 (n. § linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo &gﬁ’,ﬂﬁ‘?

Rispostas N.

del

Allegati N, - e,

C

€,PeCs .

RACCOMANDATA

OGGETTO: commicazione.

"L \J\\?

30 SET.1903

Taranto,

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE-Sede Provinciale di
TARANTO

All'agente

'sig. CAPRINO Attilio

Via _PETRARCA, 31

S. Marzano (TA ) T

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indemnitid
economaica per malattia per il periodo dal 03/Q9/53...... al
ceeccesssssssss Ol nostro dipendente CABRINO AtbiliOecossces
11 quale in costanza di visita fiscale & risultato assente presso

11 proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso

in questione allo scopo di conoscere la definitiva determinazione
che codesta Sede Provinciale vorra prendere per i1 caso in parola.
In tale attesa si porgono distintl saluti.




. o fERS,

AL SIGNOR
: DIRETTORE DI ESERCIZIO
AMAT = TARANTO] >t 0L

PIEPRERT T

13.11.93 008822

i, s SR Ly

(SEGRETERIA SENERALE

11 sottoscritto CAPRINO Attilio, addetto alla ricezione
certificati, chiede alla S.V. affinché mi conceda il riposo fisso il
lunedi in quanto attualmente il riposo mi € assegnato in rotazione.

Certo di un benevolo accoglimento della richiesta, ringrazia
e saluta cordialmente.

(CAPRINO Atiilio)

%WM

Tarantoe, 1i 13/novembre/1993

meMmmwmaMNawmrmmm
COORDINA SILIARL '

41

ot

T



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 10 Uit 1943

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

75 Sig. CAPRINO Attilio
N. di protocolto /U‘I‘JGU?/ <) S —— /{B.P-C- (=) -

| 1317 NISTIR o RV | -: U S # SEDE

Allegati N v

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione jnviataVi in data 06/09/93
per la _  infrazion __ da Voi commess__ il giorno 07/07/§3 per co
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione
comnessa il giorno 07/07/93  ,Vi infliggiamo una multa di £.10.000=

ai sensi dell'art. 41 comm 1" dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per inosservanza all'art.21l -Mancato avvigo.-

ATEENDA BUNICIDALIZZ' TA }}JyIASPURTI TARARTO
4 hY
FI&

P WiZiv PEBSONALE
L el 3y, PO A

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

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 ~ TEL. (080) 7A1481 (N, § LINHE URRANER)

K dt profocollo ... .. _%if rermse e seninee seoee
Risposta @ K. ... oo o dal s o
S{[/egaﬂ 7, A

DICHIARAZIONE,

Cedice Fixcale K oo12633073.

7#100 Cacanto, ;,"50.”.,1993

Con la presente dichiare di aver ritirato, in data
edierna, dall'Ufficio Personale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

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

L'Agente

P —



AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 39 AGU. 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . Tamaato, .

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

. All'agente
N. di prot.ocollpﬁfg o BRip. oo S e Sig.CAPRINO Attilio
Rispostaa N.: del ' Mﬁ' e, p-c. ( " ) ‘
Allegati N, oo . oo SEDE

OGGETTO:A_ttribuiione in lii'lea provvisoria ed ai soli fini economico del nuovo

livello e qualifica a norma della Legge N.270 del 12/07/1988.

Vi comunico che, a seguito della Vs/ inidoneitd a svolgere le
mansioni della qualifica di conducente di linea successiva al 20/06/
1986, a decorrere dal 1° agosto 1993, ai soli fini del conferimento
del nuovo trattamento economico, Vi viene riconosciuta in via prov-
visoria, fino all'attribuzione della qualifica definitiva dopo 1l‘'ap—
provazione del nuovo organico, la qualifica di Centralinista ed il
conseguente livello 8° del nuovo CCNL- Resta inteso che la 5.V. ver-
ra utilizzata in una delle mansicni previste per il personale dei
Servizi Ausiliari con le qualifiche di cui al livello 9° del predet
to C.C.N.L.~-

Vi comunico inoltre, che a norma del punto 5) dell'Accordo Na-
zionale del 20/06/1986, dalla stessa data Vi verra corrisposto 1l'as—
segno "“ad personam" pari alla differenza fra il trattamento riferito
alla retribuzione normale della qualifica di provenienza e quello del
la nuova -qualifica che verra assorbito con le modalitd del suddetto
accordo. = - ) '

Distinti saluti.

L1SPORI] TARANTO
1Z10

AZIENDY MUN ZIPALIZZATA RUT

{(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amm/ne Personale
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

~-
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA. 4

!l[r\ 2”‘:"}
‘ TARANTO D QLUL b

L RL0[ 0 Y211 Lo T
SERVIZIO DF IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO ﬂ P(s
Prot. N‘?/;ng/?-g AL, M&Hﬂ{'}'//&’q

Risposta alla nuta del....... S \) ‘\'F\C‘O ----- QCRSF)M(]LL ................... /1

Div. .................8ez. .................N.. RPN i Sugobgbpts S o

OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica - CD.UT/{OLLO/

ot ey

AMAT - T;’lf'{ 70

s e s |

13.07.93 005358
SCORZTERIA BENE ?:l[

Giusta richiesta n® 8-1('5 HS del 93/0’5/95 ¢ stato

sotloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in.

’ data 44~ 26 {3 il siq. CAPRIYVI piTii-io

Si uniscono alla presente:

/}(- Giudizio medico conclusivo,
)?( Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerché nrotet-

ti da segreto professionale.
1J - Comunicazieni di controindicazioni.
X Rlepllogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boralorlo effettuati,

IL cAPO|SERVIZIO

Allea./ 2

Mod. 515175/01
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/

| I R (IR
0 9LHG Ey,
TARANTO 4100 Taranto, 0 Sis.

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. Nj{,‘-’j/ﬁg ' AL...S.[@.«'_/_T.{_.'-.@'.‘\ biTA. ANAT e
Risposta alla nota O e e e L.E. E.F‘ ¢ 2 QEQQO ka L'{; .....
pDiv.Sanitaria. Sez .coeereeeeee... Neooeeoee e SARAKL Q.

OGGETTO :Visita medica di idoneita

sio.  JCAPRINO  AmLio o1t w02
Qon Kol o

Con rife.rimen_to alla richiestr:; ne 341\{ 35 dei 0—5./96,/ f§

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

. . . el o il -
menti sanitari presso questo Servizio in data i 2] 17)

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica
COVDUCLENTE 1 LIneEA

Giudizio medico MON  bONEQ BUALE  AUTISIA - 1h IV

Qunie VSLIERe - COrtEss s - PORTIERE pd
s

\
L

TaA Ce(Aakc™

Alleg./ T

‘Med, SISL/a/01
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

~ 74100 TARANTO .

o-0O'llil...Il..l...'.....l".l........l...'...........I..I..I..........'-.

KOME E COGNOME CARRILT AriliD

AZTENDA A HAT DATA DI NASCITA Al 02 -PLZ

QUALIPICA Coaboeaic ) twéld MANSIONE

GRUFPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 1-8'- VISITA PERIODICITA '
r® 8 asa .-.l...o-é-.'.l-cooo...lo.......o.l.'..l._c-.-.I.!'.!.... [ A RN EENNYTNNY RK]
: - — ' DAT
: _VISTTA MEDICA™ . ANALISI CHIMICO-CLINICHE 4
Y ] VISITA OTORINOTARINGOTAT, ro—
B 5 VISITA OCULISTICA O Ghicemia . mg. % (60-110)
| VISTRL WEUROLOGTOR "} Dltcoaria .o w5 % (s
D VISTTA DERMATOLOGICA ™™} Ocreatning oo ook 0512 | —mm———
| ;] VISITA ORTOPEDICA |  [sodio . mEQ (135~ 150)
| = _VISITA CARDIOLOGICA Orotassio ... mEQ (35-5.0)
- o AUDTOMETRIA _{ Aot ... LV A
');./\) 151TA PR cHiAiRICA _JepPr miml {
N SPTROVETRIA... .. ATV <67 e P
c O..Bx.. TORACE . [lFost. alcatina mimi (
: . Rx  TOmBO SACRALE CIFost. 800 —oorooeeee e v (-
i ]j e . (] Fost. prostatica ..........ccouvvsereee- ST A P
- RBIlrUbIng 101816 oo mg. % (sinoa1,0))
] - i ANAL S| TOSSICOLOGICHE E’Buﬁrubmaomugata .................. mg. % (zinoa0,2s
ﬂ?mteina U PRI )
Crco m{ocm//i ESTE IR
00 - G
LiCO emia R
ClAc., Ippurico 1° prel. 2° prel -
LIALA duo . - Binatia
CFenoti ...... ) : VES { r
Tl ottt oo e S AR
T JPorfisine total : Piastring (ved. Ticket at.)
T Coproparfirine | [ Retcolocit(vad Tickst ail) ...
Pp emia w(mim:am .
- ClPbuna Rapponto A/G (vedi Ticket all) ..
i CZnemia:
IZnuna ...
CiMn emia
] Citdin uria .
T T e snorieane
I
o
0
0 [




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 28 LUG

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente
N. di protocollo jz L5 DO —— ) \Sig. CAPRINO Attilio
g
Rispostaa N. del m/ e, puo. ( *)
. &
P[4 Tr ) S———
. SEDE

0GGETTO: Comunicazione.

Facciamo seguito alla nostra nota del 27/11/92prot.n.1309/UP/92
e vista la certificazione della USL TA/4 dalla quale risulta che la -
S.V. non pud essere utilizzato per un certo periodo di tempo come
conducente di linea, Vi comunichiamo che 1'Azienda attualmente non
ha disponibilitd di posti in mansioni sedentarie.

Pertanto, a decorrere dal 1° agosto p.v. non potrete pii es—
sere utilizzato ai servizi ausiliari.

Distinti saluti.

AZIENDA Mt ORiT TARANTO

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
} All'Ufficio Turni e Programm.
7Y 4; Al1'Ufficio Amm/ne Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

AG/



Taranto, !‘-3 Glu.1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT/LE U.S.L. TA/4

8}5 ’4’)’; . Servizio di Igiene Ambientale
M i prorecoll> ' - e Prevenzioni Danni da Lavoro

iR EE N o FR— 15 OO Contrada Rondinella
Allegati N. 3 ................. 74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di controllo agente: CAPRINO Attilio.

In riferimento alla Vs/ del 17/11/92 prot.n.1812/92, si
jnvia a visita medica di controllo 1l'agente all'oggetto indica-
to, essendo trascorso il periodo di {nidoneitd alla guida sta-
bilito da codesta Spett/le U.S.L. TA/4.

A tal uopo si allega il referto della visita medica pre-
cedente. )

Distinti saluti.

ATIENDA MUNICIPALIZERTA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL CAP ERSONALE




AMAT =~ TARANTO

160193 002083
SESRETERIA GENERALE

Lo scrivente CAPRINO Atti

Taranto, 16/4/1993
PERS.f /l/é‘/
Al Direttore di Esercizio

dell "AMAT
S E D E

lio, adibito a mansioni di

telefonista turnista (ricezione certificati), a cause delle

sue precarie condizioni fisiche documentate nel certificato

medico allegato, ha bisogno (anche

adibito a mansioni meno stressanti.

temporaneamente) di-“essere

Fiducioso di essere preso in considerazione e di un

riscontro della presente invia dist

inti saluti.

In fede

Lo o o Db
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =6 MAR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TN,

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

All‘'agente
N. di protocollo LI:ILS UP a'}{ip. AR Sig. CAPRINO Attilio
Risposta a N. coeeererereeecisns 1 e,p.c. ( *)
A
Allegati N. oo 4 SEDE
/f* —_—
OGGETTO: provvedimento disciplinare.
Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 17/12/92

per la infrazion e da Voi commess_a il giorno 9/10/92 per comi-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto;Vi infliggiamo

una multa di £.2.000= ai sen
si dell'art. 41 comm 17 dell'Al1.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per ritardato avviso.-

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

SEDE

PR JE 597



Cedice Fincale K. oo12633013:

28 DIC. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TRL. (000) 7681481 (N. 5 LINEE TRABANN)
i

X o profocollo..... . ., ,@iﬁ ...........................................

ﬁlxpo:!a @ Ko e defl eeeemnns wone eeesemaremna saneenn
S{[[e_gaﬂ L7,

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficio Personale il preprie librette Se-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L,/TA4,

L'Agente

Lohivw 2677

e o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 27 NOV. 1592
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarant,

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

All'apente
Sig.CAPRINO Attilio

N. di protocotto A0/ [00Rip. oo
va‘“‘ﬁ" e, p-c. ( *)

Risposta a N. del ,,4'?
. &
N I1T: 62171 | (R—— SEDE

OGGETTO: Comunicazione.

A sepguito dell'esito della visita medica d'idoneita effet—
tuata presso la USL/TA4, Vi comunico che siete risultato inido-
neo temporaneo per n.6 mesi a svolgere le mansioni di conducente
di linea.

Pertanto, a decorrere dal 1°/dicembre/1992, verrete adibito
ai Servizi Ausiliari nelle mansioni riservate al personale inido-
neo turnista fino a tutto il 30/05/1993.

Alla scadenza del suddetto periodo, sarete sottoposto a vi-
sita medica di controllo.

Distinti.saluti.

AZIENDA MUNIZIPALIZZATA AUTDJRASPORI[ TARANTD

(*)-AL ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
A11'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA.4 7 17 NOV.1882

IMP 74100 Taranto,

SERVIZIO OI IGIEME E SICUREZZA DEL LAVORO

N__/_-./g%’/% ) | A SpRA- b - MinA AnRT

Risposta alla nuta del. ... . ciiiiiiiiiiiiiit s e e T L T Y e

ocGeTTo: JTrasmissione esiti visita medica

AMAY - TARANTD | )aL.
_______ fERS

21.11.92 008045 <ﬁ
SEGRETERIA GENERALE 2&&

Giusta richiesta n® _[\_Dmmu del 2:1’,(9) Pl & stato %\

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, In

data _ 03Jo]f1 i1 sig. __CAPR\WO AT

Si uniscono alla presente:

M - Giudizio medico conclusivo.,

ot
X

_ Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerche nrotet-
ti da segreto professionale,

~ Comunicazieni di contreoindicazioni, ‘

X_ Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuali,

IL CAPO SERVIZIO
{Datt, Paﬁquale IMPERATRICE)

N

Al / 2

Mod. 51SL74/01



UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO o 74100 TArRNO s eceemnomeeeemeeeemerenemrsesenaens

SERVIZIO DI iGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

LSp- b BIA AnAT

—Prot NT = P —

UEPicid - DERSOUARLE

Risposta alla nota deleeeemiceeoeceeaceccceecae e cccmeee ReRETRSISTeisesmmimsstssmrmosmesmResstoemesitonosessSTeeocseee

Div.Sanitania. Sez s Moo et S

OGGETTO : Visita medica di idoneita

sie. CAPRWO  AfLio nato il 1u-92-94%

Con Pifer‘ime;-n_to alla richiesta n° [\9‘??/{/}"/?1 del 2'?}19/‘?2

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

menti sanitari presso questo Servizio in data 23/*{0!‘?5

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COUDYCEUTE bi  Limg] oo

Giudizio medico __ MOV /BONED AtLA MAMSTINE be AUT 1544

PER LA DURATA b1 SEi[BMES, ~ AL TERHWE__CONT RolLis -
i | A RIEVTRO N SERUIRiD  Pud EsseRe UL gparto  Ale A HAvS o '

M USCERE ~ COMMESSD ~ PORTIERE ~

FUNZ'ONARTG MEDICO

{Dotl. Gi@:;ihdo_tolesa )

— ..L..__..._... —— s A !eg:._'/._.__z G U UL SN

Mod. SISL/a/01
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UNITA SANITARIA LOCALETA/4 =~

74100 TARANTO .

LR A Al AR R A R AR N N N N N N R T X T T Y T ey

DATA DI NASCITA

KOME E COGNOME CAPRWD AT L2
AZTENDA Ara
QUALIFICA AGENTE bi LoV EAT 5 MANSIONE

COMDVCEUTE A,

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

Lived

DATA 12 VISITA

_ PERIODICITA®

LI T !........l..lIIOC.DOO..I.‘.OOQQOOOI...'...AOIOI..I e oSN OS

i VISITA MEDICA

ANALISI CHIMICO-CLINICHE

1 ...
i Dznemia

Lol | -
Znura ...

LA BN NN N NN N

DATA

VISTTA GTOR TNOLAR TGO TAT —
|  VISITA OCULISTI__(}A O Glicemnia mg. % (80-110)
)g, VISITA NEUROLOGICA ™ [ Azotermia % (15450)
00 _VISITA DERMATOLOGICA lDCreatinina mg. % (05-12)
- VISITA CRTOPEDICA Bsodio mEgl (135- 150)
5 _VISITA CARDIOLOGICA Deotassio .. mEQ (3.5-5.0)
= AUDLOMETRIA Asor PN 3
" E.C.G. - e[l T R
X SPIROKETRIA B { .
0. Rx. _TORACE 3 I ol (oo
B¢ Rx LOMBOSACRA.LE L N — mu/mi {
0. ¢ [JFost. prostatica oo T N
BlirUbING tO1AM .u.cn.veeecenemsencnnnes mg. % (snoat1,0);
o ANALISITOSSICOLOEE::; Bifrubina CONUGAa ...ooeroosnene. ™g.% (sin0a02s
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Risposta a N.

Allegati N. 2

b

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

SPETT/LE U. S. L./ TA 4
Servizio di Igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da Lavoro
del

Contrada Rondinella
74100 TARANTOG

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente CAEﬁINO Attilio.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneitd il ns/agente Sig.CARPINO Attilio nato
il 14/02/1947, in possesso della qualifica di Agente di Movimento, con
le mansioni di conducente di linea, il quale ha inoltrato domanda a que
sta Direzione di Esercizio per essere esonerato dalla guida dei bus per
motivi di salute. Pertanto, si chiede di sottoporre a visita medica di
jidoneita 1l'agente in parola onde accertare se lo stesso € nelle condizio
ni di poter svolgere le mansioni inerenti alla sua qualifica di conducen
te di linea.

Nella eventualita ché il suddetto agente dovesse risultare inidoneo,
si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indicate di seguito
potria svolgere:

a) — USCIERE;
b) — COMMESSO;

¢) - PORTIERE — GUARDIANO;
d) — CENTRALINISTA;
e) — MANOVALE.

All'uopo si allega la certificazione presentata dall'agente in paro

la, in attesa di cortese urgente riscontro si inviano distinti saluti.

Taranto, 2?0].]-..}99!2
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AMAT ~ TARANTG

; .
01092 007185 AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

PERS
[SEGRETERIA BENERALE DELL' AMAT = S E D E ﬂé{ j%

TARANTO 20 OTTOBRE 1992

Tl sottoscritto agente Caprino Attilio, versando in precarie
coqdizioni di salute, come documentafo nell'allegato referto medi_
co,”chiede di essere temporaneamente adibito a mansioni compatibi
1i con il suo stato fisico e di essere sottoposto a visita medica

colleaiale.

Fiduciosc di un positivo riscontro della presente,

distintamente salutas:

P
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oooooooooeeeeeeoeeeeoeeereee.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 8" 5 LINEE URBANE)

N. & protocollo ... R '
Risposta a W oo il e
Hllegati W ...

DICHIARAZIONE

' Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
_Ufficio Personale, i1l libretto di rischio e sanitario
relativo élla visita nggdica periodica effettuata pres
8o 1a U.S.L. TA/k,=

4
13
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Codice Fiscale K ovo146330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATNA 74100 €aranto, ?._%BEEMN“QQZ .......................
AUTOTRASPORTI PUBBIICI - TARANTO

VIA . ATTISNTL, 467 = THL (0DB) TOI461 (N. 6 LINHR T"RIBATNF)

All'agente -

Sig. CAPRINO Attilio
e,‘p.c.(*) ;

Ql.sposfa a K.
Sff[e_.yali L2, R

Cdel......

e
e

- 8. E D E
l' -"’.- P
{

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Mevimente

b

- livelle 5°,-

o

Le comunice che ai sensi e per_éli effettl del-
1'Accerdo Nazienale del 13/5/1987 all.A), a:decorrere
dal 1°/gennaio/1992 é inquadrata nella quelifica di
Agente di Mevimente livelle 5°.-

Distinti saluti.

{*)-A1 Cape Area Mevimente
Al Dirigente Reparte Amm/ve
Al Funzienarie Principale C.E,D,
Al Cape Ufficie Turni e Pregramm. -
. Al Cape Ufficie Retribuziemi ... .- . - _ . -
Al1'Ufficle Présenza ; oo




g o 7

Al Sig.DIRETTORE DI ESERCIZIO

AMAT -~ TARANTO A.M,A.T.
n710.91 007409  spm
SEGRETERIA GENERALE ——

CAPRINO Attilio
Il SOttoscritto.....l..I.I......'...I......dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di.??????f??f.?é.%f???.
chiede alla S.V., che gli vengano concesse n.JPs{digsi), a1
ferie dalle spettanze dell'anno 1992.- o

Certo di una benevole accoglienza della presente, por

ge distinti saluti.-

Tarento, 07/10/1991,.-

V%l o6 2 -x
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prot.n.316/91 CAPRINO Attilio.~

Mod. 23-“:\(;&-- Yntarno) (1976) - C. 00BA00
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 Dt RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

l‘!. B. — Il mittento & pregato .di
dpporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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Codice Tiveale ) 00126330133

.y 2 0 FEB. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 72100 Caranto, e o
AUTOTBASPORTIPUBBLKH-TARANTO
VIA C. BATTVIISTI, 857 = TEL. (ohB) T4l (N. B LINBKE UKIEAN )
KX ot pro[oco[[o% 4/ ....... Qif: e e | SPETT. LE

: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispesta @ K e e o del i SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SFRVIZIO
Llleoati T, 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
TEeSA SR DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

™0 - G.P.A. Ricongiunzione e Riscat®i
via Ciro il Grande,21 E UR =

00144

RACCOMANDATA A.R.

R O _M A

OGGETTO: riconglunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig. CAPRINO Attilio

nato 11 44/02/1947

In riferimento alla Vs/del 10/01/1991 prot.
n. 133/328342 ¢4 pari oggetto,Vi trasmettiamo com
plegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante alltagente

in oggetto.
Distinti saluti.

e

TR AUTO TRARRERTI TARANTO

Lbﬁdl:ld



tSTITUf\QNAZLUNHLL DELLA PREVIDENZA S3CIALE ' ROMA 10/01/91

I.LN.P.S.

DIRZZIONE GEVMERALE
SERVIZIOD PRz=vIDEMZA MARIMARA
E PREVIDENZA #DDETTI .
Al PUBSLICI SERVIZI UI TRASPDRTO JGGETTO- DOMANDA N. 133/328342 /hﬁv

v .
4

GePsie — RICONGIUNCIONE E RISCATTI ITCINGIUNZIOME PERIODI ASSICURATIVI
) EX—ART. 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- Na1l Ta2:,12T79¢ Ns 29
CAPRINOD/ATTILIO
NATO IL 14432:47

AL A? MUNICIP. AUTDTRASP. TARANTINI
vIiIAa CESARE BATTISTA 657
74100 TARANTG TA

E PeCa AL SIGa CAPRINO/ATTILIC
"VIA EXTRAMURALE CaNae

AMAT ~TARANTO 74020 SAN MARZANG TA

{H}733 =119
SEGRETERIA CENERALE

I. 51Ge CAPRINO/ATTILIO » NATO IL 14.02.47 HA PRESENTATD
IN DATA 10.J%4e81 DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSD
IL FONDD PREVIDENZA AUTOFERROTRAMVIEZRI IN DASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES-
SIVI DELLA _EGGE Te2e1979; Ne 29

3ER IL CALCOLD DEL.'"ONERE RELATIVD ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE £ TRASHETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITD MDDUL3, CONYENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PEMSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIGe CAPRING/ATTILIO

S1 AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL"AL-
LEGATO MODULD DEVOND ESSERE ADJOTTATI GLI STESST CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONE—-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLO ETa~ 02—-P —~ET. 36—

S{ PREGA INDICARE L*ATTUALE INDIRIZZO DCLL'AGENTE.
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TA IN CIONSJITTITAY DIEGLT AfTie 3 5 17 OFLLA LT3GE 2941041971
NaBo9y ' (251" ZUSTITUITA- .
LETTERA A= rETAIAUZIO & CT TARZLLAy LGAPATMIVA 205L]
ASMENTTD 2<RIDUICT DI AnNZTANITA® B OB R 6.693.436
CuniT G- .% Sevsyrsssagedew
LETiZRA 3= A5SZ5:1 'aD PcRAIDNA-Y V_SULTANT. _abra JIF-
FLy -HZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE —LTT-
T-2A A—- PrECEOESSTeMeNTE GLIuTs £ cJdzLLe IX%- 14 088
Foeloal SuCoaSSiVAMENTE STA3IL Ta- La -.---..:-.----
LETTERA C~ Me™SILITA' 0 UJ.To DT £5%3: ECCLFLEZNTI _ 24
DLUDITELIYMA - STYS DE. choM M AILES-
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. RA'TTISTI, 867 = THL. (ON0) THO1451 (IN. 5§ LINKE UIRRBAND)

K de profocollc 805 UF 90 L2 7
leposfa a K. VU /.Y A
Sllegati K, s, e

OGGETTO:Comunicazione.

Codice Fiscale K 00126330733

All‘'agente
Sig.CAPRINO Attilio

Via F.,Petrarca, 31

74020

S.MARZANO S.G.

Le comunichiamo che per completare la pratica di
anticipazione sul T.F.R. da Lei richiesta, deve far per
venire a questo Ufficio Personale 1 sottoelencati do-

cumenti,

Cid a norma delltart.7 del Regolamento sul T.F.R.=-

Distinti saluti.

a)= titolo di proprietd del suolo a proprio nome o a

nome della moglie;

b)- perizia giurata comprovante la esistenza sul suolo
predetto di un fabbricato per c¢ivill abitazioni e
lo stato di avanzamento della costruzione;

¢)=- progetto di costruzione, approvato dalllAutorita

competente,

b AAdddihdh

AZIENDA MUNICI2A

UZZon tol

“NG25TT TARANIO

VLG PERZLNIALE




' Tarant
B S 3722 0171980 -

I AMAT - ,ﬁ,,r ANT0| Spett/ie DIREZIONE DI' ESERCIZIO
’ T AM AT,
05778 52 X 60

i

‘ o SEDE
SEGRETERIA GENERALE
sottoscritto. éﬂ.ﬁﬁ{{k{?o se 'o -{1-’0 'o o{ .L:.l.?. s 0 v ofe , nato 1l

.. o od ..f..., dipendente di codesta Azienda dal.... . 2:..con
la quilifica di 2 ’U.AUG.‘.-’?”_.'E A ‘. .é_. (."./5’4 +++a norma del Regolamento
per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui allo
art. 1 della legge 29/5/1982, n.297, sottoscritto in data 25/7/

' 1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali,
CHIEDE

che le sia concessa l'anticipazione della indennitd di buonuscita

nella misura @

1¢)= di cui al preventivo che allega;
20)=ai £. __FO% ;
L

Detta anticipazlone viene richlesta per 11 seguente motivo 3

- spese sanitarie per terapie ed interventl sanitari;
- acquisto 1* casa per sé;

- acquisto 1* casa per flglio;

- acquisto 1* casa in cooperativa per s@;

- acquisto 1* casa in cooperativa per figlio;

¥ costruzione in proprio 1" casa.

Allega alla domanda 1 documenti richiesti dal Regolamento

innanzi citato.

Pistinti saluti.

e e bR S A T Sk e T R Ay S - s TR T o e HEE R St . e 2 . . . .
IR = s e ErIRTA R e LN W et e T ] _;:,mfﬁw-‘;_._:{() R ;'«.q;,:f.:\__;,.f’-.. R R £ ey 0 SR TTE
R A v Hanh i et L e i ; N L




ey

Registro certificati

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

{Art. 4 legge 4 Gennalo 1968, n. 15)

I, ottoseriee. © Caprino Attildio
nat O it 14 febbraio 1947 , SeTarzano di S.Giusepppy. aranto )
residente aS'I\JI‘-’II'Za'm'Dd;"S'Gj‘useppe ______ via . Pe_tr arce_z___ rz.___:_a_‘l

valendosi della facolld concessagli dall’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, per la documentazione

Bl PP O e rv————————
e presa conoscenza che in caso di false dichiarazioni o falsa esibizione di atti, si applicano nei suoi confronti

le pene stabilite dall’art. 496 del Codice Penale, sotfo la sua personale responsabilita

DICHIARA

L'INTERESSAT.Z.

S.Marzano di S.Ge B 16 settemb:% 88 _
----------------------------- y e T .- -:)/"
AUTENTICAZIONE DELLA SCﬁTOSCRIZIONEN
(Art. 20 legge 4 gennaio 1968, n. 15) Repertorto degli atti antenticati

Matea
tassa dl
cancessione
fGovernativa




studic Tecnico
geom, Giuseppe Gigante
via vittorio Emanuele N° 162

74020- SAN MARZANO DI S.G, (TA)
Committente:

Sig. CAPRINO aAttilio
Via Francescd Petrarca ,31

74020~ San Marzano (TA)

OGGETTO: SPESA QCCORRENTE PER RENDERE ABITABILE IL FABBRICATO

DI PROPRIETA'!' DEL SIG, CAPRINO ATTLIO NATO A SAN MAR-
ZANO IL 14/02/1947 SITO NEL MEDESIMO COMUNE ALLA VIA
FRANCESCO PETRARCA N° 31,

1) Messa in opera, previo acquisto'di ceramica

di 1° scelta; mg.120 x L, 40.000 = L.4.800.000

2) Messa in opera di N°8 porte interne:

N° 8 x L., 500.000/cad. L, 4.000.000

i

3) Acguisto e massa in opera di un bagno’

it

compreso la rubinetteria L. 5.200.000

4) Messa in opera dei termosifoni compreso

la caldaia.....‘.‘..lll.-........I'..I'.. =L. 7-300.000

i

Totale spesa L.21,300.000===

Oltre 1'IVA come per legge,

San Marzano di S.G. 20/09/1988

ICO

- Retope Gigante
) '




i

| AMIAT - TARANTO raranto_ 9~ 3° 390

05776 ' -51X ¢ A

SEGAETERIA GENERALE

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. - S ED E }ﬂ@

Il sottoscritto €A F({“‘I’O Al "4(13 dipendente di

questa Azienda con la qualifica di CoydoccHTE O Ligeh

chiede alla S.V. che gli venganc concesse n. /fo di. ferie

dalle spettanze dell'anno 1994.

-

Certo di una benevola accoglienza della presente porge
distinti ossequi.

%@@ x5 T

L
\[rﬁﬂ ’UJCJ{‘
ﬁ b

b2 B e
/”‘rg/%f‘{”r%/ |
T .




Codice Fiseals N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. RATTISTI, 657-TEL.(099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

All'Agente

sig. CAPRINO Attilio

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) ' Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara 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.

. ALIENDA MUNICI!777:T8 AUTOTRASPORTI TARANTD

AG/ W
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_ Via Plirio. 3 BLiud Q’MM[}/C
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g . ;

‘ 74100 TABAUIQ : ‘\

f’: = BB At s et - e e > e i e S FV\" ‘\ﬂ‘bﬁpl - e R -

' TRIBUNALE di TARANTO ?\ G
Citazione di Testimoni 0
L'ar"tno 1988 addi del mese di feuvoralo, io sott. Aiutante
Ufficiale Giudiziario, addetto all'Ufficio Unico presso {1
Tribunale di Taranto, su richiesta del proc. avv, Michele
Elio Franco
; o citato
\ Silvio GAITA c/o A.M.A.T. - C.so Unberto, 136 -TARANTO
AET——Pehtti}io CAPRINO ¢/0 AJM.A.T.~C.50 Urbarto, 136 ~TARANTO,
a comparire innanzi all*lll.mo Sig. G.I. dr. Alberto Rossani
per 1l'udienza che questi terrd nei spol soliti locali siti
al Palazzo di Giustizia, 11 giorno 4.3.1988 per essere inte-

$i come testimoni nella csusa civile

TRA

-

Azienda Mmnicipalizzata Antotrasport! pubblici —TARANTO
v E
LIR{ACA Haria

con avvertimento che, non comparendo, vi

rel modi di legge.—
UDiZ1a=:

R T Egalaln pai -

e Lt pit tfof Juod-

wﬂg;%f% o
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28 SET, 1987

~Egr.Avv, Angelo MASINI
.Corso Vitt Emanuele 98
74020 "L I Z ZANQ (TA)

OGGETTO: comunicazione.- e T o

Ci riferiamo alla Vs/raccomandata A.R. dell'11/9/87,
_ per comunicare che al ns/dipendente CAPRINO Attilio sono
stati corrisposti gli assegni familiari per n.2(due) figli
sino a tutto il 3%/dicembre/1983.-
- ' I relativi importi sono stati rimessi mensilmente,di
]‘rettamente alla coniuge separata Sig.ra DI PUNZIO Antonla

_con' assegne clrcolare non trasferibile a mezzo raccomandata
A.R.-

" Distinti saluti.-

Azieada Municipal'zzata Autotrasporti Tarante
Servizlo Perscnale -

‘.. ] - U Funzionaric Superiore
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STUDIO LEGALE CIVILE E PENALE

AVV. ANGELO MASINI o izzano, 111129 1987

Riceve dalle cre 18 alle 21 il Lunedi - Mercoled! - Venerdi

Corso Vittorio Emanuele n. 89 e
Telef. studio 662675 - Telef. ém‘tt 652056 , ne ‘.‘e,'«,' . {
74020 LIZZANO (F 13 4 B ?/

Cod. Fisc. MSN NLL 45807 L1028
Pert. IVA n, 00198850737

0?%10\ 51K 87 |

R J————

SEGRETERIA GENERRLL

face.A.R.

Spett.le A.M.A.T.
Via C.Battisti N.657
TARANTDO

Ta sig.ra De Punzie Anteniq, residente in
Tizzane al V.le Gramseci N.58, ceniugata con il
Vs. dipendente CAPRINO ATTILIO, nate a S.Marzane
di S.G. il 14.2.1947 & dalle stesse separata cone
da sentenza di separazione censensuale dell'8.5,
1981 del Tribunale di-Tarante, mie tramite, chisde
il rilascie di una dichiaraziene da parte Vs. re-
lativamente alllultime periede e prevriaments at—,
testante la data fin quande sene stati pagati gli
assegni familiari. .

In attesz di un Vs. rlscontr@ nerge distinti
saluﬁl.




Provincia di....... Taranto . Comune di...... Taranto
Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza devs restitulre alla persona che presenta la denuncia
81 dichiora che la Ditta . AeMaBAaTa oo 008 s0do 1 Taranto
ha presentato al sottoscritto il giorng . ° 5del mese di...magglo...79.8%.. denuncia diun infortunio cecorso an. ... persone
CAPRINO._Attilic. via.Petrarca 31 S.Marzang. S5.Ga
giorno ... 3Q del mese di.. aprile... . 19 87nel Comune di_ TAXANLO. ..
Firma dell’ sutoritd che riceve la denuncia




> . o

> [y . + - . - )
Parte che Uautorita di pubblica sicurezza deve restituire ella persona che presenta la denuncia

" - ”

90-1 - [Ip. INAIL  20x35 - 1.000.000 - 577



: r . Codies Tiseuds ¥ 0014633 G743

rt100 Tonne, .16 G1U, 1986

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO ) .

VIA C.BATTISTI 657 « TEL. 3T4101 (N, 3 LIHIL UFEANR) e

-
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Codice Tiscale V. COI4633 G753 3

27 NOV. 1985

T4100 Tamn!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO All'agente

VIA C,BATTISTL, 657 ~ TEL, 334101 {8, % LINEE URBANE)

Sig. Caprino Attilio

: Al S igq
G e protonelts 9B/ OL PP R

Dirigente Rep. Movimento

Risposta @ W RSO e,p. Co Segreteria Provinciale
.Cffliayuh' Ao C.T.5.L.
’ LORO SEDI

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

]

Facciamo seguito alle ns/del 19/11/84: 6/12/84: prot.n.1l778;:
1779 1780; 1781 1782 18935 18945 1895/U/p/85, riferite alle
infrazioni da Vei commesse nei giorni 4/9/84y 6/9/84: 13/9/84:
20/9/84+ 25/9/845 13/10/84: 23/10/84, a norma dell'Art.4l comna
3 per assenze arbitrarie dal servizio.(recidivanti).

' Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Orga-
nizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da
Voi preodotte: le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemen-
te valide, '

Comungue, tenuto conto dell’intervento della Organizzazione
Sindacale, guesta Direzione di Esercizioc, avvalendosi dei pote~
ri discrezionali conferitigli dalliArt.55 della stessa legge n.
148, il wnrovvedimento disciplinare viene ridotte da giorni 36 a
giorni 5 (cingue) di scospensione dal soldo e dal servizio a noxr-
ma deliltArt.42 d21l°'All.A) al R.D.L.B/L/1931 ,n.148. .-

ALIENDA MUNICIPALIZZATA UTOTRASPORTI TARANIO
{/IL. DIRETTORE DI ESERGIZIO

5

I
HBAU
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| I u.w _ ("_.’LJ.'" Siscale N. 0014633 074 4

il

B L 93 SET 8

: 741b0 rCt.'m:mlcv,

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO . _ :
VIA C.BATTISTE 857 = TEL. 334101 <N, $ LINIS ULIANI) Alltagente ‘
_ . . 8ig. Caprino Attilio
XN 4 ﬁrofacoffofé;.{rf’/."fﬁé: Rip roverrvrssrsrrssree Al Sig.’
CR"'P“"’“ s N .. o LT SO . Dirigente Reparto Movimento
SHlbegati N ..o :
EORO SEDI

Ogge*ﬁto: Provvedimento disciplinare.

Facciamo seguito alla ns/del 3/8/85 . prot.n,_ 1382/U/P/85
riferita alla infrazione da Voi commessa il giormo__ 10/3/85
., per confermarVi il pﬁ:‘ovvedimen‘bo diseciplinare consistente in
n, 1 ( |uno ) glornodi sosﬁensione dal soldo e dal servi-
zio a norma dell'Art, 42 de.ll'AIJ:.A) al R.D.L.8/1/1931, n,148
per assenze arbitraria recidivante dal servizio,

af

. AIIENDA_HHHEIPMIIZAM AUTOTRASPORTI Tas an'9 .
" IL DIRETIQRE




/\

J

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

et e SEDE \\E/
L; ‘:- f h l“ ‘l\ll i\"t-q !

|

l
{i:‘i }JUS %

I1 sottoscritto CAPRINO Attilio, dipendente di codesta q
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la:pre
sente, inoltra contese istanza alla S.V. affinché ottenga
un congedo straordinario retribuito per n.3{tre) giorni poiché |
o' 5teéesso é candidato nella lista del Comune di S.Marzano di
S.G. per il partito MSI-DN, per cui intende presenziare alle
votazione che avranno luogo nei giorni 11/12/13 maggio 1985,
Ringrazia e con 1l'occasione invia distinti ossequi.

Taranto, 10/maggio/1985.

Con Osservanza

@/mw @Mz "0
d
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COMUNE DI AN JARzane &) S 4103 FE
PROVINCIA DI /Tf?ﬂﬁnj’f O

UFFICIO ELETTORALE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
ALLE OPERAZIONI DEGLI UFFICI ELETTORALI DI SEZIONE

IL PRESIDENTE DEL SEGGIO ELETTORALE

Visto il verbale delle operazioni elettorali di sezione,

ATTESTA

e Gogpuins AU
nat© a Qam Moo . 'Q/ i Ah=2-Aeu7
residente in 0'44 /WW-OW—G l 6{ e WO FAQ& @oen ﬁﬁ% 3/

in occasione dei comizi elettorali che hanno avuto Iuogo il giorno /({ ,2 f(3 ’/“4 /S T[, ﬁo_c;

e stat_ochiamat_oad assumere le funzioni di (*}:
%g({w‘kcﬁ le dq Wt

- presso il seggio elettorale n. ‘_g_ dell'intestato Comune ed & stat_& presente aile operazioni

elettorali nei giorni /M"/{?.“ 13 ‘4“! ; j” 1S

puie Al [ S [A 085

IL PRESI TE

() Presidente - segretario - scrutatore - rappresenlante di lista o di candidalo - rappresentante dei promotori dei referendum o dei gruppi politici.

Ai sensi delfart. 119 del T.U, 30 marzo 1957, n. 361, in occasione di «Elezioni Politiche», =Referendum~ e del «Parlamento Eurcpeos, le «Amministrazioni
dello Stato, degli Enti pubblici ed | privati datori di lavore sono tenuli a concedere ai propri dipendenti, chiamati ad adempiere funzioni presso gli Uftici elettorall,
tre giorni di ferie retributive, senza pregiudizio delle ferie spettanti ai sensi di legge o di accordi sindacali ¢ axiendali in vigores,

ma loll Mod. U 0508

SANTARCANGELODIROMAGH.



Codica Fiscale V. 0014633 073 3

25 GEN.1985

. : 74100 Caranto, .eeeeeevcoerrerereerismmserenssissssceses )
‘ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO All'agente
?’IA C. BA’I"ItlSTl,?ST.- Tilf:!élol (P.l.! -l.mn uuuﬁn . B I . Sig. Caprino At-bj_]_io
. ' Ve el £ ‘e,p.c. Segreteria Provinciale
o 4t prtcel c?e/u/fm %p i - C.L.S.L.
Riposta 2 Ko ioorsivoidl oo’ - LORO__SEDI

-ngﬂeguh CM. ! - :. ) -A . ‘.';: : ;

ﬂ“”"ffﬁé Facciamb'éeguito alle ns/del. 26/10/84, prot.n.1587; 15885 1589;

e iTE o 15905 15913 1593/0/P/84, riferite alle infrazioni da Voi commes-
' se mei glorni 24/3/84; 27/3/84; 3/4/84; 7/4/84; 16/4/84; 18/6/84,
’ , "a norma dellfArt., 41 comma 3 per assenze arbitrarie dal servizio.
. :.;:: . - Vi comunichiamo che abbliamc esaminato, . unitamente alla Organize-
‘ ‘zazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da Voi
prodotte, le stesse le abbiamo ritenute non sufi‘lc:.en'bemente va-

i 1lde. | =P ~,f“, ;é'.-'::f-'ﬁrf’z'.t:;'l—f R RLL IR SIS

v Comuntiue‘, tenuto conto dell in‘tervento della Organizzaz:.one
Sindacale, il :provvedimento disciplinare viene ridotto da £.45000=
(quarantaclnq_uemila) a £,20,000= (ventimlla)a norma dell'Ar'b A1.

,q ) dell'All .4)2l R:D.L. 8/1/1931 -

" Mietog M%m TA BUTOTRASPORT TARANIQ

IL E Dk ESERCIZIO
S

. .
-
et ——— s <= g WD T Sy T 1 e A it = AL At A e ] b gk G oy AT A0 T, g B e 230 ST A o At R T et B N A O LT L R NG M P L S p T et T | gt e T .
s, Bl ™ 2y A T,
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- ' e,,caf. Fiscale N. 0014633 0733

2 6 GEN. 1985

74100 (Curtmlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

" AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . )
VIA C.BATTISTIL 657 = TEL. 334101 (W, 3 LINEZ URBANE) All agente

- . Sig. Caprino Attilio
e,p.c. Segreteria Provinciale

N. di protocolls JJ;/V/‘QAP,S e Rip e
%Jposfa a . § del _loeeeetveercannenms

.g(z”ogah' C}Z.

LORO SEDI

© QOggetto: Provvedlmento dlsoipllnare.

om— e

" Pacciamo seguito alla ns/del 26/10/84, prot.n.1592/U/P/84,
' riferita alla infrazione da Voi commessa nei giorni 20-21-
22/4/84, a norma dell'Art.42 comma 8 per assenze arbltra-
‘rie dal servizio,
Vi comunichiamo che abbiamo esaminato unitamente alla
" Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustifi-
B _ cazioni scritte da Voi prodotte; le stesse le abbiamo ri-
L;ﬂtenute non sufficientemente valide.
© .- Comunque, tenuto contc dell'intervento della Organizza-
zidne Sindacale, questa Direzione di Eserclzlo, avvalendo-
si dei poteri discrezionali conferltlgli dall'Art 55 della
s stessa legge n.148, tramuta, solo per questa volta,la sospen-
" gione in Tma multa di £,5000=(cinquemila), a_norma dell'Art.
e 41 del1'A1l,A)al R.D.L.8/1/1931, n.148.-

.

- LT T ‘ AZIENDA RUYIATA AUTOTRASPORTI TakaNTO
SN SRR - I ETYORE QI ESERCIZIO

ety i b T T

St




SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZTO

P A S N a

AT SR AT .'.:.m:»-\r .

L. d i ——p e \ -_ A. M. A. TO =
P TLERI9DE |

N e/ T ' ; SEDE
ii‘d?i%&ﬂ-fﬁﬁ?lﬁ’ " T QQM(@

| o \
I1 sottoscritte CACRINS ATT(¢ o

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

Direzione di Esercizio che dal giorno -/H"“g XZ{ 3 ha tra-
sferito il proprio domicilio:

- a0 via et Ybramuyel A0~ S Matono S.g
~a_ via FWW?&)’(‘%% - - S, [bagoms, S, e,

sydipendente di

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 4{/1/ 3y

S



AWISO D1 RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

- Aienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblic)
TA R A, NTO

— - g e ———— - —

DA RESTITUIRE A:

N.8. — I mittents ¢ pregato i ALIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPART) TARANTO— ——
apporre chiaramente su entrambe . ‘ UFF]C‘O PERSONALE

le facciate le indicazioni richieste

L

C AP LOCALITA - SIGLA PROV



- r\'\

. ' . TR
AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
della: del: (T SN 4 1
il
[0 Raccomapdata []Vaglia spedit....il.......coooeeeiiain. 00 ...

icuratd +  [1Pacco dall’Ufficio di.................. SUUUIUTUTTTRRI
$:\Sig. CAPRINO Attilio. ... .. e

e AW Vigedstramurale. . ... STVRTURURT
' WO S.MARZANO S.G. (T4)

@ A\ Sice : s
“ﬁ‘;g;-%quanto suindicato il..... - - OQ-
< . K k :"‘ >

ISTIYTO SOUGRANCS DELLD STATD



eor!l'co g'l‘.‘lcnll %. 0014683 073 8

4

bzt v

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 ¢m. ¢ LINEE URBANE)

’ Allt'agente

. di protocell 906/00/8%s, - ] Sig. CAPRINO Attilio
Risposta a % ............................. L ‘ . SEDE

-Q{I;cgafi C}Z 1

~'RACCOMANDATA A.R.

o——— =
-t

OGGETTO: invio modello " 101 ",-

Cémpie gato alla presente, Vi inviamo il modello

" 101 " relativo alllanno 1981,
T _ Distinti saluti. |

Muienda Municipalizzala Autoteasporti Tarasio
Servlzlo Personale

74100 (Camn lo, ..... 2 %l-./.M.A.GG.I O_/’I.9.8.2 .......

A D e e o S O e e T e NNt i g i, 1B T S e e, SRR, 4o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Gy ' Codico Fiscalo M. 0014633 073 3
2elonn '
f@;‘_“,; 1 3 ic‘iAR' 1982

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URDANE}

bt
R ’ 74100 (Caranlo, ....................................................

Risposta @ Mo oooovovoeoeereecol e
dl[egaﬁ %

_ OGGETTO ¢ L0 ”ATTES T AT O ] e e e s et e et s oot eneeeree st

Si attesta che al Sig. CAPRINO Attilio,alle dipen_
ze di questa Azienda dal 13/9/1973, NON ‘vengono erogéti as_
segni familiari per il suo nucleo familiare dall'l/3/1977
in quanto 1l'interessato non ﬁg pil provvedﬁ“to a rimettercﬁg

lo stato di famiglia "Mod. A.F." rilasciato dal Comune.

~ .
. S5i rilascia a richiesta della moglie DE PUNZIO
- -Antonia per gli usi consentiti dalla legge. -

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORII

o o S u Ifficie Resricaziont _

U Y

gk i ey —————




—— T ¥ S p———_
s g D

74700 Barands, 13/dicenbre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ._% 1l 'agente
Tol. 34101 (N. 3 11 b
o ST T 3 Tnee wrbane) ... Sig. CAPRINO Attilio
-Afﬁﬁuhdﬁdﬂ%ﬁﬂ%%@m ___________________________________________________________________________
Figfosba a N....eoeiollono
S EDE
yé; ﬁ' O tebesse s d bbbl

OGGETTO : _Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

............... 1/2/.19.7.81?1.-3.0-'-

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;3
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj;
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7b =~ Da;

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica

qai Conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/19078,

Resta salva 1la facoltd della S.V, di adire la Ma-~
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art,10 del R,D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

4§ BDIC. 1979 &Fnﬁw Ot io
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CAPRINO ATTILIO 111705 4

A G E ' r E b A AL L LR L L L L Y oo.atr'COIa “o Sassevescnndasvrnran '.tt. no ........ e

ARRETRAT I APPLICAZIORETE

. CONTRATTO INTEGRATIYD AZIEWDALE 5 FEBBRAIO 1979

(n vigore dal 1° gennafo 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO RALATT A
NESE —_J STRAORDINAR!
gg;.::;::t. g'gt.;:s: A:.u-{lj. feriale lzg 13:::; FESTIVO fnd, categ. {Istracrdinario
wnsto [ 2250 | JF 145459193 | 9500 ¥ W { ’4 ______
Fabbralo SRR PNPUIN S R N ! l_ __________ T | SRR
________ s SN B! N 1
| 1:450 =| 400 = Al x
10605 | Jo-30o |
= 400 = |
o l_—*—
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
£, 585}5 ...... .. £J558 E. hgﬂ e .LE...
£0DICE CODICE CODICE I CODICE
w16 N85 e 168 0 166
=~ APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI ....... sesacsana Setreseracs serasenss
LYUFFICIO RETRIBUZIONI
N

Cdsssstssasesvnpannans dedde
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

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

AGENTE: ... \AA 4mw ............. Q)L’L“QJO ...............................

Settore n. ‘L] ........

Scatti n.....dd.. = Percent. ..
Aliquota media IRPEF .4.1..12.4..4!.3.’...... %
A4y 05
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferile | Nott. Festivo /uj/rﬂ% Paga Straord.
GENNAID |l e ssssnesee b rascssssessnssemsssse fessessssasssesssassssssmseesssssssssssasssssssec|ossessaseasessesssessessesefessesssssesseasesmsnssres
FEDDraio | foeescsosssensesenisssmsesoisssssssmsasmssssodosssssssmmssssmmsosssessfasssisssssmsmnsassassis]
Marzo [ b e s s essmnses st erssscscnsrsansssssssen]
JSS PSS (N NN N WS S S A
MaQQIo  feerememmismsnnemssees s anmensressesmmsrssesronssssssssss s homsssssssssss st sosssseess s frsssssssssasosseess
'Giugno ......................................................................................................
14/ma e seressmssssnessmesfosesssusessassseassessessedsesseerssunsanansin s ofusaneessassassassesasssssafusessesensen
480 X 90;5 X,/"M X ‘,/J@Jg X oo Ead X / . A
Differenze £. /‘éq/ ...... vl 9,8: ......... % ...... il N 5J1= ...... ﬂ GY: ...... o =
6(-{'“ +i),£,9/ ........ T A P ol
toobo | . %86 | ohist]Solo]
6§ Iy - Aty M
CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI........=. GEN. 1979

W

Taranto,




A o AT, LeTeore ﬂ

Leente __[/;«//h,a,o / %‘%&

ARRIETRATTI

( Accordo Maziomale 23 Luglio 9976 in vigcre dal 12 Gennata 1976 }

AURENTO DF £, 15,000 HENSILI - " £.0.R. " - PER TUTTE LE CATEGDRIE

DIFFEREN!E : Sdadutaboddccovman nbanhnoecenunl:neeoen#iuoaeﬂaonoﬂnowuﬂ
gg. Page ; EuD.R. su straord,
WAnd | 39

GENNAILD

*TASIC@DE ncearoArecabponcoocsanponaadooInaen

s 29,8

-------- #BOCNCACANCONDPLNOACCOEGORACRAROBOREQE

M Lhy 565
OOGOOII\OHIIGI'DQHUI'!.”GQ) uuuuuuuu Anulbn"ﬁbﬂ"ﬂl

FEOODRAILD
HARZID

APRILE {gh\

AAGGID

PHOERIBIRAOBONORSD0AAAEIRONI DB IACRPLIAEASONDIANS
-
--------- FOARSBATENARAEPOHUDNROLBAGROINALADIEY,

G [ u G N 0 CougsdokdpmaAanNCRECABEARE N lrbB:uv.ﬂuIQODOEDGDDBOOO

Fi{o0 *
2644

R D I B

Cod. 43 Cod, 47 .

14/ ma

CORRTSPOST! CON LE CONPETENZE Dl  ccvoensevrcvresssacsosaanca

L'UFFICID RETRIBUZIONI

<Lw
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: L 8/giugno/1977
i . n T '11'agente -
. R : Sig. CAPRINO Attilio -
IR oxpsce (%)
s G -, SEDE
S a Permesso retribuito per motivi scolastici.-
= ..‘ o .T_n rxsconﬁro alla -Vs/del 8/6/1 77, Vi ‘Gormmni,chiamo ’
- “’ che-a ‘norma delllart.10- .della: legge -20/5/1970,n.300-S+a
;_ tuto dei. Lavoratori-a partire da11'11/6/1 977 e fino a 3
k © tutto 41 20/6/1 977,Vi vorrd concesso un’permesso retri¥*
7" ‘buito per motivi scolastici.
U e Pertanto,al rientfo- in aervizio siete invitato a
AN produurc,a. questa Direzione di Eserci.z:i.o un cortificato
77 i diavvenuto esame -con i1 relativo cnlendar:i.o degli stossi.-
D Dist:.nti aaluti. e
S T B All NDA MU‘*I"IDA WTA !U»ﬂU‘ASPﬂRTI TARANTO
S v ) - , R . ,
T L e e . T oL et 2
(*)- Al Capo Servizio Amm/vo LT N g
: 1:‘__'( A1 Dirigente Settore }iovimento o . '
. ':'.'_ -.:“__d.‘SEDD_--i‘, - -



ST AMAT ‘. &

-8.61U. 1977*
TAP:& NTO ' ALI:.A DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A,T.
sEDE

/

Il sottoscritto CAPRINO  ATTILIO dipendente di questa

Azienda con la qualifica di autista di linea con la presente chiede
a norma della legge 20/5/1970,n.300~Statuto dei Lavoratori un permesso
retribuito per motivi scolastici dal 11/6/1977.. al 20/6/1977 doven
do sostenere gli esami di licenza media inferiore presso la Scuola TA-
LETE~-corso C.,R.A,C.I.S.~Taranto.~ |

Si allega alla presente certificato di esami rilasciato dalla

Scuola, -

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti.

L'AGENTE

All.n., 2

Taranto, 3/6/1977



QY 5

Ql____m__.di PrO‘t

Taranto, 4 giugno 1977

T Alla Spettabile direzione.
v el T dell' A.M.A.T.

L S TARANTO

-

OGGETTO: dnvio calendario esami corso PROMEZ

In allegato vi invilamo ¥.7'€opia del diario degli e-
sami scritti del corso CRACIS gestito dal PROMEZ che si tiene .

presso la Scuola maternz ed elementare "BEATQ NUNZIO SULPRIZTIQM

r

per i dipendenti dell's.M,A,T:.

Si corunica che la data di inizio degli esami orali

sara stebilita successiveanente dal Presidente di Comnilssione,

SCUOLA MEDIA STATALE '//D

« TALETE DI MILETO »
4100 TARANTO - VIALE ANCONA < 35140



SCUOLA MEDIA STATALE "TALETE"

TARANTDO

CALENDARIQ ESAMI_CORSQ PROMEZ

Giorno * 11/6/1977 -  Prova scritta di italiano
" 13/6/1977 - prva scritta di lingua straniera
l 14/6/1977 - prova scrittz di matematica
" 15/6/1677 - ovrova di ed,artistica ed ed.fisica

v 16/6/1977 - revisione elrborati

Tarsnto, 3 giuvgno 177




P A MLD!;\ STHM§ ‘ L B

E0 TAETE o Miep o

g MI00 TARANTO ‘ ' o
Wiale Ancona - Telet, 35148

IL PRESIDE .

certifica. -

.......

ESALINATI GLI ATTI D'UFFICIO . R

“““““

che il Sig. Q.;‘ ....9..&0.‘.:({.‘.."..‘9;0‘2.‘., nato a‘isaﬂna)%‘i‘? d‘..g““‘&ée (,“

n.le/y.q...../.fg.q’...., ha sostenubto presso questa Scuola gli
Esami di Ticenza Media dal giorno 11/6/1977 al giorno. 18, .

6-: 19770' ) '

Taranto, 20,6.,1987
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146 - Telef. 6320063 é,' P
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IZZAI\O [_Tarax 10)

-t

=f - -

L'anno—m&lem%cenﬁéﬂ&}ﬁéddi—ié-del—:ae%—di—%arsﬁ i3 s

20~ in-Parantole Hel nosteo BELLo10 alletope it

sto-Privunalé,—asetetiti-dal sottosoritio—Jegr

_s;
.
"};

| »i.05,—&-nersonalmente—comparso-il—Sig.PePungko _-'

r=

Antontaycil quele-invibatéracdeolidaresle proprie -
| generalitd-cosl-ridponder — o tnrYe:
Sono -e—mi-‘olikanc De-PunziciAntonia

$1-1372/1948 4vi vds.-difprofessionsicadalinga.

D.R.= Insisto-pellalistaneca dd - separdzions ida fuio
aarito fperd notivi laspontiinel lrEedredi DiRICI0
soné éasalingd; nio maritoidiantistaiall e{_&ipen=?
denze-dell'A.MrA. M1 Tolaons

bind. Battalallontandre latle

AR AR T A% V-4 R . e v -

paione autista.

N.R. Tapiigno la«donsndal propostatdalniacmoglla ©

non_sasendo vericicfattitespoatinel and riocrsof:

igio oi &-g¥ato:tia me
e_mian mogiieldietiro.lawmia richiesta di!trasferir=

oi 8 “aranto . D.R. Io percepisco dell'A.tl.d.T.




_clrca_w2ﬂ*230,oDﬂ_al_maae+_Ea$$a_rienxrareula_ne
Pupsic, i1 Preaidents -esorta.iceniugi g riconci=

liarsai, me jl1 tentativo_rasta vano.

J1 Presidante _ __

aevita ancha la wpragenza_ded procuratori delle par=

ti, mvv, ¥asini per la ricaorrente e gyv. Angsle

| . ol _ N , :

visorisa,

]

1) Autorizza i due coniugi e viverse separati;.

-

2) I1 Ceprino corrispondsrhd allna moglia ,_&_tis

e et
t0lo di mantenimento, lire 75,000 mensili, da cors

'_xigggnﬁgxﬁi_ggn_anjﬁgipazigng_ilmpximg_giorno di. .

ogni _mese oon decorrenza 1/3/1976.

Neminiemo Giudice Istruttors i) Dr. De Baggis e

fissiamo_la primacapparizions davanti al medsaimo

ver il 20/5/1976 con facoltd slle parti di dedurre

& cohtrodedurre, costituendosi nei modi e termint

di legega. .

51 comunichi al P.H.

I.6.3. P.%0 Dz Pungio Antonin.

Fon sottoseritto dal Caprino parchd si rifiuta,

in guanto non viole la senarazions.

Il Cancellisre I1 Prssidents

F.to Sibilla : B.to.Dr. Blotti
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Lot T s ofagesto/19T5.

Y es e T i sig CAPHING At#ilde |
gl LB |

.- '. _": '. P. L_. ;l - .’p._c. ‘( ™ ) _ »
] -’ '.— n:-: Il'-‘ --—,":+ I “" f ‘ ) sEDE
- e T i P. ri’ m-t‘ l : ! L 11‘- -~ ,_ ] * ‘r i . 1
. s e :--..:'- In r.l:r-rs.mnta nu V-/ da!. u/e/tg-;s. ni dupm
AR Y cmuuom delle Terie matrimoniali, .
ST . Pertanto 1 8,¥, & invitata & predurre ® qnnta ,
e mro:im di ¥sexrcizie entre & nex #ltre 11 16/9/1975 ‘
o 13 ccrtiﬂ.csto d.{ awmto utn-nmu ﬁhnouto dal
Tl Y Comamey L S T e
: T m.athti. nnt:!.. . _-E_ ": '«: T T - j.
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T s 1D g Pietre BJABANE:‘:”?E)
CoT ’, j ? ": ':‘:’h.:: J‘“‘ -“.-5.;‘: J:E . \ :
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— v
AMAT | \
AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A,.T.

78 860,197 5“ SEDE
TARANTO |
To sottoscritto CAPRINO Attilio dipendente di questa Azienda chiede

alla S.V. che gli vengano concesse le ferie matrimoniali in quanto

)SG% di Protl® Stesso si deve sposare il giormo 16/8/1975.~
— In attesa di riscontro grad;sca i miel sentiti ossequi,

Taranto, %/8/1975,

\\1\0 M



s ——— iy

oRiéntro-al-Réparté.nnvimeqto,?

29/agosto/1974
Li.'Agente
_Sig. CAPRINO Attilio
- aypese (%)

- J SR o SEDE

L

Facciamo seguito alla ns/del 6/luglio/197k,per
‘comunicarVi che a partire dal giormo 1/sattombre/1974
andrete a riprendore lo Vs/wansioni di ‘autista di 1ie
nea noel Reparto Movimento,

Distinti saluti. . =~ . vS : o

AZIENDA MJNIL‘!PMIIZAFA AUIOTRASPDRH -TARANIO
- ) {4 Dzreftore a’x Esemzw

(*)- hl'Dirattoretamm/vo

"' . ; Al Dirigente Settore Havimento'

SEDE

- e



6/tuglio/ 1974

g5 vd je : LL'Agente
SLig;CAPRING Attilio

e,p.c. ( *)

SEDRE

Mansioni temporance,.=-

Vi comunichiamo che a decorrere dal 6/Luglio/1974k,
passcorcto in via tempowranca al Reparto O0fficina con le
mansioni di autista non di linca fino a tutto il 31/ago-
sto 1974 ,-

Distinti saluti.

(¥)- Al Dirottore Amm/vo
Al Reparto lovimenbo
Al Dirigente Tecnico 0fficina
SEDE

M;@kFE.



T2

6/Mageio/1974

E "U . i LL n

/ cvpec (%)

d§§ STD

4

Rientro Reparto Movimento.-

Con la presente cormnichiamo a far luogoe dal 10/ilag-
gio/p.v. ritornorecte al .lcparto llovinento a riprendere le
Vs/mansionrni di autista di lineca.-

T Reparti loviicento ed Officina cui questa & diretta
per conoscenza sono invitati ad effettuarc la ncocessaria

modifica sul grafico.-
Distinti saluti.

HhedA JULACIPAL P14 4 JARTHRIRS 1 (I Y

l«?/{rﬁxﬂ Esercizio

: \
(¥)= A) Direttore Amm/vo
Al Tleparto !ovimento
Al Dirigente Tecenico Officina
SEDECL



ASSUNZIONE. -

¥ T,

6/Novembre/1973

LL'Agente”

Sig. CAPRINO Attilio

r oy

CyDCo ( ¥ )

'5§§ | . S EDE |

14'
L3
-

Si comunica alla S.V. che con effetto dal 13/Settembre/
1973 & assunta in prova alle dipendenze di questa Azienda con

" la qualifica di autista di linea cat.Da classe 7bis,ai sensi
-dell'art.13 dell'All.A, 21 R,D.L.8/1/1931,n.148.-

Distinti saluti,

t

h 5;1'551-!}5'1 MICIALIZIATA AUTOTRASPORTY TARANTO
. DIREFTOR § DI ESERCIZIO

ONIO ABBATANGELQ)

(Dr. lug. A}

(#)-" A1 Dirvettore Amm/vo ' .-
Al Reparto:-Movimento
' SEDE



COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno 1}%%

Volume........ .é/ _______ Parte..-z ..... Serie... A% _.._trovasi inscritto un atto portante
il N... zj ................. dal quale risnlta che in questo Comune, nella casa posta in
m ........ 12, S , al Nfﬂ? _ ...............

giorno.___.

dell’ anno W
'
¢ unato W

)

\
Si rilascia a richiesta..W W



%@ﬁ o [ — del Reg.

E= T4
COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA




&

COMUNE DI'S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

] .
PROVINCIA DI TARANTO

~

UFFICIO ANAGRATFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

N

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTILEICA
* - ‘
r
che  CALSLLALA ... o A Py L Y

nat & o AN MANZAND di §, BIDSEREE

nella scheda anagrafica della popolazione reeidente di gquesto

y /// 2 4
Comune con abitazione in /27 & W,} & S




i@g p del Reg.

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

S CERTIFICA

atto n... i f .._Seme _________ /;4 ......... domwzlzato e resi-
dente in questo Comune é, a norma del vigente Codice Civile. -

Cittadino ltaliano.

Rilasciato in carta libera per. £8.. ALFE2O. . .




o COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE
i ' PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

1l Sindaco del Comune suddefto

CERTIFICA

che'l il SIQ@WWIS

noto o SMMMZADGSOUSERE 0 A E- 1K

atfo n?ﬁ .......... Po R /4...... e dimorante in questo
Comune'dam..-.«&éMM....A....."....... ad oggi ha sempre serbato

BUONA CONDOTTA . atals o . (Fdiotl.........

Si rilascia il presente a richiesta le ...................................

per uso...... M/X& e e S S —_— SO

o A& SETAIS  4or

iL cnm% RESPONSABILE




?380383938838330830383300838883830838880333833803??3338&9933339
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Esequilo !'zccertaments df oul allat. 7 ¢ f ?,
Iegge 25 luglio 1996 0. 831 Foggia, il<# -
A) Stato Civile
I 14/2/1947 19. ., _S.Marzano
* Provincia di ... Tarantp. Distretto militare di ....0SCCe (leva).
B) Contrassegni personali
Statura metri 1. capelli ..., L1 SN eoloTito e 0cchi .o
sapracciglia fronte . nase bocca
dentatura —.ssisoreccetse i mento ‘ segni particolari
C) Arte e grado d’istruzione
Arte o professione fabbro Sald, se sa legpere e scrivere (8) o9a leggere b s_crivere
Titoli di studio lic;enza elementare .~~~ .
| D) Arruolamento e prima venuta alle armi
Arruolato .85 1Y@ o il 10/12/1966 . nella leva della eclasse.. 1341
Comune di ... S.Marzano Provineia di ... Taranto

Chiamato alle armi e giunto (9) 26/ 4/ 1967

E) Trasferitnento di Corpo durante il servizio e data dell’ultime grado
Dal (IO)SC'CQFtr‘VAM Viterbo . ... .. trasferito al §__.V.:B.A.A.AMEI\DOLA
il 3/7/1 267 o trasferito al .. i ...
trasferito al 1 (11)
F) Intervento alle chiamate alle armi dal congedo illimitato
Giunto alle armi per (12) s il . I COMANDANTE
Rinviato in congedo illimitato il ... 5] AU
Giunto alle armi per (12) o i . 1. COMANDANTE
TIMBRO
Rinviate in congedo illimitato il DEL
. G) Campagne, ferite, decorazioni ed encomi (13)
H) ’ Trasferimenti ed altre variazioni durante il congedo (14
L

D . ., Servizi speciali prestati (15)




INDENNITA DI VIAGGIO PAGATE :
a) PER L'INVIO IN CONGEDO /

11 titolare del presente parte dé @ENDOLA!FQM!&)IJW recarsi in congedo o e [

soddisfatto di solde a tutto il u“ﬁ‘]gﬁ@ ................ e di indennita di trasferta per N, ceeee...... giornate,
come pure di indennité di trasporto:
p . % da ... a 110 I
er ferrovia
P da a in L.
per mare da .. a T Kl DL ...................

s BENDO LA (s~ 2.LUG 19680,

It Capld Aicid” A
Wraaloff QRS <,

Wﬂ H'Etrativo

- 2
b) PER RINVIO IN CONGEDO DOPO IL PRIMO RICHIAMO

Al

Il titolare del presente parte da

soddisfatto di soldo a tutto il

per recarsi in congedo a

e di indennita di trasferta per N. . giornate,

come pure di indennita di trasporto:

da.... o .in L .
per ferrovia . -
da @ inL
per mare 0 da a in L
, Il Capo dell’ Ufficio Amministrativo
A addi - e 19

c) PER RINVIO IN CONGEDO DOPO IL SECONDO RICHIAMO

Il titolare del presente parte da

per recarsi in congede a ...

soddisfatto di selde a tutte il e di indennita di trasferta per N, ... giornate,
come pure di indennita di trasporto: .
da a in L
per ferrovia . .
da ... iy - i 3 FE—
per mare da .. a inL
m Capo dell’ Ufficio Amministrativo
el
[ SUSVORONY: i /1 ; A .19 ’

’

ANNOTAZIONI

(1) Timbro lineare dell’Ente che rilaseia il congeda.

(2) Indicare la causa per la quale si rilaseia il congedo, e ciod
per: a} smobilitazione; b) fine di ferma; c¢) anticipazione; d)
compiuta rafferma; e) collocamento a riposo prima dell’invio in
congedo assoluto della classe, Se il militare & inviato in congedo
illimitalo per nna causa qui non prevista, occorre sempre che
sia indieata,

(3) Cognome e nome, grado, arma o corpo, categeria o specia.
lita alla quale il militare appartiene. Pei mililari con ferma di
leva oecorre indicare se nominati aiuto-specializzati.

(4) Indicare il numero di matricola avuto nell’atto dell’iscri-
zione sul ruolo del distrette,

(5) Indicare PEnte territoriale aeronatico competente: Regione
Nuclee o Aeronautica e la localita in cui ha sede.

(6) Indicare se il militare & stato dichiarato idomeo a ricoprire
il grade di Sergente all’atte della mobilitazione.

(1) Aggiungere 'indicazione dell’ente che rilascia il foglio di
congedo,

(8) Apporre secondo i easi, in tutte leitere I'annotazione: « sa
leggere e scrivere » - « sa leggere ma non sa serivere» - « non sa
né leggere nd serivere ».

(9) Data, per gli arruolati di leva, della presentazione al D-
stretto, Non occorrono, oltre la data, altre indicazioni, come ad
csempio i motivi della ritardata presentazione, ecc.

(10) Corpo cui il militare fn assegnato dal Distretto di Leva
pella prima venuta sotte le armi.

(11) Data di conseguimento del grado rivestito al momento
del congedo. .

(12) Istruzione (o per altro motivo). Per ogni chiamata occorre
sia apposta la firma del Comandante del Centro Leva e Recluta.
mento,

{13) Tante prima del rilascio del presente congedo, quanto in
occasione di richiami alle armi. ;

(14) In questa casella si dovranno registrare anche le pif im-
portanti modificazioni che potrebbero avvenire nella posizione del
militare in congedo, cioé retrocessioni, rimozioni dal gradoe, ecc.

(15) In questa cosella si dovranno indicare quegli impieghi e

servizi speciali, ai quali vengano destinati i militari con ferma di
leva duranle il servizio alle armi, o quelle attitudini che furono
in loro riconosciute, come per esempio: ciclista; conducente; co.
noscitore di lingue (indicando quali); meccanico; falegname, ece.

N.B. - Occorrendo rilasciare un duplicato, il foglio portera la data del rilascio del duplicate stesso, ma al disopra della firma del
Comandante del corpo si scriverd: « Per dupliceto dell’altro smarrito, che fu rilaselato in data 19 »,
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DOVERI E FACOLTA DEL MILITARE IN CONGEDO R

1/« 11 militare inviato in congedo illimitato, appena giunto al
Comune in cui prende domicilio, ha I’obbligo di presentarsi al
Capo dell’amministrazione comunale per fare apporre il visto al
praprio foglio di conpgedo e deporre le stellette, Fino a che non
adempie a tale obbligo egli dovri intendersi sottoposto alla giu-
risdizione militare.

2 - Il militare in congedo deve costantemente mantenere una

" condotta irreprensibile per non rendersi indegno dell’onorata di.

visa che da un momento all’altrc pud essere chiamato a rivestire.

Sebbene svincolato dagli obblighi della disciplina, deve obbe-

- dienza a qualunque ordine gli pervenisse dall’autoritd militare o

dal Capo dell’amministrazione comunale, per cid che rignarda i
suoi doveri militari.

3 . Dovri custodire con cura il presente Foglio di congedo illi-
mitato ed il libretto personale ed esibirli ad ogni richiesta della
autoritd, Nelle domande d’impiego dovrd esibire il presente fo-
glio, & percid suo interesse di nor smarritlo.

4 . Il militare che essendo in congedo contragga infermita o
imperfezioni che lo rendano non pid idoneo al servizio militare
‘dovrda domandare subito, per mezzo del Capo dell’amministra-
zione comunale al Comandante del proprio Distretto, o-dell’En-
te territorinle aeronautico della circoscrizione, di essere sotto-
Posto a rassegna,

A tale domanda dovrd unire un certificato medico constatante
I'infermity od imperfezione allegata, nonché il foglio di congedo
illimitato,

Ove non 5i curi di far rilevare i suoi motivi per la riforma, e
nel fraitempe avvenga una chiamata sotto le armi, non potrd
esimersi da rispomdervi,

5 . B’ libero di cambiar residenza, ma di ogni cambiamento,
deve dare comunicazione al Capo dell’'amministrazione comunale
entro 15 giorni dal cambiamento steggo. Chi contravviene a queata
prescrizione & denunciato all’autorith giudiziaria e pud essere
condannato al pagamento di un’ammenda.

Potri prender moglie senza che percid gli occorra alcuna auto-
rizzazione delle autoritd militari.

6 . Il militare in congedo- illimitate, che ha soddisfatto gli ob-
blighi della ferma o che comunque ne & esente, pub espatriare
liberamente, e ci0 senza alcuna preventiva autorizzaziene delle
autority militari. Se perd, espatriando, trasferisce all’estero la sua
1esidenza, @ tenuto a darne comunicazione all’autoritd militare
per mezzo del Comune, notificando il swo numove indirizzo.

Durante la permanenza all’estero dovri temere sempre infor-
mata I’autoritd consolare della sua dimora ed essere ognora pron.
to a tornare sotto le armi, in easo di un richiamo che com-
prenda i residenti all’estero.

AVYERTENZA IMPORTANTE - Il militare in congede deve essere sempre reperibile e deve percid immediatamente comunicare qualsiasi
¢ambio di domicilio o di residenza anche all'antoritd militare. - Per i militari della ecategorin governo tale antoriti & il Distretto di residenza
- Per i piloti, specialisti ainto specialisti e gradunti di governo dichiarati idomei al grado di sergente, l'autoritd @ finvece il Comando
dell’ £inte Territoriale aeronautico mnella cui circoscrizione essi risiedono.

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI

1 - Deve rispondere ai richiami alle armi. .

a) per wmobilitazione;

b) per istruzione, per chiamate di controllo o per altri motivi,
intimati mediante earfolina-preceito o mediante manifesto,

IN CASO DI RICHIAMO ALLE ARMI PER MOBILITAZIONE

% - Se gli & pervenuts la cartolina.precetto: deve firmare e re-
stituire all’agente postale la parie che serve di ricevuta e pre-
sentarsi alle srmi seguendo le prescrizioni contenute nell’altra
parte della cartolina, che trattiene e dovri portare con s&,

3 . Se ¢ stato pubblicato il manifesto: deve leggerlo attenta-
mente, perché da esso conoscerd se la sua classe — indicata anche
in testa al presente foglio di congedo — & richiamata o mno,

- Se la sua classe é richiamata alle armi:

a) deve presentarsi all’Ente militare indicalo nel manifesto
nel giorno nell’ora e localita pure indicati nel manifesto;

b) deve porlare con s il presente foglio di congedo e il libretto
personale. Se non possedesse neppure uno di tali documenti, deve
farsi rilasciare dal Comune, primg di partire, un apposito foglio
di riconoseimento e di viaggio individuale;

¢) deve raggiungere la loealitd, sede dell’Ente al quale deve
presentarsi, seguendo il percorso pilt breve;

d) deve servirsi delle ferrovie, tramvie extraurbane, linee auto-
mobilistiche e di navigazione.

I1 trasporto sard grateite dietro presentazione agli agenti inca-
ricati del controllo di uno dei seguenti documenti: foglio di con.
gedo, libretto personale, cartolina precetto, foglio di riconosei-
mento e di viaggio individuale, rilasciato — se del caso — dalle
autoritd comunali, oppure qualsiast altro documento equipollente
rilasciato dalle autorith militari o comunali.

Anche se sprovvisto di uno di questi documenti pud epual-
mente viaggiare purchd dia modo agli agenti inearicati del con.
trollo di poter precisare la sun condizione durante o al termine
del viaggio;

e) riceverd all’arrivo s destinazione le indernité di trasferta
per il giorno della preséntazione o per ogni altra giornata real
mente occorsa per il viaggio. (L’indennita per il giome di pre-
sentazione la perde se, senza giustificato motivo, si presentera
dopo le ore. 12); '

f) potra servirsi e preseniarsi con oggetii persoreli di corredo,
in buone condizioni, purché foggiati in modo da poter sostitui
re guelli militari corrispondenti, ricevendo in tel caso adeguato

-compenso in danaro;

g) si atterr alle particolari disposizioni indicale nel manifesto:

— nel caso debba presentare alle autoritd militari automeszsi,
quadrupedi o carreggi precetlati;

— nel easo si trovi, all’atto della mobilitazione, in un comune
diverso da quello di abituale residenza,

4 - 11 militare che fin dal tempo di pace abbia ricevuto da una
autoriti militare « ur preevviso personale di destinazione », al-
Iatto della mobilitazione deve presentarsi all'Ente indicato nel
preavviso stesso, qualunque sia la destinazione che il manifesto
stabilisce per la sua classe e la sua arma, ed anche se Ia sua
classe non sia fra quelle richiamate alle armi.

5 - Il militare che per infermiti non possa assolutamente ri.
spondere alla chiamata deve inviare, al pit presto, al Comando
del Distretto, o dellUEnte lerritoriale aeronautico della circoseri-
zione (a seconda del caso) e per mezzo) delle gutoriti comunali
apposito certificato medico autenticato dal Sindaco e vistato dal-
le autoritd militari lecali o pif vicine, Il certificato dovrd essere
rinnovato ogni' 10 giorni fino a conseguita guarigione, dopo di

" c¢he dovri senz’altro presentarsi alle armi.

6 - Nei comuni ove mettesse piede il nemico prima che fosse
pubblicato il manifesto di richiamo e prima del giorno indicato
per la presentazione, tutti i militari di qualsiesi classe, che si

Irovino in congedo illimitato e ubbieno ricevuto Pistruzione mi-
litare, devono reggiungere immediatamente il Corpo o il Di-
stretto piit vicino,

7 - Il militare comunque richizmato che, senza legittime im-
pedimento, debitamente comprovato, ritarda a presentarsi & di-
chiarato disertore,

IN CASO DI RICHIAMO PER ISTRUZIONE
PER CHIAMATA DI CONTROLLO 0 PER ALTRI MOTIVI

Deve leggere attentamente la cartolina precetto o il manifesto
dove troverd tutte le indicazione relative al giorno e all’Ente cui
dovra presentarsi. Se non si presenta, sara deferito all’autorith
giudiziaria. Anche in questo caso deve portar seco il presente
foglio di congedo e il libretto personsle,

Soc. Ed. +Cremona Nuovas - Cremoena - Ord, 92652 del 30-5-6z (c. 40.000) c. 763
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ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE < 2.071.197 5

dalla Sede di

E. N. P. I B AN AT

-
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Visita assunzione M Visita preventiva

Eventuali controindicazion! e consigli

Presso odesta Azienda O
Igiene lavoro O
Silicosi O
Visita accertamento idoneitd lavorativa O

& risultato IDONEO ‘;IO g alle mansion] indicate QWL Q’"O_.

Igiene lavore [

Visita periodica Silicosi O

St comunica altresl che, ai fini del giudizic di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli {segnatl In rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:
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Cranio 0  Colonna dorsale - O Bacino O Arti < X - Clisma opaco O
. > 18x24 [
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Lingna straniera:

1L PRESIDENTE
DELLA MMISSIONE ESAMINATRICE

(1) «OTTIMO s, « DISTINTO», « BUONO », « SUFFICIENTE ».

(2) La'data deve essere quclla di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito.-La stessa
data deve essere apposta sul frontespizio.
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PERIODO Di DISOCCUPAZIONE ‘ ..

. Esibito Numero
Ufficio il libretto d" iserizione Firma
A il nell’elenco -
-di collocamento dei del Collocatore
4 m. a, disoccupati .
1
1
= W
P
........................ TR EEPETS! PRERRE RSOSSN (s SN
Jh
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MINISTERO DEL LAVORO E DECLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro e della Prev.
Sociale in data 1° dicembre 1944

—



. Norme per la compilazione, il rilascio e PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

4

la tenuta del libretto Esibito Numero
_ . Ufficio il libretto d’ iscrizione Firma
f - il nell’elenco
di collocamento dei del Collocatore
Le indicazioni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, saranno g | m | a | disoccupati

apposte dal Sindaco che rilascia.il libretto, il quale si acecer-
terda che vi sin stata inserita la dichiarazione del medico di
cui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni, Le an-
notazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le aggiunte a
dei figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirsi nella

" colonna «variazioni» della pag. 9 saranno apposte dal Sindaco. '

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 18, 19 e seguenti, ri- .
guardanti l'assunzione, il servizio e sua cessazione del . la- I
voratore, e quelle. riguardanti gli infortuni di cui a pag. N e,
26 e seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mrediche dovranno essere ap-

pouste e firmate dal sanitario.che ha proceduto alla visita; = |ococeeoe.... SSRULIUSNINY [N FOTSNT RN AU ]
. . .t - > M . e hd

gquelle riguardanti le malattie professionali potranno esse- -

re apposte dal datore di lavoro su certificato del medico . ﬁ.

stesso. -

All’atto dell’assunzione del lavoratore, il .datore di lavoro
deve prendere in consegna il libretto .verificandone la re-
golarita. R [ Uupuvoupu U [N SR EUUIN R [

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di lavo-
ro consegneri il libretto non oltre il giorno successivo al B
lavoratore, previo rilascio di ricevuta: /ﬂ ------------------------------------------------------------------------------------------

1l lavoratore discccupato agli effetti della sua iscrizione
all'Uflicio di collocamento deve presentare il libretto sul a~
quale dall’Ufficio stesso verra annotata la data della pre- [ J7o7sssrmoorsrommrmoemeseenf oo oo e
sentazione e della iscrizione. ' '

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potra
+ esgers richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero:

- 10 — — 31
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE *

Esgibito Numero )
Ufficio il libretto " igerizione Firma,
il nell’elanco
di collocamento dei dpl‘;Colloca.tore
. . N -, N
g m. \%’&l disocoupati ‘/.‘ Y
]

30 — -

(Libretto di valutazione dello stato fisico N......_.._____.... )

Rilasciato a @M&-ﬁ/’y

... /4 ..... 2 /94 f ______ ......................

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

Via__ W/ZQ ____________________ /.é._..Cltladmanza f

Grado d’i lstruzxone

S mErem EmEmsssssAmSEL—a—c—mcc—ermnressemesdemmemmmcacmedeememcameameeaeasmeammmamm.——————=

N. B. - I1 libretto di lavore non potrd essere rilaseiato ai fanciulli od alle donne
minorenni sa prima non sianc state inserite le certificazioni di cui alla pag. 11.

- 3
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» SERVIZIO MILITARE

Esito di leva ..__.__. et e, -

Classe ... Durata ... e s S~
Arma o corpo e specialitd ... ..

Numero Matricola ... .. .,

Decorato o e e

E invalido di Guerra?...__ . Per caunea Nazionale? . ___

B oreduce? oo vaees
- -5 .. 4 i "

13

E orfano di.guerra?._._.-__-___--______-_.---..-....-.',.'. ........................

B stato all’Estero?......... ,ﬁal____‘___._-: _________ aI .........

vello stato di. .

PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE

Esibito

. Numero
Ufficio il libretto d'igerizione Firma,
L .
. il nell’elenco < )
di collocamento dei del Collogators,
disoceupati (=2 .
[aLh) Py .

wils

- 29




'MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosi e manife-
gtazioni patologiche
principali

Assenza
dal levoro

Nome della Ditta
e firma

Firma del Medico

- (0 Sono da annotarsi le malattie soggette all'obbligo dell'assicurazione e per le quali vige

I'obbligo della denunzia da parte del datore'di lavoro (R. D. 17 agosto 1935 n, 1765).

28 —

Attestazioni dell’ Ulficio Provinciale del Lavoro,

titolare del presente libretto N..._.____________ . ... & stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

; IL CAPO SERVIZIO
; Bollo
| e data
Si certifica che il Signor ... ..
titolare del prese;:nte libretto N.______________._ & stato
classificato con verbale del ~ ... ...
con la qualifica di ... .
e : IL CAPO SERVIZIO
i Bollo ;
T aiedata
Si certifica che il Signor ... ...
titolare del presente libretto N.. ... ... é stato
classificato con verbale del ... . .
con la qualifica di . oo bec oo amencnnane
A IL CAPO SERVIZIO
i Bollo .
| e data
' -~— 5



1

-~

Rinnovi per gli anni suecessivi al rilascio

Firma del Sindaco
Bollo
Verifica Annuale o del
del Comune L .
funzionario delegato
Yerificato per I'anno .. .. .
Dabe
Verificato per Panno__________.
Data . .
Verificato per I"anno__________,
Data |
Yerificato per I'anno ...,
Data __
Verificato per I'anno__________
Dt ..
6 —

INFORTUNI

Data
dell’'infortunio

Lesionse

Assenza
dal Iavoro

Nome della Ditta
e firma

— 27




INFO

RTUNI

Data
dell’'infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

26 —

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI_. '
Relative ai dati di cui alle pagg. 3 e 4

-
b}
1
i

&

LT T gy gy



r
)

s'T

COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli

conviventi, dei parenti
conviventi a carico

Paternita

Relazione
di parentela
col titolare

Data
di nascita

uiz-é--ﬂe .

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

P

ATO DI

*

di cessazione

- Data

del servizio

Indennita di

Restituz. Tessera
Aspsicuraz. Soeiali

licenziamento
corrisposto | Numero | con
. . della marche
n 111'3 tessera numere

Firma
del Datore di Lavoro

— 25
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedent;)

Qualifica ¢ Categoria
del lavoratore

Ae variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendio

Salario Pericdo
giornaliero |della corre
od orario | sponsione

Maggio-

cottimo

- | razione di

zione in
natura

Retribu-

N, B. - Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamente di qualifica.

24 —

o

FAMIGLIA dél Titolare del Libretto

l '

Qualifica

"jpxz_ﬁfeasionale

e
)

“

]

Variazioni

P—

FIRMA DEL SINDACO

e Bollo del Comune

PE!
CAL

g
BT
a}

CE
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rIndicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente. libretto.._..... ha raggiunto il
grado di istruzione richiesto per 'ammissione al lavoro (art.

7 Legge 26 aprile 1934, n. 653)._____. avendo

in caso di incapacitd intellettuale .(art. 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’lspettore scolastico e del Direttore
didattico di in data

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non
ha raggiunto il grado di istruzione preseritto concessa dal
Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di pa-
rentela) di chi esercita la patria potesti o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo

(Bollo e data)

-~

N

SERVIZIO (segne a pagina successiva)

Ritirata Tessera

Data Durata Assicuraz. Sociali Firma
di assunzione del periodo Nomore con | del Datore d:i Lavo 1{
in servizio | = di prova tg;l;;'.a g‘f;f’;‘; i
1 T, 0 I D D
o ¢
. / @‘ .
[N [ F—— \... LY --;\.s‘
\ RS
P
A58 || N
\

— 23



. STATO DI

DATORE DI LAVORO

h

Jem n ‘f-’ﬁ

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
.cnse che il
lavoro venga

eseguito & domic.’

- Same.ta..m.;iak‘: & 'Tarenimﬁf

o———

D;"éi"l

-..EERTRO. DISTRIBYZIORE . PRODOTII- ALULENTAR} | -

TARANTo‘ YA mma

198 - TF, 74809

"BHIENDA-MUNICIPALIZZATA AUTOYR)
............. UFFICIO. PERSO]

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

- —

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli ¢
. 5

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934 n. 653, @ drt. 262.T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Condizioni generali di salute (buone - medicori - cattived

Costituzione scheletrica (regolari o con difettid) ____.__. ~

StﬂtO degh organx (indicare eventuali deficienze o affezioni
- N \’ _,\ . T

» della rivaccinazione
Data della visita

Comune di

"N, B. - Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 2627 del T\ T. delle legdi

sanitarie, la dichiaraziona deve essere firmata dall’Uffieiale sanitario il quale dovrd
dichiarare cha il lavorators non & affetto da malattio infettive o diffusive.

— 11
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Visite mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n, 653, e art. 262 T. UL leggi sanitarie 27-7-934 n. 1265

lavoraziope cui & addetto _._.)
' %J’ Gz

¢ sl ritiene che.egli possa (o non posesa) continuare nella

lavorazione eui & addetbo._ . ... e,

Comune_ . __...__.......__ e

N. B. Qualora la visita vengn eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sani-
tarie, la dichinrazione deve essere f{irmata dall'Ufficiale sanitarie, il quale dovrd
dichiarare chae il lavoratore non ¢ affetto da malattie infettive o diffusive,

12 —

-

T,

Indennita di

Restituz, Tessera

Data A ° .
licenziarnento Assiouraz. Sociali . Firmsa
di cessazione . - .
corrisposto | N umero | con | del Datore di Lavoro
. . . s a
del servizio in lire e |parane

A

RBMI arL

= T
i
M

— 21



STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente) Visite medighe successive e periodiche . ’
Qualifica o Categoria Retribuzione dovuta al lordo di trattenute per fanciulli e donne minorenni '
Salario Periodo Maoggio- | Retribu- art. 21, 22 ¢ 23 leggo 26-4-1834, n. 658, e art, 262 T. U. leggi eanitarie 27-7-934 n. 1265

del lavoratore
’ Stipendio | giornaliero | della ¢orre- | razione di | zione in

e variazioni od orario | sponeione | cottimo natura Visitato il titolare del libretto._ e

B BCCELLA L. i
) [J‘;\ “ 0\ (r & ' e sl ntlene che egli possa (o non possa) continuare nella
.a»ﬁ%..\-'\_ AN SRR S| masanmnccan PR B P R P EE T T TPy
b b ‘
. hvorazwne ciri & addetto ... R )
- Ly S . - . . e
R Wu/qu : ,Datau-.-.-.f-_-._.-:-..‘-f;:.' ................ L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
_____ .F.‘._-_.-_. RS AN IR N R R Y ' T '
Comun'e_.‘ ...... B e emmeeamenanns

Sl obluer gt 4., . Vit ot del B oo

i -
W'!\ﬂ'\%-—’q’w NS ](’ .......................................... '
lold. T
O] 3 STV T ORI LA S T S N \
) L] 3 y *
ot -t e 1-5, £
...................................................................................... b
Moo
______________________________ P 0 SO [EESRNNINS [VR R F R [P
< - : Comune. ... ... -] T
. N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. délle leggi sani-

tarie, la dichiarazione deve essere firmats dall'Ufficiale sanitprio, il quale dovra

N. B. - Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambinmonto di qualifiea.
dichiarare che il lavoratore non & affette da malattie infettive o diffusive.

20— o - 13
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*Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art 6 Regolamento genorale per l'igieme del lavoro R. D. 14 aprile 1627, n. 530
e D. M. 20 marzo 1920 e art. 262 T. U. leggi eanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265

WN. B. - Specificare ovent Efiﬁmaﬂifesmzi::'n' in, atto o progresie che controindichine
il lavore cui il soggetto intendo JEonpis

Qualora la visita venpa eseguita ai fini dell'art. 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall'Uificiala sa‘nita‘rio, il quale dovri dichinrare

che il lnvoratore non & affetto da malattie infettive o diffusivae,

14 —

I
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ot e

-

fiw

SERVIZIO (segue a pagina successiva)

Data
di assunzione

in servizio

Durata
del periodo
di prova

Numero
della
teasera

Ritirata Tessera
Agsicuraz, Sociali

con

marche
numers

Firma

del Datore di Lavoro

—SiCIT

/

, nmiora’a’\TarantC.

a // ) r'r\ )
; fM

sl L{Hbi‘i“E l"-’ll L. UL

PJA{WD NA Ll
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STATO DI Dichiarazione di visita medica preventiva per adultlﬂ

Tesidenza del (Art. 6 Regolamento generzle per I'igiens del lavoro R. D, 14 sprile 1927, n. 530
Sede - Azienda laveratore mel ) e D, M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)
DATORE DI LAVORO . caso che il )
o Stabilimento lavoro venga
esegujto & domic. Visitato il titolare del libretto..____._____________ ...
: i B :
M e R n M % %
..... lgeci s e~ TRRRY Z. R IR,
; o’,‘.m,‘u Mmhaho

(;anilere di Taranto’

N Y o - L Y A
. .b ‘tfct..t]z(:gééfg.-;L,;rLéLig O_’é,awro ...........................
_____ Z LT N S L N —
ImemEE e EeEEEE L ARE g m——————————————— ._..._'.f-a.: ...................................... .

N. B. - Specificare eventuali ma.m.feata.z.:.nnz.m atto & proé‘rsésa che contreindichin
il lavore cui il soggetto intende occuparsii - 5
Qualora la visitn venga eseguita .ai fini dell’artl 268 'T. U. delle leggi sanitarie, la
dichinrazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovrad diehiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive, ,
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é‘\\iif Visite Mediche successive

(Art. 6°Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1920 o art. 268 T. T. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretio. ... e N
I
81 & occupato nel lavoro di... ... ., ‘”
LT S ) '
Accertasi che esso possiede (o mon possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori.. ... ... .. el
Data della visiba ..o oo e ceeameme e emoniae
Comune di___________________._.____.__. (
© Ty L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato ')

N. B.f Specificare eventuali m'i'ﬂitest.azioni in attc o progresse che controindichino
il lagioro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichinrazione deve éssere firmata dallUificiale sanitario; il quale dovra dichiarare
¢he il lavoratore non & affette da malattie infettive o diffusive.

16. —

Visite Mediche successive

(Art. 8 Regolamento generale por I'jgiene del lavere R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D.-M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U, leggi sanitarie, 27 lugiio 1934, n. 1265

Visitato il titolare del 1ibretto.........ooooeeeeioes oo eeeeeeaeaene
[N . '.'
. el ’l:{L‘]:ﬂJi
temseesn- et :"‘"""""""""'"".‘"“ﬂ'.;":-'."b‘_'g'}""!_',""
LR S LI S - o

Bi- é occupato nel lavoro di..

CPresso .,

Accertasi che esso possiede (0 non poesiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori_ . s

N. B. - Specificare eventuah manifestazioni in atto ° progresse che controindichino .
il lavero cui il soggette intende occuparsi.

" Qualora la visita venga eseguits ai fini dell'art. 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dlehmrare
chae il lavoratore non ¢ affetto da malattie infettive o diffusive.
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Certific

(&) Generale, penalo o clvile,

presco il Triburale di () Wc

Repubblic

(®) Lo Proc

= ‘"la Repubblica
presso il Tribi o i

Bcrizione o
rascita dn.'l
certif
della

Al nome di ¢ (a(OJ')"MMO a,ufbo

“mato il )L] - lolf\, in ’{ e P/P Lﬂ‘””‘f

Provincia (o Stato (9) di ﬂMM[‘

nale di ¥
nierie pericit
(¢)Cognomecty

1o

suL_, nchmuba m 2)

Mo PohVus

(¢) Cognome o nome del ﬂchiea

wn kot.vo della richiesta.

wm C M}uLb%[!:_

1 3 -
cic 1n g

asellario giudiziale risulta: ©)

cronolegico, indicando per ciascu~
na: 1° la ta della decisione; —
20 i1 magistrato che la pronunzid e
_Ia sna sede; — 3° il dispositivo; —
4° (per le decisioni penali di con-
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le

eggravanth,-compresa-ia—recidiva;
attenuanti e diminuenti, le penein-
flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalita nel reato, e di

téndenza a delinguere e le misuro
di sicurezza applicate; — 5° gli
articoll di legge applicati; — 6°lo
pene accessorie che conseguono alia

condanna; — 7° la data di esecu<
glone dell’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cui cessd di essere
BEcontata, ovvero: NULLA. Rl
Seguono la data, la firma del Sad
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
-———Lalegalizzazione della firma del - — —
Segretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica com=
petente e dal Ministro per gli affarl
[ esteried ® soggetta alla mormmle
tassa di concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza,
e clod nello stesso giorno della ri-
i chléstu, sono soggetti a un diritfo
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente

speciale.
N. B, - 1l certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la gegre<
—teria—della—Proecura della- Repub+ ———
blica, territorialmente competen<
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato dx nnscita. od altro do<

ria della Procura della Repnbbuca.
stesso ritenga equipollente. La do<

_ manda ed i documenti sono esentd
da imposta di bollo,




