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RICEVUTA

Data invio : 01/10/2009 7.29.00

Codice comunicazione : 1407309200322161
Protocollo n. 322161del : 0171072009

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 322161 del 01/10/2009

21 k.

. Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA 1
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.38.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
y { “ ;;Séiio,rie 2- Lévorat_or‘e

Codice fiscale DRMSVTS1811L048X Sesso M
Cognome DE ROMA Nome SALVATORE
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 1111141951
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza - CAP residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA TESORO, 5
Livello istruzione 20 - licenza media

A T {Sézione 4 - Rapporto di lavoro
Data Inizio rapporto 06/08/1973 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=6075...

01/10/2009
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, Agevolazidni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39 ’

Qualifica professionale (ISTAT) AUTISTA
“ Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO

__~Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
ostaconvenzione

Retribuzione/Compenso Glornate lavorative previste

PE - PENSIONAMENTO

Data invio 01/10/2009 7.29.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore CSTGPP35P03E815Q
comunicazione picchi@amat.ta.it

- E-mail

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza

maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=6075... 01/10/2009
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio ", SINCERT

‘Taranto, li ;:IIB SET. 2009
Corrispondenza prot. n’{.:iej%*’UP

All'Agente
3Sig. DE ROMA Salvatore

e p.c. DIRETTORE GENERALE
- DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 17231 del 18/09/2009, per comunicare che le stesse
vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd il 30
settembre 2009, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie I'occasione per formulare nei suoi confronti i migliort auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

(Ing. Gigseppe CASATELLO)
’ Qu]/

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

;
IX' Raccomandata I:I Pacco

A3 18

|:I Assicurata Euro

Numero

Data di spedizione : ,Dé ]Mpostale di

DE,ROMA SALVATORE
Via Tesoro, 5

CAP. =

Firma per eslesti del ricevente Data FIrma dellﬁnénﬁo allM tribuzione

(Nome e Cognome

Consegna effettuata ai sensi deran. 33 D.M. 09.04,01:
* Invii multipli a un unice destinatario
» Sottoscrizione rifiutata

Bollo dellfufficio
di distnbuzione
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Avviso di ricevimento
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. —
postaprioritaria

Via { ;: cotld 657
= 74100 Taranto
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Da restituire a




De Roma Salvatore
Via Tesoron.5
74100 Taranto

Taranto, {J/a?/l 2009

Oggetto: Dimissioni

Spett.le

Amat

Via C. Battisti
74100 Taranto

Io sottoscritto De Roma Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951, in forza presso questa

Spettabile azienda in qualita di dipendente, sono con la presente a rassegnare le mie dimissioni per

mot1v1 pensmmstlcl a far data dalla presente. Chiedo di cessare il rapporto di lavoro in data 30

settembre 2009.

Ringraziando Vi, colgo ’occasione per porgerVi distinti saluti.

/D Roma Salv:
X7 e e— .

234
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Aziendo per ia Mobilita neff*Area di Taranio

o'

Taranto, I 18/09/2009

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI -l

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si trasmette, per quanto di propria competenza, il nominativo del
dipendente che ha prodotto domanda di dimissioni a far data dal 30/09/2009 quale
ultimo giorno lavorativo. '

« DE ROMA Salvatore

LA RESPONSABILE A PERS. E RETR.
(Dott/jMdria Falfiola MENENTI)

P (Cuws

=

Societé per Azfoni con Socio unico soggette ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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De Roma Salvatore
Via Tesoro n.5
74100 Taranto

Spett.le

Amat

Via C. Battisti
74100 Taranto

Taranto, 1[04 / 2009

Oggetto: Dimissioni

Io sottoscritto De Roma Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951, in forza presso questa
Spettabile azienda in qualitd di dipendente, sono con la presente a rassegnare le mie dimissioni per

motivi pensionistici a far data dalla presente. Chiedo di cessare il rapporto di lavoro in data 30

settembre 2009,

RingraziandoVi, colgo 1’occasione per porgerVi distinti saluti.

/D Roma%'ﬁ
e flome Sorbo

i A2

ro 18 SET. 2009

P PRESIGENTE 0
DG DIRETTORE CEMERAMLE (3
DA DIRETTORE AMMMSTRATNO DD
DT DIRETTORE TEENICO 0
UE  ESERCEZIDNOVMENTD DD
UAG AFFRRICENPREINETRI O
UA - ACQUISTH CONTRATTI o
US CoNTABImABIANGI) o
U INFORUATCA O
WP PERSHALE /RETRIBVZION, O
0
]
0
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UERG RAGKMERIA T ECONONMATO
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Azlenda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
prot . AABRO.... JUE Taranto fi... L. SEL 1008

All’Operatore di Esercizio
DE ROMA Salvatore

e p.c. Ufficio Personale AMAT

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta
individuazione dell'utente, presentando errori di registrazione dei dati, non potranno andare a
buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.55. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbalen°| Del ' ' ‘Natura dell’irregolarita

17887 27/12/2008 - Manca il numero civico del domicilio (verbale non notificato)

Distinti saluti

IL DIRETTOQZH GENERALE
ing. GiovannjMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Awviso di ricevimento ’

i
Raccomandata D Pacco % ’S'

I:J Assicurata Euro oo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Dastinatario

DE ROMA SALVATORE

Vid—-———  Via Tesoro, 5
CAP. 74100 TARANTO TA
Curteo Haca 141 1] 00
Firma per esteso del ricevente Firma dell’incalicato alla distribuzione Bollo dell’ufﬁclo
{Nome e Cogriome) di distribuzione

Consaepna effettuata al sensi dellari, 33 D.M, 09.04.01:
+[nvil multipli & un unico destinatario
«Sottoserizione rifiutata



Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mabilita nell‘Area di Taranto %

Prot. n® aiﬁ_qgl wr | Taranto, i {1 DIC. 7008

Agli agenti:
DE PADOVA Vincenzo
DE GIORGIO Michele
MARTURANO Cosimo
SUSCO Emiliano
BUCCOLIERI Giuseppe
RUSSO Michele
,S.._DE ROMA Salvatore
v
_eﬂ,p:c/ Al Responsabile Area Esercizio
‘{/'/ SEDE

e p.c. Spett.le

ASL TA/1
Fax n®099/7786332 Viale Virgilio 104

74100 TARANTO
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2008

Si comunica che il giorno 09/12/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento in corso. di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pill precisamente dovranno presentarsi:

» alle ore 7:30 presso la Cittadella della Caritd, per gli accertamenti

strumentali di laboratorio;

« al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgiiio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenfl in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannil#Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese ai Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento

Ca R . UBSURYEHER

I:, Assicurata

Data di spedizione

v

Destinatario

&Via I
(9

CAP.

np

Euro © Numero

Dall'ufiicio postata di

DE ROMA SALVATORE
Via Tesoro, 5
74100 TARANTO TA

b g S YT

Firma per esteso del ricevente Data ! Firma delPlncarlt'!a}aﬂ:Haﬁ';ﬁE—:z;ne Bollo dellufficio

(Nome e Cognome)

di distribuzione

Consegna effetivata af sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invil multlpli & un unico destinatarlo
= Sottoserizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilite nell'Area di Taranto " SHSERT TR

i 12 5ET.2
Prot. n°:/{805a up Taranto, li 008

Al Dipendente
DE ROMA Salvatore

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO; Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retribuzioni, € emerso che il giorno 06/10/08 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE/\SENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte de! Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interemente versato
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Avviso di ricevimento
o
-

@'Raccomandala ‘:’ Paccoe

[ Jassiurat A% SATUE

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario 1
via ' DE ROMA SALVATORE ‘ e
T Via Tesoro, 5 ‘ /—EJ\;EJ iy D\
CAP : 5 7
P—e——— 74100 TARANTO TA Sy
[ 25 S
‘ C:-'\—\ 7 \ '
QU foew At A G 5
\ NI
Firma per esteso del ricevente  Data Firma dell‘incarlct(n alla distribuzione  Bollo delfifficio
{Nome e Cognome) ! di distribuzione

= Invil multipli a un unico destinatario

DConsegna effattuata ai sanst dellart. 33 D.M. 09.04.01;
«Sottoscrizione rfiutata
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AMAT s.p.a.
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W%a C.Rattisti 657
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

03 MAR. 2008

Taranto, li

Al Dipendente
DE ROMA Salvatore

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui

lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risuitato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

@Raccomandata I:IPacco i %/S J ? {4 Q z & %5 @

D Asslourata Euro _ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario S ——

vae________. DE ROMA SALVATORE
Via Tesoroid

C.AP.
741 OO TARANTO TA
AN
m / )\ {e i
i . N
Firma per esteso del ricevente Firma dell’lncarlcato all& dlstrihu;ione Hol ktdell‘u#ﬁcto

(Nome & Cognoms) di dlstrlhuz’lone

Consegna effettuata al senal dell'art. 33 DM, 09.04,01: '\.’
D-Invil multipli & un unico destinatario ‘%.“' _-5

«Setoscriziene rfiutata 3 -~
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Fandazione S, Raffaele —

Cittadeila deila Carity’
Ple Cittadells | - 74100 TARANTO
TE e F_a.'c 099 - 4737214

v 098

Del lLEEBJUﬂH_D

P PRESIDENTE -

0G DRETTOREGENERME [
DA DIRETTORE ANSTRATVO (3 )
DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIO MOVMENTO
UAG AFFARIGEN/PR/SLISTR
UA~ ACQUISTH/CONTRATT)
UC  CONIABLITA/BILANCIO
Ul - INFORIATICA

|

Ur TeeNco
6 PT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIAT FCONDMATO

Sl ST WA

[AMAT |

O
O
0
O
0
P PERSONALE/RETRIBUZION [
0
O
]
(]
[

Dipendenle & /Zo}/l/q MW\S M

J N>

Mansione \A/L/ 1 L

(iudizio dj {doneita’

lavorativa specifica

(art. 17, comma 3, D, Lgs, 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NOKN
DARIVEDERE I, |

IDOMEQ ALLA MANSIONE INDICATA FER MESI

/

a NOMIDONEO A SVOLGERE LA MAMNSIONE IMDICATA

& IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICAT A

PRESCRIZIONT:

——

Si rammenta che, :n sensi deil
avverse a lale pindizio & amm
vigilanza della AST

'art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/09/1594 n. 625,
€590 ricorso, nei termini di trentn giomi, all’organo di

»
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

P

IlLa sottoscritto/a ... I>&. ROME... . SAL Ud4 LOBE..
natofa a.........[. Hﬂﬂfo ............ I...‘f.’.f....'.f:f..‘..ﬁ-lcodxce fiscale DRﬁ%V(S/S"f‘fﬁOqu
dipendente del... LA, ’ LPA.. /ﬁfwb/O

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dali'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il propric trattamento di fine rappoto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPLEMEBITANS. 1. 1auiiiereteeeie s e er s e e seeser s ees e sre s eenesansme e s sanasesaesnebns s ernne alla quale il sottoscritto ha aderito in

data ....[....1....;

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decretfo legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata [a destinazione del ftrattamente di  fine rapportc al fondo pensione
., al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota de[ propno trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

. presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione ... e , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
queta residua del TFR che maturera a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota def TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENLAIE ... .. it irire st e s e e e eat e e e sr e rasarreeaseeeem s eersesens , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....... foodo. , fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad  essere regolata secondo
le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; {2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che Il propric trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corsa
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENLATE. ....v..eveeveerereeereeeeersee s s e esemssees s s ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...../......J.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisfativo n. 252/2005,

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e cantinui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

© che il proprio trattamento di fine rapparto venga conferito nelia misura del ...........% (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
PR UOPRPPUPRIUNE - 1| - W 1171/ SO | I Yo' (2121 11t (o I 0 )
aderito in data ....../..../......, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesicne

O che 1l proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferilo, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
. alla quale il sottoscritto ha

aderito in dafa .../..1....;
Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il traftamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglioc 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi defl'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

{1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di Javoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, it TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso 1a Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta Xl on]

30 017, 2066

T to, li
Prot. n®: 46/[z f UP aranto, 1

Al Dipendente
DE ROMA Salvatore
SEDE

OGGETTO: |doneita ex D.M. h. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso FASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE ®ENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Toranto 00146330733
Capitala sociale sotioscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SERVIZAO 1GTENE B SANITA' PUBBALACA US - Seqretenic Genreie
U@, & Teranto ) VA - Aff, Gen /PR Saveoni
Vile Vizgilio 0,004 UA - Acquisti/Contrats
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 :: Cartehiind/Siareia
- Esertizio Mevimenta
VI Informati
Prot. n._3¢? Zﬁ'}—/ﬁljf’ B Persoteomingiod
UT Tenico
/i USP  Studiftrogenti
ddw P UF-PY- Prodatti ﬁﬁlu
UF-R6- Regienenia/Economato
5TQ  Stoff Quiitl(\
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione -
Sig. DE ROMA SALVATORE

Si certifica che il Sig. DE ROMA SALVATORE nato a Tarantoil 11.11.1951
e residente in Taranto Via Tesoro n.5, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP 1J.O. Taranto

PP EVENZIONE
IL DIRIGERTE MEDICO
Dott. Rodefto cocciott
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Prot. N° /{528 /UP

i Jid ’ a \*“::n::;:;;"a
'_ H r"l"]: - ‘ﬂeﬂ .
A BTN, ., a%
Azianda per fa Mobilité nal*Ares di Taranto ‘;ﬂ

Taranto 4.6 611, 2005

CURRICULUM PROFESSIONALE

I sig. DE ROMA Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951, é stato assunto alle
dipendenze dell’AMAT in data 06/081973 come autista di linea.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 06/08/1973
dal 01/01/1978
dal 01/01/1989
dal 01/01/1992
dal 01/01/2001
dal 01/02/2001

autista di linea

conducente di linea liv.7°¢
conducente di linea liv.6°
agente di movimento liv.5°
operatore d’esercizio par.175
operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTORjl\ GENERALE
(Ing. Giov atichecchia)

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: arnat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Teranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Spett.le
AMAT.S.pA.
Via C. Battisti 657
74100 Taranto
Il SOTTOSCRITTO DC _AOHA  SHLVATORE  NATO
A TRHAARLIO L 4 A4/S1 RESIDENTE A 1 A#RBN /O
via _{ESO0RO WM 5 DIPENDENTE DI CODESTA AZIENDA

MATRICOLA N° 313X Lc]’ , CON LA PRESENTE INOLTRA LA RICHIESTA DEI

SEGUENTI DOCUMENT!:
1)} CURRICULUM VITAE,;
2) FOTOCOPIA LIBRETTO DI LAVORO.

PER USO AMMINISTRATIVO.

INOLTRE AUTORIZZO, CON LA PRESENTE, IL DELEGATO SINDACALE
DELLA UGL AZIENDALE SIG. ATTOLLINO FRANCESCO A RITIRARE |

DOCUMENTI SOPRA INDICATI.

Distinti saiuti.
2.4 MAG. 2085
Taranto, .
AMA.Ts.gi.z.
_ FIRM A-"""'m Prot. s arcive
- (ﬁ //Z' De! \bll.______
(:"-h-. ,a/ y ” Q LN .“'{@
AMAT s.p.a, ~— =3¢ & / = P eSO
Prot du acsive nd O S ;P ';j';:}"}]’?fs”)ﬁ“”‘ﬁ
Del e WIRETIORE
" Z?EEST:IBAEET Emﬂ5 X DA SURICL AMMINIST.
VP VICEPKESIDEMIE [ b DGEATE TEC
b DEETORE C lljl':‘ «;:8??_,1un_n;mm.......,.
A CONTRATT) APPALT)
" AT l‘f_: ESERCIZIOMOVIAG
U M—CONTRA]'THAPP = 0] LE PERSONALE
0 NEORMATIR Al 0 LAG -AFEGENIER /51N
U ESEACZIOMOVMENTO ] t T
UP_ -PERSONALE 5 ” g
UAG -AFFGEN/PRSINISTRI T DT
UG AFFAEKRR [ YERG- UIT, Bagene
UT -TECNICA [
UF.PT. UFF. PRODTRAFFICO R
UFRG-UFE RAGHINERIA [




AMAT s.p.a.
Pll-nt. lnsal:‘lzvo n, S ?'i

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE b BEN. 2005 _
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA W VCERSDNE D
U.Q. di Taxaunto D -DIRETTORE g
PRESIDIO TESTA DA -DIRIGAMMINSTR. [
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 0 oo o

_ UA  -CONTRATTI APPALTI
Prot. n. ¢35 !’Jm f of Ul -INFORMATICA 5
U ESERCIZIOMOVMENTQ

i PERSONALE

del 4}_ |- 1005 UAG -AFF.GENJP.RJSINISTRIOE'
US -SEGRETERIA 0
UT -TECNICA O
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione Sfjﬁg_%ﬁiﬁgﬁgﬁﬂw %
L O

Sig. DE ROMA SALVATORE

Si certifica che il Sig. DE ROMA SALVATORE nato a Tarantoil 11.11.1951
e residente in Taranto Via Tesoro n.5, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai senst e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per "espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

SZIENDA umﬁ '

DIPARTINE w1 <[ o oo il 1o
SO IGIENE v /s ;_;‘-.r-'* TG
\IL MEDIC/NNTMRIC AT

<M ssa Cafig MONTYE| Fos &
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AEBA gy
2 UNT By

¥

Teranto, li () § NOV, 2004

Agli agenti
De Padova Antonio -
De Roma Salvatore o.
Dell'Orco Roberto
Di Gregorio Francesco -
Ettorre Cosimo
Fanelli Amedeo
Gianfreda Cosimo
Granio Nicola

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
Al medico competente
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/89

Si comunica che il giorno 10 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, le
S8.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene
e Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita in oggetto,
onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed aftitudinali occorrenti per
disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pili precisamente:
ore 7.30 pianoterra - Dott.ssa Tria
ore 9:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
ore10:00 presso Cittadella della Carita

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra, le SS.LL. potranno .
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sard rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che nella giornata di lunedi, 8 novembre p.v., (dalle ore

+15:15 alle ore 17:00), sara appositamente presente in Azienda.

Distinti saluti

IL DIRETHTORE
(Ing. Giovann ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranlo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@omal.ta.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Impresa di Taranto 00145330733

Capitale saclale softoscrilfo: € 8.400.000 - Capitale soclale versoto: € 8,381.881,75

ag. 1



. 31 OTT. 2003

Taranto i,

| AMAT S A TARANTO
f ot Anivone /S G A4E

d==_3 NOV 9003 Alla Direzione AM.AT.
“residente '

t Vice Presidente
| Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabllita e Bilancio
Area Cnntr.-App.-Acq-Magazz.

]

H

0000000

Area Informatica [

Area Movimento 3

Area Personale =

Area Tecnica 3

Ripartizione Contrattj e Appafti 3

Rio. PR-AAGG.-Sinisti [

Ogge’[tOZ ACCOdame+t'ﬁﬁciofmi dal Traffico E]
Ufiitia Ragioneria .

S

D ROHHA _JALy# 76 2%, dipendente di

Oof, Nt E¢. , con ia

I sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n°® 10 giorni di ferie

200 2 | giusto accordo aziendale vigente,

della spettanza dell'anno

200 &

da usufruire per l'anno
Certo di un Vostro positivo, riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.
Il dipendente

L R, AA,




LovF

p— e i .

e s s mws AT w h
Rerncar m| v\. w Do e .|u.w ..rlus. ; - .w. m m M
e 15 BERLEC R
- ] . - JE I o N ]
T NI s i
. "t m m A ) - : __ M
. G : ! ' .
L VLN I S -
- m R, m. | - ml. .4 W
; - B : - W ) [
(et e 2 & LEE
il - i :
rC A U T 5 a
: ; BT { o &
. . i i -z ..
th ; ) =
L. M *, m. Lo E ~ —
| P.n,mo - -4 e 7 Fooo
e e : & & ﬂ
L “..ﬂ.m : - x N m
LT AN SR Y T O A
R W (SRR I “_.: S SRS SR A Cabibaid g
‘.—-Ht.q .wlu..um.ww‘.u.‘t{_.f ”L.rl\t...|| e B - s
b s T e e . ottt
N . |
A )
' - . -
' - -
_ Es o -




ENA Qu‘
20 l&b‘"»_r

oF
2

: FARCE S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Prot. n°: Pr/ ( &P Taranto, f 2 3 SET- 2003

Al Dipendente
DE ROMA Salvatore
e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giomo 12/10/03 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo € invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) ai R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potrd essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DI ORE
(Ing. Giovan TICHECCHIA)

\ ‘—_gl‘nn,"
o112 [
¥,

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39.099 735611  Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.fa.it

Codice Fiscale, Partita lva.a N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale scciale sotfoscritio: € 8.400.000 - Capilale socials versato: € 8.361.881,75
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a
Avviso di ricevimerﬁ‘e.

%::cf;omandata DPacco J 3 DlQ o (221|O/l { | F

Numero
q_  Datadispedizione Dall'ufficio postale di
%a rivenre. 5 Goar SHe Upfo S
i 35040 m° S
IOd:';- CA.RM Localita F;*&’/% o X7 _ ,:_;";“}"\
0= @i 9 o %.z/bu g

‘l’lfﬂ??per esteso del ricevente Data Firma del'incaricato gifa~gistribuzione qu de.ll ).
e e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 09.04.01:

|:| # [nvii multipli a un unico destinatario
@ Sottascrizione rifiutata



Posteitaliane ' T A

Avviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB401E -

AMAT s.p.a.

Via C.Baitisti 657

74100 Taranto

yiticio

1o |
personale = ! [ ! | [ | !
Localita




Posteltallane

N

Awviso di ncewmento
Mod. 23-10 Cod. WB401E

AM.AT.
AZIEND‘A‘PER LA MOBILITA'

Da restituire a

\fia.c Baii t.,|557 !
741001 T AR, f\.hTO I

Localita Provincia




Awviso di ricevimento

A}
IE Raccomandata [:, Pacco ‘ /{ h h

DAssicurata Buro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Q < D\OM C & C’J-Q.TO'L(
vo_ 100N |

C.APR Mmcahw I&RQ}J"-O

= SRS /
L s My

Bollo dell'ufficio

Finna per esteso del ricevente Data Firma dell‘incari alla ﬁn uzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
® [nvii multipli a un unico destinatario
® Softoscrizione rifiutata



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % 20T

2 3 APR. 2003 ’

Taranto
Corrispondenza interna prot.n/’ 19 [0 3

All’agente
Sig.DE ROMA Salvatore

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui ¢ stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico’ allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

Il DIRET}
\ (Tng. Giovanni MA

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranlo ® Tel, +39 099 73561 & Fox +39 099 7794247 « email: amot@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N® iscrizione of Regisiro della Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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B soA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, [i /M 03

Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto

Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
AlR.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Dipendente wQ@M (.PMQ’\
Nato il o "'ﬂ- S‘l

&doneo

Non idoneo

ldoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica erwuoﬂ’\

(Datt. SMIQ
v .

Mansions —-—0f=—hyficalyb— S

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 092 73581 » Fox +39 099 7794247 + email: cmai@amat.ta. if
Codice Fiscale, Partita iva @ N” Iscrizione ol Registro defle Imprese di Taramio 00146330733
Capiiale sociafe sottoscritio: € 8.400.000 - Copilola socicla versafo: € 8.381.881,75

pag. 1




Taranto i,

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot, Arrivg n® 'lE' & S’o

dei A 'J
Alla Dirgzipie A.MAT 55
Vice Braziconte 1)
COHS:J e ——— L—j
itaticre
]
S"E—EngEgente Amininiskativo 1
Dirigems Terving 7Y

Area Contaniing 2 BilkRéin - ]
Area Conty -4y L--- Co-ilagars """']
) Area Informz:
Area Movivg: r? f
Afea Perstna's
Area Tecnica i
Ripartizions Crvwath e Appalli )
. Rip. PR.-AA 3 -Sinietri
. _ Ufficio Prodaty det Traffico

Oggetto: Accodamento ferie. | Ufficio Ragjoneria =

| N/

Loo

— N - ’
Il sottoscritto  ID& ﬁ@ﬁ%’ %4 /A /?‘/ﬁi“dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di @P[R“ /é{ fS’L‘IQ,\ con'la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giomi di ferie

della spettanza dell'anno 2& € , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno ZM%

Certo di un Vostro positivo riscontro coaglie i'occasione per porgere
p

distinti saluti.

I d|pendente T
@,&j S




Jo8
AMAT.

A zienda per la M obilita nell'A rea di 'Taranto

Area Personale

Taranto 08 MAG. 2002

Corrispondenza interna prot. n°® A? /{SG
Agli agenti
Castellano Rosario
Carriero Francesco
Calo’ Giuseppe
Carro Gaetano
De Pace Vincenzo
De Roma Salvatore
Fornaro Vincenzo
Morea Cosimo
Mele Raffaele
Romanelli Cataldo

e, p.‘ C. Al Responsabile
Area Esercizio

Alle 00.S8S.

Oggetto: comunicazione

Per esigenze connesse al servizio erogato, le SS.LL. a decorerre
dal 13/05/2002 riprenderanno a svolgere le mansioni connesse al pro-
filo professionale di “operatore di esercizio” posseduto.

Di tanto I'Area Esercizio terra conto nella programmazione del
servizio giornaliero.

Distinti saluti

Il DfRMTTORE
(Ing. Giovayni@\atichecchia)

.
pag. T\
-
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A.M.A.T. S.p.A. |

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO
AREA MOVIMENTO

Taranto 29 marzo 2002

Protn. M5 /02/AM
Alle O0.SS.

Al Capo Unita sig. D’ADDARIO

-

OGGETTO: tumazione verificatori e coordinatort. -

Si porta a conoscenza di Codeste OO.SS. le variaziont degli orari dei turni dei Verificatori titoli di
viaggio e dei Coordinatori Movimento e Traffico, che andranno in vigore dal 1° aprile p.v.:
VERIFICATORI TITOL! DI VIAGGIO
06.00 - 12.30 n. 5 agenti
08.00 — 14.30 n.g
13.30 - 20.00 nd4g
16.00 —22.30 n3 "

COORDINATORI MOVIMENTO E TRAFFICO

s 05.00-11.00 -
e 07.00-1300 - : | .
o 08.00~14.00

e 14.00 - 20.00

o 1600-2200  DISPONIBILE

Dalle domande pervenute saranno utilizzati, dal 1° aprile'p.v., con mansioni di verificatore titoli di

viaggio, i seguenti Operatori di Esercizio:
, v

i {+ DEROMA = TOMMASQ = -
" ‘s DEPACE VINCENZO — ' "
» CARRO GAETANO ——
e FORNARO VINCENZO ~+—"
o CALOCY GIUSEPPE —
2 MOQ§ A Codirt™ — .

Dalle domande pervenute saranno utilizzati, dal 1° aprile p.v., con mansioni di capolirea, i
'\seguemi Operatori di Esercizio:

2

e CASTELLANO ROSARIO CAMILLO — (A RAG o /
s CERRIZ Ro  ARNZNPO TRAR &> (

e MELE RAFFAELE o

e ROMANELLI CATALDO —

4

Sono pervenute, inoltre, richieste di turni fissi di rilevante da parte dei Verificatori Titol: di viaggto
sige.ri Passalacqua Giacomo, Rochira Amedeo e Foti Giuseppe: in conseguenza dell’accoglimento delle
predette richieste, a similitudine dell'Ordine di Servizio n° 23/2001, sono adibiti a turno fisso d’us'citz%, per
due mesi. i sigg.ri Scialpi Gregorio, Spinosa Paolo e Perruni Nicola, rispettando la graduatoria di anzianita.

Per i due mesi successivi e seguenti, sard rispertata la predetta graduatoria.

(L RESPONJABILE AREA MOVIMENTO GiorD S CCHIA
: E T ing, Giova ‘
ﬁ-/c’ez &W}[F /M/[/(

SEGRETEREA MOVIMENTO \






a per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A.

%(1}&7 Partita IVA e N* iscrizione al Registro delle Impresa di Taranto: 60146330733
N
iy

e 1__‘.;\

v

Taranto 19 APR. ZQUZ

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

ica che il Sig. De Roma Saivatore, nato a Taranto il
/ stato assunto in data 06/08/73 alle dipendenze
/rmenda ‘Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
' febbraio 1996 é subentrata I’Azienda Speciale ber la Mébilité nell’Area
di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Specialé in societa per
azioni e relativa iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativita giuridica I'AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste il profilo professionale di o-
peratore di esercizio.

Si ril‘ascia a richiesta dell’intereésato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL PRESIDENTE
( Enzo Manco)

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



OGGETTO : richiesta certificato.

Il sottoscritto - DE Kot LAHLYATOLE

Azienda con la qualifica di or. 1. E5-.

Taranto.li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

, dipendente di codesta

. .con la presente

CHIEDE

il rlascio di un certificato-di :

- dipendenza
’)Z - IN.PS.
- LN.A.LL. per visita collegiale
. Dimostrativo della retribuzione

In attesa, porge distinti saluti.

Taranto li.

/o] te0 1

1l

AMAT S p A. TARANTCJ i

Prot Aftivo
del

Presidente .
Vice Presidante
Censigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo

Area Contabilith e Bilancio
Area Contr -App.-Agq-Magazz,
Arca Informatica
| vea Legale

] Area Movimento
Area Personale

Ll
&
pogl !

alalyplac

-

Area Tecnica | -

Fipartizione Contrattie Appalti [T~ .-,
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri T
Ufficlo Magazzino e Acquisti [ &,
Ufficio Prodotti det Traffico .

Ufficio Ragioneria R S
Ufficio Sinistri L
I Ch
. X/ Cj

1 Agente

e, Al



- '= AAT. s.p.a. gmmo%
: P atl. Arnvo n

S i
Presndente

ounsae__ .. ]
iriganta Amm.vo
' rigenteTecnico
wcettore del'Esercizio
¢a informatica
rpa Lagale
i7ea Personale
_ Area Movimento
" area Tecnica
, Jificio Ragioneria
Utlicto Prod. de! Traihico
Uticlo Segreteria
Ulficio Contatli

SPETT/LE
DIREZIONE GENERALE AMA.T

SEDE

el DDDD-—-‘

~ Ty
Df—' ROMI&] ShLUA rszdipendente di codesta Azienda, In

L P OO0R0000

ottemperanza al comunicato emesso in data 25/maggio/1998, comunica a

da via: 6;/(: P/EHO/UYC;: 7/2 / /Q

a via: Tf SORO 5 7—1}4

Tanto doveva, coglie 'occasione per inviare distinti saluti

Taranto,li //Z i 027 | 2‘902
In Fede




P X PN

- ot fem

PSP FECIT NP NPT

EERE AR

u

i

Taranto i, M’l ~

(7 ~2ooA

Oggetto: Accodamento

Il sottoscritto

ferie.

708

Alla Direzione AAM.A.T.

SEDE

AFLAT 5.0, S\téqmoi
Prfﬂl Arlﬁ
nZBSb

V. pf F5ide n[e

CGona,rg____ !
Dirgente ﬂ«mm vo [:—
MraenteTeenico E]

Dreuon - dell'Esercizio [}
At mformatica -

Argd LB ale fm-.g
Arg i Pyreganale .g:q‘j'
A M- LI l'—w_—'«-'
AR T. '.‘::!‘I
UEhon Baviug- e i,.‘:'j
Ubeuts Prad. fal Ty -"'-“;
Witiein S(,ﬂ:"rr) r T ;_-(._f
UIhgir Cara i, =

it

DT Rorm . SH ZU2 ToRE gpendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di @f— D EsERe Zlg, con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giomi di ferie

della spettanza dell'anno

da usufruire per l'anno XQ@L :

, giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

| i dipendente



ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto S.p.A‘

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n® h 2/8

Taranto, I 29/05/2001

Egr. Sig.
DE ROMA SALVATORE
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Poiché Lei & collocato nel 1° scaglione degli Operatori di esercizio con
almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio 2001 Le & stato
attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al trattamento economico
corrispondente.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Erzo Man)

i AU

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel, (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-tmail: amat@ amat.ta.it pag. 1
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Taranto i, _7; /2, 200D

Al Direttore Generale A.M.A.T.

Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto D& _ROMA  SHLUATO RE

dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di Ad. Do froviwsnio

, conla
presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n°® 10 giorni di ferie

della spettanza dellanno _ <290 ©

, giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per lanno _200 1

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere
distinti saluti.

A MA.T.- TARA T@ -
prot, Arrivo n"ﬂ_ _‘______ i d|pendente
ualj;-j._D_[.c; HD;_ v Qp / /ﬁy“-ﬂ
Dirigente Ammin.ve D i = A
Aren informatica (W
Assa Legale (W
Araa Parsonal® E '
Area Mavimenio M/
Area Tocnice D
utticio Ragloneria ()
utticio Proa. del Trelfico 1
utficio Segreterla %
ontratlti
umc.lo Cc e D
B D =




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
CcnI 27/11/2000 J08
i __

o COGNOME s o s et oo NOIRL

Gk RHENEL

; - Nasclta o AssunzmneEffettl\ra Assunzione Convénznonale 77 Finale T
11/11/51 " 6/8/73

bR 31/12/2000J

. ” i B
T T T T g T Fipie:mintsintsisioisisumta peaprg s
T TR I T T TR e et

Numero GIOI‘I‘II dl effettivo servizio dalla data,di assunzione ¢

I

e dh e T e e
I e N LT

Glornl di Malattia per Anno di Serwzm
: 1973 .. 1972 ..1973. . 1974. . 1975 .1876. :1977 . .1978 ,.1979 . 1080 Totalegiorni, Malattla
I Jfo s 1(mree J[as[as][re ][] [ o |
' 1081 1982 - 1983 1984 1085 ' 1086 _1987..1988 1989' 1900 _Franchigia .
e[ ][5z ][50 ][40 ][ 42 ] m-m 0]~
4991 “ 199%™ 1963 1964 1995 1996 1997 1908 1999 2000 Malattla W /Eranchigia

|’——|45 |_3 || 46 || 43 || || '| 32_ 131 || 33 ’||"28 wil 817 |(b)

e § = :ALA ?"»‘ ;“‘*-@f 5 &‘AL"x s DAL 5N ’i""f Ah I G T Z}’fi»fr-l’t’*"ﬁﬁﬁii: %‘*i‘ﬁ i f,:«"- v‘w‘”ﬁf‘A{L'% EHE SRR

I I’*"I I M |

DAL e S RE T e DAL e e Rl e b L DA e e AR

|~»| [ !

P L AR A ;DAL":; Sl i H JiLu‘A‘Lj« it o ..!‘,5.:10”.3 4 e J:QXDAL.‘@;:’M.EE:” i B wAI_.'w?~”- e e wes

. DAL - .. AL

) DAL I AL ‘[*; | _DAL | AL | DAL ‘ AL~
A g e !AL“ o B I&f % QLA’_L%&%M&*%W | u ‘;E%: DAL’@ e Bl o AL o -l 3 _' . M )GDALW T &g g = ”"‘TA&L”N;"%'

gﬁe o il :;DALE&:;N,%;,*-‘?@- s Tan @'AL*% i g :é’m»{!’“p:-:é#;iﬁ'?f,f;;i;fiag;DAL . 5 &M& Gt i AI. idin MW.;_',

G beiw DAL S e s ALy b

T 'Totaie Glorm dl non- Gu:da

N (C)

L e N e N N L R T I R AR LN T o

Determmazmne Scagllone d| Appartenenza
.. Totale Giomi d| Guuda Effettlvm s ﬁAnmamta thunda Effettiva .. - Po

i Mg oy ol

Pos&znone o A gl Sc,agnone

rate 5;3;:‘::@ § s g i A
. | 1° Scaglione

Stampato il 08/05/2001




@ ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ-rea di Q:ranto

™

©r .l
MODELLO: A

/ﬂu%f M Taranto, li 29 1 06 Zoo{
Praot. n® :Dir!' ................. Ug\e"—\k % TN L (kQJ/\\

OGGETTO: Legge 241/90 e D.P.R. n° 352/92. Esercizio del diritto di

accesso ai documenti amministrativi.

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

Il sottoscritto Ya YQ@#CM CHLUNY0 KHE nato a

TARAwWTO ol -1 19S! & residente in

THRAVTO  ala via S& PlEHo W TE e AX
. CHIEDE

in qualita di bt PE M DERWTE di esercitare

il diritto di accesso “formale” ai documenti amministrativi relativi a

oA/ 4858

Dichiaro che ai sensi dell'art. 22 della Legge n° 241/90 e DPR. n°

352/92 sussiste un interesse personale e concreto a base della
presente richiesta costituito da PCHSOHT

(come da documentazione allegata).

La presente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenute nel
Regolamento proprio dellAM.AT.

‘ﬂm’ ﬁtt | ‘ 3’ \i ;: BgTAHHgTO

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

= Mo Pl st | kiiéﬂuﬂmﬂk"

aepte Amm.vo

: Fi2 rgenteTecmico

. atipre del'Esercizio
1. ¢ informatica

. t.n Legale

{ 512 Porsonale

‘} Aran Movimente

'; Avmas Tocnica

»mitio Ragioneria

hejy Prod. del Traitico
a2 o C"\n: l 2i

via C. Battisti, 657 - 74100 TAHNNTOm‘[CeImI(QQQ) 73561
e-mail: amat@amat.ta.it | ..

i

i

AR

Il Richiedeyte
o Al

Df;lgbm

IR

\

Fax 7794247

pag. 1
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MOD. 01/ M-AUT
DENUNCIA ANNUALE DELLE RETRIBUZIONI, SOGGETTE A

CODICE INDIV. INPS COOICE FISCALE MATRICOLA INPS AZIENGA CONTRIBUZIONE, RELATIVE AL LAVORATORE SOTTOINDICATO

AT20B087

< [PRACVTEIGIILNAEX])< [[B0AANTLTS 4] PER L'ANNO < 5 <

COGNOME D NASCITA NOME . DATA DI NASCITA SESSO
[DFE_ROMA )< [CALVOTURE “J< [ 11115 1< [T
COMUNE C1 NASCITA PROV NADIONALITA' INDIRIZZO; VIA FIAZZA, NUM. CIVICO
1UA2RO [TARANTO < [0A)j<[_]< [VIm EFMIL IR
CC?I»LNED‘RESTDWA ' PROV CAP. °
[TARANTO < A< [7&100] < | < __ <] |
PAOV.LAV, QUALA ABSSICURAZIDNI cCOoOPERTE COMPETENZE CORAENTI ALTHE COMPETENZE - SETT. N GG.RETR
R I (] o (=] (o] 5 ) (oo ooimems] < [ tgvom)< (57 < [She
QUADRO | wm %ﬁn‘cﬁr QEHQM%L'ANNO -] " 00, CONT. LIVELLO NG DATA CESS.
8 | [¥]> [Gls(F]> M > A]> M > [6]> > [A]> [5]> [0]> (N> {p]] [L28l<| < [:
TIPO RAPPORTO  TRASF. RAPP, SETT. UTM AP A¢ ! tret fine rapp ERDGATI ASS. SUKLED FAM. RO. 148/182)
B B A b bm] (oot (S0 (N0) [
RETRISUZION? PARTICOLARI . - "‘“‘.!'1"" NGE.
neo__ PERIODO DAL AL RETRBUZION _ ﬁ v USETTRETR.  RGG.RETR. MGG UTLI RETRIBUDIONE PENSIONASILE NN RETR.
auADRO | [ET]<[0L 01 8%<[31 12 Q%< [ 4 156000 < | <[ 1< J<[ - -390060m]< [ ]
c : R v :
MET]< (0L 81 B9%<[31 12 4 ~-187 2000} < Lo - < Tl < [emg] < [2538F do] < iy
- T a———— = - ——.h - W e — -—'.— — - - —— —— - - - - N e E——— - - -~ — -\ -
[00] < (00 00 O« WU—'UQL@< wwle [ <] << [anairer oobn] < B
[00] <[00 00 0P<[00_00 OP<| 000 < | < [ J< [Emrd < [Esasadson] < Bt |2
e P 0 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' ' :
g
< 000 | < 500 | < '7 —l I sottoscritto, consepevole dolle conseguenze civil e penali prevista per coloro 2
R | o | SR g S
, art. .P.R. , . 2
D MALATTIA < < MATERNTTA' [: < [: propriaa responsebifita’ che i dﬂlnl- c'.aom:m.n‘:;lg gn:nl presente ;odu-% :g::umvariﬂe?i : z
o o 5T T o | et ST e i e |
. ichiarata i @ sono nque dovuti i con_ | =
w9 B < we O < | e e 3k
SETT.2 -« s . i
i B A -
Mobilitu ne dijfTar :
< 5 < oaw.. 30 e 07 11 1986| 30 05 1338 JAMASNYE Y i, :
Duta v firma deggiide del tholers © del legele rapprasentants delsxiends. g

per copia conforme all originale

Azienda per 1a Mobilita nelitrea dl Tarante
1L, CAPO AREA PE SONALE

(17227 F., MENENTI)




RICORSO GERARCHICO

A.MA.T.-TARANTO

g Prot. Arrivo n°__dq’6ﬁ‘ ’

(} 0 dea_i.F._E.B.!_Z_.___-_ .

’ Ditigente Ammin.vo
Area Informallca

Area Legale SPETT.LE

:rca lf"‘er'sie.\naha AZIENDA AMA.T

fea Movimenleo

Area Tecnica S—ED_E

Ufficieo Raglonerla

Utticlio Prod. del Traftico AL COMrrATO PROVNCIA[‘E
Ulflcio Segrateria I N. P. S

TARANTO

Utficio Contraiti

L 00000000R000

L

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N, 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Sig. &gmﬁwﬁ@gg‘ .,Mato a LAGE L. Al //4//’{5 1..

Residente in .2 AEATLL B ... VT G 5P TAGL2OIG . 7 #..in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di .....4Z¢ S oo o S

Matr. n. ..A%4289........... CF. BRH$V‘5)‘-$%LQHQX ...............
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della fegge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come

stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.
/qzienda per la Mobilit:‘l nell‘/qrca di ‘I&;ranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° HP ]Hi/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A segquito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1998, in
virti di un'errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
dlinteressi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni al’epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1986 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un'istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o
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Alla Direzione Generale
Allt' Ufficio Retribuzione A.M.,A,T.

SEDE

AIM.A.TI

Bt Rosews EALUHY Olhatr. 431209

Il sottoscritto Agente
con la presente delega autorizzo l'Aziebda A,M.A.T. a trattenere

da)l proprio salarie,la somma di £. 10.000(diecimila) mensili quale

quota di partecipazione al fondo di solidarietd Aziendale per i
sinistri passivi in attesa che venge definita la problematica del-

la Kasco con apposita assicurazione o,con il F.A.S.C.A. Aziendale,
Inoltre,autorizzo 1'A.M.A.T.,a trattenere la somma di pari ime

porto per il mese di Dicembre 2598.

Distinti Saluti, \KMK\M h;{g ak S[(\]pﬂ a0 @%.Df. 2ol
\Q'\A"\ -9 \'U)&l,

Taranto lloq -0 |- 200{

HM-‘?.T.-TARANTO I1 Lavoratore

i@ ‘g Cirigents Ammin.vo
Ared informatica
Aren Legate
Area Personale
Arpa kovimento
Area Teenicg
Utflcto Aaglonerip
Ulliele Prod. der Trattico
Ufticlo Segroterla
Ufticle Contraty

[

00000000R00n

|




3
TT

Provincia di Tar‘.r nt;l') . Comunedi TARANTO
Ricevuta ¢ e I A{noma di Pubblica Sncurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
“a it ol ba Nura & A.T oon sada M Taranto
- Lo
ha precnati al mlmwmn-"\fmm 1 1/ del mese & genna 10 : \200 Pencia & wh wlortwia oo 2 n 1 persone
anpeere e DE ROMA Salvatore Corso Piemonte 77 74100 TARANTO
et - 09 i mase o gennaio 2001 i Cowra g Taran




Parte che ' Aulorita

di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona

che presenta la denuncia
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Azienda per la Mobilité nell' Area di Q;aranto

Area Persanale

LR . yff‘-i"‘
Taranto, i 2z i £000

Corrispondenza interna  prot. n® mg ‘

Al dipendente

Sig. DE ROMA Salvatore
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi  di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivitd della retribuzione...”.

In particolare, secondo Part. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale - di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosl come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

‘ Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i pfemi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari 'prestazioni.

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘a netl' Area di ‘I;aranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [l'intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parie del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotie, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

IL DIRETT] GENERALE
sco Lucibello)
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Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08011931 legge N.148

11 sottoscritto Dipendente £.. RorA.. SALiploticon qualifica di ... A
in forza alla azienda RMAT matr, ... AX43.83...........

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della retribuzione delle giomate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitid di turno, indennitd progetti specific, indennitd parametrica,
indennita per lavoro notturno, in modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferte annual.
deve essere calcolata tenendo conto di tutto ¢id che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante 1'espletamento della normale attivith lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ai fini
dell'interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego 1la O.S. SIN.A.L a trattare la problematica di cut sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto,

| & M"QT 'é“g NIO In fede

28 Dit. 1900 2 9 DIE 00 %9@@ LT,

Area Informatica

Area Legale
Arce Parsonale
Aran Movimaole
Ares Tecnica
yiticio Raglonaria
Uilicie Prod. dol Traffico [
Uttima Segrateria

-
Uticio Contratli —
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4 AMAT.
ﬂzieuda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;u'anto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n° :

A.MA.T.- TAFIéNT
Pntrﬂgo H . l‘l
del n
Dirigente Ammin.vo
Ares Informatica
Area Legale
Area Personale
Area Movimento
Ares Tacnics
Ufticio Ragloneria
Utficto Prod. del Traffico
Utficio Segreteria
Uflicio Contrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

0000R000

LAPaoag

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

del trattamento di fine rapporto.

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

Distinti saluti

L CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olippia Cimaglia)

o
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PROCURA SPECIALE

Q

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

D’'IPPOLITO COSIMO, nt. a Taranto il 15.2.55 ed 1vi residente

Via Pio XII n.39 C.F. DPP CSM 55B15 L045SQ

DE PASQUALE COSIMO, nt. a Taranto il 21.11.49 ed 1vi residen-

te Via cripta del Redentore 2 C.F. DPS CSM 49S21 L049Z

ROCHIRA VINCENZO, nt. a Taranto il 9.10.53 ed ivi residente

Via gregorio VII n,S9 c.f. RCH VCN 53R09 L049S

SPADA TEODORO, nt. a Pulsano il 19.12.41 ed ivi residente Via

matteotti 51 C.F.: SPD TDR 41T19 HOS0OL

PAURINI GREGORIO nt. a Taranto il 10.3.57 ed ivi residente

Via Dalie 30 C.F.:PRN GGR 57C10 L049M

ANDRIOLI FRANCESCO nt. a Taranto il 31.5.56 e residente in

Statte Via taranto n. 46 C.F.: NDR FNC 56E31 L04SW

AVITABILE ROCCO nt. a Grottole il 1g 6.48 e residente in ta-

ranto Via Sibari 9 C.F.:VTB RCC 48M11 E213B

HHANCO GIUSEPPE nt. a Taranto il 2/1/52 ed ivi residente VIA MIg

CHELANGELO c.N. C.F. MNC NDR B6C25 F784B

DE ROMA SALVATORE nt. a Taranto il 11.11.51 e ivi residente

Via Emilia 45 C.F.: DRM SVT 51511 L049X

CONTE ROBERTO, nt. Taranto il 30.6.57 ed ivi residente Via Lu-

cania 8 C.F.: CNT RRT 57H30 L049Y

] . ] ial

| zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n., 5 C.F. :CLL




Provinciale di1i Conciliazione presso 1a

le del Lavoro di Taranto con 1 AMA.T. Azienda per
bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-
l'inclusione degli 1importil percepity a ftaitolo oy LAV O

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condiziont

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.993 e con 11

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.D’IPPOLITO COSIMO lire 5.714.017

DE PASQUALE COSIMO lire 5.165.360C

sig. PAURINI GREGORIO lire 6.656.437

sig. SPADA TEODORO lire 4.070.743

ROCHIRA VINCENZO lire 9.525.170

sig. ANDRIOLI FRANCESCO lire &.0235.047

sig.AVITABILE ROCCO lire 3.916.9382

sig. MANCO GIUSEPPE 1lire 2.694.327

sig. DE ROMA SALVATORE lire 2.759.057

sig. CONTE ROBERTO lire 2.740.962

Nell’'oggetto il nominato procuratore e autorizzato ad inter

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto alfbro utlle e neces

sario per 1’'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza




ma da pAarte 1 marn-

danti.

tabtito con promessa di rato ed approvato sotto gla obblighi

dl legge e da esaurirsi 1n un unico contesto.
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MINISTERO DEL LAVORQO E DELLA PREVIDENZA SOCIAL %

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

i giom@( él mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

Qb fhaly 0o frnthudbe
%}’ @/H e %{4{ éM 77/‘ U Jp(q

gd( ‘fﬂ{,@wﬂ«? %M/;tw éd//-

si sono presentati:

-d

- L'Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- li sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nél presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63254, del

23/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

] -’

i 1) D'lppolito Cosimo, nato a Taranto il 15/02/1955;
2) De Pasquale Cosimo, nato a Taranto il 21/11/1949;
3) Rochira Vincenzo, nato a Taranto il 09/10/1953;

4) Spada Teodoro, nato a Pulsano il 19/12/1941;

5) Paurini Gregorio, nato a Taranto il 10/03/1957;

6) Andrioli Francesco, nato a Taranto il 31/05/1956;



7) Avitabile Rocco, nato a Grottole il 11/06/1948;

8) Manco Giuseppe, nato a Taranto il 02/01/1952;
9) De Roma Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951;
10 Conte Roberto, nato a Taranto it 30/06/1957,
assistito dalle seguenti O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona-di ’%g,eo CATALM

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio £
a

FE e
OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percqif_"'r A

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del ™ 3, =4

NN

trattamento di fine rapporto. I

PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0.8S,, é stata affrontata la probiematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
delfindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le
00.S8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con
deliberazione n°14 de! 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-_'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze 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 :

Lo



-

dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ni-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare 'armonia nell'ambiente dj lavoro;

: -...". v‘ - che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-

ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro; |
- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che_il presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in afto con molti dipendenti, c;rca le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddefto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue: |
Art.1 .
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative 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 con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali direfte ad oftenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all'atto transattivo, aflegato 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 lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR




(retribuzione lavoro 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 relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto lra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quelia 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 1 987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,

copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effeltivo J‘
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva4? =

mente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) softoscriveranno le \3

transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogale a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, 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 transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli afti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutli i dinitti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo delta indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico

delle stesse, ove eventualmente intraprese.

-o‘-‘

-

,_J‘
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Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la

struttura dei tumi, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1998, il la-

voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-

guenti limiti:

a) personale tumista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario

rivenienti dall'espletamento dei turni, 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

strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come talj saltuarie
w3 e non utili ai fini defla determinazione della base di calcolo del T.F.R.

RE

A Art. 5
§ - H presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
; qu:’ " Y/ delfAMAT.

¥ilo Successivamente, i lavoratori dovranno sotroscnvere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo dmanzr alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data de! 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui al’accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y zZ

a) D'lppolito Cosimo £ 37.219.780 + 5714017 = 42.933.797
b) De Pasquale Cosimo £ 68.286.441 + 5.165.360 =  73.450.801 _
¢) Rochira Vincenzo £ 52.464.874 + 9525170 = 61.990.044 "
d) Spada Teodoro £ 52.130.147 + 4.070.743 =  56.200.890
e) Paurini Gregorio £ 58.753.166 + 6.656.437 =  65.409.603
f) Andrioli Francesco £ 56.025.312 + 6.035.047 =  62.060.359
g) Avitabile Rocco £ 67.538.409 + 3916982 =  71.455.391
h) Manco Giuseppe & 61.068784 + 2694327 =  63.763.111
i) De Roma Salvatore £ 30.792096 + 2.759.057 =  33.551.153
{} Conte Roberto g 36.832.253 + 2.740.962 = 39.573.215 ~NOR.

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza de
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, FAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 tett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
FAMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0O.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle



ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-

rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

el ¥ 4

Omvr\{\
) '.1!'9

%%
Os

>

nel precedente punto 3):

a) D'lppolito Cosimo £, 5.714.017
b) De Pasquale Cosimo £. 5.165.360
¢) Rochira Vincenzo €. 9.525.170
d) Spada Teodoro £ 4.070.743
e) Paurini Gregorio £, 6.656._437
f) Andrioli Francesco £ 6.035.047
g) Avitabile Rocco £, 3.916.982
h) Manco Giuseppe . 2.694.327
i) De Roma Salvatore £, 2.759.057
[) Conte Roberto £, 2.740.962

- -

6) con la sottoscrizione del presente verbalé di conciliazione, fe 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 fa documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) FAMAT, 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

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMA%
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A(‘z ‘;'-\ - ‘ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di QZranto

PA
F L (&‘! Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto,li 21/02/2000

Corrispondenza interna prot n°£f_[}ig

Oggetto : Certificato di dipendenza

Si certifica che il Sig. DE ROMA Salvatore nato a Taranto il
11/11/1951 ¢ stato assunto, in data 06/08/1973 alle dipendenze
dell’Azienda Muncipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07 feb-
braio 1996 & subentrata I'Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area di
Taranto { AM.AT.).

Attualmente riveste la qualifica di Agente di Movimento livello
5°.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL T GE LE
(1 Erancesqo L ello

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



ﬂzienda per 1a Mbilitz‘: nell'.ﬂ.rea di q-::ramo

Comce Fiscale 0014E330733

SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A,T,

S E D E

OCGETTO: Richiesta certificato,- \J‘R

I1 sottoseritto DE ROMA Salvabore

ydipendente

Gi codesta Azienda con 1a qualifica di_Agente di Mov.

con la presente,

CHI EDE
A MAT. - TADA T
11 rilascio di un certificato di: Vo, avripocatad [
g 4 di__z._E,E._!.__._-__
P3| - dipendenza; | Bisigente Ammia.vo 1
| Aren Informatico [
- I.N.P'S. per cure term'alt; Atea Legnle
Ares Porsonale

- T.NLA.I,L. per visita collegiale,

Area Mowimoalo

Ares Tocnica

Qa0

Utitaio Raglenerla

utticio Prod. del Trafflco [:-_]

Ulticie Suqreteria 3

Uiticio Contraltl D

-___._____.____.___Cj

Ir a:’:esa, porze distinti osseq_n'_, ___:__._.__."_____f --------- =
l‘aranto,.Z/i-@?- Zooo : s




AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
A _ R .S _—
Il sottoscritto DF Homa SALYAILORE , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di AQ\ 9”{"- AA/\/O() -__ , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO0.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,

'In tede

4ot T e Sue, folle

del _,-_
Diriganta Ammin.va

Dlj

Aran Informatica
Arsa Legale
Args Personale
Aren Movimento
Arca Tecnica
Utficlo Raglonerla
Utflcio Prod. de! Traftlco
Utticio Segreteria

Wticla Contratti

]

[ ajuininiajainininin




XN AMAT.
‘ ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂ.rea di q-;aranto

Area Personale

Taranto,li 04/10/1999

) All’agente
Corrispondenza interna prot. n° HPZ 15_]_ Sig DE ROMA Tommaso
e.p.c. , Capo Area Personale

ng Cépo Area Movimento
49 Area Tecnica
. SEDE
v

28

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giormni.

In riscontro alla Sua richiesta del 29/09/1999 protocollo n°
10698/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 8.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [|'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE

:{0 Lucibello)

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE

AMAT.
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto é’? ”Qﬁ‘w’ M Wdipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10

[

giorni di ferie della spettanza dellanno_ < 20 ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno i 777

Taranto,li Il dipendente
A A..

£9-07- 99
7 7%
<9 SFT 1999

d—.-

Dirigenie Ammin.vo [j

Area Injormatica S

Area Legzin 3

K Area Perscnafe @
Area HMovimenyg —J

Arez Yacnicg D

d

Ulittcto Ragioneria
Utlicto Prod. del Traftico ]

Utlicio Segreteria J
[

Ufticio Contraui




R - AMALT.

.ﬂzienda per la Mobi]ité nell'/qrea di ‘I;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna ﬂﬂ% i;b Taranto, i 20 ﬁPR’ Jiggg

All’Agente

SEDE

Oggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R.tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con l'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinaric nella base di calcolo del T.F.R.
(ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°
14/99), all'art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell'atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-'
vamente dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell’accordo, senza necessitd che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa”.

L'agente in questione ha sottoscritto la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

ﬂ-‘)% IL CAPO. AREA PERSONALE

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mohiiiu’t nell'ﬂrca di (I;ranlo

Area Personale

» Taranto, ‘Ii23 LUG. 1998

1 i
. . of 274
Corrispondenza interna prot. n 'P/ L

Oggetto : Anticipazione T.F.R.

Al dipendente

Sig. DE ROMA Salvatore
Capo Area Personale
SEDE

Questa Direzione, ff’

- atteso che, nel «corso dellanno 1994, Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per acquisto 12 casa per sé;

- rilevato che gia con ia nota con cui le veniva comunicata la
concessione dell'anticipazione, Le si rammentava ['obbligo di
presentare, entro il termine previsto dalllAN. in materia e dal
regolamento aziendale vigente, la documentazione giustificativa della
spesa sostenuta (copia dell'atto di acquisto); -

- preso atto che a tutt'oggi la suddetta documentazione non é stata
presentata;

- visti gli artt. 5 e 6 deli'Accordo . Nazionale del 04/02/1983 e gli artt.
6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di concessione di
anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di sui sopra all'Ufficioc Gestione del

Personale, entro e non oltre il 30 settembre 1998.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalitd indicate negli

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. '

Distinti saluti

GENERALE
/

2 ; (}qm Lucibello)

pag. 1
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@- N\ ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrca di q;ranto

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

c [ A Taranto, li 21/09/1998
Prot. n°: Dirﬁ/ﬁ‘\&/\l

Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
e Sede Provinciale di Taranto
R e Via Leonida n° 109
’ 74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta visita fiscale Sig. DE ROMA Salvatore n.s. di-

pendente. .

In data 20/07/1998, abbiamo erroneamente richiesto visita
medico-fiscale presso l'ex U.S.L. TA/05 per il dipendente di cui
all’oggetto.

Vogliate pertanto considerare nulli gli effetti di detta ri-
chiesta.

Distinti saluti

TTO GEMERALE
WP sco Lytibello)

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

pag. 1
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T's\.

{? ﬂmenda per la Mbilith nell'ﬂ.rea di q;‘ranto

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

Prot ne ,QE[/JJ_Q Taranto, li 08/03/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. DE ROMA Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951 é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT il 06/08/1973 con la qualifica Auti-
sta di linea reparto Movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1978 Conducente di linea livello 7°

dal 01/01/1982 Conducente di linea livello 6°

dal 01/01/1992 a tutt'oggi Agente di movimento livello 5°.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

anc’%u@

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

pag. 1
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1

Oggetio CURRICLLLM PROFESSIONALE

sof1oscrino DE RO HA SALVA 70 _R £ chiede il cumiculum professionale
nichiests

D

con I'indicazione, pet Ogni
L N.257/92 modificata dalla LN. 27193

pariodo, delle mansioni effetsivamente svolte per

Exart 13¢.7¢8

Distinti Saluti
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VERBALE DI PRIMA UDIENZA

Lanno 1938_....., addi /-fz%del mese di MD&M éA’e

dott GIOVANNI GIGLI

. . assistente giudiziario
con ['assistenza de! sottoscritto

chiamata la causa avente per oggelto___Pagamento — rﬁl{ GQ NnCA UJ?M&
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Legale

.o

A.-MA.T.- T'j\g‘ Taranto, 07/01/1999
Prot. Arrivo rl'
Corrispondenza interna prot. n° z B 1999
Dlrlgente Ammin. ;; G
Area Intarmalica D
Aran Legale (|
Aren Pernonale rd AI
I Meovim:, it
q::a poae g Capo Area Personale
“Hele Argioneria | ’
“ima Frad, del Traffieo [ __S EDE
Ao Sayreterla D
‘."f::zll.a Cant-altl E:]
e O
o (=
LA If

Oggetto: transazione 4Iativa al contenzioso “mancati riposi”

" Facendo seguito alla mia nota prot. n°11934 del 25/11/1998,
le trasmetto [I'originale del verbale di transazione, rilasciato dalla Di-

rezione Provinciale del Lavoro e sottoscritto da Panettieri Luigi,

D’'Oronzo Bruno, De Roma Salvatore, Tucci Domenico, Coletta Adolfo,
e u - : -

Baccaro Vincenza e Basile Eleonora.
._\___________A

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

(Avy. Ol:mj:i:gjm)

M%‘Q’

\ Q“"’Q\W
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\ 'Oﬂidu,%b LA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE Di CONCILIAZIONE

Il giorno 25 del mese di Novembre 1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg. OLBH« RoBerts $oli7s ﬁ £ GSL‘)QW;\J
BoTT. C‘—WseQ‘Pe AnaTo (FTS'Q tV}dSTQ‘QL\);_g& - TER VA Nbor

L»J"Iu/o (CG(*C.> 1 SLG- vieoln MAR W (afc) ( QQ.
49’@@\0 NoOToR e ULL),
8i sono presentati:

'

- PAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997; sostituito dal Sig. Rochira Co-
simo, autorizzato alla stipula del presente atto con procura del 24 Novembre1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, assistito dallAvv. Olimpia Cimaglia, Ca-
po Area Legale Amat ;

i sigg.:

1) PANETTIERI LUIGI, nato a Laterza il 6/3/1930

2) D’'ORONZO BRUNQ, nato a Taranto il 31/8/1956

3) DE ROMA SALVATORE, nato a Taranto I' 11/111951
4) TUCCI DOMENICO, nato a Taranto I' 8/5/1951

5) COLETTA ADOLFO, nato a Taranto il 31/5/1940
6) BACCARO VINCENZA, nata a Cisternino (BR) il 05/04/1940

7) BASILE ELEONORA, nata a Taranto il 25/05/1936

Abicnysee Cclumamm, @w.f}rw;.

=¥ CISL, in persona del segretario texiterate, sig. Micheletmpesie, UILT, in-perso-




T iale, sig. Giancarlo Fazzid,

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato |'attivita (a-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver geduto delo stesso in altro giorno,

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

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

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-

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

all'espletamento di tale aftivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra lAMAT e l-e Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

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

dellAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

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

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

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

- che it Sig.ri De Roma Salvatore, Baccaro Vincenza vedova dell'ex agente Punzi

Pietro, e .Basile Eleonora vedova dell'ex agente Frascella Angelo, dichiarano di non

aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relati-

vamente afla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, D'Oronzo Bruno e Tucci Domenico

hanno proposto ricorso giudiziario inerente fa materia oggetto della presente transa-

zione de il relativo giudizio & iscritto relativamente al n°® 9278/97 ( Panettieri Luigi )

RG Pretura di Taranto Sez. Lavoro, al n°13132/97 ( Tucci Domenico ) RG. Pretura

di Taranto - Sez. Lavoro, al n® 13129/97 ( D'Oronzo Bruno e Coletta Aolfo ) RG



ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di legge:

1) PANETTIERI LUIGI, nato a Laterza it 6/3/1930 ; £..2.750.576

2) D'ORONZO BRUNO, nato a Taranto 31/8/1958: £. 707.406

3) DE ROMA SALVATORE, nato a Taranto il11/11/1951 ; £.378.435

4) TUCCI DOMENICO, nato a Taranto il 8/5/1954; £. 1.182.940

5) COLETTA ADOLFO, nato a Taranto il 31/5/1940 ; €. 1.935.798

6) BACCARO VINCENZA, nata a Cisternino (BR) il 05/04/1940; £, 344.510

8) BASILE ELEONORA, nata a Taranto il 25/05/1936; £. 330.888

¢} I sigg. sopra menzionati, dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato Pesattezza degli

stessi;

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

&) |sigg. sopra menzionati, tranne il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, D'Oronzo
Bruno, Tucci Domenico, dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente Foggetto della presente transazione, as-
sumendo integraimente Ponere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta,

f) che il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, Tucci Domenico e D'Oronzo Bruno
dichiarano di rinunciare, come in effetti rinunciano, agli atti e all'azionne di cui ai ri-
corsi iscritti al n° 9272/97 AG Pretura di Taranto - sez. lavoro { Panettieri Luigi )
al n°13132/97 RG Pretura di Taranto - Sez. lavoro ( Tucci Domenico ), al n°

13129/87 { Coletta Adolfo e D'Oronzo Bruno ) RG Pretura di Taranto, Sez, Lavo-



it A e

Pretura di Taranto - Sez. Lavoro.

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

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

1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi € rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentézione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

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

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

hanno prescrizioni anteriori si effettuera it calcolo in refazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giornate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme ché verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

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

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

300.000.

Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e transa-

zione di ogni pretesa inerente l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconosci-

mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di risarcimento

danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre 1998, la som-




ro.

& inerente la materia oggetto della presente transazione, con compensazione delle
spese legali.

3) che PAmat ac;:etta la rinuncia del Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, Tucci
Domenico e D'Oronzo B‘runo e si impegna a versare in loro favore la somma di
£. 300.000, cadauno, a titolo di contributo spese forfettario.

b) | sigg. sopra menzionali consapevoli dell'espressa inimpugnabilita def presente
atto transattivo, dichiaranc di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

i) LAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d} - i) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) PANETTIERI LUIGH, £.. 2.750.576 K/ Mﬂm " 2‘ 2 |
2) D'ORONZO BRUNO, £, 707. 406&{_@2{%&&_

3) DE ROMA SALVATORE, £. 378.435 % 4? 74/{)&% ¢

4) TUCCI DOMENICO, £. 1.192.940 %t@é: éymz gun’C0

5) COLETTA ADOLFO, £. 1.935.798 / @ 44‘: Dol :

6) BACCARO VINCENZA, £. 344.510 /"

2 ) ? .
7) BASILE ELEONORA £.330.888 (70 ks Claonsy {@

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO /

FILT CGIL
FIT CISL D;‘ QU WITRY, @ 1L 1)
UILT \J

SINAI CONFSAL
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Area Tecnica D ;
Utfleig Aaglongrig A l
I.Mlelo Pl'ﬂd_ dei Tram D
UMicio Segreraris )

Utticia Conteary

00

Dirigente Amministrativo

SEDE

Oggetto: transaziong/relativa al contenzioso “mancati riposi”

In data odierna dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-
liazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto hanno
transatto la vertenza relativa al risarcimento danni per aver prestato
I'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo, senza aver goduto
dello stesso in altro giorno, alle condizioni di cui all'accordo aziendale
de! 12/05/1997 i sottoelencati dipendenti ed ex dipendenti:

1) Panettieri Luigi

2) D'Oronzo Bruno

3) De Roma Salvatore

4) Tucci Domenico

5) Coletta Adolfo

6) Baccaro Vincenza, vedova di Punzi Pietro
7) Basile Eleonora, vedova di Frascella Angelo

In virtd della sottoscrizione della suddetta transazione da
parte di Panettieri Luigi, Tucci Domenico, Coletta Adolfo e D'Oronzo
Bruno I'Azienda dovra corrispondere agli stessi (e, per toro, all’Avv.
Giovanni De Cataldis, giusta delega di pagamento, inoltrata in Azienda)
un contributo spese forfettario nella misura di € 300.000 cadauno, in

quanto i suddetti dipendenti ed ex dipendenti hanno rinunciato agli atti
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘l nell‘ﬂrea di q:aranto

Area Legale

e all'azione di cui ai ricorsi giudiziari pendenti dinanzi alla Pretura del
Lavoro di Taranto ed iscritti af n°9272/97 (Panettieri), n°13132/97
(Tucci) e n°13129/97 (Coletta e D'Oronzo).

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme in
favore dei sottoscrittori deve avvenire con le competenze di dicembre
1998. |

Non appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la co-
pia autentica del verbale di transazione, sard mia cura trasmetteria a-
gli Uffici.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

pag. 2



Spett/le Direzione Generale

AMAT -« SEDE

Oggetto: Richiesta transazione.

I1 Sottoscritto Agente. & ROHMA. SALY f.‘ﬂg

[ 3L BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN N BN N N L] L e Qe b

P/(:-/V/ g

dichiara di ederire all'accordo di transazione stipulato tra

matr.’zz......g.. con la qualifica di g.éiyg.h’l
Conf. S.A.L. in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati
riposi.

Eggsendo sprovvisto delle relative buste paga, chiede, a

codesta spettabile Direzione di fare effettuare i relativi con-

teggi dagli uffici preposti per gli anni dall/?g6/;1 “Ci?&g..

edal. --.aooalo L B A ]

In- atteso di sollecito riscontro invia distinti saluti.

™

Taranto 11 // f......

Area !nform.ll»el

.M. il voratore

Aros Legaie

RRO

Area Pareonsie

..Aleb wovimento

Ares lacnice

uthicn. Ragioneric
Utticio Prod, del Tratfico
urncio ,egretaria

Qooso
i
T

utero Contratth |

o peen

N\
T
3

||




SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soeoetti rispetto al trattamento dei dati

personall

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra laltro, il consenso scritto degli interessati per la

comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

.  DF fomn S#evarore
Er:;e;ra-nrt: il :‘;/c’)(%s}cg%g ................................................................

in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al tratamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattispreie: iscrizioni alle 00.8S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

0. LA

(firma)

A.M.A.T.- TARANTO
Ptot. Arrlvo n®

dell
Dirigente Ammin.vo

Arca Infarinatica
Area Legale

Area Personale
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A

p—

| utticte Ragioneria
Uflcio Prod. del Trallico

i

Ufficic Gagreteria {
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Ufficte Soatratti

i
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e
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A.MAT.- TA

Prul Ivo n* T____g [

D‘r.geme Ammm vao F.F.
Area informatica

Area Logale

Arza Personale

ﬁDD

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

Ar2a Movim, nlo
Area Tecnica . -
Uilicio. Ragioneria
Utficlo Prod, del Traftioo
Utficin Segreteria
Utticio Contratti

= A. }l. A. Tu =

00G0o

SEDE

| lnooo

(‘:éLD

N

L

T1 sottoscritte J__> - 160’3'(/? %Zﬂﬂ%&“dipendente dai

questa Azienda,con

la presente comunica 2 codesta Spett.,le
Direzione di Esercizio che dal gilormo 22 - /0 q/( ha tra-
sferito i1 proprio domiciliot

wna vmvrn 45 (TP)
- s via SORSO P/z-"/m/z//é zz  (TAh)

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti,

Taranto,

22 fro) /71X

@\) %{?(M sz
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birigente Ammin.ve F.F.

J
Area Informatica — Spett. le Azienda A.M.A.T.
Arca tLegale —
Area Personale 1
Area Movimento D
Area Tecnjca [
Ukiclo Ragioneria 1
Ufficio Prod. del Tratileo (]
Ufficio Ssgreteria [:1
Utficio Contrattt |
' —
3
|

RICORSO GERARCHICO

I1 sottoscritto_ & onA SLyatoné

dipendente di Codesta Azienda con qualifica di QQfﬂnF A plovr €70
a norma dell’art.i? e successive modificazioni del R.D. 8.1.1%31
n.148,inoltra ricorsoc gerarchico per il mancato riconascimentao
dei tempi accessori e delle pause all’interno dell ‘oraric di
guida, - cosl come previsto e disciplinato dalla legge, -nanche
dalla contrattazione nazionale di categoria.
Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi
di natura psico-fisica che, inevitabilmente, =i ripercuctono
anche sull’utenza.
I1 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposte dall’0.S.
U.G.L, la guale ha gii espletato ogni tentatlvo pEr un bonario
‘componimento della vertenza.
8i fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fTara
valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di
quanto dovutogli,. '

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo della
prescriziane.

Taranto, \ |,1- LUG. 1997

S

I1 =ottoscritto superiore gerarchico

dichizrs di aver ricevuto 1l presente ricorso in data

FIRMA




Alla Direzionoe di Esercizio
AMAT
- S EDE

Oggetto:Ricorso=-Reclamo=-

‘)r

I1 s,d;t. MNERIMA _ SALUATORE matr._ A3./2489

con quat, di A4. Hi Hou . piv. §°

CHIEDE:?

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato riposo,

Delego,con la presente,la 0,5, S,I,N,A,I.- Conf.S.A.L.
&l patrocinio di cﬁi sSO0pra.

Distinti Saluti,

2 MR 1095

Taranto 131

Tl Lavorator

S5 fowa Aol e

405



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N.diﬂmmaﬂofééyéii:aukw ............ I

Risposta @ Nueenoovnecemeeean del

Allegati N..__..____ 1 -

21 FEB. 1996

Taranto, &

Al Signor

DE ROMA Salvatore

Via Emilia, 45

74100 TARANTDO

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,¥i rimettiamo 1l

modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA 1f ') RTT TARANIO
IL CAPO
Maria



Codire Jocwie "W DUIS000 U G

-5 DIC. 1994

74100 (Cawnlo, [ e U

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTT, 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINLE ULBANT)

Alltagente
N. di pro .@ié}[j ............... Sig.DE ROMA Salvatore
Risposts @ Moo S -'Via Emilia, 45
Stiltegati W ... 74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : comunicazione.-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta. Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre il 2s5/11/1005 , pena la decadenza della concessidne,
ATTO NOTARILE DI ACQUISTO DEFINITIVO DELLA CASA PER SE'

cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art._7

‘del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azienda e le 00,5S.

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V. non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azienda recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
alla somma erogataVi.- :

Distinti saluti.

AZIENDA MUN:CIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati Nuoooenoooen.

QGGETTO:Attribuzioni mansioni.

Si comunica alla S.V. che
drete a svolgere le mansioni di

Gli Uffici che leggono in

competenza.

Distinti saluti.

e, p-C.

9 NOV. 1994

Taranto, . X, 22 0 v L .

All'agente

- gig,DE ROMA Salvatore

Al Dirigents Amministrativo
Al Dirigente Tecnico

Al Capo Area Personale

Al Capo Area Movimento

S E D E

dal 1/12/1994 al 31/12/1994 4,

Conducente {manovratore).

AZIENDX MUK CIP2L1Z]
iL G

copia disporrannc per quanto di

T AUTC,RASPORII TARANTO

DLASER
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
Taranto, ...28/06/94..

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti. 657 - Tel. ((939) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di prolmwj/&mp. ................ S Spett.le

RiSpOS[a a N. ............................. - del ....................................... ISTITUTO NAZIONALE DELI.A

PN | Y21 A — PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 T ARANTO

e, p.c. All'Agente
Sig. DE ROMA SALVATORE

Via__ EMILIA, 45

74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal__ 27/05/94 al
27/05/94 al nostro dipendente DE ROMA SALVATORE

il guale in costariza di visita fiscale é risultato assente presso
il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso
in questione allo scopo di conoscere,ia definitiva determinazione
che codesta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.-

\L DIRETTORE D ESERC!ZIO
{Ing., Francaésé LUIBELLOD)

N\_/\
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' A) [ @& stato da ma ‘wsltato e giudicato In condfznonl di riprendere il Iavoro il - eiberareast

] & stato da me vrsrtato e giudicato in condizlon! di non poter lavorare: prognosi di gg. ‘,
O é stato altresi invitato a nuova vislta di controllo In ambulatono per il A

Ry

“Firma de! lavoratore per presa visione

i . . ‘e ricevuta di copia del. -presente referto |
e dell’ evenmale ‘tnwto B nuova Vvisita SR .
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B) [ risulta scunosmuto aIl indirizzo sopra indicato
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o028 FEB, 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA roous ..9. EEB, B4
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 :
. All'agente

DE ROMA Salvatore

Sig.

N. df Pratoco!IO/‘C.g.a A

Risposta a N coiniol del oo SEDE i

- e

Allegati Noouooeneee e

OGGETTO: Comunicazione urgente.

Vi comuico che é pervenuto a questa Azienda un verbale di
contravvenzione a Vs/ carico per violazione al Codice della Stra
da. Siete, pertanto, invitato a presentarVi, entro cinque giorni,
presso 1'Ufficio Personale per il ritiro del verbale in parcla-

Qualora trascorso il suddetto termine, non avra provveduto
a quanto sopra, questa Azienda procedera al pagamento della multa
di cui trattasi provvedendo quindi al relativo addebito a Vs/ ca-

rico.

Distinti saluti.

AZIENDA MURICLAALIZ: T4 ULT.ASPIRTI TARANIO
L7100, PERSONAL
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. ((399) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'AGENTE

. 589/UP/94 .. 5IG. DE ROMA SALVATORE
N. di protocollo R VIA EMILTA 45
Rispostaa N. del 8 74120 TARANTO
Allegati N oo

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PFONUNCIANDOCSI DEFINITIVAMENTE SULLA
MOTA CONTRCOVEKSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA B8ASE PER IL CALCOLGC DELLA QUQTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI 01 LAVORO STRAORCINARIE EFFCZTTUATE NEL TRIENNIO 1986/83, HA
RIGETTATGC I RICORSI PROPOSTI BDAI ODIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDGA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA GRARIA DZL LAVORO STRAORGCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU®' DELLA SENTENZA DELLA SUPREIMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®

A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLEZ COMPETENZE DEL MESE |

DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFPERG DELLA SOMMA OI L. 609.596, A 35UO0
TEMPO DA v0I PERCEPITA PER IL TiTOLG DI CUI SCPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI Lo 194,309, PER INTELRESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 303.905. '

SU PARTE DELLA CITATA SQMMA, PRECISAMENTE SU L. 523.764, ET
STATA QPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,53Cx, UNA RITCMUTA IRPEF DI L. 112.766. POICHE® LE
DISPOSIZIONI £l LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONG ALL'AZIENDA NE® IL RUCUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, AE' LA COMPENSA2IONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MEANSILI, LA S0MMA DI LIRE 112.7664,A 5U0
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF ©OA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' E£SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
DI RIM3ORSC, IN DUPLICE COPIA, Al SENSI DELL'ART. 16, 6" CCMMA DECL
DePeRe 26/CTTOBREV1972 No €35, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/ L1990,

ALL'UOPD, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBCRSO DA INQLTRARE, PRL-
VIA SOTTGCSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZ2IARIC, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GICRNI DALLA PRESEMTAZIONE BELLE TISTANZE SEN-
28 CHE SIA GIUNTO RISCONTRO FPGSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPLSTIVAMENTL RICORSOG ALLA COMMISSICNE TRIZUTARIA OI I
GRADO O0I TARAMNTO.

NELLA SUDDETTA  CVINTULALITA' I COMPETENTI  UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPGNI3ILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZICONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16 O“ ‘;f—’-f_‘
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Taranio, oo
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 ' All'agente

Sig. DE ROMA Salvatore

Aepc. (%) 7.
/fepc SEDE

Allegati N v 4’ .

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 06/09/93

per la infrazion __ da Voi commess__ il giorno 15/08/393 per co
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno 15/08/93 Vi infliggiamo una multa di £.20.000=

ai sensi dell'art. 41 comm _17 dell'All.A) el R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per mancanza di diligenza nel proprio ufficio e per aver creato notevole

disservizio.— ) -

TSR i.l'.nFJ'Tﬂ

o
R RITR

! AZENDA MURICI 24 T

.’L 71 uii, 1993

%/ P Z/ﬁ’
o

(*)-Al Capo Area Movimento

Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 13 SET. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, '

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

) All'agente

N.di protocdllo,gf.’{ L1 e Sig._DE ROMA Salvatore -
e, p.c. ( *)

Risposta a N. cceeveees S — del
NI 7118 o [R— SEDE

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 8/09/93, inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. ‘triennio 1988/90, si
concede 1'anticipazione richiesta. '

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei
10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

(*)-A11'Ufficio Amm/ne Personale
All'Ufficio Turni e Programm.

SEDE



Crene

. PERS.
Spett.le -

Direzione di Esercizio

|AFIAT - TARANTO

N8.09.95 006520 ' A.M.A.T. SEDE
ESRETERIA GENERALE| |

L7 |

i
Tl sottoscritto Tl .. ieeneacreaennnan=n

di codesta Azienda con la qualifica di .6%;&???%3%.35\.YKKQ}J:.

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni
di ferie dalle spettanze dell'anno 19934
Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por

ge distinti saluti.

Y fo Ao



Codice Fiscale K. O00r26330135

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 74100 Caranto, =9 APR.1993 .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

FIA O. BATPISTT, 8A7 = THL. (000) 701451 (N. 8 LINEN UKRANR)

Al S
K. di protocollo 5~9 Iz 0%3 (€07 - 1 Signor

DE ROMA Salvatore
Q fsposia _QK ....... N J— def et e —

S{/[egal! _QK ......................................... ‘ Via Emilia’ 45

74100 TARANTO

OGGETTO:Invio mod, 101 =

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI'ALIZY TA TUCTRASPORTI TARANTD
SEXIZIS PERSONAL

T

¢08



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTIRTI, 657 = TEL. (088) 7H1451 (N. 5 LINHE (TRARANE)

Qisposia a Koo b
S‘Z”c_,gaii K, 2 O

RACCOMANDATA

QOGGETTO:Invie med,1061.

Codice Fiscale K. 00126330733

48 MAG. 1392

72100 €Caranto,

All'agente

Sig.DE ROMA Salvatore

SEDE

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 101 relative agll emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.

AZIENDA KCE D !,f_-‘

ThOUTT ORI IATANDD




Cedice Fiscale X, 00126330133

AZLZIENDA, M.U'NIC]PALIZZA'TA 74100 “Caranfo, .*BGEN._AIQQ.Z

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARA N’J_.‘O

VIA O BATTIRTL, 657 — "El: (088) 701451 (N. & LINKNK TIRRHANH)

/89 : All'agente

K o prelocollo. . soaf) [ <% fo ........................................... .
Risposta ¢ K, ... ok . Sig‘ DE ROMA Salvatore
' - e, p.c. ( *) '

S{I[legaﬂ RY, A—

P

3. E D FE

OGGETTo-Attribuzzene della qualirica di Agente d1 Movimento
: - livelle 5°.=

Le. comunico che ail sensi e per gli effetti del-
1'Accerde Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decorrere
dal 1°/gennaio/1992 é ‘inquadrata nella qualifica di
Agente di Mevimente 1livello 59 -

‘Distinti saluti.

(*#)=-A1 Cape Area Movimente
Al Dirigente Reparte Amn/ve
Al Funzienarie Principale C.E.D.
Al Cape Ufficie Turni e Progrhmm.
‘Al Cape Ufficle Retribuzioni-
All’Ufficio Présenz




eodice %scal’a C)Z 0014633 073 3

EOPRREN L R T
3

74100 (Cafanio, e ranennnaseemsmememeeemseaniassansasnsaseanssisn

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTEI, 657-TEL.{093)791451(¥* 5 LINEE URBANE)

N di protocollo ............ocooroerrece
Rispostaa M. o el et een e
.gﬂfeguﬁ C?Z

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

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

R R R e R N B R M R, A L ARy i s i skt n

I.'agente '
T2 jé%udgl, 2£i>éixI::‘€
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

i “‘\f - !:"‘u\A“!O‘
' ‘——‘—:*I-—"*———-— % = A, M, A, T, =
05763 ' -51Xag ' ”
- - SEDE
SEU?F ru \ Utf‘fERME - 4@

+

\d[ IQO/‘/A cg’g// oLe ,dipendente di /Ilé'\/

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

Direzione di Esercizio che dal glorno 5 9’ /(?90 ha tra=-
/

. I1 sottoscritto

sferito 11 proprio domicilio:

- da via 0@; 795 TIIR2SS S Sy C J E Poghrto ~E G0t 7
~a via L /L1 A 45 7 ARBITO..

Tanto deve,con l'occasione invia ciistinti saluti.

Taranto, 5- ?/gg ~ . _ ,H::'

LYAGENTE / . L
? %ﬁ)‘(_"% 1",, ‘.:
A




Provincla dl TARANTO comune di TAR..MTO

Ricevuta che Pautoritd dl pubblica slcurezza deve restituire alfa persona che presentia la denuncis
S1 dichiara che la Ditts ... AT con sede in .. Ge BATEist1 657 TA

ha presenta ritto It glorno 1.7, del mese at .A€08%0..... .. 19.9Qenuncia di un Infortunio occorso a n. 1., persone
T ROMA Salvatore ¥ia dei Pettirossi s.n.c.74020 LEPORANO

A6 def mese o _2g0OSTO 1820 .net comune ol TARANTO

Firma dell’autorka che riceve Ia denuncia

2 W”Lf(—/;\b
A\

L]




Codice Fiscale W. 0014633 073 3 .

41 GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ...wzvn T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

All'Agente

Si DE ROMA Salvatore
ig.

SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm 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 nomme transitorie del nuovo inqudramento del perscna-
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 sard detemminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale™ negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti,

AZIENDA MUN'CIPALIZZ87A AUT"TRnSPDHTI TARANTD
IL D €ET°0 E D "RESCIZO

AG/ | /f



v

eoJu-t gi:cnl'ﬂ % 0014633 073 34

11 GEN. 1988

74100 /Ca FANLO, oo e e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N. $ LINEE URBANE)

H. di protacailo All'agente
qeia,bodﬂ a %

.d[fagah' %

Sig. DE ROMA Salvatore

e, p. c. {( *)

SEDE

OGGETTO : provvedimento disciplinare.-

Facciamo seguito alla ns/del 24/11/1987, prot.
n.820/U/p/87, riferita alla infrazione da Voi commes
sa il giorno 19/12/86, per confermarVi il provvedimen
to disciplinare consistente in n.,1{(uno) giorno di so-
spensione dal soldo e dal servizio a norma dell'art.
42 comma 3 dell'all.A) al R.D,L.8/1/1931, n.148 per
non aver osservato i doveri di subordinazione ad or-

dini attinenti al servizio,~-

Miesda Mosicipalinate Autetrasporti Taranfe
Faraona
|} Funzlonarlo Suparloro

(*)- Al Dirigente Reparto Movimento
S EDE

R/U.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) ' . o
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Provincia di oo

Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

81 dichiara che la Ditta

A.M A T - ) con seds in C Battistl 657 TA

19 86 nel Comune di TARANTO

ozitd che riceve la denuncls

.,./ 4@®é‘¥|
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Parte che Uautorita di pubblica sicurezza deve
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restituire alle persona che presenta la denuncig
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

- A. h{. A. T. =

SEDE

(Y

g%séﬁﬁorj

T1 sottoscritto AE fﬁ/’fﬁl %LVATQWE sdipendente 4l
questa Azienda,con la presente comunicajco esta Spett.le
A4

3)3 ha tra-
[

Direzione di Tsercizio che dal giorno'

A
sforito il proprio domicilio: 7

-

- da via tigorid 96 THARGN I E
- a via DE! Pziti/HoSS! RIS LEFPORANO _

" Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, /5—//53 A
) . LYAGENTE




72700 Crards, 13 /dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT!I PUBBLICI - TARANTO S A 'agente e,
Tel. 34101 (N. 3 (inee urbane)

e i b

Figpicata o N

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

e 1 /2£1978,00 300

Questa Direzione di Esercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Ay
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;
- Vista 1la Vs/qualifica in atto Autista di linea

————

classe 7t ~ Da;

Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifica

di  Conducente di linea iivello =

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta 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 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli,-

Distinti saluti.

AUTOTRASPORT! TARANTO
Bl ESERCIZIO

f:'_._? GE.'I'I‘- ﬁiaﬁu i B
P

S, oy 1




Provineia di TARANTO Comuneé di.... TARANTO

Ricevafa che I'autoritd df pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara, cha la Ditta AMA,T, . con sade in C.Bat'bisti, 657 TA

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

Firma dell'a ith che riceve la denuncia




- - n

Parte che Tautorita di pubblica sicutezza deve restituire ulla persona che presenta la denuncia

90 - . TP INAIL - 20x33 - 1,300.000 .72



L /febbraio/1980

28 g/UP/gﬂ Spatt/le

CASSA DI SOCCORSO A M.A.T.

. EDE
2 5

Infortunic agente DE ROMA salvatore,-

Compiégato alla presento, Vi trasmettiamo copia

fotostatica della donuncia di infortunio trasmessa al
"1'I.N.A,T.L, da parte di questa Azienda, riguardante
ltagente in oggetto, N

- C1d peorcht a parcre di questo Servizio Porscna-
le, 11 sinistro potrebbe non ossore riconesciuto como
infortunic indennizzabile,

E{ inutile sottolincarc che se la ipotesi di que
sto Servizilo Personalo dovesse risultare voritiera, il
sinistro in parola deve essere riconosciuto da codosta
~ Cassa di Soccorso come malatiia sussidiata,

Pistinti saluti.

ACTION MUCIEAMTIATA SUTCTAASCST) TADTRR
IL CAPO SERVIZIO PE’RSONALE‘

————

—

_ _Z;é/ ERSONAL

i
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2 1 MAG. 1979

lltapgente

“,ﬂgg /P / }@ Sig. DE ROMA Salvatore
SEDE

CENSURA , -~

In riferimento alla contestazione inviat&Vi.in
data 7/4 prot.n°510/UP/79, relativa all'infrazione
da parte Vostra, prevista dall'art.42 comma 10 della
legpre 8/1/1931, n°143, dopo -aver valutato le gilusti
ficazioni da Voi prodotte, le stesse sono state rite
nute non sufficientemente valide.

Pertanto, dovremmo comminarVi la sospensione
prevista dollo stesso art.42. Comungue, questa Dire
zione di Esercizio, avvalendosi del poterl discrezipg
nall conferitigli, tramata, solo per questa volta,la
sogpensione in una censura a norma dell'tart.40 dello
all.A) R.D.L.8/1/1931, n°148,

ME/MA



a0ma

; Pk 74100 TARANTO, Ui .. 20/4/1979... ...
AZIENDA MUNICIPAUIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO I'Agente =

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 3

s e p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dellA.M.A.T.
N. di protocolle 146/ 79 '@, PeC. Sig. Dirigente Reparto Mov,
LORO SEDI

Risposta a N. .. _.....del . .| . ... -_—
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore19°45 del giorno I3/ 4/ 1979

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. . Cosimo Monteleone ... . ,

quest'ultimo non Vi trovave in casa.

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10- 1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal___ 13/__4/_’.19,79.-..
ol 14/4/1979 C -

Distinti salufi.

RIEEDI MUNICIALIZZATE AUTOTRASPORT! TARBATO
cASSA O S0CcS+sa
L comifitRsARD




AAMAT.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nL’ ..... i

AGENTE: 5&/ ROMMQ/ W@Jm%

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

Scatti n. '?/ = Percent. JO %
Aliquota media IRPEF ’{b[lqo %

J 313339

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo | fHlntay Paga Straord.
Gennaio e ORNO SO ereveereeessssnsensrsssarsusee s ssesees et saene arssassesesecnmesessens
ST S U (R N R A S S
MArZO e oo
Y 1=S PO SN S [ RO VRN R,
Maggio ) N U W N o
GIUGNO e RN N SN DU SO
14/ma — . | U SN ORI SR I I
DL P TR T Y L 7
Differenze £. /M)df=%=°9/= 54 - /{Gri= ....... A6$=y21”=
R .
01499 | . 3005 | 368 [hode] Joto Yo

Aéﬂ i3 Jth m L 7Lig

@EN 1873

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DlI.

303

Taranto, ceveemenss s essereerenensansirant




A AT, sSesvore é
hgente A{ Ii omq M%M

ARRETRATI

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 in vigere dat 19 Gennafa 1976 )

AUHENTO DI E. 15.000 HENSIL! - " E.D,R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

i

DIFFERENZE S eevans asssschobeenABCu R .oe!ls;nl LoAcORSRABSE LSRR BrROEND

99. Paga £E.D.R. su straord,

GENNAIOQ " Adhde | 26.S

----- AR ONLACOT QIR OCNOBSROOROTRNEIROAROE

.--:&.h.@t}uﬁlcutoané pneenc-onl:léoso-qooun.oop
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HARZO <§§§Q
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lilo.o..t-nt:n'llae.l‘iI.-nnlnnn.l'....liv‘ll.
NAGGID

.
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SA500R s 45630

Cod, 43 Cod, 47 .
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Provincia di... Taranto . Comune di Taranto

Ricevutd che Iautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presanta la denuncia
Si dichiara che la Diita A.M.A,T, con seda in Taranto '
ha presentato al sottescrittoe il giorno fh‘]:ia m::eé{:\‘/' Inglio 19 77 denuncia di un infortunio occorso o n._1 . persone
o

.............. o
fcognome e nome) DE _ROMA To &@rs;.m._,__aji Tamnto-

il giorno ....."1.1...del m,é__ (4:’ e

Timbro - !_t-’..:; ,}\:
dell® Uliicio P * o)
A ':_. [




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. TP INAL - 20x33 - 1300000 572

e
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ALBMA DIREZIONE dell‘'A.M.A.T.

S E D B Taranto, 1i 13.3.1974

‘h-'-—

A MA AT

meﬁ 574

4 "'h
TAY R AN T
OGGETTO: FERIE MATRIMONTALI ARANTQ

Il sottoscritto agente autista DE ROMA Salvatore
dovendo contrarre matrimonio il giorno 28 Marzo c.a.,
chiede mhe gli vengano concesse le ferie matrimoniali

previste con gli accordi Nazionali e Aziendali,

In attesa di un gradito riscontro, si inviano

distinti saluti.

Sy Prea Lol

DE ROMA SALVATORE
C.s0 Piemonte n.37
74100 TARANTO




23 /Tobbraio/ 1974
_ LL.'Agentc
Ae 2 v+ ' Sig. D NOUA Salvatore
@y,pP.C. Reparto lovimento

SEDLC

Provvedinmente disciplinare,-

Come gl& precedentemonte contestatoVi, confermiamo
la sanzione disciplinare a Vs/cariceo por la mancanza di
dillgonzz nel proprio ufficio,mentre prestavate il nor-
‘male turno di lavoro il giorno 23/11/1973.-

Pertanto,a norma dell'art,U2 comma 1 dell'All.A)
al ,D.L, 8/1/1931 n;ike, V'infliggiano n.1 glorno di so=-
5pens¢ona dal serv121o e cdalla paga.

ALIENDA MYRICIPAXTIATA AUTOTRASPORT] - TARANIC




6/Novembre /1973

; f LL*Agente
. : , 4(4 . ‘
29, U1 _— . :
'22 B Sig. DE ROMA Salvatore
. @yDeC.’ ( * ) .
| SEDE
ASSUNZIONE.~ . : .-
. Si comunica a11a S.V. che on effet'l:o da1 6/Agosto/

1973 & assunta in proVa alle dipendenze di. questa Azienda

con la qualifica di autlsta di.iinea cat.Da classe This,ai

sensi delllart.13 dell?Al1,A, al R.D.L. 8/1/1931,n.1h8.
Distinti- saluti,.

- A H‘L‘.D" MG F‘A AT, AUIOIPASPGRTI TARMNIO

(*) ‘A1 Direttore Amm/vo
Al Reparto Movimento
SEDE




COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello 8tato Civile N. 4
SEZIONE TRE CARRARE

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

(1) GBJP 6)1'0’144*9» S olfotons

aNNO L85 n.%29... . parTEI » 1)
I’anno mille modeconts &:M*O{MW«O
addl Aot e a0 Jen Jrre

a orec —

di sesso """‘M‘-”L’Q{-
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

FPerche consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali 1a legge non prescrive il bollo.

Taranto, U “'10,‘“1_‘17‘2_
L'Impiegato incaricalo @ MU”/C‘&, L’Ufficiale dello Stato Civile

& .:,,_‘sé - %gﬂ’% %

(1) Selo cognonfc e nome. &

(2) Cognome ¢ nome (ed eventuali 'z(l'_crk,nomi ..
8rTa18 ;.7
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

r

“sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che :

ﬁg. DE-ROMA Salvators 1951

n. Taranto TUALLA195: (0¢829 p.JI a.4)

collbe
LB 5765
residente dalle nasetita.
attesa-l occup.
LUorso Piemonte 37 lic.gvy.

& residenle in questo Com;me.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

¥ Anagrafe

74100 Taranto 1,

10 01T. 73 QGO

p———

p '\%\
31 2
sl
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE . DI ANAGRAFE

v

sallc; scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, cerlifica che:

L

Pg. DE ROMA Splvetore 199k

ne Taranto PEAEEA1950 (823 p.T 8.4)

cellbe

FRS765
residente dalla nascita
attesasl occup. . :
Uorso Piemonte 37 li{c.avv.

& cinradino Iraliane,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

di Anagrafe

74100 Taranto 1,

—

10 01773 000"

/ .. _\

3\ )z
Qisf
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1 IPARTIZIONE
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aato a/ @%M

i // ///7

qui residente dalm WMZZ_

_ buona cundo*ta civile, e morale ,

_ & persona dif -

A\
\ Ame consti; rr&asua il _presente,

18017, 973

Taran_to li, 195

L RED 5 i
L REDAPIORE s '
! i“'%:v.--,.,' W .
\'\13 ”{,
~ o P
/& in) e - -
kﬂ gé’ a7 IL SINDACO— _,
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CASELLARIO GIUDIZIALE
CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di DE ROMA Salvatore

11.11.1951 in Tarante

nato 1l

Provincia di Taranto ...

sulla richiesta di esse De Roma Salvatore

per uso lavore , - et

Si attesta che in questo Casellario Giundiziale risulta:

Re

10%

g
%%?ETARIO




tseguiio i accertamanty di cur all’ari 7

dellp legge 257.1926 nr. 837 in dala
l—fﬁ’f 72 el Comone di (Faloing. DP/0131 (ex 32 E e 69 AM)

L2 I!IIIlIIIIlIIllEIIIII]lIlI‘IIIIIllllllllllllll]lll[llllEIIIIIIIIIIIIII]I!IIIIIII]III|IIIlIIIIllIIIIIII]III[IIHIIIIIIIIIIIl |III[IlIIIlIIlIlIIIIIiIlIIIiIIIFllll[lllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||[IllIlIII|lIlIIIIIIIIIIHIII[IIlIIII!II]II]IIIII[II)I]\ ]

]

TGO

REPARTE R.B.R, “TRIESTE,

P AU

(1)

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome caporale

NE_ROMA Salvators

N. di matricola £09989

Luogo e data di nascita TARANTO....11.11.195]

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi

21 ottobre 1971
7 00IC W2

Data di congedo

IL, CO NTE
IL CONAPN ANTE
Ten, Cel, eotfnze Moueti

COMUNE DI

Visto, addl IL SINDACO

JUEG TN R AT s s e i e R e s s uniias AL s ph iR s

bl UL T Ty T T TR T T AT T T Ty s T T T T e T T T AT T b T L L L L L T e L ML

1

] SO S O T LRI LG O SO T T AR S R
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2,

3,

bl

5.

1.

8,

11

12,

13

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

Il militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF. AA. e deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari,

Il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il
visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

Il mititare in congedo deve notificare all' Autoritd Militare, tramite it Comune o tramite.]a stazione dell'Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero: Egli pud fare tale no-
tifica sia nella Jocalitd che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

Il militare in congedo deve rispondere alle chiamaté di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stesse ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza,

Il militare in congedo deve custodire con ogni cira il foglio di congedo. Non allegare mai, dlle domande,
I'originale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare al’Autoritdh Mi-
litate competente, tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e Ia localitd
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Incltre, giunto all’estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito. -

In caso di rimpatrio, e non pifs tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,
tramite il Comune di residenza,

1l militare in congedo che contragga irifermit o imperfezioni c¢he lo rendano non pil idoneo al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, ali’Autorita Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domanda, in carta libera, dovrd essere corredata dal foglio di congedo illimitato e da un certi-
ficato medico attestante la mfermitd o le imperfezioni accusate,

Il militare in congedo deve aderire alle richieste del’Autoritd Militare circa Ia compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posizione matficolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un preavviso personale .di destinazione, col quale
I'Autoritd Militare gli comunica il recapito cui dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a seconda dei casi, ¢ stampato su carta di' diverso colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra I'altro, in caso d’espatrio, dovr restituire il documento al Comando che 1o ha rilasciato,
qualora dislocato nella localit} di residenza, oppure alla locale Stazione CC.

L'ordine. di richiamo alle armi pud essere diramato dall’Autoritd Militare a mezzo dit

— manifesto : in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di colore uguale a guello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsi al reparto indicato nel preavviso stesso;

— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa.

11 militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
o di un decumento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per
diserzione,

11 foglio matricolare costituisce I'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dalt’Autorit}
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.

{1605372) Roma, 1971 - Ist. Poligr. $tato - 5. [¢. 568.000]



ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150.000x2) 2.73

. : ' r"—. £ F
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI £5 T%“fq .:4:}-\ T
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di

E. N. P. I

12,077,197 3

AMD A BT

A Yy AQTALY £F

TARANTO 1

Spett:

Num. accettazione® —— . . o Nl

Prot. N. ........%M A M F] T

Data

17 SET. 1973

l I

Si comunica che il Sig. (b €. ﬁ Q MA g@; &FQ, J—O o sottt;posto il %’9 ' :f' ?3

uneto

A4-44-554

questo Istituto g/

Visita assunzione ,{ Visita preventiva

Presso . codesta _Azienda O

lgiene lavoro [
Silicosi .|

Igiene lavoro O
Silicosi O

Visita accertamento idoneitd lavorativa [J

. Sl Q/ Q///L@J—O_
& risultato IDONEO alle mansioni indicate

Visita periodica

NO 0O

Eventuali controiNdicaZioni @ CONBIEIT «wmmerermmeeereeemce oo e ree e en et reteeete b semees e -

1

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneitd, & statc necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:

- . visita ]~ es. in cicloplegia O
Ot v *
ormo&‘ Cardiologo [0 Neurclogo [J Ginecologo [0 Oculista cristallino O] fundus O

Dermatologo visita 0  prove allergolegiche O

Audiometria E/ Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma L[] Reogramma []

Esami
strumentali: Otovestib, Ve K ¢ ¢ o basale O Metabolismo basale O Prove spirometriche [J
completo [ dopo sforze O
Esémi di UrineIXf Ac. tricloracetico O Porfirinuria O . Punteggiati basofili O V.E.5. O
laboratorio: Emocrome 0 Hb [ Ematocrito 0  Piastrine 0  T. Protrombina 00 . Prove emogeniche O
o . 10O e s TO \ $.6.0.7.0
Azo/glicemia [0  Colesterolemia EO Bilirubinemia FO Elettroforesi [ S.G.P.T.0
" Funzionalita epatica Takata [ R. w. O Proteina C O Ra test [ T.0.A.5.0
completa [
Piombemia [J Gruppo- RH O Es. fecl O Ricerca bacillo Kock O intraderno 1
Vaccinazione antitetanica [] Eritrop,orfirine O
Esami Scopia torace [ Schermografiam Tele torace [ Tele torace (2 pr.) O  Tomografia [
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia O Colangioar‘aﬁa [0 Addome a vuote O Urografia O
complete [
cervicale O
Cranio 0  Colonna dofsale IX" Bacino O A S 18x24 0 Clisma opacc O
. > 18x24 O
_lombo-sacrale [ .
O O USRI OP . 59 USSP

ORE DELLA DIVISIONE SANITARIA




Matr. N. 14219
reg a NO4Y39P .

”THAON DI REVEL,,

TARANTO

SI CERTIFICA

che __DE ROMA . Salvatore

-~

nato a__Tarsnto o il 11 novembre 1951

~

. -
nell’anno scolastico 1965/66 _‘Lseg““g

~

presso questa Scuola

il..Diploma di Licenza media -

In fede si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato da servire per gli usi

consentiti dalla legge.

—_———

Taranto, 19 Giugno 1973 —~

IL PRESIDE
(E. TURI)

i e
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Dichiarazione di visita #edica preventiva per adulti

tart 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R.D, 14 eprile 1827 n. 530
e D.M. 20 marmo 1020 o art 62 T.U. leggl ganitarie” 27 luglo 1934, n 1265)

| visitato il titolare del libretto Sie.

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

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per
esserg addetto ai lavori @i

Data dell_'rz.- visita

. J; .
l------i’H -------- M - '

L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

Indicazioni particolari per fa-eriulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presents libretto, ha raggiu.mo'?' g;;;?\
di istruzione richiesto per l'ammissione a1 lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1935
IL 633) s AVERDO
in caso dx incapacithy intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)
Ceriificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunfo 1l
grado, di istruzione prescritto concesso dall
m data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita Ja patria potesta o di chi Iexalmeme rappresenta il fanciullo

S

----------------- R mmEiEme mumre— e

IL FANCIULLO . ; _ IL RAPPRESENTANTE
IL SINDACO P

T oy g v N
LIBRETTO. di/LAVORO N. b

Legge 10 gennafo 1935 N. 112

Documento provviscrio soslilutivo
COMUNE Dl TARANTO

R11asc1ato a ~e %xu‘l&. S@I%’?

nato a /&’)‘.’QLM Loy 11 'f?"{ ?l / ? 5/ :
,Remdente a L ﬁ»Zgl,,;,/ 7 de MO De!}f?-

. O, G300t T
2% MAeg
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Grado d’istruzione

Lingue estere conosciute
E’ stato all’Estero?
Servizio Militare -

/

Arma, Corpo

mbattente

Mutilato o invalido

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto
IL: TITOLARE
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STATO DI

RN

SERVIZIO

( Riservato a[:dq?orq di lavoro )
L . |

, DATA DI stipesglia| /
DITTA o ENTE LOCALITA' o~ EQualitica
: Assunzione |Licenziamento Paga o’ h"-

itta MICHELE GRELO S N

..... Gf»ﬁc—iaa--Mece&niea- ._-___(_[Al___.h _l_{:ll:.lgéf .-.-{.)..'_é-:f?.g Ly k};{ . 2eet,
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FRANCO DORVIT

74100 - TARAN T

ODAT i A. D’Autona

| CONCESSIONARIA FIAT

| Via _Abruzzo N 20633 L 9.

itta T0 FORESE GIUSERPE ]
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