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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI], 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE}

N, o protocollo

%is‘bosin a % f{el_.._-__..__.._,........_...._-..

HAllegati W ...

DICHIARAZTONE

Em{h‘e g'.iscal'e % 0014633 073 3

74100 rCa.n:lm’o, ....... L S ——

Il sottoscritto SALENTINO Fernando, zio dell'ex agente dece-
duto SALENTINO Massimo, con la presente dichiara di aver ri-
tirato in data odierna, dall'Ufficio Personale di questa
Azienda, i sottoelencati documenti dalla cartella personale:

1)- libretto di lavoro;

2)- fotocopia del titolo di Budio autenticatos
3)= fotocopia del congedo illimitato autenticato.




AGENTE SALENTINO Magsimo

nato i1 4/6/1957 a1 Taranto

assunto il 2/ 3/ 1 983 &nz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Conducente di limea 2/3/83 oLIV.7
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Codica Fiscale M. 0014633 073 3

90 NOV. 1983

74100 rCaranfo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 {N. 3 LINEE UREANE)

N. di protocolle ﬂﬁG/ il / 5( Rip.

Risposta a W oo S
.Q{”egaﬁ %.

DIRIGENTE REPARTO AMMINISTRATIVO

DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO
--------------------- FUNZIONARIO SUPERIORE MOVIMENTO
FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERTA
FUNZIONARIO SUPERTORE CONTABILITA!
FUNZIONARTO PRINCIPALE PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIPALE UFF,SINISTRI
CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI

CAPO UFFICIO C.E.C.

CAPO UFFICIO ECONOMATO

PRIMO FUNZIONARIO CASSA -

CAPO UFFICIO PRESENZA

DOPCLAVORO AZIENDALE

BB EBEBEEBEBEEBEBEREBESEBEE B

MAGAZZTINO MASSA VESTIARIO
SEDE

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica che l'agente
Sig. SALENTINO Massimo non & pill alle ns/dipendenze dal 15/11/1985,

rer decesso.=-

LUEHDA MUNICIPA
- i, BIRE

SPORT TARANTO

LIZZATA ALHOT
(¢ ATl

AG/ - . ME/
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AR. AVVISO DI RICEVIMENTQ 0D} RISCOSSIONE = ;.

della: del: . } .,‘.r ............. diL...§. ... S
Kl Raccomandata []Vaglia ‘ sp 4&1&%1&8 ,,,._.5 .......... e
[ Assicurata (1 Pacco dail'Ufficio di...... TA/—C_E‘, ......................

74100

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver

- Bollo dell’Ufficio
TS di distribuzione o di pagamento.

Roma + Tat. Poligr. = Zecca dello Btato = BV,



{033 /u p /gr, -

SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
. Via Lucania,86
T74100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,.=

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficlo di
Collocamento che l'agente SALENTINO Massimo nato il
'4/6/1957,a decorpere dal giorno 15/11/1985,ha ces-
sato 1l rapporto di lavoro con questa Azienda per
decess0.="

Distinti saluti.

Atfende Flusicipalizzata Autnbraspaeti Tarasbe

Saenlzia Porsonois
11 Funziezgno Supsriore . aa-—
/-

2

A/
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DA RESTITUIRE A: - - PO

N, B, — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazieni richieste
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eac{:'u E'Tl'.!cn[v %. 0014633 073 4

20 NOV. 1985

74100 ‘taran 80, et

AZIENDA MUN]C[PAL]ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO
VIA C,BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

s S

SPETT.LE

Risposta @ W oo dol e ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
‘ . SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Hllagati N._....1......... : PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASFOR
TO Ufficlio 3° - Sezione II

Via Ciro il Grande,21- E UR =
00144 . R 0O M A

RACCOMANDATA A.R. ' . v

OGGETTO: invio mod.ET8bis dell'ex agente SALENTINO Massimo nato il
' 4/6/1957 .= -

Compiegato alla presente e deﬁitamente'compilato,
- Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. SALENTINO Massimo nato il 4/6/1957/.

.Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANIO
2 IRETT E Dre CIZIO

» - . .

——
L
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e ﬁ ! Mad, 1% T, 6 bis
;; )
QLI.‘IS[I[U[O NA/ION'\LI‘ DI l,:\ PREVIDINZA ’*;()(.l:'\] I3

Fendo per ia previ_plenza
del perconale addetto ai pubblici servizi di trasporto

Mieuda MURICHEITAE Avotrasperti Pubtic
TARA N T0

La e e e e (1)
_15/novembre/1985 | ...

comunica che a decorrete dal

I'agente

nato a ... Taranto e 1 BABL195T

" (1) Denominazione dell’Azienda,

{2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestlsm pubbhc: servizi ;11 trasporto. ’
(3) Depmnare le voci non ncorrentl . :

Vichi & Piuzi ~ 7-72 - J0.000




U.NIT‘A’

SANITARIA LOCALE TA/S

g

Numero (:odlce Fiscale e ’ 7{‘/00 g‘
e SANITARA LOCAE T
UN‘TA SN\]TM ¢ SS, _Annunziata® ’ A M.&t [ fa‘ﬁ i /’\_ Mrg—

N S

BRA jﬁ?ﬁw“"
. Sepizio 0i Medicina Legale 17.1UG. 1985

Shoolin @ 7OCD P e Se /gg, S |

Rl oo e et

OGGETTO:

......................... d4§T"AMA@rm"m"m"mum"m“m"mm"m"m“m""

VERBALE

Il giorno 11/6/85 alle ore 9,30, presso il Servizio di Med. Legale sito

"in Via Bruno, Osp. Civ. S8. Annunziata, Ta,
Med Collegiale per esprimere un parere sulle
tive del Sig.
JTa Comm.ne risulta cosi composta:

- Dr..F. Carano Med, Funzionario
- Dr, F. Graziano V.D. Sanitario
- Dr.--I. Ricapito “iuto Med, Legal

La Comm.ne Med. Coll. dalla ¥isita
zione clinica in atti perviene alla seguente
tre-blastico sistemico, splenectomizzato".

La Comm-ne Med. Collegiale, unanimemente, ri

si & riunita la Comm.ne
attualiccapacitd lavora-

Salentino Massimo dip. dell'AMAT,

USL,

TA/S

H n

e

edica effettuata, dalla documenta-

diagnosiz: "Llnfoma cen-

tiene che il dip-e fglentl-

no Massimo, pud skolgere esclusivamente attivitd sedentarle di UTflclo.

Dr. B} Carano Dr. apito

Dr.

(

5, Grazi%Ef
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" AZIENDA MUNICIPALIZZATA

B
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2y 74100 (Carmdo,: 3 1 MAB. 1985

),
_,L

o

e

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 = TLL. 334101 (1L % Unit UFEANED

Alltagente :
% ,,;,,;.,f.,z;,, Lo/ 85 Py . o Sig. SALENTINO Massimo
QRispost SEDE
Sbtegati W
, .

OGGETTO:Visita medica di inidoneitd.

’e
i
H

La S,V. é-invitata a presentarsi presso 1'Ufficio

- Medico Legale della USL/TAS5 - Ospedale SS,Amunziata il-

gicrno _11/6/1985 alle ore _9,30_, per essere sottoposta
ad accertamenti -sanitari. o '

All'uopo comunichiame che , a norma delle vigenti

_disposizioni di legge, al momento della visita -la S.V. pg

tra farsi assistere dal proprio medico di fiducia a-sue
spese. o

. o, : :
Distinti saluti. . A :

JUEHDA MUNICIPAUITATA AUTOTRASPORH TARAHTO
i DIBETIORE DI GSERCIZID

.

. -
——



eor{i'ro (.:f'ilsr'rlfl’ QC. 0014638 073 3

N 74100 Caranto, .. 500 3 TIVY, b
AZIENDA MUNICIPALIZZATA S -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA G BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (. 3 LINEE URDANE) All'ufficio

del Medico Legale

dell'Unitad Sanitaria Locale n.5
QZ i pmfocn”o 3"9 Uao/?‘g’ %P .......................... 74100 TARANTO
QLHPM!(: a C?Z _____________________________ L S X
&‘fﬂvgali. C}Z. _____________________ f

OGGETTO : wvisita medica di ddoneiti.-

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente _ SALENTING Massimo di
anni 28 con la gualifica di Conducente di linea.- o

Nel'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di salute non sono compatibili con le man

sioni della propria qualifica ; .
2)= se tale inidoneita & definitiva o temporanea 3 .
3)- nel caso di inidoneitli temporanea se e quando debba tornare

a visita.

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :

a)- usciere

b)~ portiere ; ‘

c)- centralinista telefonico ¢

d)- conducente non di linea 3

e)- bigliettaio

f)- manovale

g)- distributore di magazzino

h)- distributore allo spaccio

i)~ conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente posseduta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.- ‘

Distintl saluti.

AUENDA MUNICIPALIZZATA AHTDH’MSF R TARANTO

AG/ ‘ ‘ ‘M@/
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rereur =S I
AAT- L ARANTO

et e

- s
°%8€.§£§_di pror.)  SPETT.LE
T DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

I1 sottoscritto SALENTINO Massimo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la pre-
sente istanza chiede cortesemente di essere sottoposto a visi
ta medica di controllo.Tale richiesta & motivata dal fatto
che lo scrivente & affetto da " Artalgia persistente " come da
certificazione medica allegata.Pertanto lo scrivente chiede
di essere esonerato dalle attuali mansioni di conducente di
linea,e adibito a posto sedentario.

Certo che questa richiesta venga accolta,coglie l'occa
sione per inviare distinti saluti.

Taranto,13/aprile/1985

Con osservanza

All/ti n. 2 certificati medici.-
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]'.:u{uto di Clinlca faedica i - Fadigtione Gl‘dnn“l

UNIVL HGITA' DEGLI STUD! Ui MILANOD
pirettore: Prot, Elle Polld ' . - .
- 20432 p.m_,.,.‘!O - '7la Francosco Sforza, 35 | |

Tol.bad §68 - B4 342 - 520 476 - §a1 593

L S as/ros T

Vlenh dimesso in data odlernq il pz Salentlno Massimo qui ricovera

to il 12/9/84 per la comparsa Gi una sintomatologia dolorosa in
‘ egloné sacro iliaca dx 1nsorta tre m951 prima e sostenuta dalla
KAXEE a livello della sincondrasi

Hy

presenza d1 area 03ue011tlca
sacroiliaca dx secondaria alla patologia di cui € portatore(L.

centrocitico—centroblestico). ‘ed insorta in corso di trattamento

con ciclo CHOP.

Le 1ndag1n1 esegulte hunn
rnfavlone che 1nteressa 1’aletta sacrale ax oon sfumatura del

o ‘confermato “adlologlcamente la presenza_dl

osteara
" profilo medlale della °1ncondr051 sacro—lllaca oltre ad una cerza

‘rarefazione del disegno trabecolare in corrispondenza dell aletta

sserale sin.Discreta osteopor051 dei femori piu evmdente 1n “sede dia

fisaria.lion altre le51on1 scheletrlche.Ob01ett$vamente era presente

H]

ancne linfonodo duro delle dlmen51on1 di un fagiolo’ alltangolo.

... sobbomendibelare sin. Mo 51..nvhn gli-indici 1n11ammator1(VnS Ihr 80,

Fibrinogeno:556 mgh,NMucoproteine: 141mgsh, Cupremias 197 Gamma)
alita renale nella norma,“un21onal_ta eparica pella

‘ Indici-di funzion
norma ad eccezione di un modesto sumento delle gamma ET. -

E' stato eseguito ciclo di terapia radlanteTCT per complessivi 3200 rad

(ultlmatall12/1 )
".sulla zona litica ed € stato oraticato il primo ciclo CEP il 25/9

con kxxxﬂ miglioramento sintomatologiaco. Il pz dovra prosegulre i

o

con medesima pollcaemloterapla ciclica e potra eseguire controllo

radilogico del bacino.Durante la degenza é. stata somministrata ‘sniche te
y ZYloric: 100m¢x2/d1e ¢ Calcitonina Armour: 3 fl.i.m./die che potra

”pfoseguire'a domlClllO a ﬁlud1¢1o del curante.Il pz € attualmente non

“idoneo a svolgere alcuna attivita Lavorativa.Distinti salutbi

) &,w

ervatanﬁxﬁhkiurw“agnml indici infiammatori-

5: non & stata ancora 0S

menire si & notata neita riduzione della lln;oadenomegalla.
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Aienda Muricinalizzata Autotrasporti Pubbli
TARANTO

frot. . 2200 8- SaTnes .

_ ATIENDA MUNICIPALIZZATA. AUTOTRASPORI! TARARTO.
UFFICIO PERSONALE ' !

f) 1

CANY* 21 CREDITO



;

A.R. AWISD DI RICEVIMENTO ool RISC[]SSI[]NE 0
della: del: |, N\%:k* ..... G;ﬁlﬁl .......................
& Raccomandata I;lVaglia spedif.‘.%f‘i{i.......c...‘ ....... PR TR
[ Assicurata ClPaceo dall' Ufflgio di.l.'._.”.‘,,.,....-r:.'.".'.\.' .....................
indirizzat....a ... SPETT.LE UNTTA!' SANFTAR I ALOCAI—'EN°5 ........
............... TARANTO BORGO . ... .,

74100

Dichiaro di aver i:gg;‘;;ooquanto suindicato il gg 2.

Firma dell’Incarlcato
delia distribuzione o del pagamento

[ dell Ufficio
...................................... d'strlbuzmrle o di pagamento.

STTVTG POUGAARICD BELLS STATO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657\-- TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

SHllegati W, ...
RACCOMANDATA A.R.

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, 23 0T 1984

SPETT/LE
UNITA!' SANITARIA LOCALE N.5

TARANTO BORGO

OGGETTO:aspettativa per motivi di salute agente SALENTINO Massimo.

' 8i informa codesta Spett/le U.S.L./5 che questa Dire
zione di Esercizio AMAT, in relazione alla richiesta dello
agente SALENTINO Massimo ed in presenza della dichiarazio=
ne rilasciata dall'QOspedale Maggiore ai Milano, ha disposto,
a norma dell'art.24 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148,
nei confronti del suddetto agente un periodo di aspettativa

per motivi di salute, della durata di tre mesi con decorren
za dal 23/10/1984 a tutto il 23/1/1985.

Distinti saluti.

AG/

ATIENDA MURICIPALIZIATA AUTQTRASPORTI TARANTO
i DIRETTHRE, D) ESARCIZIO



eoa'ire g:i'sca!e % 00714633 073 3

22 0TT. 1984

74100 Car@nio, oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

— ‘ Alltagente

| S1g.SALENTINO Massimo
. b o, :
. ot :f%fs/uf/w __________________________ £ o o, (%)
%ispnsla a %. del

.Qf”egufi N [

SEDE

OGGETTO:concessione aspettativa per motivi di salute.

Riscontriame la Vs/ richiesta del 17/10/1984, per
comunicare che a norma dell'art.24 dell'All,A) al R.D.L.
8/1/1931, n.148, Vi viene concessa ltaspettativa per mo-
tivi di salute.

Tale aspettativa avrd la durata di n.3(tre) nesi
con decorrenza dal 23/10/1984, a tutto il 23/1/1985.-

Distinti saluti.

AZIEHDA MURICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANIO

(#¥)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzieni
Al Capo Ufficio Presenza
Al Capo Ufficio C.E.C.
SEDE

AG/ )@(7



AT - TARANTG \S/
? wessmms==" SPETT.LE

760 T ; ’; !
1L ) DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.ALT.

[\,jz'_i’,_o_(lighdi PF%Q_T_.J SEDE

I1 sottoscritto SALENTINO Massimo dipendente di codesta _
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presente
chiede cortesemente a codesta Spett.le Direzione di Esercizio
di poter usufruire un periodo di aspettativa per motivi di sa
1 di 3 mesi a partire dal 23/ottobre/1984;

La presente istanza poiché lo scrivente ha gia consumato
al 22/10/84 i 180 giorni previsti dal contratto di lavoro ed
essendo in terapia che riechiede un riposo costante,non & nelle
condizioni di riprendere servizio come da certificazione medica
allegata rilascigta dall'Ospedale Maggiore di Milano.

Certo di un posito accoglimento della presente istanza,rin
grazia e con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,17/ottobre/1984

Copn osservanza

A1l,ti n. 2{due)certificati medici.-
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. ° Ddttssa M. CARMELA SAVITO

" MEDICO CHIRURGO '

Medicina Interna y
\Mnlame del bambinl TA A6- Ao~ &\

Mzalattle dell*Apparato Cardio-Vascolare 2

Studio: Via Duca degli Abruzzl, 93 - Tael, 20041

Ab't, Via Duca dl Genova, 50 - Tel. 24552
741000 TARANTO

GQA\\ o JL: N Q A pr
do M \*u.\oxw- M‘wu»,‘

e\ U s Nae AL

Nt Ve
M\G%&\A\N



N !
i ’
“ OSPEDALE MAGGIORE DI MILANO
ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

~« |stituto’ di Clinica Medica | - Padiglione Granelli
UNIVERSITA' DEGLI STUD( DI MILANO
Direttore: Prof, Elio Polli

20122 MILANO - Via Francesco Sforza, 35
Tel, 554 688 « 584 342 - 580 476 = 541 593

15/10/84

Viene dimesso in data odierna il pz Salentino Massimo qui ricovera
to il 12/9/84 per la comparse di una sintomatologia dolorosa in
regione sacro iliaca dx insorta tre mesi prima e sostenuta dalla
presenza di area osteolitioa fuxrE a livello della sincondrosi
sacroiliaca dx secondaria alla patologia di cui é portatore(L.
centrocitico-centroblastico). ed insorta in corso di trattamento
con 01clo CHOP.
Le 1ndag1n1 esegulte hanno confermato radiologicamente la presenza.di
osteorarefazlone che 1nteressa 1'a1etta sacrale ax con sfumatura del
profilo medlale della °1ncondr081 sacro-lllaca oltre ad una cerda
rarefazione del disegno ‘trabecolare in corrispondenza dell'a%etta
““saorale sin.Discreta osteoporosi dei femorl pik evidente in"sede "dig™""
fisaria.Non altre lesioni scheletriche.Obbiettivamente era presente
anche llnfonodo duro delle dimensioni di un fagiolo all' angolo
so{tomandlbolare sin.Mossi anche gli indici 1nf1ammator1(VES Thr:80,
Fibrinogeno: 556 mg%,Mucoprotelne:141mg%,0upremla:197 gamma.)

Tndici di funzionalitd renale nella norma, funzionalltd epajpica nella
norma ad eccezione di un modesto aumento delle gamma BT.

E' stato eseguito ciclo di terapia radianteTCT per complessivi 3200 rads
T sulla zoéglfigfgglé&2£1§gato praticato il primo ciclo CEP 11'25/9

con kxzxE miglioramento sintomatologiaco. Il pz dovra proseguire

con medesima polichemioterapia ciclica e potrd eseguire controllo
radilogico del bacino.Durante la degenza é stata somministrata abche tere
conn ZYloric: 100mgx2/d1e ¢ Calcitonina Armour: 4 fl.i.m. /die che potra

proseguire a d0m101110 a giudizio del- curante.Il pz é attualmente non

EN

“idoneo a svolgere alcuna attivita lavorativa.Distinti saluti

e I

P3: non é stata ancora osservatal@¥eRkkaRRZABERL indici infiammatori

mentre si é notata netta riduzione della 1infoadenomega1ia.

MOD, 115



Codice Fiscals W 0014633 073 3 -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA S 78100 Caranlo, b APB- 198{?
AUTOTRASPORT] PUBBLIC! ~ TARANTO e

VIA C. BATTISTI, 637 = TEL 334101 (N, 9 UNEI URBANE)
I

9( & pm:u.,ﬂ.,-é’jj’/ f’/f g Rp.

Riporte o Wl a L 5 .
Allogati W . e All'agente
—~—> Sig, SALENTINO Massimo
- ' e,p.c. ( * )
6 ¥ D E

b
‘.‘ N

OGGETTO: passagéio in pianta stabile.-

. Vi comunico che dal 2/marzo/1984 , ai
'sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/
1/1931,n.148,siete passato a far parte del - A i
“"personale in pianta stabile di questa Azienda. _ “
Distinti saluti. ' : '

R -1;; oo T T AZlf.HDA MUNICI?MIHAM AUIOTR;&SPORH TARANIO
‘ \.. L . Y mﬁsnon DI ESERQHZ
. S (*)- A Dirigente Reparto Movimento

A1 Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al. Capo Ufficio C.E.C.

Al Capo Ufficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale -
Al Magazzino Vestiario

SEDE



DIREZIONE AM.A.T.TARANTO

@- oo e San. 8
" W TR ‘
t; ’.‘i ’ -'-f‘ J N. 96

oSt

fSERVIZIO SANITARIO

.- .ew a

ERTIFICATO D’IDONEITA FIiSICA
SALENTINO Massimo

Si certifice che il nominate @) -

Conducente di Iinea

di anni 36 proposto a (@

ha statura m. l.n7‘i r: :;T;g ;ra‘cu;_oecau.l.sm ﬁg{%e: ede@® .
' eo-atitudinall’ FICHTES s
Pv

Possiede:

Occhlo destro: * QOechio sinistro:
10/10 10/10

ad occhio nuda

Aculezza visive .
a rifraz, correlta

Con lente di
Campo visivo e
. NORMALE
Senso cromalico
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m, ,_8_ e dsl sinlstro am.____
» [a voce di conversezione » » am._____ 2 b am.____
) ' e sl posto cuj & destinalo.

In conseguanze si giudice che

— (T idoneo | AR AR TR X

A Bari, 8.2.

(8)

(1) Cognome e nome del visitato,
(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revisione, o assegnazione ad altre funziond.
{3) Dotato di sana costltuzinne fisica, scevro dn orguniche lmperfezioni, ovvero afletto, ece. ece.
[4) s2s 0 mon &,
{5) Qualifica ¢ firma dei sanitari che hunno praticato la visita.
. B, = 1l presente certificato sard trasmesso direttamenve all'Ufficio che richiese la visita.

}062’ Tipo-Lito F. S. - Roma, |-



‘\}!y| Codico Fiscule . 0014033 073

L R PR 98]

74100 (Camn!o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI 'PUBBLICI - TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, 334101 (N, 5 LIKEE VRBANG?

. s potte JOO.G B2 P SPETTLE

Risposta @ Wo..oovrrrererirror B ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
T SOCIALE~DYREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Allogeti W PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0-Ufficic 3"-Sezione II®
Via Ciro il Grande,21- E U R -
00144 R__O M

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8,.-

. Compiegati alla presente e debitamente compilati
- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/
agenti assunti con la qualifica di Conducente dl linea
Livello 7°-

Distinti saluti.

ALENDA ssﬁ%gg;lr

}ga JUTOTRASPORT! TAREHTD
E 1 ESERCIZIC .

. ! ) - . .f')‘
AG/ . Mﬁ(
' . L - 4

- SALENTINb - Massimo . : o



o Mod. 15T, 8

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza

et personef Lo RAAPAE PGt Y
TARANTO

La Soict VPP )

 comunica che Pagente  SALENTINO  ~ Massimo

_natoa Taranbo it &/G[1957 .

domiciliato in . Taranto via_ Legio: . ‘n._ 88 assunto

in servizio il 2/3/1983 .. ..., & soggelto all’iscrizione al Fondo di

. previdenza dal_ 2/3/1983 ..., in dipendenza dell’inquadramento

-

del medesimo nelia categoria del personale (2) <IN SERVIZIO @@OMAREATING -
XIERFERPVE » - <« RUCLO » (prova - SREHEESIBHEF RV ERPFIANSULEE
Nei riguardi del nuovo iscrifto al Fondo di previdenza si precisa quanfo segue:

o
............................................................................ %xt.ra.ur‘ba.n.i:ra-r;-a.ii{..o,......-.--'------
proviene dalla 8EGIONE PUGLIA Gestione Commissariale. Servizi dove ha prestato servizio

dal . 1/12/198% .2 _1/3/1983 . ... @)

E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certificato n. . .
con decorrenza daf . Linquadramento in ruolo in de-
roga all’art. 10 - (Reg. all, A)-al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato

dal Ministero dei Trasporti con notan.__  del .t

" invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal , &

invalido di servizio {legge 24 febbraio 1953, n. 142) dai,
& invalido del lavoro (legge 3 oftobre 1047, n. 1922) dal . s

IL DIRETTORE DELL'AZIENDA

o5 Ippi0gy.... ook

-

(2) Depennare [& on ricorrenti.

(3) 1l personale «avventizios clie ha fitoJo all’iscrizione al' Fondo di previdenza & soltanto quello
di cui ali’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendeate, ciog, da aziende esercenti iinee
per assicurare la regolaritd ¢ I'esercizio delle quali ¢ sufficiente, a giudizio del Ministerc dei
Trasporti, un numero di agenti non. superiore a 235.

.(4) Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.



Il sottoscritto SMNTINOM&SSlmO

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.

+ 1 REGOLAMENTO AZTENDALE




Codice Fiseals W, 0014631 073 3

AZIENDA MUN[C[PA LIZZATA . 74100 rCmanfﬂ. 2/MARZO/1983
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO |

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (M. 3 LINES URLAND)

Xx. ‘r./i profacollo g&{/}%f 3 Rip. ... ‘ All 'agen‘te
Risposta a N.......... il ' 81g. SALENTINO Massimo
Hltegati N ... eyp.c. (*)

SEDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruoclo in prova.-

R - .
- “ .. *

Ci pregiamo comunicare che la S.V,,a seguito del
concorso di conducente di linea=livello 7°=-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
2/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con la qualifica di Conducente di linea=livello 7°-.

Il rapporto di lavoro e relativo trattamento eco
nomico e normativo e quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mo
difiche ed integrazioni.

La retribuzione mensile sard quella riveniente dal
Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.
per ricevuta ed accettazione.-

Distinti §a1uti.

R R

. _ " AUENDA MURIPALIRATA -AUTOTRASPORT! TARANTD T -
- . 1. RE Di ESERCIZIO
-5 . A \m ) - .

(*)- A1 Dirigente Reparto Amm/vo

Dirigente Reparto Movimento

Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C. :
Capo Ufficio Cassa-Economato .
Capo Ufficio Presenza

Magazzino Massa Vestiaria

Dopolavoro Aziendale A.M,A.T.

SEDE

EEEEEEEEEE

A/

fog Ho &



(Dm’r't'o ‘.‘Tl‘!t‘ll!l Q(‘ (LGS 073 3

AZIENDA MUNIC[PAUZZATA 74100 Trunn[u.ﬂuzi\qﬁﬂ‘1983...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO )
VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. J3410t (1, 9 LINER URIANE)

—
ittt A25] R |
Risposta 8 W.......oooorereersnre 2 — SPETT.LE
Allegati W.......ooreerrrerserens . UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78 _
74100 TARANTDO R

OGGETTO: comunicazione.=

LA a3

Vi comunichiamo che in virtl delle disposizioni vigenti
in materia,in data 2/marzo/1983,procederemo all'assunzione del
sottoindicati lavoratori in qualitad di conducente di linea coh
mansioni di autista adibito a trasporto di persone.

Cid in quanto gli stessi lavoratori sono vincitori di pub-
blico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione n.143
del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale n.164
del 12/6/1980. '

Si dichiara altresl che il trattamento econecmico per i
lavoratori in parola sara quello previsto per la categoria e
dei Contratti vigenti e che nell'annc decorso non vi sono stati
licenziamenti per riduzione di personale avente la stessa quall
fica.

Distintl saluti. KLSOA JONIGIALIZZATA AUTOIRASPORTE TARANTO

. B DIRETTORE DI ESERCEZIO
e ' M—-—W

P

ESPOSITO Gennaro nato a Massafra il 21/3/1954 pat.D/P
n.TA2033094 rilasciata da Prefettura
di TA il 18/5/1977 residente a Taranto
alla via Buonarroti 72 - questa Azienda
. & in possesso del libretto di lavoro;
DE CARLO Palmino nato a Palagianello il 29/5/1956 pat.D/P
‘ n.TA2041854 rilasciata da Prefettura di
TA il 1/4/1978 residente a Palagianello
alla via Mottola 79-questa Azienda & in
possesso di libretto di lavoro;

g



rindienat i NI ot a1 i b s i L PR £ rnadidl e S A 0 A, R SO SN

-2 a UICIPALIZZATA ATOTHASIONTE « TARANITO ' foglio 0, ..o

PACITFICO Francesco nate a Tarante 11 3/9/1957 pat.D/P n,
©OTA2053740 rilasciata da Prefettura di TA
11 24/%/1979 residente a Taranto alla via
Lombardia n.64~ questa Azienda ¢ in posses-
: ) 50 del libretto di lavoro;
STASOLLA Loretnzo nato a Taranto il 4/6/1956 pat.D/P n.TA
' 2056324 rilasciata ada Prefettura di TA il
25/7/1979 residente a Taranto alla via Elio
n.49 - questa Azienda @& in possesso del 1li-
‘ bretto di lavoroj;
PASSIATORE Antonio nato a Taranto il 30/7/1958 pat.D/P n.TA -
2071456J rilasciata da Prefettura di TA il
9/7/1980 residente a Taranto alla via Ar--
chimede pal.L sc.A guesta Azienda & in pos-
. sesso del librettd di lavoro;
D! APRILE Ciuseppe nato a Martina Franca il 29/10/1954 pat.D/P

TA2084119T rilasciata da Prefettura di TA il
20/6/1931 residente a Martina Franca alla vi

b
e

. T T Trento n.47- questa Azienda & in possesso de.
- libretto 4i lavoro;
SCIALPI . Stefano nato nato a Martina Franca il 3/8/1954 pat.

D/P n.TA2027157 rilasciata da Prefettura di
TA i1 17/9/1976 Tesidente a Martina Franca
alla via Trento 17 questa Azienda e in pos-
) , , sesso del libretto di lavoro;

122720 Nicola nato a Taranto il 8/11/1957 pat.D/P n.TA
2062292 rilasciata da Prefettura di Taranto
il 2/1/1980 residente in Taranto alla via
C.Battisti,83 -questa Azienda & in possesso
“del 11bretto di lavorog~

-SALENTINO 7 '_"‘""*""""""'Mass:.mo ------- -nato a Taranto-il-4/6/1957 pat.D/P n.TA -
2058297 rilasciata da Prefettura di Taran-
3 to il 28/7/1979 residente in Taranto alla
" ‘ ' Via Lazio, 58-questa Azienda é in possesso |
’ : - @del libretto di lavoros
PELLICORO , Giuseppe nato a Taranto il 7/2/1953 pat.D/P n.TA
: : _ 2041842 rilasciata da Prefettura di Taran-
- : to il 30/3/1978, residente a Taranto alla
’ Via C.Battisti, 156-questa Azienda € in pos-
” . ' sesso del libretto di lavoroj;
RICCHIUTI . * - Claudio nato a Taranto il 16/3/1957 -pat. D/P n.TA
: 2067839D rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 9/5/1980, residente a Taranto alla
Via Amalfi, 7—questa Azienda é in possesso
del libretto di lavoro. '

‘A&Ahﬁ&ﬁﬂ"ﬁﬁhﬁAﬁhﬁﬁﬁﬁhﬁhhﬁhhﬁﬁhﬁhh




COMUNE DI TARANTO

Ufflclo dello Stato Clvlle N. 4
SEZIONE ITALIA MONTEGRANARO

ESTRAE' GISTR GLI ATTI DI NASCITA

(0 AMOIIEALLD
axvo . q'ﬁ?d ?/ /4 PARTE I 5,- A
L anno mllle‘umfp«’/{!’ QU'UL 509/‘ addi.- ?/"L ‘E D

di q ("MC\ ./[/UD a ore .. ‘2 3 jan
e mﬂl.utl 3 0 . nella casa p@asta i @ ﬁ& 4%
& nato (2) 9L Q.J’\ ‘u—'D Mﬁ‘-ﬁtmp
@UL }é ML D di sesso M'B&Q 9/7 "[D‘Q

ANNOTAZIONI DI ,MATRIMONIO

Sﬂ&g\;@.@-M.?gﬂyw.@__ﬂukﬂ_!z-ﬁ&-_ea M e

ggj?jp ?% @M.Bﬁ@fn mghekc/’ BB 91 asl=_
- /i H ....... '4—99 U G0H y 472?
- IV R i it

(1)

_________ W

Accid consti si n!asc:a il presente 2 norma della legge 31-10-1953, n. 1064,
in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi peri quali
la legge non prescrive il bollo.

é:ﬁ%ﬁ?

(2) Cognome e nome (ed eventudl&ltri nomi).



COMUNE D]l TARANTO
UFFICKO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

) TER A gt

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scoria delle risullanze dell'Anagrafe della popolarione residente certifica che:

.o iar ot A/6713907 (n 714 p, 1
e~un.eilo darchsrita - Toranto
atto n.064 p.IL A (&)
residente calle nagclita
studcnte

Y,e LarTe BR

& residente In questo Comuns.

é cittadino Raliano.

oslste tuttora in vita.

& di stato clvile come sopra indicato.

s.h)
AL TaR
b .l-.'.t'.l;a‘:_p;

liec.medlia

Accid comisti si rilascia 11 presente, al sensi deil'art. 3 del DP.R. 2-8-1957, n. 678.

o4 FE3. 63 €708
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sullg scorta delle risullanze dellAnagrafe della popolazione recidente crfifica che:

Lot oato 47671557
eonLonllo Marsherite
atto n,28¢ 2,10 A (&)
calasnto anlle noaclta
studente

V,n fav'o 58

& rasidente In questo Comune.

& cittadino Rallano.

osiste tuttora in vita.

é di stato civile come sopra Indicato.

{n.7:2¢ 5.0 0. 4)
= Trranko “L/A/L0ER

!.‘l‘.l:.l‘.ly:-p;

Ileomedia

Accib consti si rllaseia il presents, al sensi dell’art. 3 del DPR. 2-6-1857, n. 678.




I E——
COMUNE DI
TARANTO

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile') Div. IT - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

che il Sig. .2 ALENTING. HASSIHO

nato a W;D\Q;p¥AJ1’() il C%j/'6>//c§q ;
Atto n. ?rrx{q P+ s So sy, pOSSiede il godimento dei diritti
politici.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto I, 2 J-l// ?l/'{ ?3 _3

IL ORE
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COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

IL SINDACGO

Vista listanza del Sig. SA2ENIIWY MASSIM Y

in data 3 -1y prot. NG, identificato CON oo - oo

, €

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

CF. CALTUTTHG tiannimn 1env

n. Tarznbo 4/6/19D7 (n.?14 p.I 3.4}
oot Polle Marcherita - Taoronto 31/7/1032

atso n.264 2,15 A (4) i 10y 405
residente dalla nascite

studente

Yum tuzto 58 lic.nedia

¢ persona di buona condotta. civile, morale.

=3 WR. B3 6708

Taranto [,

Il Redattore




PROCURA DELLA KEPUBBLICA\ £
TARANTO *

,/6/1957 e ivi res. risulta iscritto procedimento

N.4461/A/81 R.G.P.M.= per il reato di ricettazione,|

inviato al Tribunale di TA per il giudij

il 25/8/82=

| Si rilascia a richies b _per

| _uso consentito.
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S 10 d‘
% Ce1 tfxfiggute ?3 e 3
| Procura della Repubblica presso il Tribunale di () aP R / @

: Al nome di (9 gkLEU \\‘JO “ﬂ%g‘ﬂo
. nato 11 L‘]G ‘.){‘ \Af?-P(\JTO

Provmua (o Stato (")) di

sulla richiesta di(e)

r(f)
PR Wby i

— ‘.M = g

O

Lo | 47}%}[{

(a) Generale,

penale o clvile,

(b) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo-
—scrizione & compreso -il-luogo di
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu«

sellario giudiziale risulta: (@)

si attesta che in questo Cé

nale di Romia, ancke per gll stra=

mieri e per i cittadini nati all’estero.

(c) Cognome e nome della persona
_&lla quale il certificato gi riferisce,

(2) Per 1 natl ell’estero.

(e) Cognome o nome del richies
denta.

(/) Motivo della richiesta.

(7) Segnare le decisioni in ordine
eronologico, indicando per ciascus

na: 1° la data della declsione; —

20 il magistrato che la pronunzid @

la sua sede; — 3° il dispositive; —

4° (per la decisioni penali di con<

danna)il titolo del reato, indicando

ge tentato o se continunato, con le

aggravanti, compresa la recidiva, |
—attenuantiediminuenti, lepenein+—
flitte, la dichiarazione di abitua<
lita o professionalita nel reato, e di
tendenza a delinquere e le misure
aisicurezza applicate;
articoli di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecus
gione dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono la data, la firma del Sea
gretario della Procura e il timbro
dell'ufficio.

La lcgn.lizzaﬂoue della firma del

atta-dal-Procuratere—
Gen( 'rale della Repubblica coms<
petente e dal Ministro per gli affari
esteri ed & soggetta alla normale
tassa di concessione governativée

I certificatirilasciati con urgenza,

e ciod nello stesso giorno della ris
chiesta, sono soggett] a un diritto
di vrgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante mares
——ip(k—m.&,v . i el
. B, = 'll ceruaﬁcato & rilasciato
EQ domaudm al dirigente la segre<
teria della Procura della Repub+
blica, territoriatm
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro doe
cumento che il dirigente la segrete+
"~ ria della Procura della Repubblicé
stesso ritenga equipollente. La do-
mandaed id menti sono esentl
€a imposta di bolio,




