ESTRATTO DEL FOGLIC MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

Nato il

AGENTE: DARCANTE FRANCO

Mod. ETO2/P

23

171411958 a TARANTO

Abitante in TARANTO C.AP. 74100

Via A.MANZONI, ED.G , N°

CODICE FISCALE N° DRCFNC58D17L049J

QUADRO 1

STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

| Avventizi il

Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 16/12/1982 Passato nella categoria di ruolo il 16/1211982

| Iscritto al fondo di previdenza il 16/12/1982 Ultimo giorno lavorativo effettivo

31/03/2020

ESONERATO IL | PER PENSIONAMENTO

QUADRO 2

ASSENZE SENZA PAGA

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

QUADRO 3

PERIODO

[] DITIPO VERTICALE

DAL AL

MOTIVO

Dal al

RAPPORTO DI LAVORO A

Giorni

[ biTIPO ORIZZONTALE

Dal al

Mesi Settimane

%

note illustrative a tergo)

(Per la compilazione del presente quadro vedere la

QUADRO 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

IMPORTO RESIDUO

GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA
PENSIONE

INDICARE SE TRATTASL DI
CESSIONE DEL QUINTO O
DELEGAZIONE EDILIZIA

1)

2)

3)
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QUADRO 5

“SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe 0
livello economico

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

Delibera n°

del

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

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

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

QUIESCENZA.
lett. a} e b) lett. c) lett. d) lett. f} lett. &)
Retribuzione di
tabelia, A AaA
PERIODO aumenti 137 -14 . °| Elementi Altri Compenso
P mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedentila dello hon straordinario| (Colonna 13 del
X ! 12* esclusi R . . . anche se | modello ET 8)
contingenza, X stipendio | pensionabili .
- accessofi forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod, ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 med ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
1/4/2017 | 3112/2017 | € 17.620,26 | € 3.045,58 | € 5.012,72 | € - € - € 25,678,57
1M/2018 | 31/12/2018 | € 2374464 | € 4.060,78( € 7.233,77| € - € - € 35.039,19
1M1/2018 | 3111212019 | € 2343462 | € A4.060,78| € 7.470,23 | € - € - € 34.9865,63
11112020 317312020 | € 593616 € 1.01520| € 462,09 | € - € - € 7.413,45

= Pagina 2




QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente  DARCANTE FRANCO ' nato il 171411958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S.

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/04/2019  al 31/03/2020
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.744,64
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 4.060,78
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.246,19
e)

TOTALE € 34.051,61
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.246,19 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 20.178,81

x40%= _€ 8.071,52 ;

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

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &

rivestito.
Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda legale rappresentante
AMATspa,
D RE GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DARCANTE FRANCO nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) refribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.301,88

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

) mensilita eccedenti fa dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.123,90

e)

. TOTALE € 28.097,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periedo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 3.123,90 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 ,  pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807152 X 360 [ 360 = € ' 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 61472021

Firma del Titolare dell’Azlenda o del

Timbro deil'azienda legalaz4Pprpsentante

ILD ORE GENERALE
Caralio
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QUADRO 7

—————— e ——— e =

Allegaib:-:::: Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DARCANTE FRANCO nato il 171411958

a TARANTO codice individuale .N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 839 del
29/10/1M971. ed é cosi costituita: '
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.736,92

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

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

antecedenti la data di esonero € 4.986,38
e)
TOTALE € 30.349,46
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumentt periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 '

ammontano complessivamente a € 4.896,38 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 11412017 al 31/03/2020 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
Xx40%= € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle

denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell*azienda legale rappresentante
AMAT s.p.a.

IL DIRETTORE GENERALE
Wo
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UADRO 7 - N
Q. Allegato:i_-“é_f‘_“-C-Tjit-T Anno; 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

delllAgente  DARCANTE FRANCOQ nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31M12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.238,84

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.848,45

e)

TOTALE € 30.938,93
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 y
ammontano complessivamente a € 4.848,45 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807,52 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.c.

ILD RE GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: - D Ann&:"”‘ " 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  DARCANTE FRANCO nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0. ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.355,68

e)

TOTALE € 31.697,12
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2010 pér il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 5.355,68 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807152 X 360 | 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda Iegampﬁﬁg_ntante
TL DIRETTORE GENERALE
FRictro Canllo
1]
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UADRO 7 LT - )
8 Allegato: - E-—= Anno: - -2011 -3 -

I

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente  DARCANTE FRANCO nato Il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensitonabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita;
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.577,10

e)

TOTALE € 32.918,54
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici df anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1172011 al 31/12/2011
ammontano complessivamente a € 6.577,10 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40% = € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell*azienda legale rappresentante
' AMAT sp.a.
ILD RE GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: - F= Anno:="—"-2012 e
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALLCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria

responsabilita quanto segue relativamente afla retribuzione pensionabile

dell'Agente  DARCANTE FRANCO nato il 171411858
a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;
1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 3111212012

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed e cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80
b) assegno ad personam, di cui all"art. 5 lett. b)
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°

889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 7.121,47
e)

TOTALE € 33.462,91

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

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) defl‘art. 5 della L. n° 88971,

percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1172012 al 317122012
ammontano complessivamente a € 7.121,47 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deliart. 5 defla L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020  ,  pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a €

20.178,81

x40%= € 8.071,52 X 360 | 360 = € 8.071,52 ;

§) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® B889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della lagge in parola;

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle

denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Iega‘!xez ﬂp&fﬂe‘ntante .
LD RE GENERALE
Hictrd Carallo

Timbro dell'azienda

D
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QUADRO 7

Allegato: G = Anno:——2013 =ETE T
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DARCANTE FRANCO nato il 17/411958

a TARANTO codice individuale L.LN.P.S. 0

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed e cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.,489,80

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

¢€) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

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

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

antecedenti la data di esonero € 6.809,56
e)
TOTALE € 33.151,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2013 per il periode dal 1/1/2013 al 3111272013 ,
ammontano complessivamente a € 6.809,56 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020  , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legalmerglsfgtame

ILD ORE GENERALE

Canllo
il
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QUADRO 7

Allegato:” H Anno: — -2014 —= :-
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

deill'Agente DARCANTE FRANCO nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 H
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 3112/2014
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

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

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

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

antecedenti la data di esonero € 6.679,86
e)
TOTALE € 33.021,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 11142014 al 31/12/2014
ammontano complessivamente a € 6.679,86 ;

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

percepiti nel periodo dal 11412017 al 31/03/2020  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81

x40%= € 8071562 X 360 J 30 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT sp.a.

ILD RE GENERALE
Canllo

M
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QUADRO 7

Allegato: (- Anno:- —-2015 = -
RETRIBUZlONlE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente  DARCANTE FRANCO nato il 171411958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 :

1) liaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/041/2015  al 31/12/2015
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del

29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all’art. 5 lett. b)
) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.448,21

e)

TOTALE € 31.789,65

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita
ed & comprensiva di N° 6

al livello economico 183

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell’art. 5 della L. n° B89/71,

percepiti nel'anno 2015 per il periodo dal 1172015 al 31/12/2015 '
ammontano complessivamente a € 5.448,21 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 61412021 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’azienda legal resentante
Spa

ILD ORE GENFRALE
. a Carallo
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QUADRO 7

Allegato: L= Anno: - 2016 s
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DARCANTE FRANCQ nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/201¢  al 31/12i2016
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), delia Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabeila, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.148,60

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3,998,04

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

antecedenti la data di esonero € 6.000,21
e)
TOTALE € 33.146,85
* 2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell’anno 2016 per il periodo dai 1/1/2016 al 311212016 '
ammontano complessivamente a € 6.000,21 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81

‘X40%= € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

‘in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 5/4/2021

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT 5.p.q.
LD RE GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: M= Anno: 2017- I
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DARCANTE FRANCO nato il 171411958

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. 0 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 3111212015
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.462,31

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme.

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.045,10

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

antecedenti la data di esonero € 5.667,00
e)
TOTALE € 33.174,41
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) del'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2015 al 3111212015
ammontano complessivamente a € 5.667,00 ;

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

percepiti nel periodo dal 11412017 al 31/03/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81

x40% = _€ 8.07152 X 360 [/ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.2.
ILD RE GENERALE
v IF Canllo

R " _Pagina 14
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QUADRO 7

Allegato: - N== Anno: — - —2018- ==

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DARCANTE FRANCO nato il 171411958

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016 __ al 311212016
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/M10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.744,64

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

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.060,78

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

antecedenti la data di esonero € 7.233,77
e)
TOTALE € 35.039,19
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2018 per Il periodo dal 1/1/2016 al 31/12/2016 s

ammontano complessivamente a € 7.233,77 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 174/2017 al 31/03/2020¢ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 807152 X 360 [ 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s p.z,

ILD IRE GENERALE
3 o Canallo
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QUADRO 7 —. LT )
Allegato: . 0O = Anno: -— -2019 e

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente DARCANTE FRANCO nato il 17/4/11958

a TARANTO _codice individuale .N.P.S. 0 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 311272017
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.434,62

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.060,78

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 7.470,23

e)

TOTALE €. 34.965,63
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico " 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delfa L. n° 839/71,
percepiti nell'anno 2019 per il periodo dal 1/1/2017 al 31/12/2017 )
ammontano complessivamente a € 7.470,23 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 17412017 al 31/03/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81

x40%= € 8071562 X 360 J 360 = € 8.071,52 ;

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

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

Taranto, 6/4/2021 Firma de! Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAFs.p.a.

ILD RE GENERALE
. o o Carallo

ek
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QUADRO 7

Allegato: P—— Anno: 2020 _.
RETRIBUZIONE BASE PER [L. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DARCANTE FRANCO nato il 17/4/1958

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. 0

1) Ilarefribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2020 al 31/03/2020
& conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 5.936,16

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendall o ratei relativi € 1.015,20

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 462,09

e)

TOTALE € 7.413,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2020 per il periodo dal 1/1/2020 al 31/3/2020 ,
ammontano complessivamente a € 462,09 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2017 al 31/03/2020 , parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.178,81
x40%= € 8.071,52 X 90 ! 360 = € 2.017,88 ;

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

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

Taranto, 61412021

Firma del Titolare dell'Azienda o del
L} [ ta t
Timbre dell'azienda egaﬁﬂjyrfszu nte

IL DIR! GENERALE
d Canllo
Y i
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H365 |

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. SpA.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
I1 sottoscritto hﬂ-ﬁQAMTa g@".«fc‘: dipendente di codesta Azienda

conlaqualificadi 2L My Y .conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:
a DIDIPENDENZA
a LN.PS.
a LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. 01/M ANNI
CURRICULUM

MHod . =T OZ//]D,

In attesa si porgono distinti saluti.

Knun

Taranto,

L’Aggnte
(ﬁm {Zk&/é
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Amat S.p.A. Protocollec In entrata n.
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I#TTIUTO NAZIORALE PER 1'AS31CUNAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN] BUL LAVORO

Sede d! TARANTO

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

e-mail. TARANTO@INAILIT
Pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT, S,P.A.
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 12/03/2021

OGGETTO: Definizione dalla pratica di infortunio o malattia professionale.
n’: 516605948 del 29/05/2019 occorso a FRANCO DARCANTE
Data nascita benef. 17/04/1958 Cod. Fisc. benef. DRCFNC58D17L049J

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S! COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provwedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa, ol 8ana) o per gli sffett dellart, 3, comma 2 ded Decreto Logistativo n. 3671893

INF./AMAL. AL DATORE DI LAVORO ' Chlave Gestionale: 21641036746500 Pag. 1di 1
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POSTA@E RTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettro..,

1dil

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[21641036746600@pomp|us.inail.it]

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

Data: 13/03/2021 04.43

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messagglo di posta certificata
I1 giorno 13/03/2021 alle ore 84:43:11 (+0100) il messagglo
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata

[2164193574660§@Qom91us.inail.it]" @ stato inviato da
"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC . AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 9663FE42-7735-6073-A283-172c183DA2F§@te1ecomgost Jdt

—postacert.eml|

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
(21641036746600@pom plus.inail.it)

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 13/03/2021 04.43

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

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

— Allegati:
postacert.eml| 51,4 kB
21641036746600.pdf 36,1 kB
daticert.xml 836 bytes

15/03/2021 08.40




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006864/2021 del 22/04/2021 10:30:40

Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA R.R.
23/03/2021
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO AMAT SPA
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
Processo Lavoratori ‘
Responsabilita Civile
PRATICA N. 3092/2021 - RC
CASO N. 516605948
OGGETTO: M.P.del 29/05/2019

occorso DARCANTE FRANCO

A seguito della malattia professionale contratta dal lavoratore in oggatto, questo Istitute ha
provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge.

Si ricorda, per doverosa informazione, che gqualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del
datore di favoro, I'INAIL & tenuto a tichiedere al datore di lavoro medesimo Il fimborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 e 11 del citato D.P.R. n. 1124/65, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o del suoi superstitl ad ottenere dal datore di lavoro il
risarcimento per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventuali
accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civile non influiscono su! diritto
dell'INAIL al'integrale rimborso delle spese sostenute.

Distinti Saluti.

IL DIRIGENTE DELLA SEDE
Allegati Nr. ......... {VINCENZO MAZZEOQ)

e e
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

N

N

INQ\IL

ITUTO NAZIONALE PER ICURADONE
CONTRO G"tﬁmoamm sulrﬁmno

Sede di TARANTO

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

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

TARANTO, 12/08/2019

OGGETTO: Questionario per malattle causate da vibrazioni meccaniche

Cognome: DARCANTE  Nome: FRANCO
Caso n, 516605948 del 29/05/2019

In riferimento alf'oggetto, si chiede di restituire a questa Sede, con cortese sollecitudine, il questlonario
allegato debitamente compilato e sottoscritto, unitamente alla documentazione di seguito riportata, se
disponibile, e ogni altro documento utile alla valutazione della malattia professionale,

D Fotocopia del libretto di lavoro/scheda professionale del lavoratore o libretto di navigazione/foglio di
ricognizione ed estratto matricolare;

Copla della cartella sanitaria e di rischio istituite ai sensl del d.lgs. 81/2008 e ogni altra documentazione
equipollente ai sensi della normativa previgente: :

Copla dei documenti di valutazione del rischio {art. 26 d.lgs. n. 81/2008 e normativa precedente)
- rappresentativi dei rischi a cui & stato esposto l'assicurate alle dipendenze della ditta, ovvero copia della
modullstica relativa alle procedure standardlzzate (art. 29 comma 5e 6 d.lgs. n, 81/2008) o altri documénti
di valore equipollente ai sensi della nomativa vigente {ad es., per i lavorateri delle industrie estrattive, il
documento di slcurezza e salute redatto ai sensi del d.lgs. 624/1988, per i lavoratori marittimi quelli previsti
dall'art. 8 del d.Igs. 271/1999, per i lavoratori portuali quelli previsti-dallart. 4 de) d.lgs. 272/1999, ecc.);
Inoltre, qualora non gi# ricompresi nei documenti precedenti, trasmettere:

D Elenco delle macchine ed attrezzature utilizzate dal lavoratore con relativa copia del libretto, del manuale d'uso
e manutenzione (o in mancanza fatture di acquisto o di noleggia);

Per gli autistiautotrasportatori: dischi cronotachigrafici (per periodi rappresentativi del tempo medio trascorse
alla guida del/del mezzofi);
" Per it settore agricoltura, copia del registro di controllo (libretto) U.M.A. (Utenti Motori Agticoli) e/o copie delle
registrazioni del carburante agricolo (libretto di controllo) inviate in via telematica agli uffici competenti,

Si ricorda che, ai sensi del d.p.r. 1124/65, il datore di lavaro & tenuto a fornire alllstituto tutte le notizie concemnenti
il rischio lavorativo,

Addstto all'lstruttoria

GIUDITTA GENCO

Flrma autogrefa sosiituita a mezzo stampa, al sensi & per gil affett]
deilart. 3, comma 2 da) Decreto Leplstative n. 38/1093

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI  Chiave Gestionale: Pag.1di1
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

L4
ISTITUTO NATWONALE PER LASSICURAZIONT
CONTRO GLI tNFOATUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

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

e-mail. TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERTINAILIT

Cognome: DARCANTE Nome: FRANCO
Caso n. 5616605948 del 29/05/2019

»

Se nel periodo di assunzione I'assicurato ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un
questionario per ogni periodo lavorativo.

Ragione sociale della ditta:... ATl e be.... S0 Be.. = GARANTD

----------------------------------------------------

........................................................................... -f:::::t.--.-........-.---------...-........-.---.-.-..-..........i.........-.-........----..--....
Attivita svoita dalla dita: /‘\Zl'ﬁﬂﬁﬂ%emxgﬁluwi\kw/%ﬁ4-‘%%’70
Sede dello stabilimento in cui si sono svolti e/o si svolgone i lavor.......} A"’ANWO .........................................
Periodo lavorativo dal ...... {[ @"2@002- ..................... al'frd?ﬁ‘a—@' .......

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

1 In caso di azlende che hanno gvolto lavor presso terzi In qualita di appaltatricl, elencare anche la ditte e | relativi repartl presso [ quali
hanno svolto | propri appatl.

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI Pag.1di8
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTTUTO NAZIONALE PER CASSICLRATIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

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

e-mail: TARANTO@INAILIT

pec: TARANTO@ROSTACERTINAILIT

Fornire tutte le informazloni dI seguito richleste o, In alternativa, Indlcare il documento allagatoz con
I'esatto punto da cul le risposte sono desumibili (ad es. pagina, paragrafo, ecc.).

1. Descrizione sintetica de! ciclo produttivo aziendale comprendente anche la suddivisione in reparti & mansioni
det lavoratori: .

o e S b e L R g LN E A A F 00 I 4 B e aaaa 00 Pt r N A F A rr N R A oo s O M A an E R a R e P EE NI o Sunaarn e sar)  Rabennsssonossonsnssboaben
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2. Descrivere il ciclo tacnologlco delfi repartol:

/ﬂﬂﬁwﬂf/%/ﬁfswéf/wm%ﬂzf/w

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Descrivere dettagliatamente le mansionbiavorazionl svolte dell'assicurato con particolare riferimento al rigchio
da vibrazioni meccaniche:

ﬂ«/ﬁﬁm&/@fﬁwﬂ%&ﬂ%f/n’/fw

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Tall documenti devono essere relativi al perodo a cu s riferisce | questionario.

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI Pag.2di8
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

INAIL

STIYUTO NATIONALE PER LASSICURAZIONE
CONYRD GLI INFONTUNI SUt LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA : .

74121 TARANTO TA :
telefono:098/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT

Pec.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

it alco ro

4, Indicare lafie tipologie di macchinale utilizzatale nelle lavorazioni svolte dall'essicurato che possono averlo

esposto a vibrazioni trasmasse al corpo ir_)tam::

° macchine movimentazione materiali vari
° gru portuali
® carrelli sollevatari (muletl)
- ® imbarcazioni per pesca professionale costiera e d'altura
? trattori {cingolati)
? trattor] (gommati)
* miefitrebbia
* vendemmiatrici semoventi
° motofalce o motofalciatrice con sedile

;silttarc:oiﬁcare) ﬂyﬁsfﬂé/éﬂjh

5, L'assicurato ha svolto tali lavorazioni in modo abituale e sistematico, trattandosi di Iavorazmm rientranti nelle

mansionl proprie?
Si)( Nono

8. In caso affermativo sono state valutate/misurate le vibrazioni trasmesse al corpo intero? .
sa}( Noa

){nnnnnnunu

Trasmettere [a relativa relazione fomendo il valore di esposizione alle vibrazioni valutatofrilevato per la mansloni

dell'assicurato in oggetto —b ALESARE RELARQE vige Bt
7. Da quanto tempo (anniimesu I'asalcurato utifizza le macchine sopra citate in modo abituale a sistematico?

B L0 1002

8. Elencare altri eventuall fattori di sovraccarico blomeccanico del rachlde (es. movimentazione manuale dei
carichi, posture incongrue):

I 0

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3 Barrare la/le risposte che si intende selezionare.

QUEST. MAL. STRUMENT! VIBRANTI Pag. 3di8
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

TN&I

ISTITUTD NAZIONALE PER LASSICURATIONE
CONTRO GLI IMFONTUN] SUL LAYDRO

Sede di TARANTO

ViA PLINIO, ANG. V1A SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT

pec; TARANTO@POSTACERT.INAILIT

9. Nel caso di lavorazioni agricole,indicare:

e Caratieristica del terreno

— —_— W
uperficie totale: ............... i A— ha Superficie coltivabile: ,.//,‘ha
Superficie destinata a bosco: ..., ha

Caratteristica del terreno coltivabile:

Pianura o fondovalle %
Collina prevalentemente bassa pendenza (4% - 10%) %
Collina prevalentemente media pendenza (11% - 20%) %
Montagna %

e Tipo di terreno (ad es. terra battuta, terreno lavorato, terreno inerbito, ecc.):

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

-------------------------------------------------------------------------------------------

Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio

10. L'assicurato ha svolto Javorazioni che comportano I'impiego di utensill, attrezzature, macchine e
apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio?

L] Noo
11. Indicare lafle tipologie di macchine utllizzate nelle lavorazioni svolte dall'assicurato che pos’gglo
averlo esposto a vibrazioni trasmesse mano-braccio;

* macchine movimentazione materiali vari
° awvitator

° decespugliatori

° motoseghe portatili

° potatore

° motofalce o motofalciatrice

° motocoltivatore

z;tr:iﬁcare) J% d/c; > H LW £A

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

)ﬁunnunnn

12. L'assicurato ha svolto tali lavorazioni in mado abituale e sistematico, trattandosi di lavorazioni rientranti
nelle mansioni proprie? : f

................................................. e a e B G hrn tat e bo S e b home e e Sk B b AOEL P A ma A Oa R A1 P8 AAY R Ldhe ar R R e NEn EoA YRR EEE FABe s rnemons

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI Pag. 4di 8
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTO TONALE PER LASS ICURAZIONE
CONIRO GNL?ZWFD“IUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

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

e-mail: TARANTO@INAILIT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

13. In caso affermativo sono state valutate/misurate ie vibrazioni trasmesse al sistema mano braccio?

s}{ Noo

Trasmettere la relativa relazione fornendo il valore di esposizione alle vibrazioni valutato/rilevato per le mansioni
dalfassicurato in oggetto

14.Da qdanto tempo (annifmes) Iassicurato utilizza gli utensti, attrezzature, macchine e apparecchi sopra citati
in modo abituale & sistematico?

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

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

15. Erano presenti altri fattorl di sovraccarico biomeccanico degli arti superiori (es. movimenti ripetuti, forza di
prensione, posture incongrus)?

ceseesmvntnanna m.................-u...................--Wtb---.-..... L T L TP Ty TP P T S
....................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18, Per le imprese del settore marittimo, indicare gli estremi identificativi del certificato di slcurezza
dell'amblente di lavoro a bordo e le tabelle di armamento o allegarii: -

EEEEERaREReafRNdivEarnERRRenaRReRRS

17. Nel caso di accertamenti degli organismi di controllo, indicame gli elementi identificativi o allegame le
risultanze:

18. Aggiungere qualsiasi altra informazione e allegare qualsiasi altro documento che si ritenga utlle alla

trattazione del caso:

T, LA
R R s
A5,

“

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI Pag.5di 8
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Amat. S8.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNS SUL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA

telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAILIT "
Pec.TARANTO@POSTACERT.INAILIT

19. Referente azlendale da contattara per eventuall ulteriofi comunicazioni;

Nome & Cognoma. /A5, B8itShice F31ccotio
Telefono... QLS LA56288

Posta eletironica........ LA [ RGAEA A, Bt TA 8

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI

Pag.6di8
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

+

INQIL

ITUTO NATIONALE PER LASSICURAZIONE
CONYRO GL INFORTUNI sutfﬁvcnn

Sede dl TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefone:098/7322111

e-mail: TARANTO@INAILIT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Utilizzo del macchinari/attrezzature vibranti da parte dell'assicurato

Compilare la seguente tabella, in tulti 1 suol campl. Fornire comunque una quantificazicne, anche media, del tempo di
utilizzo, evitando indicazioni generiche del tipo "a seconda delle necessita", "variabili a seconda dei casi” e simili. Utilizzare
eventualmente quanto indicato nelle schede personali espositive delf'assicurato presenti nelle relazioni di valutazicne dal
rischio da vibrazion| svolte dall'azienda in ottemperanza al d.igs. 81/2008.

Pariodo : dal ‘Z'ﬁfl al ‘Oz

nnarcallillnudellos . AulvimB mino Icwtm,r orelseﬂ.lmarnau lseuimanglgnnos
BDAJS T TGRH  AITi573 368 S0 50

Ao sbys o URMS Jfons [ivse Bn i, 4tas meoe ) IRzl A

’

[RSARLLT A8 WIN Ger Aafish. o

4 Compliare una tabella relativa a ogni periedo di differente utllizzo dei macchinarifattrezzature da parte delfasslcurato.
& Riportare la marca/modello del macchinariofapparecchiafura,

4 Riportare Fattivitd svolla con i macchinarla/apparecchiatura.

7Riportare una stima del numero di minuti di utiizzo per glomala.

8 Riportare una stima del numero dl-ore di utilizzo per settimana,

8 Riportare una stima del numero di settimane di utilizzo per anno.

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANTI Pag.7di8
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Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTO NAMOMALE PER LASSICURAZIDNE
EONTRD GLYINFORTUM SUL LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:089/7322111

e-mail: TARANTO@INAILIT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

IL SOTTOSCRITTO

o Datore di lavoro o Delegato/incaricato del Datore di lavoro o Mandatario del Datore di lavoro

cognome e nome
natofaa { Jil

residente a { } CAP

in via n.
tel. e-mail

PEC

DICHIARA, ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.1.

« di rendere la presente dichiarazione in qualita di datore di lavoro defl'assicurato o su dalega/incarico o mandato
dello stesso {che si impegna ad esibire su richiesta del'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli adempimenti

nei confronti dell'lstituto, nonché per la sottoscrizione del presente documento composto di n. 8 pagine, Inclusa
la presente;

« di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del d.igs. 196/2003 e s.m.i., che i datl personali raccolti attraverso
la compilazione del presente questionario saranno trattati daliINAIL, anche con strumenti elettronlel, per scopi
strettamente correlati alle proprie funziont istituzionali, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dalla
legge;

+ di essera consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili @ penali alle quall andra incontro nal
caso in cui | dati forniti con il presente questionario non siano rispondenti a verita; ovvero in qualita di delegato/
incaricato o mandatario del datore di lavoro, delle responsabiiita civili e penali alle quali andra incontro in caso
di mancata corrispondenza tra i dati forniti con il presente questionario e quanto dichiarato dal datore di lavoro,
il quale resta in ogni caso responsabile della loro veridicita.

DATA FIRMA

Il presente modulo pud essere consegnato direttamente presso gli uffici di questa Sede; in caso di
consegna da parte di persona incaricata o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax,

& indispensabile allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore In corso di
validita,

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN COPIA:
o documento di identita in corso di validita (obbligatorio in caso di consegna da parte di persona

incaricata dal dichiarante o di spedizione per posta ordinaria, eletironica 0 8 mezzo fax)
o altro

QUEST. MAL. STRUMENTI VIBRANT! Pag. 8di8
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CERTEFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA FROFESSIONALE

[Jrrivo [J cosmanuATIVO [ osrutvave ] RIAMMISSIONE IX TENPORANEA
Cognome . Mome ., Sesso
CRAK AN ] [ STRAL C oy | owmoOr
Nato a {Cormuna Prav. GG MM AAAA Nazicnalth
R RATTS ] [ wRpss 13
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L J

CATTADITLA DEL A C ARTTA
. P ,

Acc. n.: 130552

Nome Paziente: DARCANTE FRANCO
Data di Nascita: 17/04/58 CF: DRCFNC58D171L049)

Data Esame: 21/01/19 Data Referto: 23/01/19

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA (%)

Referto:
RM-R. L~S: SCOLIOSI DX-CONVESSA. APPIANATA LA FISIOLOGICA

LORDOSI. SPONDILO-UNCO-ARTROSI, DISIDRATAZIONE DEI . DISCHI
INTERSOMATICI. ERNIA L4-L5, CIRCONFERENZIALE, CHE DETERMINA
IMPEGNO PRE-FORAMINALE DE! RECESSI LATERALL NELLA NORMA |
RESTANTI SPAZI INTERSOMATICI ESAMINATI. CANALE VERTEBRALE DI

REGOLARE AMPIEZZA. NON LESIONI OSSEE.

M

Dott. lvofr c;&i?la

p.le Mons. Gugliaimo Motulese n.1 - 74123 TARANTO
Tel. 099.4732111 - Fax 099.4732250 - P.IVA 01051420733 ~ C.F90014210737
cittadella@cittadelladellacarita.it - www.citadelladellacarita.it . M)
-
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Casa di Cura San Calmllo e i, Diimesto i digoostis

immaginl
Polispecialistica Rl \M lt"
Via Masacclo, 12 - 74100 TARANTO Y wizm, syt

Tel. (099) 4716122 / 145/167 - 473021 - Fax 4718318
Direzione ed Amministraziane;
te). 099/4713822 Fax 09945716641

Ufficio Prenotagioni Tel, (099} 4608084

Primario: Dott. FRANCESCO CILIBERTO ! \r
x/c \
Peziente  DARCANTE FRANCO Nr. Esame ¢
Nr, Archivio J
Data nasdita 17/04/1958 Anno
Provenlenza Pazient! privati Pagina 1/1
Richiedente
RX ginocchia comparative

Gonartrosi bilaterale con riduzione dell'emirima femoro-tibiale mediale principaimente a sinistra.
Sempre a sinistra lievi segni di calcinosi meniscale mediale, Artrosi rotulea bilaterale, Addensamento
delle parti molli periarticolari.

onN° TSRM Madico te
0000185485 Term Michels Lotts Daott. Frai Cliiberto

Taranto, 19/01/2018 11:28

Capltale Sociale € 3.096.000 Part. IVA: 00273480731 - Iscr. al Tribunale di Teranto i, 4554 - 15=r, alls c.of.as. dl Taranto n. 64701
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POSTA CERTIFICATA: I: MP N.516605948 DARCANTE FRANCO

1di1

iy

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.516605948 DARCANTE FRANCO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 12/06/2019 09.49

A: amat@pec.amat.ta.it

Messagglo di posta certificata

Il giorno 12/06/2019 alle ore ©9:49:3¢ (+0200) 11 messaggio
"XI: MP N.516605948 DARCANTE FRANCO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 6A79144C-693A-B404-71FB~BD4BlA988C43@telecomgost.it

—postacert.aml

Oggetto: |: MP N.516605948 DARCANTE FRANCO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail. it>
Data: 12/06/2019 09.49

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

SIALLEGA FILE

DISTINTI SALUTI

44

~—Allegati:
postacert.eml| 10MB
DARCANTE FRANCO. pdf 613 kB
QUESTIONARIO DISCOPATIA DARCANTE.pdf 130 kB
daticert.xmi 792 bytes

12/06/2019 10.08
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T

INQIL

ISTITUTD NAZICNALE FER LASSICURADCNE
CONTRO GUI INTORTUNI SUL LAYORD

Sede di TARANTO

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

e-mall. TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTA
74121 TARANTO TA

TARANTO, 12/068/2019

OGGETTO: Questlonario per Ipoacusia

Cognome: DARCANTE  Nome: FRANCO
Caso n, 516606028 del 29/05/2019

In riferimento all'oggetto, si chiede di restituire a questa Sede, con cortese sollecitudine, Il questionario allegato
debitamente compilato e sottoscritto, unitamente alla documentazione di seguito riportata, se disponibile, e ogni
altro documento utile alla valutazione della malattia professionale.

Fotocopia de! libretto di lavero/scheda professionale del lavoratore o librefto di navigazioneloglio di
ricognizione ed estratto matricolare;

Copia della cartella sanitaria e dl rischio ielituita ai sensi del d.gs. 81/2008 e ogni altra documentazione
equipollente ai sensi della normativa previgente;

Copia del documenti di valutazione del rischio (art. 28 d.gs. n. B1/2008 e nommativa precedente)
rappresentativi dei rischi a cui ¢ stato esposto Fassicurato afle dipendenze della ditta, ovvero copia della
modulistica relativa alle procedure standardizzate (art. 29 comma 5 e 6 d.Igs. n. 81/2008) o gltri.documenti
di valere equipollente ai sensi della nermativa vigente (ad es., per i lavoratori delle industrie estrattive, Il
documento di sicurezza e salute redatto ai sensi del d.Igs. 624/1988, per i lavoratori marittimi quelli previsti
dail'art. 6 del d.lgs. 27171998, per | favoratorl portuali quelli previsti dall'art. 4 del d.lgs. 272/1999, ecc.);

inoltre, qualora non gia ricompresi nei documenti precedenti, trasmettere:

EI Copla delle Indagini fonometriche eseguite nel corse degll annl, con indicazione Lep,d e Lex, 8, relative alle
mansioni svalte dall'assicurato nel tempo;

D Elenco delle macchine ed attrezzature utilizzate dal lavoratore con relativa copia del libretto, del manuzle
d'uso e manutenzione (o in mancanza fatture di acquisto o di nolaggio);

D Copia del certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia di eventuall cabinature ¢ insonorizzazioni
installate presso la postazione di lavoro de!l'assicurato;

D Per il settore agricoltura, copia del registro di controllo (libretto) U.M.A. (Utenti Motori Agricoli) efo copie
defle registrazioni del carburante agricolo (libretto di controllo) inviate in via telematica agli uffic] competenti.

Siricorda che, ai sensi del d.p.r. 1124/85, il datore di lavoro & tenuto a fornire alllstituto tutte le notizle concernenti
il rischio lavorativo,

Addetto all'Istruttoria

GIUDITTA GENCO
Firma autografa soatitulta a mazzo stampa, al senal a par g effott] dell'art, 3, comma 2 del Decretn Legislativo n. 38/1883

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: Pag. 1di1
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INQIL

ISTITUTO NAZIONALE BER LASSICURAZIONE
CONTRD QLI INFORTUN! SUL LAYDRO

Sede dl TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:098/7322111

e-mail TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Cognoma: DARCANTE Nome: FRANCO
Caso n. 516606028 del 29/05/2015

QUESTIONARIQOIRERIIEOACUSIA

Se nel periodo di assunzione l'assicurato ha cambiato attivits, mansione o reparto, compifare un questionario per
cgni pericdo lavorativo,

Raglone sociale della ditta:.... (b0 A: 1o SRA:

Eventuali precedenti ragioni saciali relative allo stesso rapporto di dipendenza:

_~

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

Altivita svolta dalla ditta: AZIENM%RLAFEO@UY‘"MSLUﬂﬁS/‘}'&‘B"ANQ

Sede dello stabilimento in cui si sono svolti e/o si svolgono i Iavonﬂfe/i'\r?o ....................................
/‘
Perioda lavorativo dal .. 49:. 12 1882 . al. A0 . Qcgy

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

---------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

11n caso 4l azlende che hanno svolte laveri presso terzl in quakita di appatiatrid, elencare ancha s ditte o I refativ repart! presse | quali
hanno sveito | propri appalil. .

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Geslionale: Pag.1di8




0009618/2019 del 12/06/2019 10:30:31

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

lS‘llTllTD NATIONALE PER lASSIt’UIAM’CI
INTRC GLI INFORTUN) SUL LAVOD!

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mail.TARANTO@INAIL.IT
pec.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Fornire tutte le Informazioni di segulto fdchieste o, In alternativa, indicare Il documento allegatoa con
l'esatto punto da cui le risposte sono desumiblll (ad es. pagina, paragrafo, ecc.),

Compilare, a seconda dei casi, la parte A a la parte B. Compilare in ogni caso la tablia riepilogativa finale e rispendere
alle domande 11, 12,13 e 14.

Parte A - Da compilare solo se I'asslcurato, nel periodo conslderato, ha svolto esattamente qualcuna delle
lavorazloni sotto indicate.

Barrare lalavorazione selezionata e riportare nei campi sottostanti la lavorazione effettivamente svolta e il riferimento
alla lavorazione nel Documento di Valutazione dei Rischi.

o martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldale, serbetol e tubi
metallici. [
0 piccheitaggio e disincrostazione di contenitorl metallici: vasche, cisteme, serbatoi, gasometri.

o martellatura, molatura, ribattitura di materiali metallici (lamiere, chiodi, attri),

O punzonatura o tranciatura alle presse di materiali metallici.

o prova al banco dei moteri a combustione interna.

o prova dei motori a reazione e a turboelica.

o frantumazione o macinazione ai frantol, melini @ macchine a pestelli di: minerali o rocce, clincker per la produzione
di cemento, resine sintetiche per la loro riutilizzazione.

v fabbricazioni alle prezse di chiodi, vitl e bulloni.

o filatura, torcitura e ritorcitura di filati; tessitura ai telai a navetta

o taglio di marmi o pietre omamentali con dischi di accialo o con telaio multilame.

o perforazioni con martelii pneumatici,

o avvitatura con awvitatori pneumatici a percussione.

o conduzioni di forni elettrici ad arco.

o formatura e distaffatura in fondera con macchine vibranti.

o shavatura in fonderia con mole.

o formatura di malerigle metallico, mediante fucinatura e stampaggio.

o lavorazione meccanica del legne con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupies.

o lavori in galleria con.mezzi meccanici ad aria compressa.

o stampaggio di-vetro cavo.

‘o prova di ammi da fuaco.

o conduzioni delle iempitrici automatiche per I'mbottigliamento in vetro o Fimbarattolamento in metsllo.

o addetti alla conduzione dei motori in sala macchine a bordo delle navi.

o lavorazioni forestali nelle quali si impiegano, in mado non occasionale, motoseghe portatili prive di efficaci sistemi
di insoncrizzazione

Lavoraziongyi effettivamente svoltale:

2 Tali document! devono essere rejalivi al periodo a cui 81 riferisce [ questionario.

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: Pag.2di 8
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INQIL \

Isl‘l'l'l!‘m NAZIONMALE PER LASSICURADIONE

RO G INFORTUNI SUL LAVORD
Sede_ di TARANTO
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:098/7322111
e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Indicare il riferimento nel Documento di Valutazione dei Rischi o nei documenti di natura equipollente presentati,
relativo alla mansione svolta dall'assicurato:

D.V.R. o documento di natura equipoilente del : ...........n. Rev. ..o Pag.n.: cvveceeeens

Da quanto tempo (annifmesl) I'assicurato svolge lafle lavorazionefi sopra citata/e? .....

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale?

Sio Noo
Lafle lavorazione/i sopra contrassegnatale &/sono svolta/e in modo prevalente (per oltre it 50% de} tempo lavoro
detratte le pause)?

Slon Noo

In caso di risposta negativa indicare, medlamente per quanti minuti al giomo la/le lavorazionefi vienefvengono

svollalf/

Parte B - Da compllare se l'assicurato, nel periodo conslderato, non ha svoito esattamente.una delle
lavorazioni riportate nelfa parte A,

1. Descrivera il ciclo tecnologlco delfl repaﬂol!/?(/r 9}?4 4,, (@ )3/3#5 ‘,d.f L,Ng,q

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

2. Descrivere dettagliatamente le mansloniflavorazioni svolte dell’asslcurato:

A A R L LB A

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Relativamente alfi reparto/i nel quale I'assicurato ha svolto la propria-attivita, descrivere lo attrezzature,
macchine. implanti utilizzatl (marca, modello potenza, forza motrice) e relative modalita operative:

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: Pag.3di 8
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INQIL

ISTITUTO NAZICMALE FER LASSICURATIONE
CONTRO GLI INFORTUN| SUL LAVORD

Sede di TARANTO .
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA '
74121 TARANTO TA '
telefono:088/7322111

e-mal. TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERTINAILIT

4. Indicare il tempo di utllizzo, in minuti per giorno, di ogni singcla macchina o attrezzetura da parte
dell'assicurato:

SN~ > W 7/, Y81 V1Y, . S

EETTTRPTTTPrTY
ageTBiansnary

L T L T Ty P Ty T T P T T T PR P e Py Restuderbatbanse

L T e P P P T T P P T T T Y

amnaensseerestantantosn s L AR OBt ranaran v nan e L LT LT LTI T TP R PP TR [ETTYR TP TSI PIYOTT PN seran
. e - .
T naen -
........................ R T T T P T P T TP
Qs thraresnensereanrsansaenas T LTI I IYTTITPYTPRITIS PTPPE IYTTTISTITTITOITYS
N R S e e e BB RN E SO F SRR RN RN E RN BN S i h marnasaa o s O NYR NN BN RE RN ESTNE VO PEN bBY B iRy naam s B OE SETTTT
L L R T L R L R Y Y P P T Ty PP R T I T [ILTET YT ET L PEP TP P PY AT P LLLE LTI DI TR P L T P TR R PP PO ORI RrTTS ALLLEITEPPRE YT LT T LT LTV PR

6. Indicare quali macchine sono state in funzione nelle vicinanze del poito di lavoro dell'assicurato:

7. Nel caso in cui l'assicurato non abbia avuto postazioni figse di lavoro {es. addetti alla manutenzione), specificare,
mediamente, i templ di permanenza presso le varie aree dei reparti:

Ly T Y S AL PR PP

............................................................................. L T T T T T T T LI T
. whhestt bbbbbanan senassrsanenInane,
........................ A B e T 000 TN e e F A o et a4 R A PR AR RGN BT A0 AT an eSS A O POA AN e AR AP NI SRR
LY TP TYT PRI P T PIPPY PRI L NN AR NS N G A6 N D A AR R AR AR AT S S RA AR REARRE RN RE RSk N R R AN D NEe O R BEE
............................................................................................... L Ty T T T T T P TP T TP T T TP T PIP PR rpprry
.......................................................... L Y T T T T T T T T Py RSP

8. Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate Insonorizzazioni, specificando se gli interventi sono
stati effettuati sulle macchine o sull'amblente e le relative date di attuazione (sllegare certificato di collaudo o
rapporto funzionale suil'efficacia dell'eventuale isolamento agustico presente ne! posto di lavoro dell'assicurato);

Sdideseaesasenstcnacasenacnnanas. L L T T T TP L T T TP P e Gasearesrssansaanss

L T T P T P T T P P PP P P PP . EE R NN NN EE T NN RAR NS LA RAN B EEN O RO RO va ra TR A NN AN A SN URNANAR GRS
L Ly L T L r e L P R TR LR L LYY Y I T T TP P P PP P PP P PP PP YT LLLTTYITTRTYYPTTTS 1Y
------------------------------------------------------------------------------------------------ R YT T Y PP LECEL R T L T e P P P T T P AT YL AT RY R T )
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTE NAZIGNALE PER L'ASEICU
CONTRO GLI INFERTUNI 5UL LAYGRO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. V1A SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec:-TARANTO@POSTACERT.ANAILIT

¢

9, Indicare la tipologia dei dispositivi di protezione Individuale (DP)) impiegati dall'assicﬁi’ato (ad es. cuffie,
Inserti auricolari, inserti auricolari su misura, ecc.) e/o le altre misure di prevenzione e protezione:

10. Indicare la presenza nell'lambiente di lavoro di sostanze chimiche ototossiche (ad es. taluene, stirene,
solfuro di carbonio, pesticidi, ecc.) efo I'esposizione dell'assicurato a vibrazioni:

------------- T N 0 o N L B NN s N N B N e N N 808 1 0 0 AN NN B P8 B R ko a hE BA S RO B B a0 AR EB N O NA EON b Nas 6 ns 60 naanat e Eonnraidbosssbannnn

................................................. A T T T T Ty,

11. Per le imprese del settore marittimo, indicare gli estremi identificativi del certificato di sicurezza
dell'amblente di lavoro a bordo e le tabelle di armamento o allegarie:

12. Nel caso di accertamenti degli organismi di controllo, indicame gli elementi identificativi o allegame le

risultanze:

13. Aggiungere qualstasi altra informazione e allegare qualsiasi altro documiento che si ritenga utile alla
trattazione del caso:

B GRS A AR B ST S s

?f‘/"&f"éwowﬁowdm KLY VA = 8

>
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Chiave Gestionale:
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INQIL

m NAZIOWALE PER 1 TON:
Rﬁ GLI INFORTUMY sa'iﬁivcggsz ¢

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG., VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:089/7322111

e-mail. TARANTO@INAIL.IT
pec.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

»

14. Referente azlendal da contattare per eventuaLﬂtenon comunicazioni:
Nome e Cognome.... déiéo oSnce....

L1 1 OO, A 28 § 55 .............................................................................................
Posta Elettrnnlca.................
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QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA

Chiave Gestionale:
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

TNQIL

ISTUTO NAIIQHMI Plll M.':SICURAIIDN!
LONTRE G

Sede dl TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:089/7322111

e-Mmail. TARANTO@IMAILIT

pec. TARANTO@POSTACERT,INAILIT

TABELLA RIEPILOGATIVA SULL'ESPOSIZIONE A RUMORE NELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA
DALL'ASSICURATO

Compilare una riga per ogni diversa periodo lavorativo fino a coprire lintero penodo dalla data di assunzione a quela di
cessazione del rapporto (o fino alla data odiemna se ancora in servizio):

PERIL% REPARTO | QUALIFICA RIVESTITA/ MACCHINE Termpo di I‘Asq (dBA)* Ley gn'™ efo Esposizione

DAL MANSIONE SVOLTA ATTREZZATURE | csposizions. MISURATO / " e ad ototoasicl,
w o) S | ool | “muaro ' | (ST | erenis
%
4.1, flfofus 35, | Uaw Freadions |
e Gnoxkiaen | Nassuna

Qgé ! @pl}”ﬂﬂfm' RU:T%@ g 4Anh

* LAeq = [ivelle sonore continuo equivalente ponderato A

b LEX 8h= livello di esposizione giomeliera al rumore per una giornata lavorativa neminale di otto ore, determinato ai sensi
]

del d.lgs. 81/2008 o normativa antecedente (Lep,d)
ekt "EX W livello di esposizione seftimanale al rumore: valore medio, ponderato In funzione de} tempo, dei livelli di
¥

esposizione giomaliera al rumore per una settimana nominale di cinque giomate lavorative di ofto ore, determinato ai sensi
del d.Igs. 81/2008 o normativa antecedente (Lep,w)

{1) Indicare il riferimento (p.es. il n. di pagina) del Dacumento di Valutazione dei Rischi presentato, contenente la
valutazione del rischio rumore, riferita alla postazione occupatu dall'assicurato

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: Pag. 7dig
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTO NATIONALE PER UASSICURATIONE
CONTRD GLE NFOSTUN] UL LAVORG

Sede di TARANTO

VIA PLIN!IO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail. TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

IL SOTTOSCRITTO

o Datore di lavoro o Delegato/incaricato del Datore di lavoro 0 Mandatario de! Datore di lavoro

cognome e nome
nato/a a { yil

residente a ({ ) CAP

in via. n.
tel, e~-mall

PEC

DICHIARA, al sensi del d.p.r. n, 445/2000 e s.m.l.

. di rendere la presente dichiarazione in qualita di datore di lavoro delf'assicurato o su delegafincarico o mandato
dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dellINAIL), conferiti per lo svolgimento degli adempimenti
nei confronti dell'istituto, nonché per la sottoscrizione del presente documento composto di n. 8 pagine, inclusa
la presente;

. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti det d.lgs. 198/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolfi attraverso
la compilazione del presente questionario saranno trattati dallINAIL, anche con strumenti elettronici, per scopi
strettamente correlati alle proprie funzioni istituzionali, in csservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dalla
legge;

. di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali aile quali andra incontre nel
caso in cui i datl forniti con il presente questionario non siano rispondenti a veritd; ovvero in-qualita di delegato/
incaricato o mandatario del datore di lavero, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso
di mancata corrispondenza tra i dati fornitt con il presente questionario e quanto dichiarato dal datore di lavoro,
il quale resta in ogni caso responsabile della loro veridicita.

DATA FIRMA

Il presente modulo pud essere consegnato direttamente presso gli uffici di questa Sede; in caso di consegna da
parte di persona incaricata o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax, é indispensabile allegare
la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore In corso di validita.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN COPIA:

n documento di identita in corso di validita (obbligatorio in caso di consegna da parle di perscna incaricate
dal dichiarante o di spedizione per posta ordinaria, elettronica 0 a mezzo fax)

o altro

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: Pag. 8di8
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Amat S.p.A.

INQIL Mod. 5 58 bis

T mam teiagod

ERE FTIEE N

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[} privo [J conmmuarivo [ oemuITIVO ) REAMMISETONE IN TEMPORANEA
_
cogaoma Nome ) Seaso
CRAR AN S | CARAS C A - | ovwor
Nata & {Comune) Frav. 56 MM ARAA Nazionalich
[ To QAN 1 . [0 O3/eel/(gsd
Doruciiata a {Comune) Prov, Telefonn i
— In - |

N, dvico
_1lN 7 ]

Attvaimante in attvith

Tndsridza (.0, QIBELD, RLL.)

Codice Istat Comune domlclio  Cod. Asl damiciwa Cod. As| resudanza ($OTA 1 vd peg. 93 Codice liscale Tevorativa
{ 1l | L . B lo st O w

wrAtier ot A oMo 2 s

Apha

TFALATTIA € AT TAAD &5 80 GREFATA 11 o of Ine s b Bree ol e b red
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el N Connrinall pHlacs  GodAR(R 5 Bic g7 T(DDF-\CUJ (4

agente/Lavorazions/Esposizione corralohite presumibimenta plip malattia

I n Fralaltn & prasenta nalielence ¢ cul al Decroto Ministeriale 11.12.2009 @ 5.m..? Codica IdentiNicetiva d.m. 11.12.2009 o 8.m.}.

QOst Ona uillnqluhmﬂ Omtu Ousuu O tsain |
MM

G i AV
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GG MM AAAA GG MM AMA
ia malatto produsa inabiith g1 woy) gt [ |7 [ 7 [ | rcanaten C_171 J7 1 ]

emporanes al lavoro?
o I3 durata deilsssenza del lavero & supenare 3 50 gg continuativ & prevista, da parte del medicq compatenta, &1 5ens art. 31 c. 2 fatt, a-ter d.lgw. 91/2008 a e.m.l., una vista al
hng oi verficore Iidoneith afia mansione spacifica,

GATORF G LAVORD PER [L QUALE L'ASSICLIRATO SVOLGE/SVOLGEVA EATTIVITA CHE MA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

IMMTA‘ER\ A‘( JG‘..A . \

Comunc fabituale Iuoge di lavara} Frov, Cap \
ARA 1C |
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l T i [
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ol I

CHIADEL LA DR LA L ARTA
- (

Acc. n.: 130552

Nome Paziente: DARCANTE FRANCO
Data di Nascita: 17/04/58 CF: DRCFNC58D17L049}

Data Esame: 21/01/19 Data Referto: 23/01/19

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA ™

Referto:
RM-R. L-S: SCOLIOSI DX-CONVESSA. APPIANATA LA FISIOLOGICA

LORDOSI. SPONDILO-UNCO-ARTROSI, DISIDRATAZIONE DEI .DISCHI
INTERSOMATICI, ERNIA L4-LS, CIRCONFERENZIALE, CHE DETERMINA
IMPEGNO PRE-FORAMINALE DEI RECESSI LATERALL. NELLA NORMA 1
RESTANT! SPAZI INTERSOMATIC! ESAMINATI. CANALE VERTEBRALE DI
REGOLARE AMPIEZZA. NON LESIONI OSSEE.

UM
Dott. lvofr c;ﬂd?a

£.1e Mons. Guglieimo Motulese n.1 - 74123 TARANTO e
Tel. 099.4732111 - Fax 099.4732250 - P.\VA 01051420733 - C.F.90014210737 : ™
citadella@dttadelladeliacaria.it - www.cittadelladellacarita.it 1y ]
% =5
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Casa di Cura San Camillo .——:.......- . °'P““"'°'“°'::::::j_°::;:l
Palispecialistica @ [TNA s Mazaego. 12 -
Via Masaccio, 12 - 74100 TARANTO B e, @ | ‘hn';;f':;|:‘.:";§f;;:‘{‘;‘“
Tel. (099) 4716122/ 145/167 - 473021 - Fax 4718318

Direrione ed Amwinistrazione:
1l 659 4713072 Fur 639/4716641

Ufficio Prenotazioni Tel, (099 460808¢

Primario: Dott. FRANCESCO CILIBERTO XCX
Paziente DARCANTE FRANCO Nr. Esame [/
Nr. Archivio i
Data nasclta 17/04/1958 Anno
Proventenza Pazent! privati Pagina 1/1
Richiedenta
RX ginocchia comparative

Gonartrosl bltateraie con riduzione dell'emirima femoro-tiblale mediale principalmente a sinistra.
Sempre a sinistra lievi segni dl calcinosi meniscale mediale, Artrosi rotulea bilaterale. Addensamento
delle parti molli periarticolari.

ionN° TSRM Medico te
Qoopasans Term Michelz Lotta Dott. Fra Clliberto

Taranto, 19/01/2018 11:28

Capitala Sociale € 3.006.000 Part. IVA: 00273480731 - Xecr. 3] Tribunale di Taranto k. 4564 = X3zr. alla c.c.l.a.5. di Taranto n. S4701
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POSTA CERTIFICATA: I: MP N.516606028 IPOACUSIA DARCANTE...

1di1

-

1
i

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.516606028 IPOACUSIA DARCANTE FRANCO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it” <posta- certiﬁcata@telecom post.it>
Data: 12/06/2019 09.49 ,. '
A: amat@pec.amat.ta.it .

Messagglo di posta certificata ,
Il giorno 12/06/2@19 alle ore ©9:49:13 (+8200) il messagglo )
"I: MP N.516606828 IPOACUSIA DARCANTE FRANCO" & stato inviato da

"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a: i

amat@pec.amat.ta.it
11 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messagglo: 83129B67-1D81-72A3-2A55-~ 8CDDE436CA5F@te1e£oonst it

—postacert.em!

Oggetto: I: MP N.516606028 IPOACUSIA DARCANTE FRANCO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>

Data: 12/06/2019 09.49

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

S! ALLEGA FILE

DISTINTI SALUT!

88

— Allegati:
postacert.eml 1,0 MB
QUESTIONARIO IPOACUSIA DARCANTE. pdf 129 kB
DARCANTE FRANCO.pdf 613 kB
daticert.xml 802 bytes

12/06/2019 10.03 i
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AMAT 5PA - Azlends per la Mobilitd nell'Atea di Taranta Socletd per azioni con Saclo unice seggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Taranto Via Cesare Battistf,657 - Taranto

~Amal

Arionda per la Mobifitd mailAroa of Tarento

RELAZIONE TECNICA
Esposizione professionale a vibrazioni diffuse al corpo intero (WBV}
DECRETO LEGISLATIVO n.81 del.09 Aprile 2008 smi

"t

TITOLO Vill DEL DECRETO LEGISLATIVO 81:2008 E SMI

Azienda per la. Mobilita rell'Area di Taranto Societé per ‘azioni. con Soclo unico soggetta a direzione e 5

' coordinamento da parte del Comune dl Taranto *Sede Iegale ed amministrativa

Via Cesare Battisti n. 657 - Taranto Tel: 0997356111 » Fax 099 7794247

TARANTO 31.10.2017

TECNICO COMPETENTE ACUSTICA AMBIENTALE

Ing Michele Bungaro
BL~NGvaa Moy

Ln' 1949
Firma ““—-*"-w-—--—f.

Rev Figure ) Nominativo Firma

'31.10.2017 | Datore di lavoro

Responsabile del Servizio di prev e protezione (RSPP)

Medico competente (MC)

Rappresentante dei lavoratori per lo sicurezza

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

. Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Rappresentante def lavoratori per la sicurezza

Relarione tecnica - Valtutazione esposizione a vibrazioni diffuse af corpo Intero Dlgs.81.2008 e smi Pag. 1338
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Relazigne tacnica — Valutazione esposiziona a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi Pag. 2238
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AMAT 5PA - Azlenda per la Mobillta nell'Area ¢ Taranto Socletd per azionf con Socle unice seggette a direzlone & eoordinamento da parte del Comune of Taranto Via Cesare Battisti,657 = Taranto

Premessa

Il presente rapporto valutazione del rischio conseguente ad esposizione personale dei lavoratori vibrazioni
trasmesse al corpo intero durante lo svolgimento della attivita lavorative, cosi come previsto dal Titolo VIl Capo Il
del Decreto Legislativo 81/08 e smi, ha lo scopo di verificare la necessita di eventuali misure di prevenzione e
protezione a tutela del lavoratori esposti nella conduzione di automezzi aziendali destinati a garantire la mobilita nel

territorio di Taranto ed in talune aree extraurbane,

Prima di procedere con i'effettuazione delle misure & stato pianificato un incontro preliminare nella quale sono
stati valutati:
» presenza di vibrazioni trasmesse al corpo intero e condizioni espositive peggiorative del rischio (tipologia di
automezzi, percorsi urbani maggiormente dissestati, ect)
= turni di lavoro e tempi di guida degli autisti Amat
1l giorno 11 Ottobre 2017 presso sede Amat Taranto si & tenuto un incontro tra i tecnici, incaricati del’esecuzione
delle misure strumentali di cui al presente documento, presso le strutture afferenti alla committenza, e gli addetti

del servizio di prevenzione e protezione aziendale (Rspp - Rls) e figure dirigenziali come da verbale in allegato.

Durante il suddetto incontro, previa introduzione da parte dell'ing. Michele Bungaro, sulla tematica del rischio
professionale di esposizione a rumore e vibrazioni, si & provveduto ad acquisire gli elementi necessari afla
ricostruzione del livelio di esposizione giornaliera, con indicazione delle attivita effettivamente svolte nonché i tempi
di esposizione al rischio. Una volta analizzate le criticita e peculiaritad delle attivita, nella fattispecie gli RLS hanno
proposto di effettuare le misurazioni di rumore e vibrazioni trasmesse al corpo intero a bordo degli automezzi
aziendali che presentano le maggiori criticita, inoltre si & provveduto a scegliere i percorsi che potessero
rappresentare ta condizione peggiorativa ovvero: Partenza dal deposito Amat — Viale Unicef- Via Venezia — Via Pisa —

Via Consiglio — Centro commerciale Auchan - Via Consiglio — Amat Taranta.

In sede di misurazione strumentale svolta nei giorni 18 e 31 Ottobre 2017, i Roppresentanti dei lavoratori si sono
riservati di chiedere la variazione delle macchine da monitorare, rispetto a quanto concordato in verbale del
11.10.2017, in modo da escludere 'esecuzione defle misurazioni su automezzi sottopasti a manutenzione meccanica

poco prima dei rilevamenti strumentali.

Pertanto in accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e il Responsabile del SPP le misurazioni sono
state estese ad un tempo sufficientemente ampio, rispetto alle attivita svolte, in modo rappresentare fedelmente la
variabilita dell’esposizione a vibrazioni anche in funzione dello state di manutenzione delle strade del comune di
Taranto che in taluni tratti percorsi risulta carente. | rifievi sono stati effettuati con tutte le parti coinvolte a bordo del

mezzo (circa 10 persone}. In particolare nella giornata del 18,10.2017 risultano presenti anche le risorse in alternanza

scuola- lavoro
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Riferimenti attivita oggetto di valutazione .

Ragione sociale

AMAT SPA

Sede

Via Cesare Battisti n. 657 - Taranto

Riferimenti

Tel: 099 7356111 » Fax 099 7794247

Indirizzo posta elettronica

unitatecnica@pec.amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.it

Datore di lavoro

Ing Massico Dicecca - Dirigente Amat

Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione

Ing. Giuseppe Cassataro

Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

Sig. ANDREA BASILE

| Sig. ROCHIRA VINCENZO

Sig.LARDIERI GERARDO

Sig. MARTURANO COSIMO

Sig. VOZZA GIUSEPPE

Sig. SOLDANO SERGIO

Tecnico incaricato misure

Ing, Michele Bungaro

Tecnico competente in acustica ambientale

Automezzi sottoposti ad indagine strumentale WBV

AUTOBUS 540

AUTOBUS 547

AUTOBUS 529

AUTOBUS 670

AUTOBUS 522

AUTOBUS 682

AUTOBUS 558

AUTOBUS 655

Tab dati anagrafici dell’attivitad oggetto della presente indagine accelerometrica
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rDescriziOne del fenomena fisico: vibrazioni meccaniche

Le metadiche valutative del rischio da esposizione a vibraziont, definite nell’ambito della norma 1SQ 2631-1; 2008, si basano sulla misura della
accelerazione:
1 T 12

ay = | [a, @ dt (m/s?)

aw rappresenta 1l valore quadratico medio {r.m.s.) dell’accelerazione ponderata in fraquenza, espresso in m/s2 Tale quantity & stata rilevata
lungo clascuna delle tre componenti assiall del vettore accelerazione.

A tal fine lo standard ISO 2631-1 definisce il sistema di assi cartesiani e specifici filtri di ponderazione in frequenza, definiti per clascuno dei tra
assl di misura x, v, z, @ per ciascuna delle differenti posture del corpo esposto a vibrazioni: eretta, seduta, supina. Le "vibrazionl" sono
movimenti oscillatori di un corpo aventi carattere ripetitivo nel tempo; esse possono trasmettersi, per contatto, all'uomo il quale pud
riceverne gli effetti solo In taluni distretti oppure nella sua totalitd. Pertanto si distinguono [e  vibrazioni mano braccio (hand arm vibration) e

vibrazioni al corpo intero (total body vibration).

Il rischio da vibrazioni pud concretizzarsi in svariate circostanze quali la guida di mezzi di trasparto terrestre, navale o aereo, l'utilizzo df
macchine industriali, I'impiego di utensili o strumenti individuali ad elettricitd o ad aria compressa animati da movimenti percussori (martalli
pneumatici), rotatori (frese, trapani), misti {martelli perforatori).

BN Vit 2 i tTas messelal s temalmanosbraccio)

Valore limite su brevi periodi

A{8) =5,0 m/s2

20 m/s?

QVibrazionitrasmesse al[corpo intero)

Livello d'azione giornaliero di esposizione | Valore limite giornalierc di esposizicne |  Valore limite su brevi periadi

A8} =0,5m/s2 Al8)=10m/s2

1,5 m/s?

Tab Livelli di azlone glornalieri e valorl limite per 'esposizione a vibrazloni trasmesse al sistema mano-braccio ed al corpo intero

La patolegia da vibrazloni pud essere sostanzialmente divisa In due categorie: manifestazioni morbose limitate ad alcunt distretti e
manifestazioni diffuse a tutto il corpo. Le prime sono da attribuirsi all'impiego di utensili o strumenti {martelli pneumatici) e sono localizzate
generalmente agli arti; prevalgono solitamente i disturbi vascolari alle estremita determinati da spasmi del microcircolo (pallore, sensazione di
fraeddo, cianosi cutanea) e quelli osteoarticolari caratterizzati da sintomatologia dolorosa ai polsi, ai gomiti ed alle spalle; non rare, infine, la
manifestazioni neurologiche (paralisi del nervo mediana da sindrome del tunnel carpale).

Le seconde si osservano per vibrazioni di bassa frequenza trasmesse a tutto il corpo e consistono in disturbi vertiginosi, cefalea, artrosi,
discopatie. Per le patologie suddatte, inoltre, sussiste l'obbligo di denuncia allz ASL competente
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Strumentazione impiegata

La strumentazione con cui sono state eseguite le misure & rispondente al requisiti definiti dallo
standard [SO 8041: 1990, ovwvero di classe |, e in possesso del certificato di taratura in corso di

validita.

Le vibrazionl vengono misurate tramite un trasduttore, accelerometro posto nel punto di
trasferimento energetico dallo strumento vibrante al corpo dell’operatore; il traduttore deve
essere scelto in modo tale che per massa, dimensione, forma e montaggio non influenzi
significativamente il trasferimento delle vibrazioni alla mane nel campo di frequenze di interesse.

Strumentazione ULTIMA TARATURA
Catena DYTRAN 3143MZ1/SVANTEK 948 matricola n°1843/12115 12/07/2017
Fonometro SVANTEK tipo Svan 348 matricola n® 12115 15/058/2017

Preamplificatore SVANTEK tipo SV 121 matricola n® 11490
Capsula Microfonica BRUEL 8 KIAER tipo 4189 matricola n® 2160928

Tah.2 Dati refativi alla strumentazione utilizzata

La strumentazione & stata calibrata prima e dopo ogni sessione di misura con un calibratore corrispondente ai requisiti dello standard !SO

8041:1990.

Metodalogia di valutazione adottata

Le misure sono state effattuate sulla superficie di contatto tra il corpo e la sorgente di vibrazioni, utilizzando un disco rigido di gomma al cui
interno & presente un accelerometro triassiale che & stato fissata tramite nastro adesivo sul piano d’appoggio vibrante (sedile}, con particolare
attenzione affinché i cavi degli accelerometri non fossero sforzati, specialmente nelle immediate vicinanze del trasduttore, e non fossero

lasciati liberi di oscillare.

Sono stati pertanto fissati in prossimita del trasduttore mediante nastro adesivo.
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il calcolo di A(8) per esposizione a vibrazioni trasmesse al corpo intero (WBV)

La valutazione del livello di esposizione alle vibrazioni si basa sul caleolo dell’esposizione glornaliera A{8), in m/s2, espressa come
I'accelerazione continua equivalente su 8 ore, calcolata come I pili alto dei valori quadratici medi (r.m.s.) delle accelerazioni ponderate in
frequenza (I'intervallo di frequenze di interesse si estende da 1 a 80 Hz), determinati sui tre assi ortogonali (1.4*awx, 1.4*awy, 1*awz),
conformemente alla norma 150 2631-1. Pertanto il valore totale di vibrazioni a cui & esposto il corpo si detarmina, in accordo con lo standard,

mediante la seguente relazione:

a, (Mis?) = (k7 @, + K &y + k. )"

oty pratien. v p—

Figura- Definizione deglt assi di riferimente ai finl della misura dell’'esposizione

Va rilevato in proposito che Fequazione sopra riportata (av) si applica ai fini della valutazione del disagio prodotto da vibrazioni; mentre per
quanto concerne la valutazione degli effetti sulia salute & da considerarsi unicaimente |'esposiziane [ungo la componente assiale dominante,
moltiplicata per I'appropriato fattore correttivo k. Sulla base di tale principio, |'esposizione a vibrazioni al corpo intera si pud quantificare,
analogamente all'esposizione a vibrazioni mano-braceio, mediante 'accelerazione equivalente ponderata In frequenza riferita ad 8 ore di
lavoro, convenzionalmente denotata con il simbolo A(8). L'accelerazione equivalente panderata in frequenza riferita ad & ore di lavoro si
calcola mediante la seguente formula:

Te
A =a YT )
dove: 3
Te: Durata complessiva giornaliera di esposizione a vibrazioni {ore)
av: Valore dell’accelerazione complessiva definito dalla equazione precedentemente descritta

considerato che il lavoratore sia esposto a differenti valori di vibrazionl, come nel caso di impiego di pili mezzi meccanici nell’arco della
giornata lavorativa, I'esposizione quotidiana a vibrazioni A(8), in m/s2, sara ottenuta mediante ['espressione:

: 12

Aﬂ"ﬂN % mis?
@53 @T| )

dova:
a2vl: somma vettoriale dell’accelerazione ponderata in frequenza relativa all'operazione 1-esima
Ti: Tampo di esposizione relativo alla operazione i-esima (ore}

| livelli di esposizione personale, A(8), in m/s2 normalizzati a un periodo di riferimento di 8 ore, sono stati calcolati con le formule sopra
riportate e utilizzando come tempi di esposizione quelli dichiarati e dai supervisori.
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Numero e durata delle misurazioni per la determinazione di AW(SUM),Tp e AW(MAX),Tp

Sia a UNI EN 150 5349 sia la ISO 2631, nonché I'allegato XXXV parti A e B del D.Lgs. 81/08 e smi, evidenzlano la necessith di provvedere al
calcolo dell'incertezza della misura. Nella presente si & ritenuto Idoneo conformarsi alla UNI CEl 13005:2005, “Gulda alfespressione
dell'incertezza della misura”, ed alla sua traduzione pratica nella UNI 9432, “Determinazione del livello di esposizione personale al rumore
neli’'ambiente di lavoro”, ovviamente per quanto concerne alcuni principi applicativi assimilabili alle vibrazioni meceanicha, siano esse WBY o
HAV.

Il tempo di misura viene scelto ed individuato dal responsabile delle misurazioni di volta in volta in funzione del:
& tipo di misura da eseguire;
= ciclo dilavorg;
= percorso seguito dalla macchina nella normale operativitd,

In alcuni casi si pub scegliere di campionare ['intero ciclo di lavoro, In altri di effettuare pilt misure In modo da suddividere sequenzialmente
Foperativitd degli addetti.

La prima soluzione permette di campionare I'intero ciclo di lavoro entrando in possesso di un dato assclutamente rappresentativo
dell'esposizione del/det lavoratore/i; In questo caso non si ha la possibilita di individuare momenti critici della lavorazione/esposizione.

La seconda opzione permette di frazionare in modo ottimale il ciclo di lavoro ed individuare, se del caso, momenti critici dalla lavorazione
stessa; di contro si ha una “sensibile Incertezza” del tempo di esposizione che potrebbe Inficiare Iindividuazicne della reale esposizione dei

lavoratori.

Se la sorgente vibratoria, nella medesima configurazione ma In diverse condizioni di utilizzo, espane a variabilitd nel moto vibratorio, &
opportuno procedere al campionamento definendo cost I'incertezza della misura.

In linea generale, andrd sempre effettuato un campionamento per le vibrazioni HAY mentre, per quelle WBV andra effettuata una sola
misurazione tale da essere rappresentativa dell’attivita svolta e delle superfici di transito; in quest’ultimo caso, qualora una sola misura non
possa essere considerata rappresentativa si rende necessario un campionamanto o suddivisione dello stesso in pilt attivita,

[l tempo totale di misura, vale a dire il numera di campioni acquisiti moltiplicato per il tempo di durata dell’acquisizione di ciascun campione, &
sempre superiore ad un minuto.

Nella fattispecle le misure svolte suqli automezzi hanno avuto sempre durata superiore ai_15 minuti per sinqola macching monitorata,
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Incertezza da campionamento (UA)

Incertezza sul livello di esposizione glornaliera
| contributi ritenuti significativi alla determinazione di A(8) sono | seguenti:

1. Incertezza da campionamento (determinata in precedenza e che originartamente era nota come amblentale), UA;
2. incertezza da posizionamento dello strumento, UL;
3. incertezza sui tempi di esposizions, UT;

4. Incertezza strumentale, US.
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Incertezza da posizionamento dello strumento (UL)

Uesistenza di questo tarmine & dovuta al fatto che i livello delle vibrazioni varia in modo sensibile in funzione del posizionamento degli
adattatori per accelerometri triassiali per le vibrazionl, in particolare per le vibrazioni HAV. Per le vibrazioni non esistono note tecniche a

riguardo, nella presente si adottera per tanto:

-UL (HAV) = 10% di AW(sum),Tp per le vibraziont HAV, cosi come determinato nelle relazioni precedenti;

-UL{WBV) = 5% di AW(sum), Tp per le vibrazioni WBV, cosl come determinato nella relazioni precedenti.

Il tutto In considerazione del fatto che & decisamente inferiore la probabilitd di fissare / posizionare scorrettamente il sensore triassiale WBY
rispetto a quello HAV,

Incertezza-sui templ.di esposizione (UT)

Nel contesto dell‘applicazione della legislazione vigente, | tempi di esposizione sono dichiarati dal Datore di Lavoro. Questo processo non
consente di ottenere una stima affidabile della relativa incertezza. Di conseguenza, sebbena sl tratti sicuramente di un elemento sicuramente
presente e potenzialmente sftgnificativo, I'incertazza sui tempi di esposizione non & considerata nel calcalo dell'incertezza sul livello di
esposizione giornaliera, ovvero si pone UT = 0.

Incertezza strumentale (US}

Dalle informazioni acquisite presso i costruttori di strumenti /-accessori e del calibratare dell'incertezza dovuta allo strumento si pud ipotizzare
che tale incertezza sta pari all’1% della misura. Si pone dunque US = 1% di AW/(sum),Tp nel caso di vibraziani HAV oppure US= 1% di
AW(max),Tp.Incertezza di AW(SUM), TP e AW(MAX),TP

Lincertezza dell’accelerazione equivalente & calcolata combinando le incertezze di cul sopra secondo le relazioni:

—h 2 2 2 |05
w Yawme e U awent UL+ U5

0.5

o Uawigumy el [ amavit U+ U

L'incertezza del livello di esposizione quotidiano & definita nel seguito come la differenza tra il livello di esposizione, A(8), calcolato sommando
i valori di vibrazioni AW{sum), Tp e AW([max),Tp, aumentati delle incertezze calcolati al paragrafo pracedente ed il livello di esposizione A{8)
calcofato tenendo conto dei soli valori delle vibrazioni. In tal modo si ottiene una dispersione del livello di esposizione dovuta all'incertezza:

-campionamento {ua);

-posizionamento della strumentazione (UL);

b5

N D
uA(B) = Eiﬂw (max, gum)Tp + U(AW.{msx. sum).Tp) )2 (TfT r) - %a‘z}ﬂ(max.smm yTp (Tﬁ r}

twt?

5

strumentale (US)
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Arianda per Ia Mobilita nell Area di Taranto

RISULTATI VALUTAZIONE STRUMENTALE

Misure DEL 18.10.2017 e 31.10.2017su

AUTOBUS AZIENDALI
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da porte del G i T to Via Cesare Battist|,657 - Taranto

ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A VIBRAZION].DIFFUSE. AL CORPO.INTERO — SINTES) RISULTATI STRUMENTALI

]

Uattivita svolta dai lavoratori risulta variabile in funzione delle turnazioni,

per la sicurezza e dal Responsabile del servizio di prevenzione e protezione aziendale.

macchine e percorsi urbani o extraurbani a cui sono addetti ne! corso delle giornata lavorativa. Pertanto & stato necessario procedere
con Pindividuazione del livello d'esposizione quotidiano a vibrazioni trasmesse a corpo intero su automezzi aziendali che risultano presentare le maggiori eriticita,

come richiesto da Rappresentanti dei lavoratori

RISULTATI VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE.AL CORPO INTERO ;
RIF Data Automezzo aziendale Po;tazlone di misura | Prasenza vibrazioni meccaniche WBY ~i[:3:'”! ¢

" 18/10/2017 AUTOBUS 540 | Sedile di guida autista WBV 0,212

- 18/10/2017 AUTOBUS 547 Sedile di guida autista WBV 0211 | 02 | 0518 | 0,5180
> 18/10/2017 AUTOBUS 529 Sedile di guida autista WBY 0,217 | 0,233 | 0474 | 04740
* 31/10/2017 - AUTOBUS 670 Sedile di gu_ida autista wBv 0,259 | 0,246 | 0,509 | 0,5090
> 31/10/2017 AUTOBUS 522 Sedile di. guida autista - WBY 0,201 | 0,205 | 0,454 | 0,4540
> 31/10/2017 AUTOBUS 682 Sedile di guida autista wBv 0,198 | 0,194 | 0,551 0,5100
" 31/10/2017 AUTOBUS 558 Sedile di guida autista WBv 0,169 | 0,172 | 0,382 | 0,3820
> 31/10/2017 AUTOBUS 655 Sedile di guida autista wev 0,233 | 0,265 | 0,474 | 0,4740

Tab. esito delle rilevazioni strumentali eseguite presso le sorgenti rilevate. Accelerazione suitre assix, y, e z.

Valori assunti da costanti k su tre assi:

Postura seduta=

Kx*=1.4

Ky*=1.4

Kz*=1.00
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ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A VIBRAZIONI DIFFUSE AL.CORPQ INTERO ~ ANALISI DELLE SINGOLE SORGENTI DI WBY ANALIZZATE

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica):
0.21 m/s?

A wy {Media aritmetica)
0.22 m/s?

0.488 m/s?

A w: (Media aritmetica)

Kx Ky Kz
1,40 1,40 1,00

Data: 18.10.2017

Fattor] correttivi applicati per posture sedute

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia — Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio
— Auchan Taranto — Via Consiglio — deposito Amat

Manto stradale: asfalto —strade in parte dissestate

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

1. AUTOBUS AMAT N.540 TARGA CX 204XG

Risutati principall wbradani T T " { i [ 1 A — r
Giamo |  on Cnde . Profio At |CotatadiTe..|Tempotascosa| OMT | Jnderrancs Urita pask | aw
ddfMvjyyyy | Htmmss ; . N B hhemm:ss % - . !

} ‘_1._3_[10#{20}? ) EB'_4505 i g'.hl ‘ Pl ] _Vlcj__ !._g - 00:20:39 0.0_______ __D___ N *nt,st‘z__ 1,888 0.212
lB_!l@.u'_EQ]_’_? L EB:fi?lIi_ ] _E’n? | P1 i _ __Vi_ R 1_S_ L 00:20:39 ) 00 L 7;9% . g’gf_s_“_z_ 2319 0.226
18/10/2017 | m|:4505 th3 : P1 Wk ls 00:20:38 0.0 1] mfs~2 12.078 _ 0488 .

X \ ; : ; ;
awv . o.es2mfse2 | : ! !
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1. AUTOBUS AMAT N.540 TARGA CX 204XG

AUTOBUS 540 Buffe_82 : Logger results, aggregation degree = 4

Lagoer resuits, Bgareqation degren @ 4

Acceleration

m
s2 g K
2500
2,000
1.500
L000
0.500
0.000
02:48:00 09:50:00 09:52:00 09:54:00 08:56:00
Start Duration Waw Haw Waw
Info - - Chl, P1{Wd,Lin) Ch2,P1(Wd, Un) Ch3, P1 (Wk, Lin)
Inside blocks  18/10/2017 09:45:00.000 00:20;38.000 0.213 mfs~2 0.226 mfs™2 0.438 m{s~2

Quiside blocks  18/10/2017 09:45:00,000  00:00:00.000 - - -

Relaziene tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi
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AMAT SPA - Azlenda per la Mobllita nell'Area dl Taranto Societd per azion) con Socio unko soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto Via Casare Battistl,657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica):
0.21 m/s?

A wy (Media aritmetica)
0.20 m/s?

A w; (Media aritmetica)
0.519 m/s?

Kx Ky Kz
1,40 1,40 1,00

Data: 18.10.2017

Fattori correttivi applicati per posture sedute

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia - Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio —
Auchan Taranto — Via Consiglio — deposito Amat

2. AUTOBUS AMAT N.547 TARGA DN336AZ '

8__| Riuteti princpall viorazioni !

0

10 .. Gano ,

1 defMMfyyyy

2 | ey D
91wy

1 19102017

19 . .

16 awy :

_ Dra ; Canab Frofio
-Mmmss |
1oz | P1
12229  he P1
102229, h3 pP1
0660 mis™2 |

i

'
;! -

| W |Costantod Te, Tempo basaorso|  “ouT_

! hhummss »

} ‘_\!iq___I o 1s 00:20:56 _oo |
L wd | Y _ 00:20:56 i)

| Wk : 1s 00:20:56 on

! i

U‘“éﬂ,_ Paak o aw
. .mEr2 2413 021z
..... 2 2.661 020c
mfs~2 6.966 0515

f et i - —

Relazione tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.B1.2008 e smi
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AMAT 5PA - Azienda per [a Mobilith nell'Area di Taranto Societd per aziond cen Soclo unico a direzlon= e coordi to da parte def diT Via Cesare Battisth,657 - Taranto

2. AUTOBUS AMAT N.547 TARGA DN336AZ

AUTOBUS 547

Legger resuity, sggregation degree w 4

Acceleration

m

Buffe_83 : Logger resuli_s; aggregation degree =4

= T T T

2.000

1.500

1.000

0.500

0.000

10:24:00 10:26:00 10:28:00 10:30:00 10:32:00 10:34:00
10:22:25.600
Start Durgtion [ ES HMaw MWaw

Info - - Chl, PL(Wd,Lin)  Ch2, P1 (Wd, Lin)  Ch3, P1 (Wi, Lin}
Malncwsor  18/10/2017 10:122:26.600 - 0.060 m/5~2 0.055 m/s~2 0.040 mys~2
Insdeblocks  18/10/2017 10:22:24.000  00:20:56.000 0.212 mfs~2 0.200 mys~2 0.519 mfs~2

Cutside bipcks  16/10/2017 10:22:24.000

00:00:00.000 - -

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero DIgs.81.2008 e smi

10:36:00 10:38:00 10:40:00 10:42:00 Time
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AMAT SPA - Azlenda per 13 Mabilith nell' Area di Taranta Socictd per azionf con Socio unico

€ voerdi oo parte del G

Via Cesare Battisti,657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A w; {Media aritmetica)
0.217 m/s? 0.233 m/s? 0.474 m/s?

Kx Ky Kz
1,40 1,4(_) 1,60

Fattori correttivi applicati per posture sedute

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia —Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio —
Auchan Taranto — Via Consiglic — deposito Amat

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Data: 18.10.2017

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

3. Aq_To BUS AMAT N.529. :TAR;;Q CX197XG

B__| Reutat] principol vibeazioni ' S ) R

Q

1w | __Gm  onm " Canab Poo | Ao |Costante d Ta...|Tempo trascorso | owiT
11 Bl yyyy ; HHmmms . Thenanss

12 10f10/an1? . 105506 0 ch ) PL ‘ oowd 15 0ms0 |

43 1 9 7 109m0e | ch2 ' PL LooJwWd | 1s___p oe | 00
14 _ 18f10/2017 10:55:06 ch3 PL . Wk | 1s_ | ooamap

15 . o ; R

16 awy | oogimisee

Ueranon_ | _ _ Lnita,
D mpee
o0 min2
| _ 0 mfs~2

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi
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AMAT SPA - Azienda per a Mobilita nelf'Area di Taranto Societ per aziont con Socio unieo soggetta a direzione ¢ coordinemento da parte del Comune df Terento Via Cesare Battisti,657 - Taranto

o

3. AUTOBUS AMAT N.529' TARGA CX197XG

AUTOBUS 529 Buffe_84 : Logger results, aggregation degree =4

Legger results, aggregation degree = 4

Acceleration

m

2.500

2.000

1.500

1.000

0.500

0.000

Start Duratien Waw | B Waw
Info - - Chl, P1(Wd, i) Ch2, PL{Wd,Lin) Ch3, P1 (Wk, Lin)
Inside blocks  18/10/2017 10:55:02.000 00:18:40.000 0.217 mysn2 0.234 m/s"2 0.475 mfs~2
Qutside blocks  18/10/2017 10:55:02.000 00:00:00.000 - - -

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e smi Pag. 18238
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AMAT SPA - Azienda per |2 Mobilith nalPArea di Taranto Sociztd per ation] can Socio unico

e

da parte det Comune di Taranto ‘Via Cesare Battisti,657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A w. (Media aritmetica)
0.259 m/s? 0.246 m/s? 0.509 m/s?

er Ky Kz Fattori correttivi applicati per posture sedute

1,40 1,40 1,00

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Deposito Amat- Viale Unicef—Via Venezia — Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio —

Auchan Taranto - Via Consiglio — deposito Amat

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Data: 31.10.2017

Veicalo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

4. MINI AUTOBUS AMAT N.670° TARGA EH691FT

§ | Risutati principall vibrazioni - ! : ! ; '

3 g I .
10 ‘Gomo ,  On Cade” | _Pofic . Fg  |Costante d Te..|Tempo Gascorso| OV _ Undefrange Untd ‘Lﬂ'“ Peak | aw
11 ddfMMfyryy HH:mniss i o I hh:mm:ss % S R !
12 _31/10/2017 094217 cht PL_ i wd 1 15 | ooazEs 0.0 6 | mps2 | 2262 0.29
13 31/10/2017 | 09427 t2 P1 U wd 15 00:17:38 00 i o | mpr2 1521 . 0246
W | sywzai7 0 gsezi s I om 7w T T Ty | ooazse | oo | © Tmps2 | coo2 0,509
18 . . . | ek - 4 E H
B | awy 0.713 mfs~2 i : !

Relazione tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e smi
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ANAT SPA - Azienda per la Mobiliti nell'Area di Taranto Societd per ariont con Soclo unico a dit e Ji

da parte dei Comune df Taranto Via Cesare Battisti,657 - Tarante

- 4. MINILAUTOBUS AMAT N.670 TARGA EH691FT
MINIAUTOBUS 670 Buffe_85 : Logger results, aggregation degree = 4
Logger results, aggregation degree = 4
sﬁz " R A : e ; : M‘W!'—v:‘.ﬁ‘-ﬂﬂ\ g.
2.000 2.000
1.500
[ =4 o
5 S .
8 B
- 3
E‘E 1.000 §
i
i i
j h ! '
0.500 ; v { Ty 1k
. ! :
|
0.000
09:44:00 09:46:00 09:98:00 09:50:00 09:52:00 09:54:00 09:56:00 09:58:00 Time
Start Duration B Waw aw
Info - - Chi, P1(Wd, Lin)  Ch2, PL{Wd, Lin) Ch3, P1(Wk, LUn)
Insidablocks  31/10/2017 09:42:12.800 00:47:36.400 0.259 m/s~2 0.246 m/s~2 0.509 m/s~2
Quisile blocks  31/10/2017 09:42:12.000  00:00:01.600 0.064 m/s~2 0.045 mfs~2 0,440 mfs~2

Relazione tecnica —Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e smi
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AMAT SPA - Azienda per [a Mobilitd nelf' Area di Taranto Societd per azion] con Socio unico soggetta a direzione & coordinomento da parte def Comune di Taranto Via Cesare Battist] 657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A wz (Media aritmetica)

0.201 m/s? 0.205 m/s? 0.454 m/s?
K Ky Kz Fattori correttivi applicati per posture sedute I ] e, I "'L,
1,40 1,40 1,00

Al o
L L |

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia — Via Pisa — Viale M. Grecia — Via
Consiglio — Auchan Tarante — Via Consiglio — Deposito Amat

Manto stradale: asfalto —strade in parte dissestate

Data: 31.10.2017

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

5. AUTOBUS AMAT N.522 TARGA CX032XC
v T ]

8 | Risutat] pringpak vibraziony | - ! N C - o
i i
10 Giomo , Ora | cndle | pofle | Rwo | |Costanted Te..|Tempo tacaso] | ovit | Undamange | umta || pek aw
.11 cd /s vyyy . H:mm:ss ! ! ] hhummiss % ;
12 3y10f2017 ' 100545 | Cht L l _owd_ | 1s 00:15:.06 __obo 0 ! _mge | 14 o201
13 aJlofzoly (lowosas Ch2 P1 {_ _owd_ U S D0} 15,08 oo o _}A_ _mfsm2 2,239 , 0.205
L] 31/10/2017 inoses | ch3 21 ' Wk ! 1s . k1506 | oo 0 . mfse2 5284 0454
T : . ] | L ) :
18 awv 0,606 mjs~2 ; ,} ) 3 T __i N H )
| o T St — ——— — - =

Relazione tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e smi . Pag.21a38
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AMAT SPA - Adenda per la Mebilitd nelFArea di Taranta Societd per aziont con Socia uakco direzl o

t> da porte def Comune di Taranto Via Cesare Battisti 557 - Taranto

5. AUTOBUS AMAT N.522 TARGA CX032XC

AUTOBUS 522 Buffe_87 : Logger results, aggregation degree =3

Logoer resulls, aggregation degree = 3

m
s = g
000
1.500
5 ;
% 1.000
g
< :
Huk,
-ﬁ;
K :
!
0.500 " "
4 ,
HY 1 h
i il i
: ‘ t
H !
f
Gl d g v o, HREL AR i
0.000 e : et
10:06:00 10:09:00 10:10:00 10:11:00 10:12:00 10:13:00 10:14:00
Start Waw Waw | B
Info - - Chl, PL(Wd, Lin)  Ch2, P1{Wd, Lin) Ch3, P1 (Wi, lin)
Inside blocks ~ 31/10/2017 10:05:40.600 (0:15:05400 0.201 m/s~2 0.205 m/s~2 0454 mfs~2
Gutside blocks  31/10/2017 10:05:40.000 (0:00:00.600 0.043 m/s~2 0.033 mfs”2 0.096 mfs~2

Refazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e sl
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AMAT SPA - Azienda perla Maobilit) nell'Area di Tatanta Societd per azion! con Socio unlco spggetta a direzione & coordi

~Amat

e e i gl s 8 M

da parte del Comune di Taranto Via Cesare Battist 657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

Data: 31.10.2017

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A w: {(Media aritmetica)
0.198 m/s? 0.194 m/s? 0.510 m/s?

i Ky Kz Fattori correttivi applicati per posture sedute

1,40 1,40 1,00

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia — Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio
— Auchan Taranto — Via Consiglio — Deposito Amat

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’'ultimo mese.

6. AUTOBUS AMAT'N.682 ‘TARGA EW323JF

6| Risutat pincipad virazind ’ B R A D ! f
9 | o - T I S o . -
9 |, Gomo E _ra . _CGnde . Pofle |, Ao __I’Cgs’t_gr_rgeﬁdﬁjl‘g..._%j’mm frascorso OviT Underange  ©  Unitd A Peak : aw
U | oMMy | Hmms ; o ) ! hh:mmiss % Sl i |

12 | Tayiopeoy | 10:09:34 ; o P1 wd_ [ 1s T onaeds 0.0 o _mjsn2. 1503 0198
12 aywjel7 1w 0 e ;P cowd TG w645 | og 0 w2 168 0aod
14 W07 | w294 0 B P1 we | 1s. 0 oouees [ Ton ] o ms2 | 5164 0510
15 ' ,’ P T ; !
16 awy I 0.640 mfs"~2 . 1 l i

Relazione tecnica — Valutazibne esposizione a vibfazioni diffuse al corpo intero DIgs.81.2008 e smi
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AMAT 5PA - Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto Societd per azion? een Socio unico soggefia o direzione e coordinamento da parte del Comune of Tarante Via Cesare BattistL 657 - Taranto

6. AUTOBUS AMAT N.682 TARGA EW323JF

AUTOBUS 682 Buffe_88 : Logger results, aggregation degree=3

Loyger results, aggregation degree = 3

m
1

2.000

i
| L S S TR
R N ,?'{J;],g(muuh[)},.q“

1,500

Accaleration

l‘uhi l'l‘\fkl HM!IIN 'i"Ulw"h“lll\‘l;;“h

...........

10:31:00 10:32:00 10:35:00 10:34:00 10:35:00 361 10:37:00 10:38:00 10:35:00 10:40:00 10:41:00 10:42 Cax ] 10:45:00 Time

Start Duration Maw Waw Maw
Info - Chi, P1 (We,Lin)  Ch2, P (Wd, Lin)  Ch3, P1 (Wi, Lin)
Inside blocks 3],!10{201? 10:23:20.000 00:16:45.000 0.198 m/s~2 0.194 mfs~2 0.510 m/fs*2
Outside blocks  31/10/2017 10:29:20.000 00:00:00.000 - - -

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi Pag. 24 a38
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AMAT SPA- Azlenda per la Mabilits nclfArea di Taranta Socierd peraziont con Soclo unico soggetta o direzions e coord) o da parte del Comun di T

to Via Cesare Battist|,657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A w. (Media aritmetica)

i

\

Z
0.169 m/s? 0.172 m/s? 0.382 m/s2 %
Kx Ky Kz P

Fattori correttivi applicati per posture sedute

1,40 1,40 1,00

/

e

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

)

Deposito Amat- Viale Unicef— Via Venezia ~ Via Pisa - Viale M. Grecia — Via Consiglio —
Auchan Taranto — Via Consiglio — Deposito Amat

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Data: 31.10.2017

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’'ultimo mese,

7. AUTOBUS AMAT N.558 TARGA DG436BE .

= T — ;,___._ = ’. T — T

i I it
CGnde = Profla | " ‘At |Costants dTa.. [Tempo otascorsol  OAT | Undemangs | uwid | ek i I
. | N T .1 hiummiss % U ;
thi . P1 P wd_ L ts oz | a0 1 o mfs~2 1392 1 0169
th2 | P1 , wd 1s 00:17:10 0.0 0 mfs 2 139 | 0172
ch3 . N s | omizag | oo I e mfs~2 6934 ! 0,332
H t
. H e . ~ i
N -‘; "-“--V‘V —_— - i - —_ —— - - — B e p—— I} }i
% MEE— i — A . —

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi Pag. 25 3 38



AMAT SPA - Azienda perla Mobilit nellArea diTaranto Saclerd per azion} ton Socko unico

~AmAL

Mt g st . N

I A
Bg: o e

da porte def Comune di Taranto Via Cesara Batthst,657 - Taranto

L

7. _AUTOBUS AMAT N.558 TARGA DG436BF

AUTOBUS 558 Buffe 89 : Logger results, aggregation degree = 3

Logaar results, sguragation degres = 3
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Te Ein ; F
it S s ke, . o
10:50;00 10:51:00 10:52:00 10:53:00 10:54:00 10:55:00 10:56:00
Start Curation aw
Info - - Chi, F1 (Wd, Lin)
Inside blocks 317102017 10:49:58.000 00:17:10.600 0.169 mfs~2
Quiside blocks ~ 31/10/2017 10:49:58.000 00:00:00.000 -

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Dlgs.81.2008 e smi
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i
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10:57:00 10:58:00 10;55:00 11:00:00 11:01:00 11:02:00 11:03:00 11:04:00 11:05:00
Waw Mew
2, F1 (W, Lin) Ch3, P1 (WK, Lin)
0.172 m/g~2 0.382 mfs~2
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AMAT SPA - Azienda per [a Mobilith nell'Area di Taranto Societd per azionl con Socio unico

~AnAL

A— ot D B

a direzione e egordh

da parte def Comune dif Toranto Via Cesare Battist 657 - Taranto

Valori relativi alla posizione sedile con autista Amat

Tragitto percorso: strade urbane Taranto

Deposito Amat- Viale Unicef- Via Venezia — Via Pisa — Viale M. Grecia — Via Consiglio —

Auchan Taranto — Via Consiglio — Deposito Amat

Manto stradale: asfalto — strade in parte dissestate

Data

Veicolo sottoposto a manutenzione ordinaria nel corso dell’ultimo mese.

:31.10.2017

A wx (Media aritmetica): | A wy (Media aritmetica) | A wz {(Media aritmetica)
0.169 m/s? 0.172 m/s? 0.382 m/s?

K Ky k2 Fattori correttivi applicati per posture sedute

1,40 1,40 1,00

\
\\\%\

A

3

)
3
A\

N

N AN
t‘*\

8. AUTOBUS AMAT N.655 ‘'TARGA EH380FT

B | Risutati principa) vbrazions * i
3 oo . . . ]
10 Gomn . O Candle _ Profio . _ Rwo__|CostantedTo.. Tempotrastorsd,  OMT | Undewange _l _ Unitd _Pedk L aw ) ;
1 MMy Hbmss S R LN % S -h-__i e : &
12 ) awoeny w0 om0 oet (o wd | s 00:15:00 00 1 __o_ 4oms2 1 23% 02m
13 3102017 1:17:37 the PL | wa | 1s 02502 ! 8O0 0 | mst2 2.848 0265 |
1 0/2017 11:17:37 3 P oW | s 00:15:02 80, 1 o mfs~2 1r682 0474 [
=
6 awy . 0,634 m{se2 . : , . 5
L e SO i iin K i iamres Gk i il b merar e i W “‘1“ i e

Relazione tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi
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AMAT SPA - Azienda per la Mohilitd nell’Area di Taranto Societtr perationl con Socio unjeo soggetia a direzione & coardinamento da parte del Comune di Taronto Via Cesare Battisti, 557 - Taranto

8. AUTOBUS AMAT N.655 TARGA EH380FT

AUTOBUS 655 Buffe_90 : Logger results, aggregation degree = 3

Legger results, apgregation degree = 3

m
Bl ?
2,000
1.500
[~ H b
2 i
b !
o |
N B
8 - |
< 1.600
"
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]
1 ' |
ili ! i i
0.500 b T . t
I i
' ! { %
i i i
¢ )
t )
0.00Q \
11:18:00 11:20:00 11:21:00 11:22:00 11:23:00 11:24:00 11:25:00 11:26:00 11:27:00 11:28:00 11:29:00 11:30:00 11:31:00
11:17:32,600
Start Duration MWaw | B4 Waw
nfo - . Chl, P1(Wd, Lin)  Ch2, PL(Wd,Lin)  Ch3, P1 (WK, Lin)
Maincursar 311072017 11:17:32.600 . 0.016 mys~2 0.018 mfs~2 0.055 mfs~2
Inside blocks 311072017 11:17:32.000 00:15:02.000 0.233 ms~2 0.265 m/s~2 0.474 m/s~2
Outside blocks  31/10/2017 11:17:32,000 00:00:00.000 - - -
Relazione tecnica ~ Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intero Digs.81.2008 e smi Pag.28a 38
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AMAT SPA - Azienda per la Mobilith nellArea di Tarante Socistd per azioni con Socio unico a direzk o

da parte del Comune di Taranto Via Cesare Battist,,657 - Taranto

Azignda per Ia Moblfith pofl'Area dl Tarants

LIVELLO D'ESPOSIZIONE PERSONALE A RISCHIO WBV “A(8) “
MANSIONE: AUTISTA REV.10/2017

-

Considerata la variabilita dei percorsi stradali svolti, dei mezzi aziendali impiegati e delle turnazioni osservate, si procede con il calcolo del livello d’esposizione personale

A{ 8)per il rischio vibrazioni trasmesse al corpo intero su tre giornate lavorative differenti.

Tempo di guida giornaliero= 357 minuti circa.
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| CALCOLO DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE GIORNALIERA A VIBRAZION! TRASMESSE AL CORPO INTERO GIORNATA 01 di 03

MANSIONE AUTISTA AMAT TARANTO

Relazione teenica - Valutazione esposiziene a vibrazioni diffuse al corpo intero DIgs.81.2008 e smi

Pag.30a 38

GIORNATA
01
. .. vx dvy vz Ti A (W)max a(S)i
Sorgente vibrazioni WBV
[m/s?] (m/s3) {m/s?) [min.] [m/s?) [m/s7]
. 0,2 0,226 0,488
guida autobus 540 12 50,00 0,4880 0,1575
0,211 0,2 0,518
guida autobus 574 90,00 0,5180 0,2243
2 0,23 0,47 .
guida autobus 529 0.217 233 474 50,00 0,4740 0,1530
guida mini autobus 670 0,259 0,246 0,509 70,00 0,5090 0,1944
guida autobus 522 0,201 0,205 0,454 0,4540 0,0000
guida autobus 682 0.198 0.194 051 50,00 0,5100 0,1646
guida autobus 558 0.169 0,172 0,382 0,3820 0,0000
guida autobus 655 0,233 0,265 0,474 50,00 0,4740 0,1530
Tempo guida tot. =360,00
A(8B) 0,432 [m/s?]
Errore| 0,048 [m/s?] A(8) < LIVELLO D’AZIONE
Fattori moltiplicativi Kx Ky K-
1,40 1,40 1,00
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| CALCOLO DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE GIORNALIERA A VIBRAZIONI TRASMESSE AL CORPO INTERO GIORNATA 02 di 03

MANSIONE AUTISTA AMAT TARANTO
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GIORNATA
02
) aw aw aw Ti a(w)max a(8)
Sorgente vibrazioni WBV
im/s?) Im/s?] [mfs?) [min.] [m/s?] [m/s7]
guida autobus 540 0,212 0,226 0,488 90,00 0,4880 0,2113
guida autobus 574 0,211 0.2 0,518 50,00 0,5180 0,1672
guida autobus 529 0,217 0.233 0:474 0,4740 0,0000
guida mini autobus 670 0,259 0,245 0,509 60,00 0,5090 0,1800
guida autobus 522 0,201 0,205 0,454 50,00 0,4540 0,1465
guida autobus 682 0,198 0,194 0,51 60,00 0,5100 0,1803
guida autobus 558 7 0,169 0,172 0,382 50,00 0,3820 0,1253
Ma autobus 655 0,233 0,265 0,474 0,4740 0,0000
Tempo guida tat. =360,00
A(8)| 0,817 [y
Errore 40,046 Iy A(8) < LIVELLO D’AZIONE
Fattori moltiplicativi Kx Ky K.
1,40 1,40 1,00
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| CALCOLO DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE GIORNALIERA A VIBRAZION! TRASMESSE AL CORPO INTERO GIORNATA 03 di 03

MANSIONE AUTISTA AMAT TARANTO
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GIORNATA
— 03

Sorgente vibrazioni WBV A L ag T Amas a(8)

[m/s?] [m/s?) [m/s?] [min.] [m/s?] [m/s?)
guida autobus 540 0.212 0,226 0,488 0,4880 0,0000
guida autobus 574 0.211 0.2 0,518 0,5180 0,0000
guida autobus 529 0,217 0.233 0,474 50,00 0,4740 0,2052
guida mini autobus 670 0,259 0,246 0,509 50,00 0,5090 0,1643
guida autobus 522 0201 0208 0454 70,00 0,4540 0,1734
guida autobus 682 0,158 0.194 0,51 50,00 0,5100 0,1646
guida autobus 558 0,169 0,172 0,382 50,00 0,3820 0,1233
guida autobus 655 0,233 0,265 0,474 50,00 0,4740 0,1530
Tempo guida tot. 360,00 0,0000 0,0000

A(8) 0,406 [m/s?)]
Errore| 0,045 [m/s?] A{8) < LIVELLO D’AZIONE
Fattori moltiplicativi Kx K_v K-
1,40 1,40 1,00
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[ CONCLUSIONI RAPPORTO DI VALUTAZIONE

| presente rapporte di valutazione ha consentito di caratterizzare il livello d’esposizione personale a vibrazioni diffuse al corpo
intero per lavoratori addetti alla guida di mezzi muniti di sedile di guida durante la conduzione di automezzi quali autobus
aziendali per il trasporto di persone,

5i conclude che [a valutazione dell’esposizione a vibrazionl trasmesse al corpo intero consente di rilevare che il livello
d’esposlzione giornaliero a vibrazioni risulta inferiore al livello d’azione attualmente previsto dalla normativa di cui al Titolo
Vill Capo Il del decreta legislativo 81/08 e smi {L.A. = 0,5 m/s?). Di seguito sintesi dell’attivita svolta:

MARNSIONE: AUTISTA
Giornata lavorativa 01 Giornata I_a\}o'rativa 02 _Giorpata lavorativa 03
A(8) = 0,432 m/s? A(8) = 0,417 m/s? A(8) = 0,406 m/s?
N rroreio.04 I Errore 004 . ] Erore i- 0.045 |
|_A@cUninOtdoe |~ A wwElODLEERE_ A < EE § 188 !

Livello massimo ricorrenta: A{8) = 0,432 m/s2.
Nel comparto analizzato le vibrazioni dipendono da diversi fattori quali la velacita di marcia, le condizioni superficiali del manto
stradale, Je caratteristiche del sedile e delle ruote. Pertanto possibili interventi di contenimento del rischio sono:

1) Sollecitare o comunicare periodicamente all‘Ente comunale le manutenziona delle superficl orizzontali di transito che
risultano particolarmente critiche;

2) congrue modalitd di lavorazione; vanno evitati urti violenti nonché frenate brusche che elevano le vibrazioni
lengitudinali; '

3) adeguata e perlodica manutenzione meccanica del mezzo

4) evitare condizioni in cui la copertura gomme risulti molto usurata.

Tanto si riferisce ad esperimento dell'incarico.

TARANTO 31.10.2017

Tecnico misuratore e valutatore
TECNICO COMPETENTE ACUSTICA AMBIENTALE

n

Firma ...
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ALLEGATI
1) Certificato ditaratura strumentazione impiegata
2} Verbale riunione di coordinamento 18.10.2017

La valutazione del rischio vibrazioni & stata condotta secondo indicazioni del Datore di Lavoro con la collaborazione
del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e sentito il Medico Competente, per quanto di sua
competenza e il coinvolgimento preventivo del Rappresentante dei Lavoratori per fa Sicurezza.

Datoreé di lavoro
Respansabile del Serwz:‘o di prev e protez:one (RSPP)
Medico competente (MC) - O R o
Rappresentante dei Iavoraton per !a sicurezza
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Rappresentante del lavoratori per la sicurezza
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

ERGE T e . Fa b oL Amape

La presente Relazione di Valutazione costituisce parte integrante del Documento generale di Valutazione dei Rischi,
a norma del D.Lgs. 81/2008, art. 28 comma 1; pertanto, ia sola Relazione non esaurisce gli obhlighi del Datore di
lavoro ai sensi dell'art. 17 comma 1. lettera a).

La valutazione dei rischi derivanti da esposizioni ad agenti fisici & programmata ed effettuata, con cadenza almeno

quadriennale. La valutazione dei rischi & aggiornata ogni qual volta s verifichino mutamenti che potrebbero renderla
obsoleta, ovvero, quando i risultati della sorveglianza sanitaria rendano necessaria la sua revisione.

Relazione tecnica - Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse al corpo intera Digs.81 2008 e smi Pag.34a338
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Allegati: CERTIFICAT! TARATURA

[
l*mAMBENTE- Centro di Taratura VI,

Y S | NOAPINT @ RSCRe

. SaL LAT N° 146 SNl
Dt oats i Termat 5 Calbration Cenire jl 2 ACCREDIA 1
Vi ek, 32 - BG00 Tames! (CB) Labomatorio Accreditato % -—=7 HEEREEECINEN
g i agi di Taratura KA LAY M* 148
i o . om : iy luil
Pagina1di4
Paget of 4
CERTIFICATO DI TARATURA LAT 146 00184-V
Certificate of Calibration
- data di emizsiore 272 Il presante cortificato o taratura & emesso
dzle of issue in base alfaccmdiamants LAT N° 146
- dients Bungaro iag. Michak tilagciato in eoccordo ai decmti atuntivi dolla
custamer Via Kxaengnl, 13 - 16020 Mentolus! (TA) kegge n. 273190 che ha istihuio il Sistama
- dostinatanio Nezionals di Taratura (SNT).
receiver Bungero Ing. Michels ACCREDIA attostz b caparita di misumm
- richiastn 77 di taratira, b competerze metrologiche dal
application Centro e [a rferdilth dalle tarmtive ezeguite
-indata 201707111 mi‘campioni nazionall ¢ interrazional dala
datz unita d misuma del Sgema hemzionale
dalla Unita (S1).
Sirifacizoe 1 Cwarto certificato non g« o aies
refarring to Y r— R mtdla, 84
- mﬁf’ MIzuTatOfe O Vibrzigni eo. 0 T~ __-_.@qu:;m'm ;
Accolzromatio Triassialn Tt ng ) Sexingn .
- costrutte BUNGARD v G e :BUNGARD 1}
mandacturer SVANTEN - DYTRAN Nt 349 = ; FX-.
-modellp 3
mods! SVAM 248 — 3143041
- mngstricoln
sarial numbar 12115 - 1B43 pmant  capabitiy, 7
- data di ricevimento ogpeto conpetence of tha Gorire snd the Saoeability of
date of recapt of ilem 200791 caizaion femdls fo the naforef e
- data dolie minure :mmm%&ds of e inferratonaf
_n’zﬂf;afn;ennmam 29TTIi2 msy’?‘*"" Beste may nat bo patdy '
registro di labomtorio excspt with the g aniten permisson o the
{aboratory refersnce ViB ob184-v insuing Contr,

| visultati di misara Hportati nel preser Centificato sons stati oitonuti #pplicandy b procedure citate alla pagna
seguers, dove gong specificati anche | campion di prima linea da cud inizia 3 catena o stenbiita del Cerdro @ i rispettivi
cottificati di tayaturs, i corsp di validid. Essi 5i arisconp esdusivamante alloggetio in taratura e sonb vahdi nel
;"?:mmemmmf@rﬁ:ﬁ mmmm pkachi e 1t procsties the Wilcaving pags, whero th

measirement resuls ; icalp nem i ing ike ven in } ), B ]
mfmnmmﬂa@mmwﬂﬁmwmmmamﬁg‘g in o the .mmmmmm:wm
werslicates in dheir course of vallthly. Theyrelate only to the alibrated itom and they are volid for the timp and ponditions of cairaton,
unisss ptherwiss speotiod

Le incerttzze di misura dichiamte in questo docurnsnto ono state teferminats cordomaments ] documano EA-AD2 8

BOND PEPUSHA LoMe incertezza astess ot nuta mokiplicands I'inpenozza tipo per 4 attom di coparira & conpondenta

ad Trve flo di fidueis di circa 7 55%. Nomalmerts tale fattors & valk 2.

The messursment mﬂdtﬁeﬂﬂmﬂfnmﬁanbmmmhwsm;;fmmmﬂn?aﬂr?mﬂm They ame asu?nn{%m
nly ahizined Hying the standard i the powv artor fo o oorfitience o

w Wﬂﬂ wm umcestEinly BIEGE eorespondng

i1 Ansponpabile del Cantrs
Hoad of the Contre
E igitnk ;

T
® dela
RUTHINNT 11211

Docurnernte iformeteo soitoserito con frra ofptalo & sensd ool D.lgs. 822005 5ami » rorms wallsgate
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[ ]
,*WMB'ENTE- Centro di Taratura .
L LI I T N R IV T Y o \\\‘\\\‘J/ (A
isoxmbicns S.11 LAT N° 146 fa0=L
s om o e 3 s T - = ' ACCREDIA |
Vi ath S IS Theed B Laboratorio Accreditato %7 Rl
- '/ A \'\
mmm dl Taratum "6"l II"“‘\“ LATK* 148
Papina 1 &8
Pags1 of8
CERTIFICATO D! TARATURA LAT 146 08015
Cerlificato of Calbration
- dats di emizsions 2017/09115 Il pesanta curtificato di tarahaa & smasss
date of iszue in base alfaccroditamanto LAT N° 146
- clents Bungaro (ng. Michel rilascisto in accordo ai decreti attustivi dela
customsr Vio Moaozgri, 13 - 74020 Monwiag (TA) Isgge n. 2731991 che ha isfituito i Sistema
- dagtinatario Nezionzls di Teratum (SNT).
receiver Bungaro ing. Michab ACCREDIA sitosta b5 capacith di misura e
- tichiosta di tereturs, b compatarze matrologiche dal
epplication T2117 Centro e I» rdoribiltih dolls tamaturs psaguita
- indata ' ai campioni nazionsll ¢ infomazional delia
date 2017/02/08 unith i mizuma dol Sissma Infamazionele
deilo Unith (S1).
Sidprisce o Quosto cactificato non pud essare rprodoto
rdarning to in wmodo parislo, sofvo caprossa
- oggetto eutorizzazions saitia di penp ool Centro,
%%m Fonomsatro &
- cophutio Th3 crificate of caflrafon B issucd in
mnufm'?.ra SVANTEX : '
- modald -
modal Syan 838 NN
- !ﬂﬂﬁiﬂnlﬂ Lawe ™
sarizl rumber 12118 m,\,”fp i
- dista o ricevimento oggetio g A7 Slyche Naop
date o roceipt of itam 207710908 T ity
- d=2a dokp mizure E—
date of measurements WDI7RI5
- TeistD df Iahomtorio i Adgelen -
lnberetory referonce FONOROIS m ﬁéﬂ pritr aritten parmEEon of the

irinui‘lmidinu‘numrimrmﬁrmlmmnﬂﬂsrﬁﬁwiosmﬂﬁinﬁumﬁmp&mﬂnbm&mcﬂanﬁapagm
Begusnts, dowe &ono Eppcificafi srchs | campionl di prima finoa da cui inzia B cetena di sdorbilith del Centro ¢ | ispottivi
cortificati di tereturmn, in corco o vafidith. Esni ai rifetiscona esclusivements aifoypetto o toratuTe o goto valkh nel
momsnto e telip gondizion di teresdum, salve diverssments specificato,

Ti» mogsurement weulls in this Certifieste were pigined fellowing the mrocetires given in the fofming page, whem the
efarence plendads ore indicoied ag weof, fom whch stann the ty chain of the , and the inted calltraton
ceribcatey in il potrge of velidity. They refate only tp the cefitreted ftem and they ere valid Tor the time and condiSens of rafibraion,
nfesy ptherwise rppoifiod,

Lo inoertezze o misurm dichimete in cuestp dotumento sone SR diiprminats cordomementn & documento EA-/D2 8
Bt BEPrERsa Sormd ince ezl o5ipsa ottenuta molipizants Imoedezze fipo par 1 4rttore di popertum & comopondsariis
nd Bwllo di fiducie di citca if 85%. Nometmenss wis faftore & valp 2.

The mocsusmend vncerinintien stated in e document have been determined acearing to EA-#412 Thay werp estmated s
expanivd imoetainty pbigfned mulfiplying the rtembnd oncertainty by the covernge Tactts & conpspending 1o o condidsnce bvel of
ahtert 55%. Mommally, thinfechrk 5827

i Responasbils dol Tentro
Head pf the Gentre
Fimafio dighalmentn
@ B

CHETT)
T 9 1]
TEtaeTT 15

Doptemerdyz informitice salteseriiio pon Y digitele 8i end ool D4 ge. BZ200E 8.1rei 0 normp collpgets.
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ALLEGATO: VERBALE DI RIUNIONE DI COORDINAMENTO 18.10,2017

Aronda per {3 Mod i nelf'Arca di Taanin
f 3

/i

N
3
3

Relazione tecnica — Valutazione esposizione a vibrazioni diffuse af corpo intero Digs.81.2008 e smi

INCONTRO I COORDINAMENTO CON FIGURE DIRIGENZIALI E RAPPRESENTANT! DEI LAVORATORI PER
LA SICUREZ2A

QGGETTO: PIANIFICIAZIONE ATTIVITA’ DA VALUTAZIONE DELL'ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A
REMORE E VIBRAZION] Af SENS1 DEL BECRETO LEGISLATIVO 81703 ¢ SMJ

TARANTO _1171972017

imemo |1 Ouobre 2017 ore 41:00 presso ghi uffici AMAT Taranto 8i ¢ tento un inconwo wa i teenici, incaricsti
delFesecuzions delle misure {onometriche presso le stratture afferenti afla commigenza, & figure dirigenziali ¢ i
rappresentanti dei lsvoratori per I3 sicurezm. Durante il suddetto incontro, previa introduzione da pane defl'ing.
Michele Bungaro, sulls tematica del rischio profeasionale i esposizione a rumorr € wibrzioni, si ¢ provveduto o
acquisire gli eleementi aecessari alla ricostruzione del livelln di esposirione giomaliero o settimanale, cn indicarione
delle amivith effeivamente svofte nonchd la froquenzs di eccadimento defle gtesse. Nel suddento incontro si &
provveduto a dare indicazioni in metito alla compilazione delle schede & rcwolitn dati relative ad ogni singola

mansione.
Cogsiderato che la valutazione del rischio numors in gmbviente prafessionale & finalizzata ad mdividuare an tivelln
desposizione personale & rumore del lavoratore singolo © def gruppo acusticamente omagenes, 51 provvede
Wzequisizione dei seguenti dati;
- Planimetria di suhilimento cod indicazione dei pnacchirarisinpiant presom
- Suddivisione del personale secondo le mmansioni suolte ¢ be mttrezzature impicgate
- Tempi d'esposizione ded favoratore (o gruppe omogenoe) alle sorgenti 4i rischio sumans/vibrazioni wnalizzte
Pianificazions dei rilicvi fonometrici nelle condizioni peggiorative dal eizlo di bvom
Acquisizione schede tecniche degli everauali dispasitivi di protezione impiegati (cufBe, inserti. eet) af fine di

vahyme Usdeyusterz

Pag. 37238
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Pertanto, una volta analizzate le criticitk e peculiaritd delle lavorazioni, in particolare delle attivitd svolte a bordo degli

autobus, si & convenuto che le attivitd saranno monitorate a partire dal R_/ i_°l _LT‘ AvT eV LY

Taranto 1171042017
Ing. Michele Bungaro

QL@A

Tecnico incaricato per valutazione in dggetto
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ATTESTATO DI FREQUENZA

AGGIORNAMENTO FORMAZIONE LAVORATORI

ARTICOLO 37 COMMA 2 D.L. 9 APRILE 2008 E S.M.1. — ACCORDO TRA MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE
SOCIALI, IL MINISTERO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO PER LA
FORMAZIONE DEI LAVORATORI DEL 21 DICEMBRE 2011

DURATA DEL CORSO: 6 ORE

Svolto dal 01/04/2019 Al 01/04/2019

CONFERITO A

Darcante Franco

Nato a Taranto Il 17/04/1958

ENTE FORMATORE

FORMEDIL CPT TARANTO

ENTE PARITETICO GILATERALE FORMATO DAI RAPPRESENTANTI DELLA SEZIONE COSTRUTTORI EDILI DELLA CONFINDUSTRIA,
DAI SINDACATI ERILT FENEAL-UIL, FILCA-CISL E FILLEA-CGIL DELLA PROVINCIA DI TARANTO
ENTE ACCREDITATO DALLA REGIONE PUGLIA CON DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE N. 237 DEL 27/03/2014.

IL VICE PRESIDENTE IL PRESIDENTE
Sig. Francesco BARDINELLA Geom. Fabio DE BARTOLOMEQ
= —— =% :
IL DIRETTORE
olt. Francyﬁ
| Y-SR \ - mam nd

Taranto 01/04/2019 Progressivo Attestati 378’ 1 9




Fondo nazionale di previdenza complementaro

X per | lavoratori addett! al servizi di trasporto pubblico o per | lavoratori dei setfori affini MODULO RICHIESTA
ERIAMQ, Sede legale: Via Marcantanio Colanna, 7 - 00192 - Roma - Tel.: 06.36004645 - Fax: 06.36004709 LIQUIDAZIONE
1. DATIDELL’ADERENTE (compilazione a curadelfaderents o degli eredifbenaficiari)
ARCANSTS FhAc(Co
GOGNOME NOME
WD AFINC 58D l|¥|L0|HIQ|TI @ & At 04 1458
comcs FISCALE SESSO DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAAY
/q
TARAN O T
COMUNE DI NASGITA PROV ~ TEL.
Ya ﬁé SSANA 4P ff Adfont Bb. 6 A, 4 3 Tvnsasus A963 gtnss%a 7
INDIB#A20 DI RESIDENZA E-MAIL
! ﬂ'd‘(/} I\/ 10 L YI.'A I
COMUNE DI RESIDENZA - PROV
2. OPZIONE PRESCELTA perrerogazions delta posizione individuale ({compilazione a cura dell'aderente o degli eredibeneficiari)
A) [0 EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA secondo le modalita di seguito indicate (ved) NOTABENE):
NOTA BENE: I dmﬂa alla prostazione pansionlstica si islsce al momenko de!.'a maturaz:one dsr requisili of accesso afle prestazion! stabilitl nel regime obbligatorio i
appart ), €OR 5 annl ol partecipazh alle Forme P Co tard. It diffte alfa prestazicne pensionistica sl acquisises anche a fronte df

disoccupazione supericre a 4 ennl o di Invaliditd parmanante che comporti la riduzione deﬂa capacita df lavoro a meno df un terzo e con un anticlpo massime df 5 anni rispetto af
requisili perlaccesso alfe prastazionlnel regime obbiigatorio di apparienenza.

MJ 00% capitale Possibifitd valida solo peri "vecchi Iscritti” e per colora che dalla i iong In rendita df al 170% del capitale maturato nel Fonde oftengono una
s cap randita infaricre af 50% dell’assegno soclale fvedi retroper ullerior chiariments).

[ 100% rendita [J 50% capitale - 50% rendita [J capitale ......... % - rendita .......... %

NEL SOLO CASO DI RICHIESTA TOTALE O PARZIALE DI RENDITA E INDISPENSABILE COMPILARE IL “MODULO RICHIESTA RENDITA"

B) RISCATTO parziale nella misura del 50,00 % a causa di uno dei seguenti motivi (barrare una sola casella):
[1] B.1 Cessazione dell'aftivita lavorativa con disoccupazione non Inferlore ad 1 anno e non superiore a4 anni
[0 B.2 Ricorsoda parte dell'azienda a procedure di mebilitd, cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria

C} RISCATTO totale a causa dj uno dej seguenti motivi (parrare una sola casella):
[ C.1 Cessazione dell'attivita lavorativa con disoccupazione superiore a4 anni
[ .2 Invalidita permanente che comporti la riduzione delle capacita dilavoro a meno di un terzo
[0 C.3 Decessodell'aderente

D} [ RISCATTO per cause diverse

3.DATIPREVIDENZIALIE CONTRIBUTIVI {compilazione a cura dell'aderente o degli sredi/bensficlari)

A} L'aderents ha cessato I'attivitd lavorativa richiesta per l'iscrizicne al Fondo per;
Volonta delle parti (dimissioni, licenziamento, risoluzione consensuale, cambioinquadramento per passaggio adirigente, ...}
[J Causaindipendente dalla volonta delle parti (mobilita, fallimento, fondo esuberi, ...)
B} [ Cassalntegrazione Guadagni
C L’aderente raggiunge il penslanamento {(ovvero matura ed esercita i diritto alla pensione pubblica)
D) (O Decessodell'aderente

Data 1"Iscrizione a forme pensionistiche complementari: ! '@ /‘9&35 Contributi non dedotti nonancoracomunicati€ ="

4. COORDINATE BANCARIE {compilazione e sattoscrizione a cura dell'azerente o degli eredibenefi iciari)
N 7

coacetsan: 1171 [014] R [OLALQ015] [J5181910] [@lplslelolclelolZ813]a

{compllare INTEGRALMENTE) Cod.Paese Cod.Controlle CIN ABI(5caratter numericl) CAB (5 caratler numerici) falfanumericl}

BancaeFiliale: éM&A MA Z&’NAH_ m’x LMO% Intestato a:. AM@A‘:{E FM@

[ Barrare la casella se sl preferisce ricevere la liquidazione a mezzo assegno circolare non trasferibile {le spese di spedizlone sono a carico dell’assicurata).

Avvertenza: In caso di .-‘ hlesta di frcolare non trasferibile, il sottoscritto esonera i Fondo da ogni responsabliftd comunque connessa all'invio a mezzo posta
dell 111 rischio di ey H ritard), smarriment] o furtl. Il sottoscritto esonera lnome ﬂ Fondo da ogn] onere di denuncia nel confront! degli Entl o deile
Astarity ce tentf ed tia dl sop; in ropr.fo it onerl ed | cost! @ dl to del titolo df credito smarrito o

P P
sottratte, Infine ! sottoscritto assume In propric Feventuale onere di starein giudleo periatuteladel proprl ln teress, sollevando ll Fondo da ogni responsabiiitd al riguardo,

H sottoscritto dichlara, al sensi del D.P.R, 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto Ia propria esclusiva responsabliitd, dlessere In possesso di tutt [requisitl
richiesti dalla normativa vigente per Pesercizio delVopziono prescelta. E consapovole, aitrosi, delle sanzion penall di cui all’art. 76 del prodetto D.PR., nef caso df
dichlarazioni nonveritiere, di formazione o uso di atti falsi.

i sottoscnitto accetta inoltra di ricevere allindirizzo di residenza indicate il modalio CUD, che giiverra spadito par posta ordinaria dal Fondo unitamante af conleggi diliguidazione defla
posiziona previdenziale e silmpegna a richiedeme copla In caso &l mancata ricezione dello stesso entro un mese dalia data dl accredito dellimporta erogato (in case di pagamento
tramite bonifico) o diricezione del'assegno.

Data Compliazione ﬂ"“ ..... Ioglzozp FEPITIA. .11 arvneaereesornassens srennsaersass arese sases oeas sngopyeg sapas s2ust smsea sueas ames semed seme saugatanas sobassenes asemumramsescasare
5. DATI DELL'ATTIVITA LAVORATIVA

mpilazione ﬁ?ri iona a cura del datore dilavoro)
Danominazionse Azienda e codice/matricola aziendale del lavoratore dip.fe. f -F 4 @ £~r pa" é 6 5

Eta pensionabile stabilita n%regime ohbligatorio di appartenenza dell’aderente: 2
Data cessazione atfivita: i 05 Aliquota T.F.R. (solo “vecchi Iscritti™): 3 j %
Quota esente fino al 31/12/2000: € A?gattimento base impppikile fino al 31/12/2000 (solo "nuovi iscritti"): €
Importo ultimo contributo dovuto al Fondo Pensione: € / w Indata: ! /
T-S.pA.
Timbro e firma del datore di lavoro: IL DIR DRE GENERALE

NOTA BENE: L'incompleta compilazione del presente modulo o la mancata sottoscrizione comportano limmediato igetio dellaldomanda presentata,



i’

Posta retribuzioni

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: giovedi 7 maggio 2020 08:38

A: retribuzioniamat@amat.ta.it

Oggetto: Successful Mail Delivery Report

Allegati: details.txt; Message Headers.txt

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

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

The mail system

<tinabasile1963@libero.it>: delivery via smtp-in.libero.it[213.209.1.129]:25:
250 WaAujabl5ntKpWaAujOalW mail accepted for delivery




-

Posta retribuzioni

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>
Inviato: giovedi 7 maggio 2020 08:38

A: ‘tinabasile1963@libero.it'

Oggetto: invio documenti

Allegati: RICHIESTA.pdf; INDIRIZZO,pdf

Priorita: Alta

Buongiorno,

come da intesa telefonica si trasmette in allegato il documento da inviare al fondo Priamo.
Distinti saluti.

Giovanni Cellamare



RICEVUTA

Data invio : 01/04/2020 11.13.57
- + Modello UNIFICATO - LAV

e

Codice comunicazione : 1407320200185957

11.13.57

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 185957del : 01/04/2020
Protocollo n. 185957 del 01/04/2020

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

“Yélefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale DRCFNC58D17L049J Sesso M
Cognome DARCANTE Nome FRANCO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 17/04/1958
nascita
Cittadinanza 000 - [TALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero fitolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno

“Questura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di sistemazione
alloggiativa
Impegno del Datere di lavoro al
pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA A MANZONI, ED.G
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilie

Livello istruzione

VIA A MANZONI, ED.G

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

16/12/1982 Data fine




Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT) autista di autobus
Mansione OPERATCRE D! ESERCIZIO
Contratto collettivo applicato = AUTOFERROTRANVIERI
Livello Inquadramento QUALIFICATO Parametro 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

[ Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 23784 Giornate lavorative previste

Cessazione
Data cessazione 31/03/2020 Codice causa D] - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 01/04/2020 11.13.57 Versione CO190701R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

‘E-mail

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato




Doﬁ‘;%.sa Fabiola Menenti

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

Inviato: lunedi 16 dicembre 2019 09:27

A: mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it); unitamovimento@amat.fa.it
Oggetto: I Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020)

Verifica: Destinatario Letti

mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it)

unitamovimento@amat.ta.it Letto: 16/12/2019 09:30

Vi invito a far programmare le ferie e festivita residue al lavoratore.
In caso di mancata programmazione lo stesso dovra essere collocato in ferie d'ufficio.
MFM

Da: Enrico Picchi [mailto:picchi@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 13 dicembre 2019 14:06

A: Dott.ssa Fabiola Menenti; MIMMO RUSSO; Antonella Vizzarro
Oggetto: Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020)

Si comunica che il residuo FFP dell'agente Darcante Franco {Matricola
127865) al 31 Marzo p.v. & di n. 43,5 giornate da cui andranno scalate eventuali giornate di FFP effettuate nel mese

di Novembre e Dicembre c.a. e a cui andranno sommate eventuali giornate di riposo coincidenti con festivita.

Enrico Picchi.



Dot't.s,sa Fabiola Menenti

Da: Antonella Vizzarro <unitamovimento@amat.ta.it>

A: Dott.ssa Fabicla Menenti

Inviato: lunedi 16 dicembre 2019 09:30

Oggetto: Ricevuta di ritorno (visualizzata) -I: Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al
31/03/2020)

Questa & la Ricevuta di ritorno del messaggio inviato a unitamovimento@amat ta.it.

Nota: questa Ricevuta di ritorno attesta solamente che il messaggio & stato visualizzato nel computer del
destinatario. Non c’é pertanto alcuna garanzia che il destinatario abbia letto o compreso il suo contenuto.



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ced110%e@tiucc.local>

Inviato: lunedi 16 dicembre 2019 09:21

A; menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: I Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020}

Allegati: details.txt; I Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020) (1,49 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

mimmo russo {mimmo.russo@amat.ta.it)

Oggetto: I: Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020)



Doti.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook -
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6eed1109e@tiucce.local >

Inviato: lunedi 16 dicembre 2019 09:21

A menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: I: Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020)

Allegati: details.txt; I Ferie residue Darcante Franco {quiescenza al 31/03/2020) (1,49 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

unitamgvimento@amat.ta.it

Oggetto: I: Ferie residue Darcante Franco (quiescenza al 31/03/2020)



0020963/2019 del 12/12/2019 15:30:31

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Taranto

Al Dipendente
Sig. DARCANTE Franco

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie
09/12/2018, si comunica che le stesse vengono accolte,

» inviata a mezzo pec in data

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31
marzo 2020, quale ultimo giorno lavorativo.

Riternendo di interpretare il pensiero di tutto i personale, si formulano i migliori augur

Per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale,
Distinti salutl.

I DIRETT? NERALE
(ing. Mas§imd’DICECCA)

A L

tta & direxione o coordimamento da parts del Comune di Terento
Vis C. Battisti 657 +74127 Yaranto Tel 099 7356 1eFax G99 7734247 epoh:

VoW, REL LR tva-mm i gmptpcc.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizions af Registio dafie Imprese o/ Terznta:00146330733 - Capitels sociale; € 2.340.463,00 interamants versato,

Sacbﬂper%lmiacioumsme




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0020503/2019 del 09/12/2019 10:28:38

o
Modulo Recesso Rapporto di Lavoro h i _J §) MPISTERO ¢el LAVORD

W ¢ ety POLITICHE SOCIALL

Sezione 1- Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mall

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denomlinazione

Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizlo
Tipo Contratto

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Pata Decorrenza
Tipo Comunicazione

Sezione 5 - Datl Invio

Codice Identificative Modulo
Tipo Soggetto Abllitato
Data Trasmisslone

DRCFNC58D17L049J
DARCANTE

FRANCO
francodar1958@libero.lt

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D}
TARANTO S.P.A.

AMAT@PEC.AMAT.TAIT
TARANTO

TARANTO (L049)

74121

TARANTO

16/12/1982
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/04/2020
Dimissionl volontarle

20191209093822189
PATRONATO
09/1212019

20151209093822189 - Pagina 1 di 1




POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavp...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020503/2019 del 09/12/2019 10:28:38

1di1

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richlesta recesso rapporto di favero -
DRCFNC58D17L049)_20191209093822189

Mittente: "Per conto di; dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it“ <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 09/12/2019 09.45

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

11 giorno ©9/12/2019 alle ore 09:45:20 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DRCFNC58D17L04931_20191209093822189" & stato inviato da

“dimissionitelematiche@gec.lavoro.gov.it“

indirizzato a;
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: A626336F-QSBD-5BF6-4626-7630A28C79C1@;e1ecompost.it

— postacert.em!

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DRCFNC58D17L049)_20191209093822189

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 09/12/2019 09.45

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette In ailegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione
consensuale di competenza,

~—Allegatl:
postacert.eml 68,0 kB
DRCFNC58D17L0491_Dimissione.p_df 47,8 kB
daticert.xmi 859 bytes

09/12/2019 09,57




Ty ) - /(/025

RECLAMO GERARCHICO
(art. 10 R.D. n. 148 dell'8 gennaio 1931 e successive modifiche)

IlsottoscrittobA_.Q..@..HY.E ..... ?: RA}\)C.O matr. n ...... 12‘;%65 ...............
qualifica....Q.P...—...b..’x....ES.E.E.CA:..M .................................. impianto....... AJTchA' ......... C

PREMESSA

= per legge il sottoscritto ha-diritto a ferie annuali retribuite (cfr. art. 36 Cost., art. 2109 c.c. e art. 10 D.lgs

66/2003);
- la-soc; AMAT SPA ha-omesso-di-corrispondere-durante- la -fruizione-“dei-giorni dj ferie la retribuzione
ordinaria paragonabile a quella percepita nelle giornate di lavoro effettivo;

- il sottoscritto aveva diritto a percepire la retribuzione secondo la nozione europea della stessa fissata
cause riunite CT131704. & C-257/04, Robirison-Steele e altri; sentenza.20/1/2009 C-350/06. e C-520/06,
Schultz-Hoff e aliri; sentenza 15/9/2011, C-155/10, Willlams e altri);

- secando il diritto europeo vivente spetta, durante il periodo di ferie, "qualsiasi incomodo intrinsecamente
collegato all’esecuzione delle mansioni che if lavoratore é tenuto ad espletare [...] e che viene compensato
tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo dellg retribuziﬁne complessiva dfl lavoratore [...} deve
obbligatoriamente essere preso in considerazione ai fini def’ammontare che spettd S_I lavoratore durante le

sue ferie"; del pari vanno mantenuti, durante le ferie annuali retribuite gli elementi della retribuzione

“correlati allo status personale e professionale™ del lavoratore ricollegabili anche “alfa qualitd df superiore

gerarchico, all’anzianita e alle qualifiche profession&?ﬁ’f )
- 'omesso pagamento della giusta retribuzione durante il periodo di ferie contrasta con il concetto di
retribuzione fissato dalla giurisprudenza europea, sopra richiamata, da considerare quale parametro per
interpretare il diritto interno {cfr. Cass. SU n. 8486/2011);
Tutto cid premesso

CHIEDE
Il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruiti periodi di ferie non incluse nel trattamento
retributivo percepito con tutti i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate dalla
svalutazione monetaria e dagli interessi legali. .
Il presente atto valga anche quale atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, fi ..ccveerirnnnanne.
Firma

Per ricevuta del su esteso rectamo

Taranto, fi coccevecceininennn.

(E l'operatore d’esercizio




M FIT-CISL

@  FEDERAZIONE [TALIANATRASPORTI
Seqgreteria Aziendale Amat SpA

Amat 3p.A,

Frot. Entrata Nr. 0017300/2019
del 21/10/2019 ora: 13:19:12

R

&
Ly

Al Presidente dell’Amat S.p.A. Awv. Giorgia Gira

Al Direttore Generale dell’Amat S.p.A. Ing. Massimo Dicecca
Al Direttore Amministrativo Dott. Pietro Carallo

Al Capo del Personale Dott.sa Fabiola Menenti

Al Capo Area Esercizio Sig. P.l. Cosimo Russo

Oggetto: RICORSO GERARCHICO

Con la presente, la scrivente Q.S., trasmette in allegato elenco n® 141 ricorsi gerarchici.

Distinti saluti.

Taranto, 21/10/2019




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011217/2019 del 05/07/2019 12:03:57

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. S.p.A.

SEDE

1l sattoseritto lfé Lequmr \szh%“e_)cﬁpendentedioodwtaAz:ienda
conlaqulificadi__ CoUl . S Likics ,conla presente
comunicache dalgiomo O S/ OF. | 258 Ac 2o SeTiehElr,
ba trasferito il proprio domicilio €S V¢ VO,

davia_ALL, FlAMzon! b € Sa b 6@ \

! — ‘—_'/
aVia_ LiearL it N &, LOALSALD (TAMML©§

Con occasione invia distinti saluti.

V\-—v




of
COMUNE roLs

TARANTO

Gabinetto Sindaco
Piazza Municipio 1 - 74123 - TARANTO
Tel.: 099.4581625 - Fax: 099.4760019

oo ot n AL @ 4 DIC. 7018

VERBALE D] FORMALE GIURAMENTO A “3/ s
CONUNALE &
L’Anno duemilaquindici giorno dieci del mese di dicembre nella sede legale-dalllAmat-S:g-A. in Taran- -
to allavia-CesareBattist657 innanzi al dott. Ippazio Stefano — Sindaco di Taranto — ai sensi dell’art.
231 del decreto legislativo 19 febbraio 1998 n. 51, “Norme in materia di istituzione del giudice unico -
di primo grado”, ed alla presenza dei testimoni:

1) Dott. Francesco Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950 .
2} Ing. Glovanni Matichecchia, nato.a Monteiasi (TA) il 29/05/1952

& comparso il sig. DARCANTE FRANCO (127865) - nato a TARANTO il 17/04/1958 e residente in
TARANTO - VIA A. MANZONI ed. G sc. D identificato con idoneo documento di identita in corso di va- -
lidita di cui si allega la fotocopia - nominato “Verificatore Titoli di Viaggio” ai sensi.del Decreto del -
Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 753, “Nuove norme .in. materia di polizia, sicurezza e
regolarita' dell'esercizio delle ferrovie e di altri servizi di trasporto” art. 71, comma 4, e della Legge *-
Regionale 31 ottobre 2002, n. 18 "Testo unico sulla disciplina del trasporto pubblico locale", su ri-~ -

—-chiesta dell’Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto - AMAT 5:p:A., prot. 21489 del 20/11/2015 - -
acquisita al protocollo generale di questo Ente il 24/11/2015, il quale.si & presentato per prestare —
formale giuramento ai sensi di legge.

Il predetto, previa ammonizione di legge sull'importanza di tale atto, a chiara e comprensibile voce,- -~—=

ha pronunciato la seguente formula (art: 250 del R. D. 635/40 cosi come modificato dall’art. 1 del - -
Decreto del Presidente della Repubblica 4 agosto 2008, n. 153):

"Giuro di osservare lealmente le leggi e-le altre disposizioni vigenti nel territorio della Repubbllca e d:
adempiere le funzioni affidatemi con coscienza e diligenza,.nel rispetto dei diritti dei cittadini."

Dij quanto sopra esposto, si é redatto il presente verbale che, previa lettura e conferma, e sottoscritto
- in duplice originale, trasmesso all AMAT S.p.A. e rilasciato in copia in carta libera alf’interessato.

1l Sindaco dott. Ippazio Stefano o ) S

Il Verificatore titoli di Viaggio, DARCANTE FRANCO -

1l Presidente dell’AMAT 5.p.A. dott. Francesco Poggi M (W/

|| Direttore Generale dell’ AMAT S.p.A. Ing. Giovanni Matichecchia \ dv
AMALSPa.

&' copla conlarme afl'ofiginaie

AMMINISTRATIVO
gtro Catallo)
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Aziondo per le Mobilitg nell'Areo di Taronto

Amat 5 A Taranto

Prot. Uscita Nr. 0003283/2019
gir| del 20/02/2019 ore: 13:05:08

Il comconom prormssionars

Il Sig. DARCANTE Franco, nato a Taranto il 17/04/1958, & stato assunto
alle dipendenze dellAMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto) in data
16/12/1982 con la qualifica di Conducente di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente

sviluppo di carriera:

PAT INAIL N° 710230/20

o dal 16/12/1982 al 15/12/1983 | conducente di linea 7° livello in prova;

o dal 16/12/1983 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello in pianta stabile;
e dal 01/01/1989 al 15/12/1999 conducente di linea 6° livello;

e dal16/12/1999 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;

» dal 01/01/2001 al 31/01/2004  operatore di esercizio parametro 175;

e dal 01/02/2004 a futt'oggi operatore di esercizio parametro 183.

Tanto si rilascia per usi consentiti dalla Legge.

IL DIRETT LE
(Ing. Massino ECCA)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «741271 Taranto «Tel 038 73561eFax 089 7794247 eweb: www.amat. ta.Ree-mail: emat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N iscrizione al Registro delle Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale socizle: € 2.340. 463,00 Interaments varsata.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003113/2019 del 18/02/2019 08:40:06

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto BA.;G@AM k] ‘F/é’meo

con la qualifica di

dipendente di codesta Azienda

,conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:

a

Q

DI DIPENDENZA
LN.P.S.
LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. OI/M ANNI ......cocvviiiiiiiniiniennn,

\5/ CURRICULUM

O

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, /{ J?,@ z. Z;g/a

L’Agente

AMW .g'%a@




Azienda por la Mobilitd nell’‘Area di Teronto

oot 2z, no AV ae o, 130T, 208

Al lavoratore

Sig. DARCANTE Franco

Via Al. Manzoni Ed. G Scafa D
70123 — TARANTO

ep.c.  Spettle INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA _A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle Ilavorazioni
particolarmente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D. Leg.vo del 21 aprile 2011
n° 67, pubblicato sulta G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 11/10/2018, con cui ha chiesto copia della documentazione
necessaria, per la presentazione della istanza di accesso ai benefici pensionistici previsti dal Decreto
Legislativo, per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, la seguente
documentazione:

a) cedolino paga riferito al mese di settembre 2018;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero

attribuitole all’atto dell’assunzione (n® 1023);

c) libretto di lavoro consegnato all‘atto dell’assunzione;
d) lettera del 15/12/1982, prot. az. n® 2583, indicante il CCNL applicato, la qualifica professionale ed

il tivello retributivo attribuito all’atto dell’assunzione;

e) schema della turnazione di servizio vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei
mezzi pubblici;
f) esito delle visite mediche a cui Lei & stata sottoposta negli ultimi anni;

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 7356 1eFax 099 7734247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: ama; i
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463, 00 intemmente versato.

L)



g) stralcio del vigente Documento di Valutazione del Rischio (rischio vibrazioni).
Si attesta che alla data odierna Lei & in possesso del profilo professionale di Operatore d'esercizio,
attribuito dal 1° gennaio 2001, con riconoscimento del trattamento normativo ed economico previsto nei

CCNL del settore Autofiloferrontranvieri ed Internavigatori.
Si allegano alla presente la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 595, di attribuzione del profilo

professionale di Operatore d'esercizio, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000, e la successiva nota aziendale
del 23/02/2004, prot. n° 874, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.
Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. M DICECCA)

2112 - 2018

Socistd per Azioni con Socio unico soggstta a direzione ¢ coordinamenta da parts dsl Comune di Taranto
Viz C. Battist] 657 «74121 Taranto «Tel 039 7356 Tefax 039 7794247 ewoh: www.amat.{a.itec-mall: amatEnec.amat.tait
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione &! Registro delfe Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

m A } Q.ﬂ dipeﬂdente di COdeSta A.Z].enda
itt 6 f\(\ ‘
Il sottoscritto ; ; § / l % { S

U'P‘f MM J\" 3’§< Red Us ,conla presente

\w £ -
CHIEDE . /E?%f;%é
| 10112
rtificato: u:;_m
Il rilascio di un ce :

a
VP Vice Prosidante

(A}
CA Cﬁnsr'gk‘e:idm:rm.-'nisirazfma 0O
a DIDIPENDENZA G Direliore Gengroty

con la qualifica di

3

A D;mtm;emﬁin:'sﬂaﬁvo 0

UAP- Appatt / Congags I}

a LN.PS. uc Commeralo / Marng 1
) - UCB. Centabii Bitaneiy [}
OLLEGIALE UES Esemzo Socta 0

o LN.ALL. PER VISITA C US * infomagica Spapsy O
0o

]

y UTH Manlfenzigne / Tatnica
DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE y
Q

RU Risprss {mane
UAS Afaf Can, PR suwﬂ’ﬁrﬂgz

....................... RAG Uffcip Ragionarla 0

o MOD. 0/M ANNI ....... ST0 S gt 0
MC Mg Corzpetqr ]

o CURRICULUM RSP R$pp o

Mi%mmm Ree @&w% (% ALY

In attesa si porgono distinti saluti.

racnno, 1. (0 Q0" @ W/&éag



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. S.p.A.

SEDE

1l sottoscritto i AR A ol ;\-’(\/'\ J Cao dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di O°, >efllla 0 ,conla presente
comunica che dal giormo oy / Q‘Lf ;) Zorf AL Lo /O f’/‘zolf

ha trasferito il proprio domicilio

da Via /4 e dovr €. 6/5
aVia_ CICALS 6 Tat/ano /ﬂ%ﬂo/

Con Poccasione invia distintl saluti.

Agente
Tdpan > 03% e Lé

‘Pzt pet i retiaa nell'area di Taranto

e A0 ffj
: 03 LUG. 2018

¥ AmseDelensio
T3 ErstwxGozerals
B BeloreAmmisiatvo
OF  Better Terics
AP Poped/ Cortrati
N Gbmeestiole ! Masketing

CE Comzhits Biando
U¥5" Esencizio / Sosta
5. Infeumalica £ Sialistce

1000803000000 Aa0




W ¥ spa
Aziendo per la Mobiled nell'Aves di Taronis

¢

' Taranto,
Corrispondenza prot. n.M__/UP 19 APR, 2018

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.c. Area Personale
- Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Rinuncia permanenza in servizio.

Vista la Sua formale rinuncia di permanenza in servizio, si comunica che il suo rapporto
di lavoro con la scrivente Societa cessera al raggiungimento dei requisiti previsti dalla normativa
per l'accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia del personale viaggiante, categoria alla
quale lei appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, il rinnovo periodico dei titoli abilitanti alla guida dei
mezzi pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente)
e dellattestato di idoneitd annuale, secondo quanto previsto dal’art. 115, comma 2 lett. b) del
Decreto Legislativo n. 285/1992, come novellato daila Legge n. 120/2010, e dall’art. 2 del D.M.
dell’8/09/2010.

I mancato rilascio, alla scadenza prevista, dei titoli abilitativi richiesti per la guida in linea
e la mancata acquisizione dell’attestato di idoneita annuale comporteranno il suo collocamento in

quiescenza.

Distinti saluti.

I DIRETIORE GENERALE
(Ing. M DICECCA)

Socletd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto Tel 099 7356 1eFax 099 7794247 ewab; WWW.amat £a. itec-mail: amat@pec. armat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione af Registro defle Imprese of Tarante:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato,




Taranto,li 16/03/2018

Al Direttore Generale
Al Responsabile Area Esercizio

Alla Responsabile Area Personale

Oggetto: rinuncia mantenimento in servizio.

Il sottoscritto Darcante Franco dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

Operatore di esercizio paramento 183, con la presente per rinunciare o quanio in
oggetto.

Peﬁahfo, vogliate, ritenere nulla, la domanda precedentemente prodotta ed
assunta al protocolle, tanto per sopraggiunti motivi di famiglia.

Chiedo, inoltre, il rispetto della turnazione fissa che gode il sottoscritto a seguito di
accordi sindacali.

Si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.
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RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUFPO FERROVIE DELLO STATO [TALIANE

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd

VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/18/0745969/CI5 '
del 29/03/2018

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : DRCENC58D17L.049] Matricola :

Cognome e Nome : DARCANTE FRANCO

" Matoil: 17/04/1958  E: 59
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E! stato gindicate nel modoe seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito

+ ¢ TREVISIONE Operatore esercizio IDONEO CON OBBLIGO LENTI

Annetazioni:

S
Pzondaporlamobiith nalzrea d Tarama

ek 1,
05 APR. 2018

&,
£ Amms Delegslo
&5 Deliore Generals

a
a
o DiteeAnmingate O
T Dissiiore Tecnico m|
apR Aomalt § Contreli |
CH4 Commercizk [ Nadelng O
UCR Contghia Blantio m]
UES Esercizio! Sosla 0
WS informatical Siatisfica w}
UMT MsnulenziongTadnica 3

YRU Risorse Umane
G Mk CogfPRAR SINISTRID
4 iy g

fAG Ufficio
3T f
Datavisita:  16/03/2018 310 Suf

]
— Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione :  29/03/2018 L

MINNITI Dott. Girolamo Michele

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30giorni dalla netifica dellesito della visita medica, un giudizio di appello cui ¢ delegata la
Birezione Sanitd di R F.L Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsilidonsitaFisicadm$B; IEEOF ID4-18D3-4431-99EF-57CDAS0TC08 doc; 41987; 29/012018, 16:12,

Firmato digitaimente da: 941987 -~ 636579367758749860
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Numero iclenti\ﬁcativo: A22

Orario accettazione: 08:21

RETE FEAROVIARIA ITALIANA

(i

GEUPPO FERROYIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Baui

Piazza Aldo Moro, 49
BARI :

Protocollo: /P/BA/18/0624642/1P2
del 16/03/2018

ATTESTAZIONE DI FRESENZA |

Si dichiara che

DARCANTE FRANCO - DRCFNC58D4 71045

Ha peavista visita.

o

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione «i=:l

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:1#

BARI 16/03/2018

Pagina L & 1

W0.174.91 & \REPORTS\P; TpL, TAEIAL 64901 B-4526-3814-BAIRSDBSCF36.doc, 047253; 16/03/2018. 12:10.
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2 8 FFB. 2018

Taranto, Ii
Corrispondenza prot. n° A‘_:{;‘{;/ uP '

Al Dipendente
DARCANTE France

e p.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Richiesta di permanenza in servizio: accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza in oggetto, presentata in data 22/02/2018 e registrata al
protocollo aziendale al n° 3739, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
potrd proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici
richiesti dalla normativa vigente per Paccesso al trattamento pensionistico di vecchiaia del
personale viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che ia sua permanenza in servizio & subordinata al
rinnovo periodico da parte delle autorita competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente) e
_dell’attestato di idoneita, secondo guanto previsto dall'art. 115, comma 2 lett. b) del Decreto
Legislativo n. 285/1292, come novellato dalla Legge n. 120/2010, e dallart. 2 del D.M.
dell’8/02/2010.

Il mancato rilascio, alla scadenza prevista, dei titoli abilitativi richiesti per la guida in linea
e la mancata acquisizione dell’attestato di idoneita annuale, previsto dall’art. 115 del Codice del
Strada, comporteranno il suo collocamento in quiescenza.

Distinti saluti.

Il DIRETTURFVGENERALE
(Ing. Magblme DICECCA)

e T =

cietd per Azioni con Socio unico soggetta 2 direzione e coordinamento da parte def Cormune di Taranto
Via € Battisti, 657 »74121 Taranto «Tel. 039 73561sFax 099 7794247 eweh; www.amat.ta.ftee-mail: smat@pec.amat.ta it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Registro dalle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463, Q0 interamente versato.




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE

- Io sottoscritto DARCANTE Franco nato a Taranto 17/04/1958, dipendente di questa
Azienda dal 16/12/1982 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 183, chiede
alla S.V. di continuare a prestare la propria attivita lavorativa sino al raggiungimento della massima

contribuzione L.N.P.S. e comunque, non oltre il 65° anno di eta, in quanto lo stesso alla data del

compimento del 60° anno di eta non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile.
In attesa di riscontro della presente, si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.

In Fede
DARCANTE Franco

k. 2
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657

Unit Sanitaria Tertitoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)

di Bari

Protacollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/17/2494176/CIW
del 22/12/2017

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Matricola :

Codice Fiscale : DRCFNC58D17L049)
Nato il : 17/04/1958 Etd: 59

Cognome e Nome ; DARCANTE FRANCO

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 ¢ successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
IDONEO CON OBBLIGO LENTI

* CONTROLLO Operatore esercizio
B —— ]

Annotazioni:
~Hmld
Aasnsy pulamrﬁ.‘:éﬂe!%rm ]
Pt n. fil S
LU '
w000
F] feima inclegsia
BG  Dictiora Gf'm'a
DA Boziiore Ammims
DU Gottioo Teons
UAP Faantl f Contreed
UCH Conmrizief E;a 5y
LB Conict 4 Bl
s Es:.q:';:iois-a:a
S It f minis
BT Meormmiene {eericn
it ru&:fl“ Yo
I.WS FEn Gen PRFR 95T
o Wicio e gty e}
SI’C' 3 Qi [m]
[}

F

BDDUDGDBDH

19/12/2017 Firmato digitalmente dal Medico

Data visita :
MINNITI Dott, Girolamo Michele

Data definizione : 22/12/2017

L'interessate pud tichiedere tramite ['azienda, entro 30 giorni dalla notifica dell'esito della visita medica, un gnudlzlo di appello cui ¢ delegata la
Direzjone Sanitd di R.E.IL Via F, A, Pigafetta, 3 00154 Roma,
EsiulldonciuaFisicadm33; FADSDDLY-114F-431E-BISSA99AESAEZI9A doc; 941987; 2V1222017, 14:33. Pagina | &i 1

Firmato digitalmente da: 941987 - 636495459990426601
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T P T Numero identificativo: A18
e =f . i . Orario accettazione: 08:17
¢ RETE FERROVIARIA JTALIANA

GRUPPO FRRROVIE BELLO STATD ATALIANE .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bar1

Piazza Aldo Moro, 49 : ,
. BARI : T

‘Protocollo: /P/BA/17/2468785/1PH
de! 19/12/2017 . .

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DARCANTE FRANCO - DRCFNC58D17L049J

si & presentato in questa Sede per J'effettuazione della prevista visita.

11 dipcndente‘ha lasciato la struttura alle ore 12:04°

A, CONTROLLO

BARIL 19/12/2017

\\l0,174.9I,75\\'vebvimcn;l\REPORTS\Pmsﬂluml; SB178973-1F45-4C35-83D3-0 SEE39C5A639.doc, 382456, 19/12/2012, 12:04.
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Variazione denunce retributive e contributive individuali mensili

Ricevuta delle denunce trasmesse da: MDARFL64P18L049M
Numero progressivo trasmissione: 51002243
Dati trasmessi il: 06/11/2017 10.56

Seguira ricevuta detlagliata

If Direttore Generale



EQSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, ..
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Ldi2
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Ao ot A raelia andame d ey

Oggetto‘: POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emen§&®™ AgM’B

Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it" <posta- TZ&B%—ZW-—
3 : A Feanir u}
certificata@telecompost. it> 06 Batore Geely o
Data: 26/10/2017 9.26 PA L‘;rmre#mmsaem o
. DT Dieftora Tecrics fu]
A: AMAT@PEC AMAT. TAIT WP Fmatt  Contcd o
' : UCH Commarcialed ¥rmeieg 3
Messaggio di posta certificata iCB Contelita BRznnia o
Tl giorno 26/10/2017 alle ore 09:26:28 (+0200) il messaggio g?‘ Esm"jasfgf . g
"Sede INPS‘TBOO, matrico%a 7800449608, Emens" & stato inviato da L4 %ﬂ%ﬁ%@fﬁﬁﬁ s
"INPSComunica@postacert.inps.gov.it" B Plors krans 3
indirizzate a: UA5 A Gen PPAR 98T,
AMATEPEC.AMAT.TA.IT PG Wilico Repraerie m]
Il messaggio coriginale & incluso in allegato. STG Szigfﬁzl o
Identificativo messaggio: 3F4EE32B-8E53~-7FCF-3535-1AC4B1lEE4ECORtel ecompast. it |

Oggetto: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emens

Mittente: "INPS Cassetto Previdenziale —Taranto-" <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>
Data: 26/10/2017 9.26

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

La risposta alla presente potra essere corrisposta esclusivamente mediante il
Cassetto Previdenziale Aziende disponibile sul sito istituzionale dell'INPS
(https://aziende.inps.it/dml0/menvaziende/default.aspx?5=8)

nella sezione "Servizi Online" > "Servizi per le aziende e consulenti™

Denominazione Azienda: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TARANTO S.P.A,
(A.M.A.T. 8.P.A.)

Numero Protocollo: INPS.CMBDR.26/10/2017.4340838

Nota Oggetto:Denuncia Emens errata DRCFNC58D17L049T —D ARCANTE FRANCO
. O e e T e e e er™™

5i segnaia che la denuncia emens del mese di Ottobre 2016 per il lavoratore in
oggette risulta errata:

FONDI ANTE 95: MANCANO INFORMAZIONT DOVUTE
Pregasi voler verificare e procedere alla rettifica della denuncia al di.

procedere all'aggiornamento dell'estratto contributivo.
Saluti.

I1 Responsabile UO Anagrafica Flussi
Giuseppe Piccioni

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.
La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mlttente, perche' e!
una casella applicativa, pertanto qualsiasi messaggioc non sara' letto.

Per individuare le modalitd di contatto dell'INPS, si prega di visitare il
portale dell'INPS (www.inps.it)

26/10/2017 10.40



P_(PSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, ...

.."P_
Clausola di riservatezza
Le informazioni contenute in questo messaggic di posta elettronica sono
riservate e confidenziali e ne & vietata la diffusione in qualungue modo
eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il presente messaggio &
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il suo contenuto.
Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali
allegati espone 1l responsabile alle relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient

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

-- Allegati:
postacert.eml 2.2 KB
daticert.xml 859 bytes

2di2 26/10/2017 10.40
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Az:enda per ia Mobt!fté nelf Area di Taranto

Taranto, li 26 . 08 'ZO’{'?’

Al RESPONSABILE AREA ESERGCIZIO [ SOSTA
SEDE

Oggetio: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

11 sottoscritto m&k\?\’: WA\&Q}}
con la.qualifica di ﬁ)@- é‘@‘é{? ‘Q.lﬂ\)@ ,conla presente

comunica che dal giorno 0 5 /Q\% : / &/{% al giorno /i{;/ 0% / /{i

ha trasfertto il proprio domicilio “estivo: -

avie A MAgTodl 0. G SC.O
2 Via Qs ¢ 0 TALW

dipendente di codesta Azienda

Con 1’occasione invia distinti saluti.

Q’Agente
d o
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Azionda per la Mobilitd neil’Areo di Taranio

Prot. az. n® /(Oq 2 JUP Tarante, . 2[] SEN. 2017

\OLS

Al'agente
Darcante Franco

e p.c. Area Esercizio

Area Personale
SEDE

Oggeﬂo: esito visita medica di revisione ex D.M. n° 88/99

Con nota pervenuta in data 27/12/2016, registrata al prot. az. al n® 21679, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 15/12/2016, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,
pertanto, & stata giudicata “IDONEA CON QBBLIGO DI LENTI" all'espletamento delle mansioni del profilo

rivestito d'Cperatore d'esercizio.

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, dliresi, la necessita di un successivo controllo tra un

anno.

All'vopo, sard cura dell' Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta,

Distinti scuti

Sociefa per Azlont con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 57 #74121 Taranlo «Tel. 099 73561 oFax 0%9 7794247 sweb: www.omat.lo.itee-mall: gmatépec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglitro delle Imprese di Taranle:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interameante versato.



&

R F I Mod.San6/A
JﬁETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Azmda st moh:h:a nellan‘.u i Taranio
AZIJENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA Z /(
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL 657 Prot. n,
Elin];t:ﬁSamtana Termritoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA) deJ 27D C.7mg
AD - Anmze Delegato o
0G  Direttoro Generale O
DA Ditore Amministraie
OT  Diretlore Tecnica o
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/5068488/CI2 Hé; Agpalt J Conlrat O
Commerciate / Marketin
del 19/12/2016 UC8  Comebi e '3
ES  Esercizio fSosia
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA US  Intomalc/Sitsia .
— . e o UMT Manutenzione / Tems
8i certifica che il sottoindicato nominativo: URU Risarse Umane
UAG Affzi Gen PP TRl
RAG™ Uficia Regrondri O
Codice Fiscale : DRCFNC58D17L049] Matricola : 5TQ Staf Qualia g
Cognome ¢ Nome:  DARCANTE FRANCO Nato il : 17/04/1958 Etr 58 0
Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
IDONEO CON OBBLIGO LENTI

* CONTROLLO Operatore esercizio

Annotazioni: A controllo tra un anno.

Firmato digitalmente dal Medico

Datavisita:  15/12/2016
MINNITI Dott. Girolamo Michele

Data definizione : 19/12/2016

L'interessate pud richicdere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla nctifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui & delegata la

Direzione Sanitd di R.F.I, Via F, A. Pigafetta, 3 00154 Roma,
Peginal dil

EsitlldoneitzFisicadu88; 9F8ADCBE-S6CC44FC-8132-582F 63 CESAFB. doe; 941987; 19/122018, 8:35,

Firmato digitalmente da: 941987 - 636177333628185595



“Numero identificativo: AS

Orario accettazione: 08:23

Valald
L’ RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUFPO FIRROVIE DELLO STATO FTALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

Protocollo: /P/BA/16/5048833/IP7
del 15/12/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DARCANTE FRANCO - DRCFNC58D17L049J

si ¢ presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:14

BARI 15/12/2016

Pagina 1di ]

CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTSIPRESENZ A rpt; 984FDTBAE] B-4440-8495-136A 19B809D0 doc; 303139; 15/12/2016, 10:14.
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Corrispondenza ‘prot. n’ ?@é’_i_é_/ UP

/

e p.c.

Fax n° 080/58952461

70100

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

Taranto, li

8 7 DIC 7815

Al Dipendente
Darcante Franco
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari, il giorno 15/12/2016 alle ore 08:00, a
digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei dovra
ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo

Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 15/12/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’'uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso ia sede delle FF.SS. sia il successivo, rientro. Al rientro in sede
dovra presentare all’Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 039 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 intsramente versato.



ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Sig.

. DARCANTE FRANCO
nato a Taranto it 17/04/1958

ha frequentato il Corso

PN VERIFICATORI TITOLI DI VIAGGIO

e oo~ SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO PERIODO: 22/09/2015 — 19/10/2015 T e
DURATA: 8 gre

Il Corso & stato realizzato da Partners Associates S.r.l.

Bari, 30 giugno 2016

Partners Assoaates S.rl

PA Partners Assaciates S.r.l. " www.GruppoPA.lt



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.p.A.

SEDE

~ i
11 sottoscritto Z%ﬂCA-H LK FILE-D dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di CoMYy. . M LiMEzn ,conla presente

comunica che dal giorno —jj | O F Rl E Qgiomo_{i/ Qj /é/é

ha trasferito il proprio domicilio estivo:

Ve ALLESSULNY  IIHZOM , KD, & 3@ D
ovia___ Cleare M- &, LQAM@Q)

Con I’occasione invia distinti saluti,

’Agente
Azeaia pet lamobilith nell'area i Taranta
O .

Pt 1, [ [

&% AmmreDelegalo

o5 Dimtiors Generale

I Diseiore Amministratve
IF  Daetiore Tecnico

I Appalt | Contrzt

Ex Covomergiate | Markeling
RS Conabifta Blancio
183 Esercizio ! Sosta

T8 infornatica / Statislica
4T Manuienzione / Tecoica
Ry Fisersz Umane .
e AfiziGen, PRAR. SINETRIG
W6 Uffck Ragioneda o
) Staf Qualitd o
a

poopopooopQoco




Aot}

ol Mod.San6/A
g RFI .
Erl?  RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUBPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE _
Direzione Personale e Qrganizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita _ VIA C.BATTISTI,ﬁS?
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTOQ (TA)
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2352262/CI)
del 15/12/2013
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
Codice Fiscale : DRCFNC58D17L049] Matricola :
, Cognome e Nome:  DARCANTE FRANCO Nato il-: 17/04/1958 Ed: 57
: Nume“ro p_rgﬁca: E
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E! stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
*  REVISIONE l OPERATOQRE ESERCIZIO IDONEQ CON OBBLIGO LENTI
Annotazioni: A CONTROLLO TRA UN ANNO
Fmmta pet Ja moniita oell'ares diTamnto
Frobn, -.32
wll —%TG_—BEN. I
MD honaese Belegat O
30 Bieinee Generdle o
Bh  CostomArmiisteivo 0O
W Esedre Teonico 0
P Speald ) Contratt ]
G5} Sremnercialef Markeling g
12 Conbbiits Bilanci a
1ES Sseeopn ) Sosta [m]
. WS ‘ehemates | Statistica ol
T Mancenzione ) Tectica O
WRY  Risorse Ymane sﬁﬁ/
YAG Affari Gen, PPRR. SINISTRIg
- AAG  Ufficio Ragioneria W]
37Q Staif Quaiita 0
1 ESPONSAB LE
Datavisita:  15/12/2015 dellUNITA ;’t? S Al ’£ A
riif ggaltir b il

Pott.ssa Giuseppa

Data definizione : 15/12/2015 AL

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita un giudizio di appello cui & delegata la

Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma,

EsitildencitaFisicadmBB; 1ASATA12-63E3-4CAB-9347-2DA0CT 782ABE doc; 911343; 15/1/2015, 18:45, Pagina 1 di 1



Prot. az. n® eg[f? /UP _ Taranto, 15F EB. 7015

Al'agente
Darcante Franco

e p.c. Areq Esercizio

Areq Personale
SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione ex D.M. n® 88/99

Con nota pervenuta in data 11/01/2016, registrata al prot. oz, al n® 321, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, In esito agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 15/12/2015, & risultata in possesso del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,
perianto, & stata giudicata "IDONEA CON OBBLIGO Dl LENT)” all'espletamento delle mansioni del profilo

rivestito d'Operatore d’esercizio.

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, alired, la necessita di un successivo controllo fra un

anno.

All'uopo, sard cura dell’Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni M§ifichecchia)

Soc:'erd perAz:'onI con Socic unico sogge#a a direzicne e cocrdinamanic da parrs dsl Comune di foranto
Via C. Batfisti, 657 «74121 Taranto =Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 ewsb: www.amat.ta.itee-mal;
Codice Fiscale, Portifa va e N* Isciizione ol Registro delle Imprese df Tarenfo:00146330733 - Copitole sockale: € 2.340.453, 00 inferamente versato.



Azionda por la Mobiiltd nofl'Aroa di Toranto

" Prot. n° /{(253 JUE Taranto, fi 22 gennaio 2015
Alll Agente
Raccomandata a mano DARCANTE Franco

Oggetto: AVVIO ALL’ATTIVITA DI VERIFICA DEI TITOLI DI VIAGGIO

Con Ordine di Servizio n° 8 del 20/01/2016 & stato costituito I’Albo dei verificatori di titoli di
viaggio, che diverra operativo dal 1° febbraio 2016, nel quale la S.V. risulta collocata in posizione

utile per I'avvio all’attivita di verifica dei titoli di viaggio dalla suddetta data.

Tanto premesso, si invita la S.V. a fornire formale assenso a tale impiego, entro e non oltre

"le ore 13:00 di Martedi 26 Gennaio 2016.

In caso di accoglimento dell'incarico in parola saranno avviate le procedure necessarie alla

fornitura del materiale occorrente per I'espletamento delle mansioni in oggetto.

Q[/r?salugﬁ
e pfe=>
7466‘661 i 9 (— o0 A G

7% -04- IL DIRETTORE GENERALE

Ing /6 Matigchecchia

e

e — — e

SOclet& per Az.loni con SOcio unico soggeﬂ‘a a dlrezlone e coordl'namem‘o da parre del Comune df Tarante
Via C, Bofilstl, 657 » 74121 Taranto »Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 ¢ web: www.amattalt »e-mail: amat@amat.la.it » legal- mdail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° lscridone ol Registro delle Imprese dif Taranlo: 00144330733 - Capitale roclale: € 2.340.463.00 interamente versafo,



A

_ £ TR 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranfo li 04 Gennaio 2016

Prot. n°® 079/UE

All' Operatore di Esercizio
DARCANTE Franco
Operatore di Esercizio
PALMISANG Claudio

p.c. Area Personale
p.c. Ufficio TurnifProgrammazione
p.c. Superiori di Linea

C

Oggetto: ATTIVITA’ DI GUIDA IN LINEA — PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Con riferimento alle assunzioni in servizio di n° 18 “Operatori di Esercizio” si rende necessario procedere
all'inserimento di tale personale nella turnistica dei servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di
affiancamento.

Pertanto, il Sig. Darcante Franco per il periodo 07 - 15 Gennaio 2016, durante I'esecuzione dei normali
turni di servizio sotto riportati, svolgera attivita di affiancamento al Sig. Palmisano Claudio. L'attivita di
affiancamento dovra prevedere:

* Lla spiegazione e lo svolgimento di tutte le attivita da compiere ad inizio e a fine turno da parte degli
Operatori di Esercizio; :

® La spiegazione e I'utilizzo di tutti gli apparati presenti sul bus {indicatori di marcia — obliteratrici —
pedana disabili — ecc...);

= L'effettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con il Sig. Palmisano;

= La compilazione pratica della modulistica prevista (cedole di viaggio — bolle di avaria — ecc....) e la
spiegazione dei documenti utili all'effettuazione dei singoli turni {tabellino di marcia — percorsi —
ecc....).

Nel periodo anzidetto il Sig. Palmisano seguira la seguente turnazione:

giorno 7 gen 8gen 9 genn 10 gen 11 gen 12 gen 13 gen l4gen 15 gen
Turno RIP 230 258 453 491 404 RIP 58 4
Orario === 18:17-01:03 15:47-23:08 11:38-18:30 11:30-18:00 05:51-15:30 === 03:15-09:56 04:.05-11:10
Capol. === PM Dep Dep Dep Dep === Dep Dep

Al termine del suddetto periodo di affiancamento I'agente Darcante Franco dovra produrre al Responsabile
dell’Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa I'attivitd svolta con eventuali considerazioni sull’avvio
dell’agente Palmisano allo svolgimento in autonomia il servizio assegnato.

Nel periodo anzidetto i Superiori di linea dovranno vigilare sull’andamento del periodo di affiancamento,

garantendo la costante copertura dei turni sopra riportati in caso di assenza dell’agente Darcante Franco,
informando I'eventuale sostituto delle attivita da svolgere durante I'affiancamento sopra descritto.

iy

T R A N R R N R A A S B A S A N N X I T

Saclatd per Azlonl con Socio unlco soggelia a direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranfo
Via C, Balilst, 657 « 74121 Taranio « Tel, 099 73541 « Fox 099 7774247 » web: www.amakloull e e-mail: amai@omatta.if «legol-mall: amatGpec.amat.ic.it
Codice Fiscale, Porita Iva e N° Iscrizione ol Reglsfro delle Imprese di faranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versato,




Attestato di formazione aziendale

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualita di Direttore
Generale dellAMAT S.p.A., attesta che il sig. Franco Darcante nato Il
17/04/1958 dipendente della Societa ha frequentato il giorno 28/01/2015 |l
«Corso di formazione aziendale per il personale da mansionare
temporaneamente nell’attivita di verifica titoli di viaggio - Obiettivi, finalita,
metodologia e modalita di svolgimento» della durata di quattro ore e frenta.

[| Direttore (yenerale
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

: SpA
Aziondo por la Mobilité noll'Arec di Taranto
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IS  eformatical Stetwiica
UMT  Manutenzicne f Teoc
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. S.p.A.

SEDE
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Il sottoscritto  DARCAES ?A’M‘(ﬁp

dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di OfFAm 25 M @2

,conla presente

comunica che dal giorno ‘:9) / @ JRSYAN ha trasferito il proprio domicilio
da Via Mﬁ‘?@ A Ime K Semq N Duando
2 Via Orcats m G- fAlsaqo

1l rilascio di un certificato:

Con I’occasione invia distinti saluti.
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Oggetio:  ADDETTI ALLE VERIFICHE FISCALI

Taranfo, i 17.07.2015

Al Direttore Generale -
Al  Direttore Amministrativo
Alla  Responsabile Area Personale

Loro sedii

Si comunica che in ossequio alle disposizioni recate con I'Ordine di Servizio n® 44 del 27/04/2015, il

prossimo 31/07/2015

rientreranno nelle mansioni di guida in linea i 5 Operatori di Esercizio

mansionati a Verificatore dei titoli di viaggio (Darcante; Maiorano; Scarnera; Capozza;

Mastropietro).

Pertanto, dal 1° Agosto 2015 gli addetti alle verifiche fiscali si riducono a n° 10 unita, di cuin® 2 in

ferie programmate, n°

lininfortunio e n° 1 in esodo ex lege 830/1968.

Conseguentemente, con le sei unita residue si procedera ad organizzare solo due turni di verifiche
fiscali dal Lunedi al Venerdi ed uno nelle giornate di Sabato e Domenica.
Qualora si dovesse procedere con ulteriori mansionamenti tra gli Operatori di Esercizio facenti

parte della graduatoria redatta a seguito del Comunicato di servizio n° 92/2014, tenuto conto del

ciclo di ferie programmate in atto, potranno essere parzialmente ricostituite le originarie cinque

squadre dedicate ai controlli fiscali.

Cordiali saluti.
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Al A ;..

Axziendo por o Mobilitg aoll’Areo of Teranto

oot Q(P &- b::/up Taranto, li

12 MG, 20

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

[

Da una verifica effettuata da parte degli addetti delfUfficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giomo 03/06/2015 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 é 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 GBNERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Socletd per Aziani con Socio unico soggetta. 2 direzlene e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel, 099 7356 1<Fax 099 7794247 swab: niv.amat.ta.itee-mall:
Codlce Fiscale, Partita iva e N’ fscnizions al Registro delle Imprese df Tarsnto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 intgramente versato.
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Awvviso di ricevimento

B e bR B

Euro umero"
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Lﬂ Destinatario
& Vi DARCANTE FRANCO
& CAP VIA A Mgnzoni ed G sc. D
© 74122 TARANTO TA
e Pl

Firma per esteso del ricevente D Firma.dell"ncarim; alla dis*hl io
(Nome e Cognome)

Censegna effettuata ai sensi defl'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multiphi a un unico destinatarie
[ Sottoserizione rifiutata
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SPETT.LE
AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

Il - sottoscritto ]IXA QCA MTCQ ﬁ/l’ HGO , dipendente di Codesta azienda
avente qualifica di (Qﬁé QA?‘Q RE B L1480y 242, parametro  retributivo
483 , a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n° 148.

Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario

relativa agli anni 2013 ¢ 2014, cos’ come previsto ¢ disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
Il presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’O.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario componimento della vertenza (AlL 1 ed All: 2)
Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto richiesto, trascorsi i termini di
legge, il sottoscritto fara valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto

dovutogli.

Il presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, / /

‘
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

FRANCO DARCANTE

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S5.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

%ﬂ’%/%
-/

PA Partners Associates 5.p.A. www.GruppoPA.it




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE

I sottoscritto :DAQQA\‘\T S \— QN:{ Lo dipendente di codesta Azienda
© ? : D\ < &-:?QAE@ ,conla presente
ot /2ol ageme A4S 91 s BAL

con la qualifica di

comunica che dal giorno /{ 0

ha trasferito il proprio domicilio estivo:

da Via W,&Q\EOS\‘ GO 4. 5. O TAQM-\FO
a Via C\CAU:-: N 6 TALSARLO

(Con I’occasione invia distinti saluti.
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Azlenda per la Mobilla nefi‘Area di Taranto ", sy
| 1949 Teranto, i 39 DIC. 20
Prot. n°. /{ q upP
Al Dipendente
. DARCANTE Franco
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cuiJei & stato sottoposto in
data 12M1/2013, i medico aziendale competente, Dotfl| Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di gperatore di esercizio.

IL DIRETTORE GANERALE
(Ing. Giovanni MATYGHECCHIA)

A

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mall: amat@pec.amat. ta.1f
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capitale soclale: € 5,497,272,00 interamente versato
pag. 1



Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

Y

-l
-

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore DARCANTE FRANCO nato il 17 04 1958, indata 1211 2013
¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per Iattivita di 0-‘* Soratore d’esercizio

Giudizio:

Idoneo

O
alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro novembre 2015 con ripetizione controlli

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni dél proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel vispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.igs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta
glorni dalla data di comunicazione, all’'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 28 novembre 2013
Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
D Medico del Lavoro

Via Cavallott, 82
“rax 099/43274T1
T}/ Fex SRR

Azienda per ta mobais el ares & Toxse

Consegna al datore di lavoro
(data firma) Prot, n,
A
del 1 0.
AD b
DA Direttons Amminisirativg n ]
DT Direitore Tearen o

UAP Appalt 1 Contel o
UCH Commerczie httarketny

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il UGB Contalit2 Banci ]
(data firma} UES Esercizin/Sogta o
US  InbmatealSatista
UMT Manuterzions / Terica o
(A A ane
: .PPRR.
RAG (o Rfai SINISTRI
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Prot. n®: 2045/ uP

Taranto, li 16 DIC 70§
Al Dipendente '
DARCANTE Franco
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso ’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene ¢ Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idoneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ ésercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, ’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive

idonee.

1L DIRETTORE (M#NERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 G99 73561+ Fox +39 099 7794247 ¢ web; www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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mlm Pugila

DIRARTIMENTO D PREVENZIONE.
SERVIZIO YGIENE E SANITA* PUBBLICA
UOS;: 1zicne deght ambicnii 0% vita © mediina ¢k comwniia

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot gf \YJ/. Taranto 272'/" {(DIJ
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Darcante Franco

Si certifica che il Sig. Darcante Franco nato a Taranto il 17.04.1958 e residente in
Taranto via Manzoni ed. G sc. D sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e
per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del

-15.01.2001, & risultato

IDONEO
per I'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive 1donee.

Azienda A.S.L. TA
1l Dirigentg/Rdspqnsapile

Igiene degli ambenti di Jitale thedgina di comunita

Azienda per L mobilitd nallarea di Taranto

IL DIRIGENTE M /H 623
s Piot. n,

Dott. Coccioli Roberto

s 03 DIC, 2013

AD  Amm.re Defegato
UG Diettore Generale
DA Direttore Amministrativa
DT Direltose Tecnico
UAP Appaili / Contratf
ldggl gammerdale!Mameting
] ontabilitd Bitancio
IL DIRIGEN DIAO UES Esercizin!Sostau

Dott. M ohe/Chrla UIS  Informatica / Statistica
UMT  Menuienzione { Tecnica ]

URU  Risorse Umane
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Viale Virgilio n. 104 — Taranto
Tel.0997786458 fax 0997786483
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

FRANCO DARCANTE

ha frequentato il Corso di Formazione

“"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.

La direzione
Dott. Marcello La Volpe

iy
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PA Partners Associaies 5.p.A. wew, GruppoPALit



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. Sp.A.
SEDE

‘ ' i i A.Zienda

ConND o L 'ffi/ﬁ'_.r:"ﬁ ,conla presente
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V4 AL

a Via f L <Al ik

Con I"occasione invia distinti saluti.
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15 APR. 2013

Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranio

n?

, Taranto

Prot. N° é'{gi /UP

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso concorso interno di “Addetto all’esercizio”, parametro retributivo 193)

Si certifica che il sig. DARCANTE Franco, nato a Taranto il 17/04/1958, ¢ stato
assunto in data 16/12/1982 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto).

Dall’esame del suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di catriera:

o dal 16/12/1982 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;
e dal 01/01/1989 al 15/12/1998 conducente di linea 6° livello;
e dal 16/12/1998 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;
e dal 01/01/2001 al 31/01/2004 operatore di esercizio parametro 175;
e dal 01/02/2004 a tutt’oggi operatore di esercizio parametro 183.

Si attesta, altresi, che il Sig. Darcante Franco alla data odierna ¢ in possesso di n° 30
anni, 3 mesi e 24 giorni di anzianitd di servizio effettivo prestati c/o TAM.A.T. S.p.A.

nell’ambito dell’ Area Esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanni MAITCHECCHIA)

Sacletd per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amot, ta.jt «e-moil: amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
DARCANTE FRANCO
Matricola Aziendale 127865
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 2.232,00 €.

L’ importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 8 rate dell'importo unitario di 279,00 €.

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: emat@pec amat. {a. 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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Azienda por'lo Mobilits nell’Areo di Taranto =, sicenr PTOIR

Taranto,

DIRETTORE GENERALE

{ing. Giovanni. Matichecchia)

SEDE

OGGETTO: comunicato n°® 76 del 27/06/2012.

in riferimento al comunicato di Servizio n® 76 del 27/06/2012, con il quale si

dispone il recupero delle somme rivenienti dall’applicazione della tassazione

of flntors

. \ — |
agevolata, si chiede, per il sottoscritto.Addette all’Esercizio bﬁﬁ CAaNL (R e Al €5

che le ritenute vengano effettuate anche sulle mensilita aggiuntive (134 e 144).

Distinti saluti. ,

Prot N
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u[PT PRODOTA TRAFACO
utRG RAGIONERIA/ECONCHIATO
510 SINT Gumnn

R

PRESIDEITE 0
DREMOREGENERALE. O ,

DIRETTORE AMMNSTRATINO C1 P

DIRETTORE TEGACO A S——

ESERCIT0 MOVHENTO

ACNSTH CONTRATT
COMIABILITA TERLANCIO
RFORIATICA

PERSONALE | RETRIBUZIONI
TECNKO

0 pooGcpoDoobooagd

Societa per Azioni con Socio unico soggetia 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.te.it » e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendd per'le’ Mobilita neﬂ'Areo dt ananto

A

Taranto,

MRETTORE GENERALE .

(Ing Gfovanm Mafrchecchra)

SEDE’

OGGETTO: comunicato n° 76 del 27/06/2012,

In riferimento al comunicato di Servizio n® 76 del| 27/06/2012, con il quale si
ne della {assazions ~

~ ~dispone ' recupero delle somme rivenienti” dall'applicazione
o R ToA B =
agevolata, si chlede per il sottoscritto.Addette all Esercmo AL CalT /ef. Al €.,

che le ritenute vengano effettuate anche sulle mensilita aggiuntive (134 e 14*)

Distinti salufi.

2

Societa per Azioni con Sccio unice sogeetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: pmat@amat. to. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato :
pag. 1



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S; p Al

S-E-D-E

il sottoscritto\b‘a ALEC& AL }Té F@W & > dipendente di codesta Azienda
con la qualificadi s/ Sy & N LI 1EA ,conla presente
" commumica che dal giomo Q4 1 QK 1 O (C a g:idi’ﬁbﬁl o997 oYl
ha trasferito il proprio domicilio estivo:
davVia_4 . M/Tofs KD /) & /& .
avia & /1 CRL ME & /WC.@M \

Con P’occasione invia distinti saluti.

L’Agente

AN A

" 03 L0s, 200

F FRESEENTE [}
FIRTIORE GENERALE D
W ERETHRR FMRISTRATVG O3
o BRERHIA TECNED 3
17 CEPHRDLOVEENTD (]
WS BEEERPASNSTR D
17N et T Iyt T O
th EON?F&RE’JB;&\C!’J .

B BFOR
P FE:’%S«G%&?-LE | RETRIZION

UT TECHCO

ulPT PRODOTIITRAFFCO D
ARG RABIONERYA/ ECONOMATO L'.I
§TQ STAFFQUARA

b ]
L)

O







ol -1 - Lo (1

ey







x

F 3 Sy ceRTIN e
: \J A2,
2l A o020, ‘o
ot N

b\
L
I8
€5
% W

%, suiztar T

s.pA.
ranto

Taranto, li 11 4 KOY.-201

Al :Dipendente- -
DARCANTE Franco

Area Esercizio

e p.c.

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito

visita medica.

- Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
" ‘softoposto in data 06/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE §
(Ing. Giovanni MA \rli

Societé per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39° 099 73561¢ Fax +39 099 7704247 o web: www.amat.ta.it e-mall: amat@pec.amat. ta. it
‘Codice Fiscale, Partita’lva e N® iscrizione al Registro'delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
’ : pag. 1



- o

"Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com

anconamartinofgalice.it

cosiger DAL CAATE. Al C=

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657

74100 TARANTO P.IVADN146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e'agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 € comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacent] .
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

A’!mT 8.p.8. Protow“O in .
Pt N -

Data visita (/(4 g
VALIDITA’ ANNI UNO

- Avverso il giudizio di cui al comma9 art.41 de! Dlgs.81/08 ¢ ammesso ridorso,eniro trénta giomi dalla data di comunicazione def’“ép;[
stessc,all’organo competente di vigilanza che dispene,dopo eventnali ulteriori accertafmenti,la conferma,la modifica o la revoca d

Dol _—Wﬁ
PRESIDENTE

%(; DIRETTORE GENERALE o

i URETIORE AMMNISTRATNO O

DF  DREFTORE TEQNCO

W ESERCZOMOVIENTO

psT/comRam - O
Uu’c coNELBEAce O
| NFORMATCA

UF PERSCRULE!
T TECNICO

O
o0y R
0O

o o
RN O
i
O
11 Medico Comdpetente —_—

Specialista in Medicina
Speciallstajin Fisiojérapla
Medico Compebnte

Via 8. @rimin}/ 52/E
Tel. 080.485815
TS MA
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Azlanda pér la Mobilits nell’Arec di Tarenio *, SINCERT

@

' - 78 Nov ong
Prot. n°: Z 256 f up Taranto, i "

Al Dipendente
DARCANTE Franco

€p:C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei ¢ stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranio), & risultato ideneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, ’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive

Ui,

(]
L3

gmll 200,

" idonee.

IL DIRETTORE GSWERALE
(Ing. Giovanni MATIHIHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73567 « Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita-tva-e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto

UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
, Vile Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485

Email : vosispasitaranto@libero.it

Prot 6@% \ Cu&\- i[ St Taranto JZI/_O( l&zu

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
SIG. DARCANTE FRANCO
Si certifica che il Sig. Darcante Franco nato a Taranto il 17.04.1958 e residente in Taranto
via A.Manzoni ed.G sc.D, 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 Iespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E” prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

o JA9RY

11 Dirigente Resp{nstbilg 17.0, .

Del 01t
PRESIENTE O
06 DRETIOREGENERAE O3
DA CERETTOREAMMINSTRATNO O
1))
IE

GRETTORETECHICO O
ESERCHIOMOVIAENTD. OO
UAG AFFARIGENPRSNISTRL 3
B MOUSTHCONTRATT O
BS CoMmELmBILANCID O

1. DIRIGENTE li )
Dott. Coccioli Roberto

W BEORMSTICA =
P PERSORALE (RETRBLZIOM BT~
uT TECNCO 0

UEPT PRODOTTITRAFFICO a
UFRG RAGICNERIA/ECONOMATO 3
STQ STAFF QUALITE O

”

IL DIRIGENT; DICO
Dr.ssa Carla elkone )

T




Aziendo per lo Mobilité nell’'Area di Taranto

Prot. n°® 14877 fUE Tarantfo i 4.8.2011

Agli  Operatori di Esercizio:

ATTOLLINO Francesco
ARCANTE Franco

DE GIORGIO Paoclo
FUGGETTI Cosimo
1ZZO Nicola
MOREA Cosimo
NIGRO Anfonio Carmelo

: N PASSIATORE Anfonio
SANTORO Giovanni
SCARNERA Francesco
. / STRADA Gustavo
\_Q p.c. Responsabile Area Esercizio

p.c. Responsabile Areq Personale

/ p.c. Responsabile Area Commercidle

p.c. Responsabile Area Informatica
p.c. Capo Unita Tumi/Programmazione

p.c. Superior dilinea

Oggetto: SVOLGIMENTO DELLE MANSIONI DI GUIDA IN LINEA.

Nell'ambito delie misure tese ad assicurare la regolarita dei servizi erogati ai cittadini,
_'gondizioncio in modo determinante dall'insufficiente numero di “Operatori di esercizio” «a
disposizione per la guida di linea dei bus, i Consiglio di Amministrazione, su proposta della
Direzione, con deliberazioni del 19 e 29 Luglio 2011 ha adottato una pluralita di indirizzi riferiti ad
alfrettante misure urgenti volte al perseguimento di tale finalitd, resa inevitabile daila necessitd di
garantire una gestione del servizio efficiente. In considerazione di cid le SS.LL. a decorrere da

Mantedi 16 Agosto 2011 sarannc utilizzate nell’attivitd di guida in linea dei veicoli, mansione

prieritaria del profilo professionale di *Operatore di esercizio” posseduto.

Per effetto di quanto innanzi, I'Ufficio Turni/Programmaziche provvederd, pertanto, ad
inserire fe SS.LL. nella turnazicne generale degli Operatori di Esercizio addetti alla guida, |'Area
Commerciale provvederda al recupero delie dotazioni utilizzate per I'attivitia di verifica dei titoli di
viaggio. mentre |' Area Informatica curerd il ritiro dei telefoni cellulari aziendaliin Vs. possesso.

M@? \
% . IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovann{ fiatichecchia

Socielé per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Toranfo
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taronto e Tel. 099 7356215 < Fax 099 7794247 = web: www.omattat » e-mail; gmoi@pec.omot.iai
Codice Fiscale, Parlita Ilva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versalo.




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT S.P.A
SEDE

1 sottoscritto b}&?%\\i% FRA‘\P}O | dipendente di questa Azienda, con **

lapresente  comunica c¢he dal  giorno Ag / BN{: / 204{ al giorno
AS__.J_Q q / 20&& ha trasferito il proprio domicilio estivo:

avia_ AL MANZoM ED. G <. D Tapad®
a Via C/{CP&UE 6 TA\'S}‘(&'O

Con 1’occasione invia distinti saluti.

: A\
' L’agente
ProL N
18 05, 207

Del

P PRESIDENTE [

DG DACTIORE CENERALE (]

DY DIRETIORE AMBENISTRAIVG O

BT ORETIORE TECHEO O

& ICERCQHOVMENTD OO

UAG HFARIGENPRANSTR DO
YA HCCARSTICONTRATT
UD CONTASIIR TBLANCIO

0
U RECRYEH
WP FERSCHALE/ Remmumm,z

o

U7 FECHICO

wPT PRONOTTHTRAFFICO

UfRG RAGIONERIA | ECONOMATO ']
SN DIAFF wisLA

[




Prot. az.n® 7815/UP

Azienda per la Mobilita neli'Arec di Toranto

-

S.pA,

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
DARGANTE FRANCO

(C.F. DRCENC58D171049])

SEDE

OGGETTO: AgevolaZioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente ‘Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n°® 93/2008, con-~

vertito nella {.. n°® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 37,90 € 245,75 € 233,32 €
Indennita di turno 57,72 € 125,80 € 130,52 €
Straordinario Feriale 0,00 € 4.051,01 € 3.804,32 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 28.591,93 € 29.073,77 € 29.67751 €
| Irpef Lorda annua 7.184,93 € 7.368,03 € 7.597,45
Aliguota media applicata 25,13 % 25,34 % 25,60 %
Aligucta massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %
Distinti saluti
IL DJRETTORE GENERALE
ng. i Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat. ta.it «e-mail: omat@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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Pfat N l@ﬂlﬁ\-

e — 27 APR. 2001 e
P PRESDENIE o S e : =‘l,m
DG DIRETIORE GENERALE  ° : ” - -
D4 DIRETTORE AMMINGTRAIVG OJ Az:endu per lu Mobahfu neH ‘Area di Taranfo

0T DRETRORETECMEO O

U ESERCTEOMOVENTD P 7 L (O" (
UAG AFFRIGENPRAHSTR OO > LQ . [
WA ACQUSTUCONTRATT [ Taranto Il .. L4,

U CONTAILTE /BRANCH I
Ui INFORMATICA [
UP  PERSONALE /RETRIBLE mn%

UT TECHEG Al
P G ESPORISABILE AREA ESERCFZEO/S STA
WLRG RAGIONERIA/ECCUOMATD 7
S0 ST Wml;® 3
O
Oggetto: RELAZIONE D! SERVIZIO \E Q/\‘L(‘
...... (QQ(M UiduCo (ﬁ» (4L 0@@)7% @QE/ Eidn_
o !/ :
Q- /Srwm ‘LD M %M{mu- nﬂd C 1 ¢%0

fc,@ﬂ,%a’ by fusiiond) olovo ol beioue

2l e ute  MWuhe Bamdo (J,Qz's 6.02-10,% \rw)

C,QL P AT ‘{/“m}& W dxsueu qwﬂmcn sotlylurve

....... ex thida /)r[ws:(a/éfw b Fw\mx /L;,H»o%:v tQ DILLS

clelbarove déa I v U.TU o1

@_/w&o ol QWLMQO :

me%JWL@.J& oo Q,@, /a/@{’m{, QL/){?,OWHQM_

Wisto fNTloylo [\ 635 fbeo . ze'wﬁw)

%,o/h obee bax or oy . ez |elen dmm

!Q (X'M\Jt%to [mc/@t %Wﬂ ole &Aﬂwmk%&_ ]mmoﬁe,,
Nou  ouendo ol fre heceuel ol oudné W ousl

______ W\m‘(\?, U‘l?’l&?,%mso [p ,ULK)—UOU/LQ/{SLLrU‘ﬂ/{U(A (og,,t.b

n.b. da consegnare entro 24 ore af Responsabile in indirizzo.



2R

Prol. W — Spett-le

“ 17 MAR, 2011 AGENZIA DELLE ENTRATE
e D DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
D4  DRETTOREAMMMSTRATNG O Via Plateja, 30

OT  DIRETTCAE TECNCO a Fax: 099/4793796

UE  ESERCIZOMOVMENTO 74100- TARANTO

O
UAG AFFARIGENFPRSHSTRI OJ
UA ACQUISTI/CONTRATR lF‘j]

]

LT CONTASILITA /BILANCIO Spett.le

Ul INFORMATICA AM.AT. S.p.A.

UP  FERSCNALE fRETRIBUZON %v Via Cesare Battisti. 657
UT TGO ’
W PRONCTT TRAFFIGO ] 74100-TARANTO
URG RAGIDNERIA/EEONOMATS 13
20 AIAT AL 3
OGGETTOQ: Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢
per gli anni 2009 ¢ 2010.

Il sottoscritto b;&m@/‘vw E. FRAACOo ,natoa S A RAATD
14 )ﬂ"/ © L,ﬁ / £ é? e residente in “r/(.RAA/Y’O alla via
AMAN Z 0 A/ ( Eb.& Scn._ b codice fiscale (ﬂ}, Re F/VC"}'f}J%Z&é‘?)‘

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito ’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 ¢ 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi 1’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

27 MAR. 2011

Taranto,
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Azienda per lo Mobilitg nefl'Arec di To
.20 DIC 200
Taranto, li

Prot. n®: Z 350‘% up

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui iei € stato
sottoposto in data 19/10/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica def profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE |GENERALE
(Ing. Giovanni 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 735671 » Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.il »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ' %‘)\Rl Chy
- + 7 Poste

[ﬂ:‘accomandata Dpacco ’ 04 %@/Fgﬁ ,,Jw‘rl'éd\:ﬁj
DAssicurata Eura mero

Data di spedizione Dallufficio postal

estinatario
\ DARCANTE FRANCO
VIA . Manzoni ed Gsc. D
oG A" 74180 TARANTO TA
N
CA A wln/ b
a per esteso del ricevente Fhlma de fincaricate alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegra effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
* nvii multipk a un unico dastinatario
* Sottoscrizione Aifiutata



Posteitaliane l " "l 'A.|R.|

ANiS0 8 109U
Da restituire a _A;M AT S.p.a-
Wia C.Batlisti 637
| 74100 Taranto
- |_J|_ 'L

VI VIR IO 0 mmyy w
eme e HINE HIRIRIRITE



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rtimini,52/E Martina F. .

www.minervamedi_cas%'l.com \B /éocL ~ ﬂ m/(/o
Egr.Signor ]4

anconamartinofpalice.it

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTI,657 74100 TARANTO

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile 2008 n® 81

11 sottoscritto Dott. Martino AN CONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi-del Digs.81/08 art.41 comma 6:

a , AMAT 6.p.a. P tocollan Arrivo
JDONEO , P UTEM
DIC. 72019

- IDONEO CON PRESCRIZIONI - -

- IDONEO CON LIMITAZIONI M ——

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE - SRETOREGEERAE 1

- CREAMMINSTRATIVO 7

- INIDONEO PERMANENTEMENTE : OT DRERETENCD @

UE ESERCZIOMOWMENT) OO

UAG AFEAR! GENLPRSHSTRY O

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA lA mmgm 0

COHIAB!]Jm I:I

) ) Ul (NFORMATICA

PRESCRIZIONT: . o oo eeeeeeseeeaeeees S ey

" dPT PRODOTTRARFICD 0

Data visita / E [ O /.ga & ﬁsmg E,'
Da sottoporre a nuovy visita A :

N

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi daila data di comunicazione del gn{du?lq
stesso,all*organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti la conferma,la modifica o 1a revoca del giudizio stesso

I Medico Competente  py it MAR
Dott. Martino Ancona Gep

- -‘onm. i élg
1i

Tel. 080.4858152 - Ce
iﬂ&f&ﬁﬂ






AL DIRETTORE GENERALE

IENDA AMAT S.P.A.
A SEDE

45 1 § / 222 / O ha trasferito il proprio domucilio estivo:
davVia_ /Ao /) £A £ 5S¢ A

\ 1 /—_‘ LSAM D >
a Via 5/(;46_/{ - N-6 L_,/ﬂ C

2iorno

Con 1’occasione invia distinti saluti.

- AMAT s.p.a, - Protacal InArrive
L’agente PN

pel 06 LUG. 2010
P PRESIDENTE g
DG ORETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATO T
DY DIRETTORE TECNICO
U ESERCZIOMOVMENTD OO
UAG AFFARI GENPRISINISTR! [}
UA ACQUSTICONRATT o
UC  CONTABLTA'/ BILANCID O

U RFORMATIGH
oP Peasommmlauzroﬁ )
TECHK) o

a

ur
UIPT  PRODOTTI TRAFFICO a
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO a
STQ STAFF QUaLITA 0

a
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranfo

. 07 AeR2010
Prot, n°: ﬁi P Taranto, li

Al Dipendente
DARCANTE Franco

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 24/05/10 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglic 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, GENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socie unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « weh: www.amat.ta.it «e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 Ex wescor; - St [4]1Ed. 0705

e
postaprioritaria

Da restitulre a

AMAT s:p:a:
Via-C.Battisti657 .

AN N L R
el
1 J |\ |L | I

74100 Taranto
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Avviso di ricevimentp

Rac-comandaia ‘:IPacco A % & %H S 2& olul P

Euro Numere -

Data di spedizione Dallufiicio postale di

Destinatario

. DARCANTE FRANCO
VIA A Manhzonied G sc. D )
CAP. 74100 TARANTO TA ﬂ
{ I:J{:Tng g%oﬁﬁ&?n? del ricevente Data Irma d a[la distriburione %‘i’l:l?s‘{r?g:luzfiﬂﬁig

= Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettvata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
I:I + Sottoserizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot. n°...... ‘2,%6 ....... /UE Taranto If ...... 1 B NUV 2[] 09 ........

All' Operatore di Esercizio
DARCANTE Franco

e p.c. Ufficio Personale AMAT

P

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all'attivitd 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 cormretta individuazione dell’'utente, non pofranno 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 OO.SS. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivitd di verifica,.

Verbale n° Del Natvura dell'iregolarita

28839 03/10/2009 - nome npqr’ra’ro sul verbale e la firma del frasgressore
sono diversi tra loro.

- lInome riportato sul verbale e la firma del trasgressore
29445 13/10/2009 sono diversi tra loro.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovannl alichecchia

Socletd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-malil: amat@amatta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato,
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AO@BQ) . Taranto, i 57 wae 2009

Prot. n®:

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/29. Anno 2008

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/M1 ~ 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. E' prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali
con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee,

LQ} IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

Aziendo per la Mobilita nell'Areo di Toranfo EX L fonv]

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@Rawomandata |:| Pacco

. DAssicurata Euro

//0055

Ed, D204 - L3

Data di spedizione

Destinatario

VIA A,

=
o

2]

Dall'ufficio postale di

&

Numero

DARCANTE FRANCO

Manzoni eq g sc.D
e 74100 TARANTO TA

QMAQ{/(%/

a per estesg del ricevente
(Nome e Cognoms)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii muitipli a un unico destinatario
= Seltoscrizione rifivtata

Firma dell'

ricat al

e

Bollo delllufficio
di distribuzione
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U, di Taranto
Prot. n. 0 }RLLY(QJO &
4 - MAG. Zﬂg

Vle Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485
del

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. DARCANTE FRANCO

Si certifica che il Sig. DARCANTE FRANCO nato a Taranto il 17.04.1958
e residente in Taranto. Via A, Manzoni Ed.G sc.D, 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 Pespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRIGENJE RESPONSABILE

Del SISP 1J.OpTJaranto
“ofc R - TUI3

v 19 HAG, 2009

P PRESIDENTE 0o
0G  DIRETTORE GENERALE (|
DA DIRETIORE ANMINSTRATIVO D
OT  DIRETTORE TECHICO

UE ESERCIZI0 MOVIMENTO D
UAG AFFARI GENLPRISIISTRI |
VA ACQUISTICONTRATT) ()
UC CONTAgimy/BLANC OO

U INFORMATICA

IL DI NTE MEDICO UP PERSONALE / RETRIBUZICH
Driss | eleone . UT TECNICO ‘
uPT PRODOTHIRAFGO. 3
uIRG RAGIONERIAEJOROMATO [
STQ ST G 0

]
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Aziende per la Mobilité neli’Area di Tarante

‘Taranto, li 05 MAS. 2009

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 19/03/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
] ‘pf ni ATICHECCH!A)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partite iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awvviso di ricevimento

Hac.comandata l:lPacco /,Zb i',t: 5 q‘) \ gs

Data di spedizione Dall'ufiicio postale di

2

DARCANTE ERANGO :
va— . . VIA A Manzonied Gsc. D .

Destinatario

can__ TA100 TARANTO TA S

QJ/ZZ\J 37 é
500 &,

5&&:2 g?:ro‘g!%ﬁ%’ del ricevente Firtha delfincaricato alla tﬁstnh urione .‘l‘_!’ogl’!’ t{gl

*|nvii multipli & un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Sottoscrizione rifiutata
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S.RAFFAELE- CITTADELLA DELLA LARITA
Piazzale Cittadella delfla Canta—74100 TARANTO-

' “Dott. MARTINO AN CONA
Spec.Medicina Preventiva déi
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
anconamartino@alice. it

o WA AT EAC
gr.Signor

ProL [

SO

P FRESDENTE - E'] Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
s g;gnﬂggggﬂﬁmwm Via C.Battist,657-74100 TARANTO-
O DRETORETECRC) OO P.IVA 00146330733

IE ESROZONNVIENTD O o

UAG AFFARIGENPRAINSTRI BD .

UA  ACOuST/CONTRATI , O

UG CoNmsEma/enAnCio O3

U INFORMATICA

P PERSONALE/RETRIBLZION)

UT TEGNCO

dFT PROOOTITRIFFCD O

ufRG RAGIONERIATECONOMATO 1
§10 STAFF GUALA a

O

CERTIFICA’i‘O MEDICO DIIDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

IDONEO ALLA MANSIONE DI (1 R\

A
Dgt:o‘;g;ine aguova visita il / f @ -ZQ/L—”

Awerso il giudizio di cui al comma 9 art.41 de! Digs.31/68 & emmesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all"organo competente di vigitanza che dispone, dopo eventuali uiteriori accertamenti,ja conferma,la modifica ¢ la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
Dott, Martino Ancona,

nf)tu

Tirar

‘/I:h.\. 3 Tw‘ro

+336.6542731
Fiia FAANGE (HA)
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N
Al Direttore
AMAT S.p.A.

Sede

1l sottoscritto_bA%ZMMZZ /F/Akéé? dipendente di questa Aziendz, con
7/ ,
la presente,comunica che dal gioquz HOL/ 2251 AL //0’0 - 309? ha

trasferito il proprio domicifio? -

_ /- |
da viaﬁ- (nrezor 7 £d & se b (AH/SVFI/ )

.avia C/C'ALE K & /726 57?‘@/5

Con l'occasione invia distinti sajuti

_ 7 | ‘agente _
Prot. W ALL?&O @Z -&
o 22 LUG. 2008 ##
P PRESIDENTE o '

DG DIRETICRLCELMERAE O
CA  DIRETTCRE AMMINISTRATIVG 1
DT DIRETIORE TECNICO 0
UE ESERCECMOVMEWID O3

UAG AFFARICENPRISINSTRI 1
UA~ ACQUISTHCONTRATT) [
UC COMABLTAIBILANIO D
U INFORRIATICA

UP PERSONALE /RE TRIBUZION ’
UT TECHEG o \X : : é
ulPT PRODOTTIIRAEHCG 0
UIRG RAGIONERIALECTROMATO 1 : A
Siv ST aua 2 /

)

_J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto, li 0 3 MAR. 2008

3%

Prot. n®:

Al Dipendente
DARCANTE Franco

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 risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

ENERALE

IL DIRE
(Ing. Giova HECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






Fandazione S. Raffaele — e
Cittadella della Carita’ Lo
_Ple Cittadeila, | - 74100 TARANTO '
TE e Fax: 099 - 4732214

E’ml.N f 1—!—0?2

pet 8007634 L7

P PRESICENTE O
DG [CIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
0T DIRETTORE TECKICO |
UE  ESERCIZOMOVRMENTO

UAG AFFAR!GEN.PRISISTRI

UA ACQUIST!/ CONTRATT

UG CONTRBILITA'/BILANCIO

Ul INFORRMTICA

UT  TECRCO
ufPT PRONDTRITRAFFICO
UfRG RAG!GNEBIM ECONOMATO

SiG SIAFr GuaLiA

MAT

O

O

O

]

: (]
UP  PERSONALE /RETRIBUZIDNI O3
O

O

o

a

O

|

Dipendente b (ﬁﬂéﬂ W/\(_i ;%QN(O
Mansione AV }\1 $ M

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 0. 626)

2 TEMPORANEAMENTE NON IDOMEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDEREIL |
o NOMIDONEQ A SVOT_;GER_E LA MAMEIOME INDICATA
\«" IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT: ' pd ~

W 1o - e S grimin, 2
Data m ' Tel. 080.4858142 - Cell. 335.6542781

7401% MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. Lgs. (D& 19/09/1994 n. 626,
avverso a tale giudizio & ammesso ricorso, nei termini di trenia glomni, ali’ organo di

vigilanza della ASL.

*
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. sottoscyittoW(Ju 4 f‘ﬁm ég dipendente dl questa A‘}zu?nl a, con
A | I
~ 1 L g & ha
la’ presente,comumca che dal g:ornoﬂ 1,‘9 /Lp fal glomo//S /9 g /209
Ik . \ I
o ! "Il & . | ' :
trasfento il proprlo domlcﬂioq . }L : . |
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: : il : '
i —_— |
| L 2 / JALS 1L
avia ol liZ Al < & - \__/‘/ L2
' ' A
| | T T
. H . . : I . ! l 1,': : i , )
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DY DREMORETECNCO O |
UE ESERCEZONOWENTD O3 , |
UAG AFFARIGENPRSNSTR! O ) ..
US ACUST/CONIRATE OO
UG CONTABRIAIBLANCIO |
W INFORMATICA | |'
UP  PERSONALE /RETRIEUZION . o :
07 TECAICO . | o
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TFR1

‘SCELTAPER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
“(articolo 8, comma 7, decreto legislativo & dicembre 2005, n. 252)

'MODULDO PER | LAVORATORI ASSUNTI:ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

il'ILa sottoscritto/a . &4 66’4 N}" *__@4/7, ol -
nato/a a//#‘*/;’wo ......................... il /‘)45?9 codice fiscale d%ﬁ’ycb?-s//ilébff'{f
dipendente del...  coven.e., AR . BB s e ,

‘Compilare solo la-sezione alla qualeil 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 atiuazione di quanto prewsto dall’art. ﬁ,,,comma'( del decreto legisiativo n.252/2005

DISPONE ‘

O c¢he il proprio trattamento di fne Japporto venga Integralmente  conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla/ data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare..............................y/ rerreeesssee s ssmeesnereneneneennen @18 QUalE il sottoscritto ha aderito in

-

data ... ... s

Allega: Wei’r;odulo di adesione

O che i proprio tratfafento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad §aé'e 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, il trattamento df fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alla forma pensionistica

complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrelo legisiativo n. 252/2005.

|SEZIONE2

Per i lavoratori, |scrittl alla previdenza: obbligatoria’in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dlgembre 2006 Versino tina ‘quota del trattamento di fine rapporto ad una forma: pensnomstlca complementare
: con la presente, in attuazione di.quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione’
..................................................................... ,.al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del propric trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista .alla data della

presente; (2) /
}i/c RO

he venga conferita al fondo pensione ............. L AT st PSP , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del'31 dicembre 2006 . al quale versa una guota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
guota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, 1l trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il favoratore ha gra aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

pOoEBEE0AEEABEED ’x\.

= .

i3l Hadydl gg
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|SEZIONE 3

. |:Perii lavoratori, iscritti :alla:previdenza :obbligatoria ‘in data antecedente al 29 aprile 1993, che:alla data-del.| -
31.dicembre 2006 non versino:il ‘trattamento-di-finé rapporto.ad una forma pensionistica -complemientare:e'|
ai quali si-applichino accordi.o contratti collettivi.che prevedano la possibilita di conferire il TFR .
con la presente, in attuazione dl quanto previsto call'ant. 8, comma 7..dél decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento difine rapporto non venga destinato ad una forma:pensionistica complementare ) contmul ‘
dunque ad essere regolato secondo le previsioni-dell'articol }« 120 del codice civile; (1) .

O che il proprio-trattamento di fine-rapporto venga confento nella misura del .......... % prevista dai vigenti accord| o
contratti collettivi, a-decorrere dal periodo.di paga m corso alla.data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENTBIE .. iviiiiiiiitiiieiniicrennrrrrecareeene i Tr e et ianen e s ensrenrssssnsssssrasnssnsn , alla quale il ‘sottoscritto ha

aderito in data ......./e..couu.n. fermo- restando. che la guota residua di TFR continuera.ad essere regolata secondo
le_previsioni dell’ artlco|02120 del codice. cnnle (2)

Allega: capia de[ moduio dl/adesmne

O cheil proprlo trattamento difine- rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso '
.alla data della presente, alla segliente forma-pensionistica COMPIEMENANE. .....v e i ciiee e e seseresessesssessescssenn s .
alla quate il.sottoscritto ha. adetito’in data... SN S '

Allega: copia d}l modulo di adesione

In caso-di-mancata compilazi 3ne -© .consegna del. presente modulo entro it 30 giugno 2007, il trattamento di fine
_rapporto che ‘maturera ‘a dedorrere dal 1° Juglio '2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarficolo 8,.comma.7, lettera b}, del decreto legislativo n. 252/2005.

[TsEZIONE 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 quidli non:si appllchmo accordi-o contratti collettivi.che prevedano {2 possibilita -di conferire it TFR

con la presente, in attuazione di.quanto previsto dall'art. 8, comma7, del decreto legislativo n. 252/2005.

‘DISPONE L

O che it proprio-trattamento di fine rapporto non venga destinato-ad una forrna:pensmnlstlca complementare e continui
dungue ad-essere regolato-secondo le previsioni dell'articolo. 2120 del catice civile; (1)

O che il proprio-trattamento 'di fine rapporto venga conferito neltd misura def ........... % (3) .a decorrere dal.periodo

di paga in corso ala data della :presente, .alfa seguente forma pensionistica complementare

) - .., alla quale Il sottoscritto ha

aderlto m data I I femm restando che Ia‘quota TeS|dua dt‘l‘FR contmueré ad essere Tegolata secondo le
Hprews:onl dell’ amcolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di afgie’smne

O _.che il -propric trattamento di "ﬁnef{apporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso  alla data péﬁa presente, alla -seguente forma pensionistica complementare
// alla quale i -sottoscrito ha

“aderitoin data ../ ...

A":-?}ﬂbla del modulo di-adesicne .

{ In caso di mancata co pilazione ‘e consegria del _presenté modulo entro il 30 giugno. 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere .dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decretolegisiativo n. 252/2005..

(1):Per i laYoratori occupati presso datori‘di lavoro che:abbiano alle proprie dipendenze 2imeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
‘presso la Tesoreria delto Stato e gestito dall'’lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articole 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupali presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti,iL-TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria-dello Stato-e gestlto dallINPS che assicura |& stesse prestazioni previste icolo 2120 coglice-civile.

{3) Tale misura non pud essgre inferiore: ajﬂ% dadbEon bda

Data /4}34??‘)0 22-’ O - ]&lﬁfF

-

(f rma Ieggiblle)
sgiaia al lavoratore per ricevuta

PRI

VvLEb Y -1E
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Azienda per la Mobilitd nell*Area di Taranto %, smenr FTNLY

Prot. n®: (T'B?/ Taranto, li 09 GIU. 2005

upP

Al Dipendente
DARCANTE Franco

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/98.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL 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 ERALE
(Ing. Giovanni MAT{AUHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione of Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritie: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AMAT s.p.0.

PROT lrbwim n 86 59

DIPARTIMENT® DI PREVENZICNE

SERVIZIO 1GTENE E SANITA' PUBELICA o

B0, 0} Teranto o

Vile Virgitio 0,104 Tasanto Us

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UAG

VA

Pt 0 30/% (517 ue
deldb -5 - 7006 "
o

Sig. D'ARCANTE FRANCO

Si certifica che il Sig. D'ARCANTE FRANCO nato a Taranto il 17.4.1958

UF-PT-
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisioner-ps- Rogioneria/Economato

5TQ

- Direttore Tecnico
- Segreterto Generale

- Esercizio Movimento

IU—ZH_

- Presidente

Direftore Generale U
Direttore Ameninistrativa

Aff. Gen /PR Sinistri
Acquisti/Confratti
Contabilitd/Bilancio

Informatica
Personate/Retribuzioni
Tecnico
Studi/Progettt
Prodotti Traffico

Staff Qualitd

OooooOoooooooon

¢ residente in Taranto via Manzoni ed. G sc. D sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199% ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL. DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.Q. Taranto

><(Dr.

RIIENGA UNITH
DIPARTIMERT

li
Do

C. Scarnera)

DIRIGENTE WEDICO

tt. Rbbagrto cOCCIOL!




Del:
P
vp
D
DA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE | o7
SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBRLICA UC
V.. di Tavanto 3 1“

PRESIDIO TESTA u
Tel 0997786270 397 fax 0997786332 i

AMAT s.p.a.
Prot. In arrivo n®

2.2.8PR. 2004

- VICE PRESIDENTE

- DIRETTORE

- BRIGENTE AMMINISTRATIVO
- DIRIGENTE TECHICO

- CONTABILITAYBILANCIO

- CONTRATTIZAPPALTI

- MFORMATICA

- ESERCIZIO MOVIMENTO

- PERSONALE

—lop UAG - AFE GEN PR/SINISTRI
Prot. n. /)% 5 US - SEGRETERIA
UT  TECHCA
del f%-h Tool U7-PT- UFF PRODGTT) TRAFFICO
' UF-RG- UFF. RAGmNeEjA

381

O

0 O0000ROO0O00000

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. D'ARCANTE FRANCO

Si certifica che il Sig. D'ARCANTE FRANCO nato a Taranto il 17.4.1958

¢ residente in Taranto via Manzoni ed.G sc.D sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , at 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.

Del

: N,
’7‘611012\1"‘3

' 'IﬁNﬁA TV A 'ALALE ;fAI
aD‘ZIPARﬂM ETZ(IDONE

1L MES L
Dott.ssa Carla iUt nLEONE

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
SP U.O. Taranto,
C. Scarnkra
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Azienda per lo Mobih'r neH-’Are di Toranto X DRy
}' & / Taranto, li 15 APR. 2005
Prot. n°®: UP R
Al Dipendente
DARCANTE Franco
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficioc Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 23/05/05 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

Alluopo & 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 o 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.

\d}\ @@‘”‘V‘- IL DIRE[TTORE

(Ing. Giovanni NJATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 « Fax +3% 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Aziende per o Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: Pr/ 8%)_(?/ OZ( Taranto’ I 23 FEB- 2004

Al Dipendente
DARCANTE Franco

e p.c. Al Dirigente Amministrativo
Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei & collocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio
ed ha maturato 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio 2004 Le
viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al trattamento economico

corrispondente.

Distinti saluti.

IL DIRE RE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA) %%‘

Via C. Baitisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fo.it
Codice Fiscals, Parlita lva @ N® iscriziona af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soffoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € §.381.881,75
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4 'Posteitaliane ATR

Awviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. WB401E

Via C. Ba‘“usta 657
ik
. 1 | | 5 ) L i 2

Localita Provincia

—_———




+ Avviso di ricevimento

Lracomarion o Tl lolo[ufeloB I

DAssicurata Buro Numero

E Data di spedizione DaII ufficio postale di

@ vDMCM s W@Ncﬁ-
~ ﬂ. ,ffMZMJ $h. 4 se.
cap 97"~ Qo Localita /ﬁeﬂ/f CO

§ Hirof %//

Firma per esteso del ricevente Data Fikma de ﬂl cat&alla és‘lnbuzmne Bollo dell’'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli a un unico destinatario
. SGHOSCHZIOHB rifiutata




Posteitaliane I " I”

Avviso di ricevimento
EP OG3VEP 0505 - Mad. 23 /P - MOD. 01304 (Ex waw2E) - St. [4] Ed. 07405

SERES -
A5

. A
postaprioritaria

Da restituire a Vj‘& (.‘ . : : bl .‘._\{);5_7
74108 Tzranto
—_— { [ — I- —-l
i

ol

HIRIRININ



{
Awviso di ricevimento - %‘?:isf:" <

B Raccomandata D Paceo 17 ﬂ‘%; § I

\:I Assleurata Buro it alNemneto
I /—__\,/

Data di spedizione Dall'ufficio postale di /

Destinatario ) _
M\ va———  DARCANTE FRANdC(g) 5

SC.

L\J CAP, VIA A. Manzoni € /,.;ﬁJ\_
\/ 74100 TARANTO TA —

Fl‘grw; E;:egosgg&;ns: del ricevente Firma dell’incatgato alla distribuzlonei?" ‘I’s c&gﬁ:ﬂﬂlﬁg

Consagna effettuata ai senst delf'art. 33 D.M. 08.04,01:
«Invii multipll & un unico destinatarlo
+»Sottoscriziona rifiutata



CMRTHFre
M\O' 4001200, %o
&£ B

Aziends par la Mobilita nell’Area di Tarants

Taranto, Ii W

Agli agenti

D’Andria Gianfranco
Latenza Umberto
Chirulli Domenico
D’Ald Angelo

Vozza Antonio
Eletto Giuseppe
Barcante Franco
Ferola Eugenio

= e p.c. Al Responsabili
, Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n® 88/99

Si comunica che il giorno 28 gennaio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e di un
certificato del proprio medico curante attestante |l proprio stato di salute, le SS.LL.
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cui all'art. 3, comma 4 deil'Allegato A) al D.M. n° 88/99, onde accertare il possesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di
guida di mezzi pubblici, e pitl precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria:

ore 8:00 prima piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Carity (per visita audiometrica e campo

visivo) :

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
Jo (Enzo Manco)

l\ A = e A e
WA

Via C. Boltisti, 657 ¢ 74100 Taranio o Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.la.it
Codice fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capilale sociale soltoscritto: € 8,400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aila Direzione A MA.T.

2 EDE

Q¢ . o Accodamento  ferie.

.+ sottoscritto /Afl-ed”?'rc\: %&Aw , dipendente  di

coc --.: Azienda, con la qualifica di Q/o get! __, conla
pre- -2 istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
dellx :peitanza dell'anno 2003 , giusto accordo aziendale vigente,

da iscruire per lanno 280k

<m0 dioun Vostre positivo riscontro coglie i'occasione per porgere

disti-: salui. | AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Arriva n® (4

cel . 2004 i dipen?ente

Presitante i ‘
E Vice Presidente i

Consigliere 3|2 2 Cofe_ he =2
Direttore i

Dirigente Amministrativo 1

Dirigemea Tacnico E

Area Contabilitz e Bilancio [

Area Contr.-App-Aco-Magazz. ]

Araa Informatica ]
Area Movimento 7
Area Personale Z{
Arga Tecnica 1

Ripartizione Confratii e Appaiti [}
Rip. PR-AAGG.-Siristri 7]
Ufficic Prodotti delf Traffico
Uit o Ragioneria ﬂ

3 S

L




828

-

A

Avviso di ricevimento

JZRaccomandata l:’ Pacco
DAssicu rata Euro —

Data di spedizione

Destinatario DA e\ (’. Ad\) 'l‘l.:

Dall'ufficio postale di

kel |56l

MNumero

TRANeo

A fav2oNe  e».G

se. D

1
CAP_YHILMAD \ﬂ{lGO Localita | AR‘AN « QO
;? i
M
Firma per esteso del ricevente ata Firma dell'incaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)

& |nvii multipli a un unico destinatario
® Spttoscrizione rifiutata

|:| Consegna effettuata ai sensi dell'an, 33 D.M. 09.04.01:




Posteitaliane AR

Avviso di riceviment
Mo, 2200 Con o O

Da restituire a : A' M' A'T'
e KZIENDA PER LA MOBILITA'
—NELL'AREA-DI-TARANTO
] Via C.|Battistl, 857 | ‘
b dalioo HANTO H ] |

Localita ,
Provincia




CRTIne,

RLpereh o
S ‘_qu %00,

5'%,:

koo G

AT

. il c S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

proen 115503 TARANTO, 2.8 AGO. 2003

All’'Agente
DARCANTE Franco

Dirigente Tecnico

e p.c.
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
relative al profilo

giudizio medico allegato, all'espletamento delle mansioni

professionale posseduto.
Distinti saluti.

Y

IL DIRETTQRE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00145330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.406.000. Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
pag. 1



ﬂ-.MO-ﬂ‘q‘:
\ Azienda per la Mobitita nelt’ Area di Taranto S.p.-A

Area Personale

Taranto, li =9 DIC. 2002
Corrispondenza interna  prot. n° éﬁgﬁ"o
Oggetto: Accoglimento giustificazioni

All’agente
Darcante Franco
SEDE
Questa Direzione,
- Vista la contestazione disciplinaré del 19/11/2002, prot. n° 355/AP, a
Lei inviata a mezzo raccomandata A/R;
- viste le giustificazioni presentate in data 25/11/2002, prot. az.
14969, e la relativa documentazione allegata;
- preso atto della gravita delle motivazioni da Lei addotte, ritiene di
accogliere
le giustificazioni presentate.
Ai fini retributivi, rilevato che per le motivazioni in esame Lei & stata
assente dal servizio anche il giorno 3 ottobre u.s., vista la sua richiesta di
ferie presentata all’Area d’appartenenza, si comunica che per i{ 2 e 3

ottobre u.s. le sono concesse due giornate di ferie.

ILDIRE

(Ing. Giovanni\{{atichecchia)

pag. 1



o AMAT #.p.A - TARANTO

- Prot, Arfivo n’

! del

. Praciffente

) Vice Presidente

Consigliere,

Direttore _

Diigente Amministralivo

Dirigente Teonico '

Area Contabillth e Bilancio

Area Contr-App.-Acg-Magazz,

Area Informatica

Area Movimento

Area Persanale . AL DIRETTORE

xmc;onﬁam a Appalti ep.c. AL PRESIDENTE
\

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistrd AZIENDA AMAT
(%%\ SEDE

Uificto Prodotti del Traffi
Oggetto: Rif. Vs. del 19/11/2002 prot. n. 355/AP

e
oner

TARANTO, 25/11/2002

goooou

o

Uthicio Ragioneria

P‘j
poogo

-~

Io sottoscritto DARCANTE Franco facendo seguito alla nota in oggetto comunico che il

giorno in questione, a seguito di un imprevisto lutto in famiglia, mi feci sostituire rispettando
regolarmente le disposizioni aziendali previste in casi del genere.

superiore di servizi

d/_MMn mi ha negato la giornata di ferie, anzi, mi ha indicato le modaliti

da’seguire successivamente per giustificare la retroattivita della giornata di assenza.

Tra Ialtro, I’episodia Inttuosa I’ho riferito lo stesso giorno al momento della sostituzione al 4\

Cosa che ho regolarmente fafto a distanza di pochi giorni senza ottenere nessuna risposta
negativa da parte del reparto di appartenenza. Ora, a distanza di 48 giorni mi ritrovo con due
giornate di assenza arbitaria e con un provvedimento, che francamente, non mi sarei mai aspettato

per fatti del genere. Sono molto amareggiato per questo episodio, soprattutto perché per dare credito
alle mie giustificazioni devo ricorrere al certificato di morte det familiare.

Sono queste le mie giustificazioni. Non ho altro da aggiungere.

Distinti saluti.

DARCANTE Franco

ek Z =

JV%
A



brizicN bt Contia

COMUNE DI TARANTO

12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE
(D.P.R. 03/11/2000 n.396 e legge 31/10/1955 n.1064)

Nel Registro di morte di Taranto-CENTRO dell'anno 2002 Parte II
Serie B trovasi ISCRITTO l'atto portante i1 Numero 619
dal quale risulta che

il gicrno DUE del mese di OTTOBRE
dell'anno DUEMILADUE

alle ore ZERO e minuti VENTI

é morto in TARANTO

DONO VINCENZO

nato il 24/02/1950

a TARANTO

atto di nascita n. 480 Parte I Serie A Anno 1950
di professione ========

CONIUGATO

DARCANTE ANGELA

DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI SENSI DELLA LEGGE N.405 DEL 29/12/1990

Taranto 1i, 03/10/2002

L!'Ufficiale dello Stato Civile

boQ4o

L'impiegato i
¢

/



/02&
\

AM.AT.

ﬂznenda per la Moblhta nell'. 4rea di ‘Izlran S.p-A

Area Personale

1.9 NOV. 2002
Taranto, li
Corrispondenza interna prot. n° §§ ﬁ'P
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n® 148/1931
~ A VAT R. All’'agente
BALCOMANDA'A A Darcante Franco

SEDE

Questa Direzione,

. Vista il rapporto redatto in data 02/10/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore
3:05 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;

_ preso atto- che il giorno 02 ottobre 2002, comandato al turno
frazionato 508, con orario- di lavoro dalle ore 6:20 alle ore 10,05 e dalle
ore 11:30 alle ore 14:00, lei non si & presentato in servizio, pur non
essendo stato espressamente autorizzato;

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare gli estremi dell’“assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell'art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931

contesta

fa violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento cnato
E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente_per lscntto

entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DI ORE
(Ing. Giovannk Watichecchia)

il
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@ﬂ%ﬂ g N.B.: Il riconoscimento del diritto alle ferie, & subordinato DOMANDA
<; Taranta alla disponibilitd delle stesse ed alle esigenze di servizio. DI FERIE
§

. Ne 38323

Il sottoscritto })A' ﬂ'mHTm Fmﬂ M e‘\) con la
qualifica di A‘(}T} 9—1\/]—

chiede che gli vengano concessi n, Z— ferie riferite al

2.3 07/0527%
=Eallsel/a
Data 4— /0 ZQ’DZ Firma

gg.

IL CAPO UFFICIO IL CAPO AREA AREA PERSONALE V. IL DIRETTORE
Disp, N, VISTO
Ferie

Stampiet MCA - Taranio




AMAT.

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

Il sottoscritto BA K/e A& M| K rMM @O dipendente di codesta
Y —
azienda con la qualifica di ﬂ J/ / .5) / -~

CHIEDE

——
che gli venga concessa la ferie per il giorno [ ? £ .3 /> _ % 9 / %O‘é/f/{

Medaglia

Uscita -
Rilevante -
Frazionato -

BARRARE IL TURNO INTERESSATO
Intermedio -

ODoooo

Disponibile

Riserva Tecnica

/’-‘
Motivazione dell'assenza /aﬂ'ﬂ”/é- Z / A2

Taranto, li 4 ~/lo- ool %‘ fN FEDE Z

RISERVATO ALL'UFFICIO

Capo Ufficio Capo Mov.to e Traffico Capo Area
Turni e Programmi Movimento

MCA-Terante



dmesddT £

AFFRANCATURA
PAGATA

Posteitaliane

avviso di ricevimento
o di riscossione ;

mod. 23 Cod. 8401

MAT
o +ZiENDA PER LA MOBILITA———————

NELL’ARE‘A‘D\-TARANTO

gattisti, 857

Provincia




@ avviso di ricevimento

o di riscossione

D Vaglia I:l Raccomandata . ‘/I /{ % §5 g /[ q 0 q 5 @
Numero

EI Assiturata

Euro

TARA r o

Data di spedizione Dall‘ufficio postale di

A cura del mittente

Destinatari

a- ,l//muam, ,M/ 6 . 4 7“4/00 TARAATD -

dell uff‘cm postale

UD glzt:umone ]

Via

\LLY
b/
/O% i/ ‘g // / &/
Data ¢ firma per esteso del ricevente F:rma mcanc g
{Nome e Cognome) della“ nbuzlone del pagamento

ELY T

Mod. 234+ Cod. B4Q1 &~



L AMAT

+
‘¥ Azienda per la Mobilita‘l nell'. 4rea di %ranib-’&.p.ﬁt.

- Area Personale

1.9 NOV. 2002
Taranto, i
Corrispondenza interna prot. n° §§ ﬁ'P
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931
, A R. All'agente
ﬁACCOMAND 1A A Darcante Franco

SEDE

Questa Direzione,
Vista il rapporio redatto in data 02/10/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore
3:05 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;
preso atto che il giorno 02 ottobre 2002, comandato al turno
frazionato 508, con orario di lavoro dalle ore 6:20 alle ore 10,05 e dalle
ore 11:30 alle ore 14:00, lei non si & presentato in servizio, pur non
essendo stato espressamente autorizzato;
visto I'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;
rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare gli estremi del™assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931
contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

M

IL DI ORE
(Ing. Giovan atichecchia)
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ﬂ.Mﬂ.‘I AMAT S.p.A. ~ h«h;\NTg)
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. '. Arrwon nﬂ .
.ﬁ.z:.enda per la Mbilité. nell'ﬂrea di 3 ' PH.?MIQW&

Presndanta

Area movimento

, i]/t, Diretiore

: Vice Presidente
“ ' Conslaliere
¢ i ) i
irt minigirativo
é\ , AL CAPO AREA MOVIHERIt:rico
l SEDE Area Contabilita e Bitancio
. ; Area Conte-App.-Acg-Magazz.,
Asea Informatica
Arza Movimenlo
Area Personale
Arza Tecnica
RAP PO RTO DlSCIPLINARE Ripartizione Contratti e Appati
' Ri9. PR.-AA.GG.-Sinistri
~ Lifiicio Prodotti del Traffico

_— Al sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, af R.D. n:148. flicio Regloneri
. \ \\ ] v ' !’ 0, U(‘l i L

Lacente B eloals  Fadeco " o

(ujminininjuu|Einui=:

|
R

COMANDATO ALTURNO  SP&

LINEa [>7S . CONORARIO DI SERVIZIO 0@ 20 //50 0 §20MUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE Ogr o g Il" (ot u?/. /\

o *r

‘

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

MOTIV! DI FAMIGLIA —

IL TURNO E' STATO COPERTO si NO |CORSE N°

MODALITA' AGENTE DI RISERVA | A STRAORDINARIO

Taranto li L A0 o2

Il Superiore di servizio

/ﬁ’—w« ,,ﬁs—z»/
SP/ {0 dn Vonanats (G Mﬂ, o bl 1905

};kﬂ')/) €O & (;@—bk. M Ne2land

feo )’%"fﬂ P\f VQ J.L/xa ‘9{9,Q (D(U'C»—? (H ")‘)/M QJ
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Taranto i, (QdP/H/O-U

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto Aﬂ’gwﬂfﬁf %/VCO , dipendente di
codesta Azienda, con la qiialifica di Qf:f o s gg;'?&/z‘“” con la

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

della spettanza defl'annb o?&Oﬂ , giusto -accordo aziendale vigente,
da usufruire per l'anno @Oﬁg

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

distinti saluti.

T AMAT 8.p.A /]TARANTO P I dlpendente
\ Prol1ArTo 9,
del ]“W 2002

Presidente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore

.| Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App-Acy-Magazz
Area Informstica

Area Movimento A
Area Persanale
Area Tecnica i
Ripaniizione Contrattie Appalh [
Rig. P.R.-AA.GG.-Sinigtii !
Ufiicio Prodedti de! Traffies j“ ""ﬂ
| Ufiicio #agionaria v
@ fi‘.?:‘a

i H
H

m@ﬂﬂmunﬂun




S dels

Taranto W, ___ _____________

Alla Direzione AAMAT.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

\
Il sottoscritto kl\m“\qg t"}?uncg‘c,c_ﬁ' dipendente di
O‘? %\:C‘EQC’ , con la

codesta Azienda, con la qualifica di

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

della spettanza dell'anno Loo A , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno Zo=ol .

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

distinti saluti. AT
-l s.p.a. g TARANTD
-"'-'c:.ﬁtiriﬁ nrr L{a% “-_ Il dipendent
i UN. 2 % [ 'Jf
InEWF }
njenle Amm g S -—Q_Q::‘__g:—_

figenieTecnico
wirettora del'Esercizig
Aarea informatica
Ar2a Legale
Area Peqsonale
Argz Movimento
Arza Tecnica
Litizio Ragioneria
“iticio Prod, det Trathco
Uiligio Segreteria
Utticio Contratti

i IOXRCIOTT

M
[

S ey e nnras: paa,
a4

{




” : ﬂ-zienda per la M obilita nellﬂrea di Q;ranto Sp.A

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

Prot. AP n°® g@ g

RACCOMANDATA A.R.
Egr. Sig.
DARCANTE FRANCO
S EDE

Taranto, i 29/05/2001

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.

Distinti s_a[uti.

IL DIRETIORE IL PRESIDENTE

(Ing Gioutrnrd N{Midbeahia) (E moMcmmg I

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: aman@amat.ta it pag. 1
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Taranto Hi, z___:_{Q,__Za@Q go¢ 2

Al Direttore Generale AM.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

3

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto DA—ﬂ.@A—N//L f'%("'Mc‘;o, dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di Copohccridrs.  bd & (nA. conla

presente istanza chiede alla S.V. I accodan;er{to di n° 10 giorni di ferie
\/- .
della spettanza dell'anno 2 gO0 ., giusto accordo aziendale vigente,

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

distinti saluti.

AL MOAT. - TARANTé’
\

Pron. Arrivo n¥ L

2.7 0TT. 2008 2 Il dipendente
Dirigenta .'\r)ﬂmlr‘..vn g .
fran Informauiica 22‘2; I?; ‘ﬁ ?

Area Legaie

Ko

Area Personale

Ataa hovimento

Aren Tecnica

utliclo Ragloneria
Uiticio Prod. del Trallico
uttigio Segreteria
Utflclo Contratl

—

nopooood

)




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
CCH| 27/11/2000 A023

.|:;eVI'Id‘I7CiI I'IOI1 Gu:da

Stampato if 08/05/2001



. ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;l'ranto S.p.A.

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

Prot n° Pr/ f‘?/gzg Taranto,li 28/05/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. Darcante Franco, nato a Taranto il 17/04/1958, é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT il 16/12/1982, con la qualifica di
conducente di linea reparto movimento.

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

dal 16/12/1982 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 16/12/1999 a tutt'oggi agente di movimento livello 5°.

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

dell’interessato.

IL DI TORE
( Ing. Giov Matichecchia)

f

<

via C. Ballisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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)
V. Presidente
Cons.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore dell'Esercizio
Araa informatica
Area Legale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Uificio Ragioneria

ANLALT. s.p.a[;- H_Aﬂ;“;:;ﬁo
Zﬁﬁrﬁﬁﬁ“%ﬁﬁ' rmmunovnfﬂﬁﬁyé@QL

AL PRESIDENTE

i AZIENDA AMAT.SpA.
Utficio Prod. del Traftico [} SEDE

Ufficio Segreteria
Ufficio Contralti

LOCER000000

Oggetto. Richiesta documentazione.

o
Io sottoscritto [‘\/&Rmn(ff %N@ cieenieerenees. Natoa Vi@/ﬁo
n /irﬂ,hgcf e residente... ... /ﬂ%/ﬂo s g dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilascio de! mio curricutum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.




RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TARANTO

4 EEEAIN

WHicio Segreteria

TARANTO

Ufficio Contrattis

Dirigente Ammin.vo E]
Area informalica ] SPETT.LE
g Area Logale Ol AZIENDA AMALT.
Araa Personale
‘A“ (L Arga Movimente (| &_:D__E
Area Tecnica i
Utiicto Ragicneria - AL COMITATO PROVINCIALE
UHIcio Prod. del Traftico (] L N. P. S.
4
1
(-
3

:

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. :

I1 sottoscritto Sig. bﬂ&@@&{f .. oRANES nato a STACARYD. il | 2045 K
Residente in . JadAHTD...........Via .ﬁr.g.H!EtH.ZQ.H.‘.‘...\’X.h.@....... a sC.D..... in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ...... SHUTE ST B,
Matr. n. ..A2F 865 ... CF. I}RCFH(—bgh/{%LIL{q.I .......................

CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una etrata 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.

Azienda per la Mobilit:‘l nell' Area di rIz'aranto S.p-A.

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot, n® AP !L(i/

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

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

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

[e -
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AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘l nelt' Area di Taranto /‘[ 0 2 3

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°® “E |M§

Taranto, 1i€ & F5 2000

Al dipendente

Sig. DARCANTE Franco
e p.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 rapportoc 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 FPinesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”. _

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

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tufti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive efo particolari prestazioni.

pag. 1



AMA.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto

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 [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

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

Distinti saluti

pag. 2
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso  gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. AGRC}} Nf'f ....... %'{e"’ ....... Nato a TAM”TD ............ 11/?' (‘ ff

residgnte in ﬁé@m{“’ .............. via. (M4l 2opss | SMF 4. f:b proy. Y14 i,

Cap..t8R2 . in forza alla azienda., /Y AT e, residenza di servizio... ﬂ’%'ﬂ\" .....

Qualifica M?ﬁf}_m AL Mmatl................. pat. N°.. . i e

rilasciata il c....ocvenieniiieieieiee e, codice fiscale. D&, Fve, STBIE LOKY J ..............
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cio¢ che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto ¢id che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, € tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
Flma;‘%vyg%cﬂe_@

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del
T« SO Matr..................lL

Dirigente Ammin.vo

Araa Informatlca

Area Lagale

Area Parsonale

Araa Movimento

Area Tecnica

Utticic Ragloneria
Utliclo Prod. del Traffico

WHigio Segretaria

J0000R®00

= Gortralll




AMAT.

ﬂzienda per la Mohilit:‘i nell' Area di (Iz’lranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® !WZ ZM Taranto, li 17/05/2000

Oggetto: permessi elettorali-Ballottaggio

Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

RIZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-
co indicati, sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Area Movimento
CAROLI Francesco gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio
D’AMURI Arcangelo gg. 29-30-aprile
DARCANTE Franco gg. 29-30-aprile
FANELL! Amedeo gg. 29-30-aprile-01 maggio
FANELLI Mario gg. 29-30-aprile
LATAGLIATA Luigi gg. 29-30-aprile
MAZZA Ciro gg. 29-30-aprile-01 maggio
MOREA Cosimo gg. 29-30-aprile-01 maggio
SALAMINA Giovanni gg. 29-30-aprile-01 maggio
VIZZIELL] Francesco gg. 29-30-aprile

MAIORANO Emilio gg. 15- 18-17-18-aprile
RUSSI Giuseppe gg. 18-19-20-aprile

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 29-30-aprile-01 maggio
BRAMO gg. 29-30-aprile-01 maggio

MANTRONE Giuseppe gg. 29-30-aprile-01 maggio
ROCHIRA Vincenzo gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio
SARDIELLO Francesco gg. gg. 29-30-aprile-01 maggio
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Qualora non sia stato gia goduto, i succitati dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso il riposo

settimanale.
Analogamente, un riposo compensativo dovra essere usufruito,

qualora non sia stato gia goduto, da quei lavoratori impegnati presso i
seggi elettorali anche nella giornata festiva del 1° maggio.
Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE
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Alla cortese attenzione del
Presidente Ufficio Centrale
Dott. Pietro Vella

Il sottoscritto, Darcante Franco, in qualitd di rappresentante della
lista n.13, Sez. 165 presso la scuola elementare “G.B. Vico” in occasione
del turno di ballottaggio dell’elezione del Sindaco del Comune di Taranto,

avvenuto domenica 30 aprile 2000,
richiede
al Presidente dell’Ufficio Centrale, Dott. Pietro Vella, attestazione
della mia presenza presso la sopraindicata sezione sabato 29 e domenica

30 aprile, come risulta da firma apposta nel verbale delle operazioni

elettorali di ballottaggio, Mod. n.220 bis/AR .

Taranto, li 4 maggio 2000 Sentitamente ringrazio

Darcante Franco
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- AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.MA.T.- TAHéNEO
Pmlz\rrgo . l"
del '
Dirigente Ammin.vo
Ared Informatica
Aresa Legale

Ares Personaie
Area Movimento
Ares Tacnica
Ufticio Ragioneria
Utficla Prod. dal Tratiico [
Utficio Segreteria [
\ifficio Comratii

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

00008000

_1E1000

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

del trattamento di fine rapporto.

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

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

, (Ar@iﬂ Cimaglia)
5 f
S (n
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PRCCURA SPECIALE

Dott. GIANDOMENICO CITO

e

NOTAIO

I sottoscritti:

RIZZ0O PIETRO, nato a San Giorgio Jonico il 24 aprile 1952 ivi

——— i
regidente Via Fiume 13C.F.:RZZ PTR 52D24 H882S

BERDICCHIA GIUSEPPE nato a Lizzano il 29 maggio 1954 ed ivi

residente Via Guerrazzi 42 C.F.: BRD GPP 54F29 Ec30Q

SALLUSTIO RAFFAELE, nt. a Taranto il 15 luglic 1953 ed ivi

residente Via duomo 249 C.F.: SLL RFL 53L15 L049J

DANESE CLAUDIO, nt. a Taranto il 7.7.58 ed ivi residente

Q.re Paolo Copp. Corallo C.F.: DNS CLD 58L07 LO4SQ

CAPUTO RAFFAELE, nt. a Taranto il 27.11.46 ed ivi residente

Via C.battisti 107 C.F.:CPT RFL 46527 L049C

[ARMENTO SALVATORE, nt. a Bernalda l' 8.6.50 e reswidente in Talpa

ho VIa Settembrini C.¥F.: RMN SVT 50H08 A801Z

DARCANTE FRANCO, nt. a Taranto il 17.4.58 e ivi resid., Vua Man+

[zoni Ed. G, C.F.: DRC FNC 58D17 L049J

[FANULT LUIGI, nt. 2 Manduria il 6.5.45 ed ivi residente Via Ta-~

rentini 31 C.F.: FNL LGU 46E06 E882V

PELUSO ANGELO, nt. a Taranto il 16.8.52 ed ivi residente Via B

rgamini

n. 4, C.F.: PLS NGL 52M16 L0AQV

DONVITO ANTONIO, nt, a_Iarant0_ila__03v06*}955-e—resid€utc in

Palagianello C.da Parca d'Ttalia n14-C.F. - DNV NEN-S5HOS 1048
=1

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

el

A i d

zo 1957 ed ivi residgnﬁg_alla_yia,A. Chionna n, & C.F.:CLL




GNN 57016 B98a5, affinche transiga dinanzi alla Conmis810ne

Provinhciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

{1e @el Lavoro di Taranto con L'A.M.A.T. - Azienda per ia mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titele di lavoro

straordinario nella base di caleolo dell’indennitd di anzia-

nitad e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con i

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.CAPUTO RAFFAELE lire 4.458.594

RIZZO PIETRO 1lire 4.708.010

BERDICCHIA GIUSEPPE lire 3.492.219

SALLUSTIO Raffaele lire 10.077.937

DANESE CLAUDIO lire 3.532.688

DARCANTE FRANCO lire 10.292.293

FAMULI LUIGI lire 2.872.098

ARMENTO SALVATORE lire 6.215.630

PEL.USO ANGELO lire 7,120.914

{DONVITO ANTONIO lire 6,589,787

Nell’oggetto il nominato procuratore € amtorizzato ad  inler

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile & necese

sarig per 1'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza




mysoono i ulheriore convalida o conferma ¢da parte del man-

danti.

1l tutto con promessa di rato ed approvato sotlto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via D?\Palma .82, 11
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PHEy_lDENZA SOCIALE H_.
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
Cur O
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE M
Il giornqﬁg del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

/M; , Xﬁ/{) Yy [ 0 /}1 p,u £ T
{‘Ji (_,.O/I/(LLLO | u&{/ﬂﬁ /q"/ 76

~ %z,écw/lfo %(,Mm e

si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita nellArea di Tarantoug_'AMAT), con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttoré e‘l legale rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- 1 sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale ;;er Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63183, del 19/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1) Rizzo Pietro, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il 24/04/1952;

2) Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano (TA) il 29/05/1954,

3) Sallustio Raffaele, nato a Taranto il 15/07/1933;

4) Danese Claudio, nato a Taranto il 07/07/1958;

5) Caputo Raffaele, nato a Taranto il 27/11/1946;



6) Armento Salvatore, nato a Bernalda I'8/06/1950;
7) Darcante Franco, nato a Taranto il 17/04/1958;
8) Fanuli Luigi, nato a Manduria il 06/05/1946;

9) Peluso Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952;
10) Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955;
assistito dalle seguenti 00.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 "95&’ ALY
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inciusione del compenso percepito

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del tratta

<% -‘

fine rapporto. 0% iy
S0 Tan

PREMESSO NS

a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei

\4

dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le O0O.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'TAMAT rappre-
sentata dal Diretiore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
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UGL. in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso :

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha nformato listituto

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

- che, stante la variegata articolazione della struttura retnbutiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione .della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
‘istituti contrattuali da includervi;

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

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza;, é opportuno ricercare

una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
~anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

N .
:;43 he l'accordo sullinclusione: dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ni-

y he, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,
in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cié premesso, le parti. concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti 'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste. '
Art.2
A} L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci6 voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessité
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o compoie eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che



aderiranno all'atto transattivo. allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno,

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si caicoleranno 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 tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i favoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutio il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara caicolata la
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta

ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del pfe-/ .
riodo in questione, al fine di documentare I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rid e j'

\
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati fomniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa-
zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la softoscrizione degli alti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
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colo della indennita di anzianita e del trattamento d: fine rapporto. fino alla data del

31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economtco delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante !’gt’tué!e organizzazione del lavoro e la struttura
dei tumi, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale tumista su turni di durata vanrabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno uiteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non tumnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

An‘5

I presente accordo dovra essere ratificato da! Cons:gl:o di. Amministrazione delflAMAT.
». Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente latto transattivo, al-

legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-.
ne, dannc atto che le prestazioni _di lavoro eccedenti 'orario normale di, lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, ecceziénaii ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che 'accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della inci;:lenza del lavoro straordinario,

calcolato secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del _21/01/1999. riportato in




S b pmetnd e e b Las e faBe

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

X Y V4

a) Rizzo Pietro g 57.125.095 + 4.708.010 = 61.833.105

b) Berdicchia Giuseppe £ 31.440.820 + 3.492.219 = 34.933.039

c) Sallustio Raffaele £ 61.451.086 + 10.077.937 = 71.529.023

d) Danese Cléaudio £ 50.430.442 + 3.532.688 = 53.963.130

e) Caputo Raffaele £ 43.291.381 + 4.458.594 = 47.749.975

f) Armento Salvatore g 61.817.244 + 6.215.630 = 68.032.874

g) Darcante Franco £ 48.691.587 + 10.292.293 = 58.983.880

h) Fanuli Luigi g 47.357.863 + 2.872.098 = 50.229.961 5
i) Peluso Angeio £ 61.575.275 + 7.120.914 = 68.696.189 ;;:“O‘
|y Donvito Antonio £ 55.688.708 + 6.589.787 = 62.278.495 (é: §S L 3;
4) | dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud\-\‘i{é ‘::

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro straor-
dinario, & 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 proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente |'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagti importi a qualsiasi titolo dovulti,
te somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con fa inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999, FAMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle 00.SS. ed in esecuzione dell’art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



Mk et e e T .. o —— Ml - -

e M

di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al

100% dell'incidenza del lavoré straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Rizzo Pietro £ 4.708.010

b) Berdicchia Giuseppe £ 3.492.219

c) Sallustio Raffaele £ 10.077.937

d) Danese Claudio £ 3.532.688

e) Caputo Ratfaele £ 4.458.594

f) Armento Saivatore £ 6.215.630
;\;\ g) Darcante Franco £ 10.292.293
‘-hq) Fanuli Luigi g 2872.098
%» X 13 Peluso Angelo £ 7.120.914
,:r;:{ 1) Donvito Antonio £  6.589.787

e

6) con la sottoscrizione del presente verbale 'di'éi;nbiliazione, le parti si danno atto che si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che|sia prodotta la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) 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 @JQQW (Q U/bv’\/\,(

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT /@,— &o 3/




AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;zranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n°h 2”1 Taranto, li 26/04/2000
Oggetto: permessi elettorali
Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

Al Sig.

PASSERETT! Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
Sede

A9 2'5 Al Sig.
RIZZO Ing. Pietro
Capo Area Tecnica
Sede ‘

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-
co indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 16-17

Area Movimento

ALBANESE Francesco gg. 15-16-17-18;
ATTOLLINO Francesco gg. 15-16-17,;
BELLAVISTA Claudio gg. 15-16-17-18;
CAMASSA Emanuele gg. 15-16-17;
D'’AMUR! Arcangelo gg. 15-16-17-18;
DARCANTE Franco gg. 15-16-17-18;
DE PADOVA Antonio gg. 15-16-17;
DIMAURQO Domenico gg. 15-16-17;
ELETTO Giuseppe gg. 16-17

ESPOSITO Gennaro gg. 15-16-17-18;
FANELL] Amedeo gg. 15-16-17;
FANELLI Mario- gg. 16-17-18-19;

pag. 1



' o AMAT,

A zienda per la Mobilith nelt’ Area di ‘I:'iranto

Area Personale

FIORE Pietro gg. 15-16-17;
FONTANA Quinto gg. 15-16-17;
FORNARO Vincenzo gg. 15-16-17;
FRUS! Orazio gg. 15-16-17;

GALLO Damiano gg. 15-16-17;

1ZZ0 Egidio gg. 15-16-17-18;

1ZZ0O Nicola gg. 15-16-17-18;
LATAGLIATA Luigi gg. 15-16-17;
MARINELLI Egidio gg. 15-16-17;
MAZZA Ciro gg. 15-16-17;

MOREA Cosimo gg. 15-16-17-18;
PASSIATORE Antonio gg. 15-16-17-18;
PERRUCCI Euprepio gg. 15-16-17;
ROCHIRA Amedeo gg. 15-16-17;
SALAMINA Giovanni gg. 15-16-17;
SCIALPI Cataldo gg. 16-17;
SPAGNULO Giuseppe gg. 15-16-17;
TUDISCO Salvatore gg. 15-16-17-18;
VIZZIELLI Francesco gg. 15-16-17;

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 15-16-17-18;
CAPRINO Antonio gg. 15-16-17,;
COTUGNO Eupremio gg. 15-16-17;
DELL! SANTI Antonio gg. 15-16-17;
ERARIO Pasquale gg. 15-16-17;
LEONE Paolo gg. 15-16-17-18;
MANTRONE Giuseppe gg. 15-16-17;
MAZZA Luigi gg. 15-16-17
ROCHIBA Vincenzo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Angelo gg. 15-16-17;
ZACCARIA Cosimo gg. 15-16-17;

Qualora non sia stato gia goduto, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso il riposo
settimanale

Distinti saluti

IL i PERSONULE
{ 5. E. Menexti)

pag. 2
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M, A. T.
SEDE

1w

Il sottoscritto bﬂ(&@w}\ﬂ FRAIED, dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.v. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
e ——
dell'anno 199 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199

I1 dipendente

Taranto

T
30 SET 190

Mrigenta Ammin.vo
Area Informatica
Area Legale

Area Personale
Arga Movlmento
Area Tecnica
Ullicio Ragioneria
Utticio Prod. del Traflico
Ufficie Segreterla
Uflicio Contrattl

_i000oonoorRooo

22




AL Direttore Generale

del' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
7
il sottoscritto bﬂ ACANTE f tRANCO , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di @O&L@t Qfa &MO.. , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b} dell'art. 2 del citato

Accordo..

Taranto i,

Ao ALT.- TAREBND

LR

In fede

S E

Prow: /i

Dirigenie ammin.va 'i__':i

Area Intarmatica [:l
/(ﬁ 1\5 pres Legale [::';
Area Personale J
Area Movimento iy
Araa Tecnice D
ulficio Ragionesia —
Ullicio Prod. del Traffico 3
Ulficle segreterie L

Utlicio Contrattl

et e i
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A, T.
SEDE

Il sottoscritto b/@f{?@/{/ﬂz [ERMICD, dipendente

e istanza chiede alla

di codesta Azienda, con la present

S.v. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199‘2 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199?

I1 dipendente

Taranto 9¢ - ?_f 7K

A.M.AT,- T? OT@
< 3.0.SET, 1998

Aroa Infarmatlica

»
Q . Area Logals

Area Peraonale

Area Movimanto
Area Tecnica

000R00

Uttlsle Raglonerla
Utticlo Prod. del Trattico ]
UtHlcio Segreterla
Ulticlo Contratti

N00

A

LA ]
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ay,

AMAT,
Asienda per 1a Mobilita nelt' Area di Taranto

Area Personale

(_‘r/i ﬂ Taranto,li 28/01/1999
Corrispondenza interna_.} H v

Sig. DARCANTE Franco

SEDE
e,p.c.  DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
/ CAPO AREA PERSONALE
WALY CAPO AREA MOVIMENTO
> SEDE

Oggetto: Attribuzione 5° livello- Agente di Movimento- in esecuzione
del C.C.N.L.

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n° 20 del
21/01/1999 il Consiglio di Amministrazione in applicazione del C.CN.L
ha attribuito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento livello 5° con
decorrenza 16/12/19981

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti |
relativi arretrati.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto di
competenza.

Distini saluti

IL D TORE GENERALE

ngesdo ﬁl[o
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N° 20 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area cfi Taranto M

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL. S

1.’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 (ventuno) del mese di gennaio, alle
ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI !

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) : 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4, Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Antonio GIGANTE (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima
applicazione” I'Azienda ha individuato sei scaglioni composti da
conducenti di linea che, a far data dall’1/01/1989, con scadenza
annuale, sono stati inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento,
livello V©°;

Pertanto dal 1° gennaio 1994 é stata data applicazione all’ultimo
scaglione previsto dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la
sua efficacia, prevede il diritto all’inquadramento nella qualifica di
Agente di Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici
anni di guida effettiva come determinata dall'allegato C dell’Accordo
medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva all’1/01/1994 pud avvenire non appena il
personale avente diritto maturi le condizioni dell’Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra indicato.

A segquito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno
diritto ad essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i
dipendenti appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi
indicata, avendo gli stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

- Gentile Girolamo 16/12/1998;
- Gigantiello Bartolomeo 16/12/1998;
- Darcante Franco 16/12/1998;
- Sciarrone Salvatore 16/12/1998;
- Flemma Bartolomeo 21/12/1998;
- Basile Vito 01/01/1999;
- Mastrovito Giuseppe 05/01/1999;
- Fanelli Mario 08/01/1999;
- Buccolieri Giuseppe 14/01/1999;

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttoré Generale e fatta propria la proposta
formulata; ,

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V°;

- visto il bilancio preventivo 1999;

- visto il D.P.R. n® 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statute aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati



in premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con
decorrenza alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendone
gli stessi maturato il diritto;

di porre ia relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1999,
alla voce di Mastro “Retribuzioni ai personale” del Gruppo “Spese di
Personale — Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Fito : (Semeraro Raffaele)
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I1 sottoscritto })f}ﬂZizxq—&LS\E: .

Spett/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO

Festres

A.M.A.T.

SEDE

dipendente di

questa azienda, con la presente,comunica a codesta Spett/le Direzione.di

f
Esercizio che dal giorno 4?5’ / ér,/ 575? ha trasferito il proprio

domicilio:

/445. M@MZQM((

ZA -

@ A

CLoas /s

nE

-

&. T AL SH4D .

Con l'occasione invia distinti saluti.

ravanto 12, /8§~ € - r? 5 wag\

A M.AT,- TAFIANTQ_
Prog. Brlv n* 6_365__
.l 86101998
Dirlgente Ammfn.vo :
Area informallca
Area Le-gale
Arsa Personale
Area Movimenta
Area Tecnica
Utkigio Ragibnerla
Ufticio Prod. ael Tralfico
Utficia Segreterla
tfficie Contrattl
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'AGENTE
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‘I{ MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I giorno 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO'(CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL) ; SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

v si sono presentati:
- TAMAT, 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;

-  sigg.; / . ;
U Avcecd & ﬂ{x .
1) FORNARQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1948;

AT
hd

2) ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto, il 15/09/1929;
L 4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951;
5) PAURIN] GREGORIO, nato a Talsano , if 10/03/1957;
6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963;
7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, i 03/05/1959;

8) AUGENTI COSIMO, nato a Taranto, il 29/09/1952;

T g
=t

9) PIGNATELLI ANTONIO, nate a Taranto, it 20/07/1932;
10) D’ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;
11) GIANNI' NUNZIO, nato a Comiso(RG), il 11/06/1927;

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1944;




g sty



13) LOLLI LEONARDO, nato a Taranto, il 02/01/1954:

14) GRECO GIUSEPPE, nato a Massafra, il 12/08/1948;

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1835;

16) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937

17) DI GREGORIO FRANCESCO, nato a Palagiano il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19) CIAURRO COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20} LOCHI VINCENZQ, nato a Manduria il 22/12/1956

21) AGRUMI ANTONIO, nato a Taranto il 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1951

23) FUGGETT] COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1957

24) LINZOTTI BENITO, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARC GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947

26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955

assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
HT CISL, in prersona de! segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oqgetto della_controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita la-

vorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello 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 attivita pre-

stata in giormate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

oL
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allespletamento di tale attivita [avorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

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

del’AMAT 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 i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

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

1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

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

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

gerarchico) e ia data di transazione;

3) limporto della giomata 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 il calcolo in relazione 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, noncheé ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

_ste a titolo di risarcimento;

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

odiemna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.

b) Per effetto di quanto sub a), AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

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

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di

legge:
FORNARO GIUSEPPE £. 125.478

ROCHIRA AMEDEO £. 1.479.797

MANCO PIETRO £. 1.457.357

CITO CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GREGORIQ £. 490.027

BOTTARI GIUSEPPE £. 235.229

DE LUCA BENEDETTO £. 384.742

AUGENT]| COSIMO £. 876.528

PIGNATELLI ANTONIO £.2.081.139

D'ALO’ FRANCESCO £, 1.177.924

GIANNI' NUNZIO £. 216.826

MIDURI FRANCESCO £. 1.751.538

LOLLI { EONARDQ £. 3.709.567
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GRECO GIUSEPPE £. 3.760.548

PAURINI ANTONIO £.2.082.342

FERRERI AMEDEQ £. 156.258

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO €. 4.138.986

CIAURRO COSIMO £. 191.709

LOCHI VINCENZQ €. 3.827.275

GRUMI ANTONIO £. 2.396.424

E MARCO GIUSEPPE £. 1.829.152

FUGGETTI COSIMO €. 1.201.094

LINZOTT! BENITO £.3.235.689

TODARQO GIANFRANGCO £. 2.096.956

RUSSO CIRO £.241.322

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato lesattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, YAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli delf'espressa inimpugnabilita del presente
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atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
aftivita lavorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) PAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto ;-L._O
D akeayTe FRAnco 35,2939 Ca"b’gk\}* -
Lnmemt A

FORNARO GIUSEPPE £.125.478 < /fgéc | -

ROCHIRA AMEDEQ §£. 1.479.797 4 CV(Q Q),) 28 %‘NM -

MANCO PIETRO £, 1.457.357 \\.tﬂ_& *. -

CITO CLAUDIO £ .503.526 Q Q,/Qh -~

PAURINI GREGORIO £. 480.027 LT L N -
ﬁ\ —~7

BOTTARI GIUSEPPE £.235229 L Ve (LQX / —
—

DE LUCA BENEDETTO £, 384.742 ' L f sre,( Ak 1 ——

AUGENTI COSIMO £. 876.528

PIGNATELLI ANTONIO_£. 2.081.139

==t
D'ALO’ FRANCESCO £.1.177.924 Do S5— o

. .
GIANNI NUNZIO £. 216.826 : CZQVM Wé{;&,e

MIDURI FRANCESCO f.1.751.538 Q/%Ja[m: fny- Q’?K-J -

LOLLI LEONARDO £. 3.709.567 W . -MAQ—.,\)%- [
GRECO GIUSEPPE £. 3.760.548 @ % -
PAURINI ANTONIO £. 2.082.342 At —

FERRERI AMEDEO €. 156.258 N

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO £. 4.138.986

CIAURRO COSIMO €. 191.709







LOCHI VINCENZO €. 3.827.275 j D'SW(Z U‘/UU’""L -

AGRUMI ANTONIO £. 2.396.424 O ted ) o

DE MARCO GIUSEPPE £. 1.829.152

.

_ FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094 —
LINZOTTI BENITO £.3.235.699 / _—
TODARO GIANFRANCO £. 2.096.956 /{j -_
RUSSO CIRO £.241.322 Lrrees 6& ~—
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L' ORIGINALE della Transazione 2
& depositata nella cartella di: : (,~
DARCANTE FRANCO

MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SQCIALE ~
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO'(CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTG MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- PAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona de! legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente afto

con deliberazione del C.d.A. n® 114 del 15/05/1897,
!
- i sigg.;

1) FORNARQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1949;

2) ROCHIRA AMEDEO, nato a San Marzano, il 01/05/1951;

3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/09/1929;

4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951;

5) PAURINI GREGORIO, nato a Talsano , it 10/03/1957;

6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963;

7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, il 03/05/1959;
. 8) AUGENTI COSIMO, nato a Taranto, il 20/09/1952;

9) PIGNATELLI ANTONIOQ, nato a Taranto, il 20/07/1932,

10) D'ALO' FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948,

11) GIANNI" NUNZIO, nato a Comiso(RG), il 11/06/1927;

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1844;
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13) LOLLI LEONARDQ. nata a Taranto, 11 02 01/1954;

14) GRECO GIUSEPPE. nato a Massafra. il 12/08/1948;

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935:

16) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937

17) Di GREGORIQ FRANCESCOQ, nato a Palagiano il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19) CIAURRQ COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20) LOCHI VINCENZO, nato a Manduria il 22/12/1356

21) AGRUMI ANTONIQ, nato a Taranto il 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1851

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1957

24) LINZOTTI BENITOQ, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1847

26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955

assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciane De Gregorio e SINAT CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato laftivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

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 Iattivita pre-

- —

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del dannc relativo



all'espletamento di lale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra IAMAT e Ie'Organizzaziom Sindacali FILT CGIL. FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratficato 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 deil'accordo 12/05/1997;

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

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente iransazione;

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

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

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

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

tenute di legge, senza interessi e 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 presentazione del ricorso

gerarchico) € 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 il calcolo in relazione 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 de! 1° metodo di calcoio:
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4) 1 dipendenti nnunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i rpos:

lavorali, nonche ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento:

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

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b} Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di n-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di seftembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di

legge:

FORNARO GIUSEPPE £. 125.478

ROCHIRA AMEDEQ_€£. 1.479.797

MANCO PIETRO_£. 1.457.357

CITO_CLAUDIO £ .503.526

PAURIN! GREGORIO £. 490.027

BOTTARI GIUSEPPE £. 235229

DE LUCA BENEDETTO £. 384.742

AUGENTI COSIMO £. 876.528

PIGNATELL] ANTONIO €. 2.081.139

D'ALO’ FRANCESCO £.1.177.924

GIANNI' NUNZIQ £ 216.826

MIDURI FRANCESCO £. 1.751.538

LOLLI LEONARDQ £. 3.709.567




GRECO GIUSEPPE £. 3.760.548

PAURINI ANTONIO £.2.082.342

FERRERI AMEDEQ £. 156.258

DI GREGORIO FRANCESCO €. 144.026

DE PACE VINCENZQ £.4.138.986

CIAURRO COSIMO £. 191.709

LOCHI VINCENZO €. 3.827.275

e

do

-E‘

¥ LXAGRUMI ANTONIO £. 2.396 424
=N

o oY
:a¥%”" FUGGETTI COSIMO €. 1.201.094

A,

¥

E MARCO GIUSEPPE €. 1.829.152

IS

LINZOTT! BENITO £.3.235.699

TODARO GIANFRANCO £. 2.096.956

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato fesattezza degli
stessi;
C d) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

J
RUSSO CIRO £.241.322 , lﬁ/{u
c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ag ogni azione <
rr
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente Yoggetto della presente transazione, assu- V

mendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,

le somme che quest'ultima dovesse cormrispondere a terzi in relazione aila controver-

sia con il presente atto transatta.

fy 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
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atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propra

attivita lavorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al- - i
tro giorno, fino alia data di sonoscrizigne del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cul ai supe-

riori punti d) - €} del presente atto.

L TS 543 2o

FORNARO GIUSEPPE £, 125.478 < ¥ o—e /,Z?@

ROCHIRA AMEDEQ €. 1.479.797

MANCO PIETRO £. 1.457.357

PAURINI GREGORIO €. 430.027

D'ALO’ FRANCESCO £ 1.177.924 YS¢ %@

GIANNI NUNZIO £, 216.826 cQuM Wé})e Q)j

MIDURI FRANCESCO £.1.751.538 Mi»g),.m [mf— = J

[y
LOLLI LEONARDOQ £. 3.709.567 LW : M@p\)é,o
GRECO GIUSEPPE £, 3.760.548 #@g _é,/Z;Jl
PAURINI ANTONIO €. 2.082.342 o

FERRERI AMEDEQ £. 156.258 .

DI GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO £.4.138.986

CIAURRQ COSIMO £. 1581.709




LOCHI VINCENZO £.3.827.275_ ] Q«GQ/(Z (J"W%

AGRUMI ANTONIO €. 2.396.424 Aol ) o el

DE MARCO GIUSEPPE €. 1.828.152
FUGGETT! COSIMO £, 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699

G
TODARO GIANFRANCO £, 2.096.956 f{/

RUSSQ CIRO £. 241,322 IMres @\.
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LA COMMISSIONE




SPETT.LE
A. M. A. T.
S EDE

OGGETTO: Legge 1.675/1996 . Tutela  delle persone e di altr soggetti rispetto al trattamento dei dati

»

pessonali

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 aila
riservatezza ed alla identith personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per 1a
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto DNARLAM I E FRAMED.

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

matr. n. ... 125 X6 5.
in servizio, alle dipendenze

TR PRTSTTTITIETELE AL A S A

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle QQ.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari efferruati a norma di legge © di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattuaimente previsti).

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

In fede
ool e YA

(firma)




A. M.A.T.-'IEANTO

Prot. Arrivo n?_ B L

del,!M__‘_JQlLﬂi_....,..__

Qiriger & Ammin.ve .7 '
Avie.. Wformatica
Arwr Leagale ,
Are, Pursonaie ALLA DIREZIONE DI ESERCIZ IO
Area ~lovim Lo
Area Tecnica A. M. A. T.
ufficio Raglonerla

ulicio Pyod. dei Tralfico
Ufficlo Segraterla

Utticlo Contrattl

noooKCO

SEDE

{alulaln
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Il sottoscritto bﬁ@em{ "?' F'Ueﬂrﬂu.@dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. 1l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
_— T
dell'anno 199 T giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199§

I1 dipendente

o oo oo e
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Taranto, ./.é'.‘.é..'.? A

Spett.le Direzione Generale
AMAT - SEDE

Il sottoscritto _b/q' R (’/‘L NTE .o ?/?ANC o

dipendente di codesta Azienda, contesta i termini della Vs. comuni-
cazione del 256/3/1997, in quanto l'accordo sindacale del 1972 non
si presta ad altra interpretazione se non a quella secondo cui la
glornata lavorativa del personale di guida impegnato ad agente uni-
co & fissata in 6 ore e cid prefigura, inequivocabilmente, il paga-

mento di ogni prestazione eccedente gquale lavoro straordinario.

Pertanto il sottoscritto invita codesta Direzione a scio-
gliere la riserva di cui alla suddetta nota, nel senso di conferma-
re le attuali modalitd di calcolo del lavoro straordinario ascri-

vendo cioé a tale voce ogni prestazione eccedente le 6 ore ,

Distinti saluti.

A.M.A.T. - TARANTO
Prcrl.- Arrivo n“__tLgih--
d‘;ﬂ—— .~1E—!—?R—s—1g-g-‘z-

Dirtgente Ammin.vo F.F. [_]
Area Informatica
Per ricevuta  [Arn Leoale

Arco Personale.
Area Movimento

Area Tacnica

Ufticlo Ragionerta
Utlicio Prad. de! Traiflco
Ufficio Segreteria
Wtlcio Contrattl

n
PATA )

7

ya

/

LIO0B00000800




15 DIC. 1995

C.A.CERS
M. \ 244l di Prot. <

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A, T.
SEDE

Il sottoscrittolxeﬁtcf}ﬁe;}E- [:%ﬂ@$le. dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 19941 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199‘:

I1 dipendente

M’%M

Taranto,
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& AZIENDAMU ICIPALIZZATA
1
AUTOTRASPQRTIP‘BBLKI—TARANTO
7;} Via C. Battisti. 657 ;:Tcl. (06.?) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - CgQiéé Fiscale n. 00146330733
B _ ALL*AGENTE
N. di protocollo 564/UP/94 Rit. . SIG. .DARCANTE FRANCO
VIA AJMANZON]I ED.G SC.D
& Risposta a N, del - 741C0 TARAANTO
Allegati' N, oo innriccnniens
By

' RACCOMANDATA ALR.

‘ LA CZORTE CI CASSAZIONE, PRONUNCIANDCSI DEFINITIVAMENTE SULLA

& . NOTA CONTRCOVERSIA RISUARDANTZ LA INCLUSIONE O MENQ DELLA CONTIN-

i GENZA NELLA 9ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

ZIONI DI LAVORO STRAQRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1936/88, HA

A RIGETTATO 1 RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

S0STENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIEMDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

TA ORARIA DEL LAVORO STRAOQORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA COWTINGENZA.IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO
DEL TiPO DI RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' CIA!
A VS COMQSCENZ2A, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
01 SETTEMBRE 1993, IL RECYPERC DELLA SCMMA DI L. 1.821.77C, A SUO
TEMPO DA VvO0I PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 580.689, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 2.802.45%.

SU PARTE DELLA CITATA 50MMA, PRECISAMENTE SU L. 1.604.485, Ef

STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICKC DELL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,872%, UNA RITENUTA IRPEF OI L. 350.901. POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
' NON CONSENTONO ALLYAZIENDA NE' IL RECUPERC, PER CONTO OEI LAVORA-
' TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, AE® La COMPENSAZIONE DELLA STESSA
: CON LE RITENUTE FISCALT MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 35C.901,A SUO
: TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLC OI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
. JOVRA' E£SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO COMANDA
OI RIMBORSG, IN DUPLICE COFIA, AI SENSI DELL'ART,., 16, 6' COMMA DEL
DePsRs 26/CTTOBRE/1972 M. B36, ALL'INTENDENZA LI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL Z7/MAGGIC/1994.

ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE 6LI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOQLTRARE, PRE-
viA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIC FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRZSI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA KNECESS5ITA', NEL CASO DOVESSE-
RU DECORRERE NOVANTA SIORNI OJALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
26 CAE 5IA GIJUNTO RISCOMTIRCG POSITIVO DAL SUEDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTL RICORSG ALLA COMMISSICNE TRI3BUTARIA DI I
GRADO LI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I  COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNG DISPCNIBILI A DARZ LE OPPORTUNE INDICAZIONI

PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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A.R.| AWISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

] Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata ] Pacco di L. e S—

spedit .. 1].0.EER..39Q) daruticio

indirizzata a 1.S5ig DARCANTE Franco

Via A/Manzoni ed.G sc,D 74100 TARANTO

da compllare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di aver

- quanto suindicato il N
riSCosso ) .

FIMMa ool cermressenseene _

_..‘“e .- 208418 2 Bollo dell'Ufficio
i} 3 di distribuzione o di pagamento

r) ;
‘\1"’! ne -‘\\%

Rm1m Istiuto Poligrafico @ Zecca dello Stato - 5.
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AWISO DI RICEVIMENTO "8 1994

0 DI RISCOSSIONE . - X
| A AASSA PAGATA |
AziIenDA MUNTEIBACIZZATA it

= 2. AUTOTRASPONRTI PUBBLICI
DA RESTITUIRE A: -
STITUIRE A Via C. Bati sti, 657
74100 TARANTO

N. B. = Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazs iqate

F
1
]
]
L

LOCALITA" £ CLA FRCY
-



R 4 _ Cedice Fincale X, 00126330123
e [
|

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €oraato, f"ﬁMAET'HQQB
AUTOTRASPéRTIPUBBLNH-TARANTO

¥IA ©. BATTIATL 067 = THL- (0oe) TR14R1 (N, B8 LINEE UTRAANT)
fi ' —

X, di protocollo ... . e Ruf
.Ql.’posla a _QTP.’ ....... v e odel
S{[!e_gaﬂ g{f-

DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichlare di aver ritii‘ato, in data
edierna, dall'Ufficie Persensle il preprie librette Sa-
nitarie centenente 1 risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TAk,

LtAgente

S




Codice Fiscale H. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Taranto, A0 0 N e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099)751451(N* 3 LINEE URBANE)

T All’'Agente
. DARCANTE Franco
Sig.
N. di pmloco”olég__gf gj%ﬁ .......................... ' e
%poda a % Jll. ...............
Hllegati W, oo SEDE

~ OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n*® 270.-

Le cammnichiamo 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 persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari deteminata, 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.-

lji stinti saluti.
AZIENDA MUN:TI7A1777:TA AUTOTRASPORTI TARANTD

IL D ETtp
{ing. S

AG/ A??



. . SPETT.LE DIREZIONE DX ESERCIZIO

= A. }‘I. A. Tc -

Weerod s SEDE

I P o
27
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! ’ \
RPN SETR .
b
SECEL ke
N it
SIS

I1 sottoscritto‘btggcﬂﬂrg (‘%ﬂww ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a c7lesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal gloxrno -g/ ﬁ/yfﬁ ha tra-
i/
sferito 11 proprioc domicilio:

- da via C/C#ZE éme /%deé”r /jy{fA//O
-8 via /% N/H&&/ﬂ ,@9/_ é: Age. 8 7//?4/7/7_‘./-2

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti,

Taranto, j / q/é)g

Lt*AGENTE

S

RO A e A e A e T

Se T
3% ey AL
A N :&:h;'!'ﬁ

n et e A N
b e ok e e P IR B L ATt s o Sl
MR R A By © 0 7 ¢




ﬁ:’l It Codice Fiseale N 0014633 073 3

M T 24 HAR 96
o 74100 ’Cam.:o,

-AZ!ENDA MUNICIPALIZZATA
-AUTOTRASPQRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 # TEL. 314101 (N, s LUNEE LRBAND _ - N
- . A
% di protocollo .....ovorerecersren Rib e oveeeeeamren
Rispasta & W oo O i -

_ Con fl.a presente dichiaro di aver ricevuto dalltUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto

* di rischio e sanitario relatlvo alla v:.sn.ta periodica effet-
tuata preaso 1a USL/ TAAL

Rl
.
N
.
-
i
,
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- " .
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Uiy Codice Tiscale W. G014G3S 073 3

B P«j .
‘;_:f{( .
*~" . 28DICIen
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ZH00 Cat@IO, oo ereereetrarasssscrsaressesTomsessrasssesrns
AUTOTRASPORTI PUBBLICI  TARANTO

VIA C, DATTISTI, 657 - TEL. 334101 (1, 3 LINEE URBANE)

——

M. di pritocolle /[mg [ Vf/ 53 %tl‘ ..........................

Wisposta @ Weooooooooereeslel v All'agente
Aliegati N. Sig. DARCANTE " Franco

‘Lae,p.c. (*)

SEDE

OGGETTO: passaggio in pianta stabile.~-

Vi comunico che dal 16/dicembre/1983,al sensi
delltart.13 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
siete passato a far parte del personale in pianta
stabile di questa Azienda.

Distinti saluti. . .
B SN RN R Z ERH OIS ow' AN
g CHFRD VPR D) 000N

\\

~ {*¥)-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
A). Dopolavoro Aziendale
Al Magazzino Vestiario

SEDE

AG/

ol



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AT 0
A [Vifi P - g :\}\ £y 3 L

wome wmermmarets e o

UTJE’“? , .+ SEDE Q .

Il sottoseritto \_A mmg _/Wéo:dipendente dai

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.lé'
. Direzione di Esercizio che dal giormo 3¢ /// /95)5 ha tra-
7/
sferito i1 proprio domicilio:

| - da via PM”7 M PJ 46 C ' r—-,g
- a )g&a C%wfm ffwea:m M /fwa - fia C/CALE 5'#/19&00\9
TALSAH O

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

. A’. h{. A._T[ -

- Taranto, 3‘9/” /?83 | S
L'AGENTE

joi3. .



o
AZIENDA! MUNICIPALIZZATA

eacfl'rn cj:('tcal'o % 0014633 073 4

- & MAG, 1983

74100 (Caran!a,

AUTOTRASPOI:{TI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI,éS? - TgL. 334101 (. 5 LINEE URBANE)

Alltagente
1g.DARCANTE Franco

%iapa.stn a Weo, L S @y PJC, - ( * ) -

llegats W, ... ... |
- N | . . '- . _'-'-S ‘E-"'D E

. OGGETTOtcomunicazione.,

\

A geguito di Vs/precisazione ed @ chiarimento del-
la ns/precedente del 2674/1 983 prot.n.881/UP/83, comuni-
chiamo che la data. di inizio deile ferie matrimoniali de
ve intendersi a partire dal giorno 28/5/1983 e fino @ tut

to 11 111/6/1983. AR T

] Portantq, la S,V. é invitata a produrre a questa
Direzione di Esercizio, entro e non oltre il 28/6/1983,
il certificato di avvenuto matrimonio rilasciato dal Cémme-

’ ne., %

Distinti sgluti .

AZIENDA DACTES@ALIZZATANAUTOTRASPORTI TARANTO
8 SFORE/DI ESERCIZIO

(#)=~Al Dirigente Reparto Mgvimento
Al Capo Ufficio Retribuziondl
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficic Presenza
SEDE



26 APR183

- All'agente _
. S5ig DARCANTE Franco -
é’ p- .CO ( * )
" - - © SEDE.

v

COGLTLY & ferie ratrlzonleli.-

. In riferimento alla Vs/istanza del 20/4/1903,
‘et dlsnone -la concesaicne delle ferle matrimoniali
a partire dal glorno 20/4/1933 e finc a tutto il .

Pertanto, la S5.V. & invitata a produrre a que
sta uirezione di Esercizio entro e non olire 1l &
5/19335, il certificato di avvenuto matrimonio Mla=
gsclato dal Conunee- : v A

. Distinti saluti.

474 AUTOTRASPORT! TARANTG

RE Di ESERCIZIO

(*)- Al Tirigente hkeparto uovimenmo
Al Capo U;flClQ Aetribuzioni
- AY Capo Ufficio C.C.C.
Al Capo Ufficio Presenza
3B LR .

o
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Y

SPETT/LE _
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T,
e GNP
RAN]‘i
[EFEAT‘ 1f\ ﬁ SEDE
‘; '2 . A:‘ 1(1“ ..... . { _—
ATy TR
o a3 e

I1 sottoscritto DARCANTE Franco, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre-

sente chiede la concessione delle ferie matrimoniali come da
spettanza dovendo contrarre matriménio il giorno 28/5/1983,

Certo del positivo esito della presente, ringrazia e
con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 20/4/1983

Con Osservanza

S



_ 4/gennaio/1983

Tatot . SPETT.LE '

- ' T ISTITUTO NAZTIONALE DLLLA PREVIDENZA
SCCIALE~DIREZIONE GENERALE=SERVIZIO.
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

e - TO Ufficio 3"=Sezione 2% '
U 2R ‘ Via Ciro il Grande 21= EUR = )
) ' ool4s . ~ ROMA

-l:',

RACCOMANDATA A.R.

- OGGRETTO: invio mod.ET8 agenti vari.f

»

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e debitamen
. te compilati n. BO(trenta) mod.ET8 relativi ad altrettanti
ns/agenti,assunti da questa Azienda con la qualifica di con-
ducente di linea -~ livello 7°-,

Distinti saluti. i . .
- ATLERDA E%@@ HIUEATA AUTOTRASPORTI VARANTO
) | ‘ : an |£1 B Bl ESERCIZIO
|

-
A

ABENA ' Egidio SCIARRONE Salvatore

ALBANO , MIchele
ALTAMURA Antonio ATTOLLINO Francesco VENNERI - Egidio.,=-
BASILE Vito BUCCOLIERI  Giuseppe
CARDELLICCHIO Giuseppe CELLAMARE Giovanni
CONTE Roberto DYAMURIT Arcangelo .
D' ANGELA Cosimo ARCANTE Franco
DE MITRI Vincenzo DE PACE I'rancesco
FAZZTO Giancarlo v FLEMMA Bartolomeo
GENTILE Girolamo GIGANTIELLO Bartolomeo
GALLO Damiano Cy GRANIO Angelo
LIUZZI - Aldo LOCHI Vincenzo
MASSART Amedeo MASTROVITO  Giuseppe
MAZZ ARANO Michele PALUMMIERI Cosimo
PORTULANO Rodolfo ROTA Stefano



Mod. E.T. 8

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

" Fondo per la previdenza

det persongle il ok PO RN BEREL
comunica che Pagente  DARCANTE. Fra.nco
et maloa, Tarambo__.__ i .AT/4/1958. .
domiciliato in Taranto . viaParini Ed. P/D Scan. C, assunto
in servizio il_16 dicembre 1982 . . ., & soggetto all’ iscrizione al Fondo di
previdenza dal 16 dicembre 1982 . ~ ‘in dipendenza dell'inquadramento -

del medesimo nella categoria del personale (2) « [IRXSERUZIKICRAKTINKRITIAX -
EFEERRRNEFX- « RUOLO » (prova - PRRECEHRHNE] KaAVHEE R KATRC
Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:

qualifica (mansioni) _Conducente di linea 7°-

proviene dalla s+ ... dove ha prestito servizio "

E titblare di pensione-a carico del Fondo di previdenza: certificato n,

con decorrenza dal . tii....Llinquadramento in ruolo in de-

roga all'art. 10 - (Reg. all A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato

9+

dal Ministero dei Trasporti con mota m.___.____del il
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal _
invalido di SeerZIO (legge 24 febbraio 1953, n. 142) dal e R
& invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal

l& GEN ;983 | - ‘n&_DElRETTORE DELL’AZIENI-)A

(3) Il personale «avventizio» che ha titolo ail’iscrizione al Fondo di prewdenza & soltanto quello
di cui all'art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolarita e I'esercizio delle quali & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 23. .

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



[l sottoscritto .. .DARCANTE  FXaNCO._ .. . ...,
dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative,

o AQ|ILNEET )

D LR T o SRR




- Codire Fiscalte N, 0014633 073 3

§ §DIC. 1982

_AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caranto, .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO I _ :
. VIA C. BATTISTL, 637 = TEL, 334101 (N, 3 LINIS UZIAND) ‘ . ;
" % di Pmluo”ofjg/P/Z%p o - g 'All'agente .
%"P"’“ ™x. . — _ . Sig. DARCANTE Franco
E -d”'ﬂ"“ c?t' .-.-.:----........-...:;... T . ' .. . » o - ’ .p--CQ ( * ) .
S EDE

. OGGETTO: assunziopne in servizio di ruolo in prova.'

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 deli-
berazione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approva
‘ta’ dalla Regione Puglia ‘in data 29/7/1980,a decorrere
dal 16/dicembre/1982 & assunta in servizio di ruolo in
prova con la qualifica di Conducente di linea-livello 7°.
" I1 rapporto di lavorc e relativo trattamento econg
. mico e normativo & quello previsto e disciplinato dal R.
D.L. 8/1/1931 n.148 relativi allegatl e successive modi-
fiche. ed integrazioni.
La retribuzione mensile sara quella riveniente dal
Contratto n321onale vigente alla data di assunzione.

. Copla della presente deve essere flrmata dalla S V.
o © .per ricevuta ed accettazione.- _ : . o
L e . Distinti saluti. ALLENDA M ATA- AUTOTRAS ‘ ;}zj - 3

(*)~ Al Dirigente Reparto Amm/vo

;. Al Dirigente Reparto Movimento

Al Funzionario Superiore Segreteria

~ Al Funzionario Superiore Contabilita

. Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Retribuzioni .
Al Capo Ufficio C,E.C.

2) Capo Ufficio Cassa-Economato
Al Capo Ufficio Presenza -

'Al Magazzino Massa Vestiaria

Al Dopolavoro Aziendale



Codice Fiscale N. 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA R menzo, i ‘lmc 1982 ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE ULEANE)

' o - SPETT.LE

S — S . UFFICIO DI COLLOCAMENTO

_ | . Via Lucania,78 '
74100 TARANTO

Ve

OGGETTO: comwricazioni.-

Wt

- .

e Vi comunichiamo che in vietl delle disposizioni
- vigenti in materia,in data 16/dicembre/1982,assumeremo
- 1 sottoelencati lavoratori in qualita di conducente di
.. linea con mansioni dl autista adibito a trasportot dl
- persone.
Cid in quanto gli stessi lavoratori soho vinci-
tori di pubblico 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 economico
per i lavoratori . in parola sard quello previsto per la
categoria e dei Contratti vigenti e che nell'anno decor -
so non vi sono stati licenziamenti per nldUZIOne di per- ‘
‘ sonale avente la stessa qualifica. . :
IR Distinti saluti. S
' S e - . hunda Humcrpalmala Aulnhasﬂurll Taranln
o .'..; . Senvlzio Personala T

.« .;;L; '-Lf.‘v. - b Eundonarlp Supotiors - 1 cé’
. T LRI S : :- “‘.. ‘--‘. —= : - . __ - \l_\
ATTOLLINO -;»;_Francesqo nato a Castellaneta 11 25/10/1957

_ pat.D/P rilasciata il 19/2/1980,
‘ R o ny TA2064887L da Prefettura di TA;
..: CONIE . oo .. Roberto Massimo nato a Taranto il 30/6/1957
S " pat.D/P n.TA2058934 rilasciata il
18/9/1979 da Prefettura di TA:

DAMURT © . . Arcangelo nato a Taranto il 17/2/1956 pat.D/P
o n.,TA2061916 rilasciata il 3/1/1980

e e [0+ da Prefettura di Taranto;

.
RO ,..,/,




RenTy S _ _  Codics Fiscale W, 0014633 673 3

sn0ma}

s

= - -1 4 DIC. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : + 74100 Caranto; . -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTIST, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINIZ URNANE)

' % di profocollo . " N o . o .
i profocollo , foglio n., 2

%apo.r.fa a % _____ dal
Hllegatt W. ..
© DYANGELA  Cosimo nato a S,Marzano S5.G. il 5/11/1957 pat.D/P -

n.TA2103647P rilasciata 11 12/1/1980 &alla
Prefettura di Taranto; .

Franco nato a Taranto 11 17/4/1958 pat. D/P n.TA
.. 2069063K rilasclata il 31/5/1980 da Prefet
T U . tura di Taranto; )
' Francesco nato a Taranto 1l 26/4/1954 pat.D/P n.TA

2034887 rilasciata 1l 4/8/1977 da Prefettu
© ra.di Taranto; ‘ :

‘Vincenzo nato a Taranto il 26/2/1952 pat.D/P n.TA
..+ ' 2009602 rilasciata il 18/7/1974 da Prefettu
ra di Taranto; :

" Glancarlo nato a Matera il 7/9/1955 pat.D/P n.TA
. . 2074189P rilasciata il 4/9/1980 da Prefettu
L ~ Tra di Taranto; .
CALLO . . '+ Damiano nato a Fragagnano il 6/2/1957 pat.D/P n.TA
ShoeeE T - - 2056839 rilasciata il 20/7/1979 da Prefettu
GRANIO - . . .  Angelo nato a Taranto il 24/5/1955 pat.D/P n.TA ~
.l T T 2038975 rilasciata 1l 26/1/1978 da Prefettu
. oL C ra di Taranto; _
LOCHI -.i-»- "~ Vingenzo nato a Manduria il 22/12/1956 pat. D/P n.TA
- Lo 2095975F rilasciata il 26/3/1982 da Prefettu
ra di Tarantos; '

" MASSART « Amedeo nato a Manduria il 25/4/1958 pat. D/P n.TA
o 2067566N rilasciata il 11/4/1980 da Prefettu
ra di Tarantoj; ‘

ROTA el Stefano nato a Massafra il 5/9/1956 pat.D/P n.TA -
o : : 20743750 rilasciata il 28/10/1980 da Prefettu
-ra di Taranto.=- ) ) L :

ABBABAARBBAAAABRAARLBRAMRAARRRDDDDDNA

]
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RomeevUTA
S 9&@!"’ | " -
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ME/
14 DIE. 1982
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% ' @ DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO San. 6

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominato DARCANTE Franco
di anni _ 24 proposto a@__Conducent¢ di linea

6 ; perimeiro toracico cm. 105 ; Kg. . 79 ; ed é (8

" =
A reqmsui aslicl

eeeeerereeoeeeeeees e - o akiestl
Pos ,‘\e:}mtudina" Tichi®
psle‘—-
Possiede, .
Occhlo destro: Occhio sinilstro:
ad occhio nudo 10/10 10/10
Aculezza visiva . S,
a rifraz. correita i e ey b KT b
Con lante di ;:'-\\'ir\l“i‘-\'.‘-:\!i‘t»'i
on lante di B e Tt
Campo visivo 1o pning? E
NORMALE ;

Senso cromaslico

A — .-.«-]

; "gj«{?ﬁ?{g & o,

Percepisce la voce afons dall'orecchlo destro » m._a_ e dal sinistro » m._._8
* |a voce di conversezione » > aM.____» > s m.
al posio cul & deslinslo.

RICHSCE K AN SEN ZISX

e JIL.M Q. AIUTQ.......

In conseguenza si giudica che i (%) idoneo-

o

{1) Cognome e tiome del visitato.

(2) Qualifica a cui & proposto, o visita 4l revisione, o Bssegnazione ad altre funzioni.

* Ig'ol;nm di s:na costituzinne fisica, scevro ds organiche imperfezloni, ovvero affetto, ece. ecc.
{4) ¥ 0 mon &,

{5) Qualifica e firma dei sanitari che hunno praticate Ia visita,

N. B. - Il prescnte certificato sard trasniesso direttamente all'Ufficio chn richlese la visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma. L! v

*



o
&
COMUNE DI TARANTO

Ufiiclo dello Stato Clvile N. 1
SEZIONE CENTRO

ESTRATTO DAL REGIS'i‘RO DEGLI ATTI DI NASCITA
() Sbmrebw& <0
ANiiO 1{)(:8 N. G) ‘:}’()Z PARTE I P\'
L’anno -miilaw'fﬂ"—%@&"'@m;‘np& add... oL'e,ramuT L
di ";’-lm’b- ; | a ore eL’qu{'\rO meridiane e

i\ P
e minuti.. %—O nella casa posta in via (‘5 { Wens

n. 35 ....... & nato (2) bﬂf\/wlﬂ-ﬁ:@ }:(’\'QV-PD
di glﬁ 20 e di (_\,MJ‘UQ_. %Ae[}Q 5

Ly

di sesso il Lot

mAZIONI DI MATRIMONIO

Acmo consti si rilascia il preucnte ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. del

2-5-1957 n. 432, 1;.,\%@/,?{(&\,@ ___________________________
Taranto, I‘t/” /{7 \?%1

L'impiegato @r:am L'Ufficialg dello Stato,Civile -
. b
6:‘;‘."\
. 4 Z 2
- H &
= ;;g?’f'
(1) Solo cognome .e nomeé ., /

(2) Cognome e nome (ed evenf.ua.u’ n'lom.l).



In carta llbera
per uso smml-
nlatratlvo e co-
munque par
qualll  pravisti |
dalla legge In

COMUNE DI TARANTO dalla leggo In .
UFFICIC ANAGRAFE ibollo. i

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

r8s DA

ROANTE Pranco - . 1958
'Y P - nq::J i:'.':"l

1

wTarsnto 17/4/1958 ¢n.635 DT 8 A
91165 P el
e '

3 . FP.
Pesidenty della nascita Tra3%0
Badenge:

2 BArgod «0diPD w60 lic.eolem.

& residente in questo Comune.
& cittadino italiano.
esiste tutiora in vita.

e di stato civile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678.

Taranto Ii,

b46y
L'Ufficiale di Anagrafe delegato
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COMUNE DI TARANTO

Ufficlo dsllo Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA
(1) @Oxr\,vww/\-‘b NAARD
ANNO 19—8 n 038  parte 1 P

. MMPHO addi QL”QramwT ¢

WAL, meridiane e
e minuti....g-%... nella casa posta in via é’-*\ WM?— 2
- ‘8 - & nato (2) ._QQI\QAQ"‘-‘J"Q« 1\’&”‘30
di ) Mo o di... Mo, efwfon>
) // e di sesso MO/M/L"'(( .
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Taranto, i /H' zg ?31

L'impiega mcartca{b hRaz, o L’y e dello tj'to Civile
ﬁ (%
¢

(1) Solo cognome e nomé fa PO,
(2) Cognome e nome (ed “eventilali altrl nomd).

Cazﬂ’f -

z’%e /

-
2



qu pafg
prevlstl '

. dalla' 560 ln:

i escnildne del !

COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

. OO_A“:(""/
iL SINDACO

Vista 1'istanza del Sig. @QJ'LQ/DAL&, A{”-Q/Q/k

in data ( ( i g ?/plot n?é ..... identificato COM mmmmrmrcs moms

»

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

Fr. DARCANTE Pranco 198n

- -

n.Taranto 17/4/1958 (n.638 p.I 8.A}

~ _-c;elibe
) FP.29250
: ;@esidente dalla nasclta
Estudente
ia Bariani oduPD sc.C 1ic.colom. '

¢ persona di buona condotta civile, morale.

19 BiG. €2 LaRy
Targnto I,

. "‘\
I Redattore ;/ J¥ SINDACO /
[ mﬂmfé

1\\ T




COMUNE DV TARANTO

V- RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell’ Interno ( Dir. Gen. Amm. Civile)
Div. II ~ Sez II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Visti gli acti d” ufficio ;

Accertato ['esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

che il Sig GBO\TLQ,D&,ANL/% %Ww .................

nato a \GM&/\/\/(’O il /_{.kf {/1.’ ’j gg

Atto n.__Q,_3_8____ p.___Jf___s. _A_. possiede il godimento dei diricti politici.

Si rilascia 2 richiesta dell’ interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranio D, /{"' A’Q' . gﬁl




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

| manqua per u
| quelll prwle.l (N

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

CERTIFICA

UR. P Ancnum-:\meam oo 1924

‘wTaranto lBﬂf1924 (ln.l.’?ls 1)
sgt  Rando Maddalﬂnu - "ﬁat’aﬂko 8/1‘0/1979
18t40 1,177 1,11 ‘8,4

. FF,29250
hsidente. dalle naecita.
Bscators )
A Partn? od.PD- ac.c
oty mnnh Moddalena - ¢ o 1931
“w HartaamaE .!1& k4 i.:!gg'

' .Ta.ra.nt.o 22/3/1931 (m.?34 WI)‘
gb;D’ Arcanto Anfede& ‘apante 8110/1979

[,,_'r i n

", DARCANTE Pranco- ' :iiiBuires . 199g

. . ' [
T e _...J J "2 e ai’.‘-"f‘-

'r".T@-l"&ﬂi‘-O 174 4f 1953’ (ﬁ5633 Db13 G?Af‘
.9111,5 Cen g RN R g s At =g f: -'f_,;'--,

T O CCCECCCCCCCCCCeeoO

U (TR LD

Acci®d consti rilascia il presente. Taranto, I

La qualifica di Ca-
po Famiglia, attri-

suo carico le per-
sone seco conviven-

buita solo ai fini
anagraflel, & irrile-
vante a tuiif git al-
trl fini. Questo do-
cumento, perianto,
aon & vwalide per
comprovare che il
Capo Famiglia ha a

ti. Per il riconosci-
mentd di altri di-
rittl, il presenie
certificato pué es-
sere integrato con
atto. notorlo o do-
cumento equipol-
lente.

L'Ufficiale di Anagrafe delegato
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COMUNE DI TARANTO
V. DIVISIONE - UFFICIO CERTIFICATI

Autentica.. ne ai sensi degli articoli 7, 12 e 14
della Legge 4 gennaio 1988 n. 15. Si atlesta che
1 seqguito di confronto effettuato la caopla compo-
sta da N.... L. teereriann fogli,- & risultato conforme

allonginate. w b e G,
Tatanto, e 0 00 1L

n. IL SINDACO
il Funzionano Delegato
APPLICAT

0,CAPO D'ORMINE

ranrinsvBITRRATIRY




" STATO D!

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavero }

DITTA o ENTE

...UFFICIO. PBERSON

'LOCALITA’

DATA DI

Assunzione

-Licenziamento

Stipendio
o

paga or.

Qualifica

Pirma
o timbro
dellg Ditta

ATIEN, mmsjfinn TARANIO

.LE""_""—ﬂ d

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

...........




lificio di Collocamento di
Prov. di o : 'ﬁ *

ISCRIZIONE

PRSI PIER

CATEGORIA

VARIAZION! ¢ ANNGTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2




= s 1 ~ ' -~ .
208 13 _ g , 4|3
H H . - A M u-o(.. o 8
a B 0 m oo = ¥
& Q- X Pl .3 9 H
|5 8% | & R 1o 8 B
g8 | ° AR S o | 8
58 | 3 = o _ i 8 1§
£ By | = 2 e Mm ) “ -
= Qg . ¥ (=] i A E om- B ] i
L 58 e o Py “lr ® o B
&) L} m ..m = 1 3] E 2 [ - '
A o w @ ; a £ e g I
g2z £ B L _ 5 2 1@ |
g uE 2 & m ._ i e I s i
B R -a, 7] H N 2 g ]
S 5 m R g | &
< o | g & ! B 9 3
Bwg| o i R R ‘1R 3
1] ; et m m m ' o E ° ..m P Q
. g .m IR ) b s N B Q l | ™~
W m ole . wm B |t . H
.F m © Fo k=] ! H 8 K= m | nasw» o
- o8 = TE _ Hg = || 1.8 8
o] 1m : 0 ' ) — [+-1 2 D
g Q ) ko I jart m Q. & i g
o+ ot o] ! - i m D3 e} o o
BEE g g i iy |8%d g | B P s
O .me. ] .% “ i m F [ ! <] — o )
SEf S iiig |E%E 3 s g
| N g B P B M = = G
< g . m Vo g : SIS R m @ O w
BgES o og iedt P i BHMe A o & g o
13 88 = % el B 08 g 12 1B 12 E g
g2 .8 8 o W = o 2, Q 0o r m
B Se2 g i > & 205 18 (ERag
=R B f r’ 2 8 - W B g g
A 3 oo ' ~ & = -3 W o > A O
~ “ ..\-u @ Owi . '
r - .-
gl 2 ; i et - U N RO R R
o, .4 ,
- I — - — ———
1 - ..
v I N e e
1 Ol
..................... ‘ i _ - i temmmmm e
| ! '
}
- 1) ’
ossa Iad WP P O ajeuorssajoxd BJIOSEU E[aluared .- . ' 8
O03EpIIS [9P BULIJ 1) m NUIAIATOD I9p duiou 3 Jmoudod
ounmop 19p o[log eOQIEND eleq suorzepy :

VITDINVYd 1d OLVIS: -

&




. 4
b | "
[

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 8 Regolamento generale per I'lgiene dél lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 520
e DM. 20 marzo 1820 & art 62 T.‘Iz. leggel qmltarle. 2t Iuglio 1934, n 1265)

Visitato 11 titolare del libretto Sig.

| che & ‘occupato nel lavoro di’
presso - '
acoertasi che ess0 p0551ede (0 non possiede) i requ1sit1 per
essere addetio af lavon di
Da.ta. della visita

I3

Comune di
! -~ L'Ufficiale Sanitario o il- Medico incaricato
-
N

Indlcazzom partlcolan ‘per fanciulli minori degh anni 14
- REQUISITI DI 1ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto 11 grado |’
di istruzione richiesto per l'ammlssxone al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
o, 653) U - ' -+« [+ x

in caso di incapaciti intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n, 653).

g

in cata
Autorizzazione al nlasclo del hbnetto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
in data
Cognome e nome e residenza (& rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestt o di chi legalmente rappresenta “il famciullo

e o e o D e e e A

Certificato Scolasnco o del Direttore dldatuoo di ) N P

4l

k.

i

.

.
EE T DA S
LI

—
[

:f

/ r ‘

.

Rilasciato a

nato a

Residente a 7?7/9@ /7 S da]
Via ) A Méﬁﬁ" N. 4 7
Grado d’istruzione / ZJZ{;Z&. 4 g

‘Lingue estere conosciute . ‘ : . o

| Servizio Militare - Esito di 1e\f2t/

LY

Legge 10 gennaio 1935 N 112

Doeumenlo provvisorio soslifulivo
COMUNE P! TARANTO '

J Wy eaule /mw
) il -/i - _ﬁ"f ~

@

Yl p

E’ stato all’Estero?

Arma, Corpo,
Grado -

Speci'alita
/’Decorato

Combattente . -
Mutilato o invalido ,..

- 1.
Orfano di guerra ... '

'‘COMUNE D! TARANTO

1_1 DiC, 1924 |

g

. 1
Timbro/e bollo .




STATO DI

SERVIZIO

( Riservato "al datore di lavoro)

! DATA DI Stipendio| - - Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ o Qualifica o timbro
‘ Assunzione |Licenziamento | paga or. ). della Ditta
e —maa LI NP, ORI SIS N S P
"""""""""" s |




Ililll:lll III Collocemento i - e—| VARIAZIONI o ANNOTAZIONI
Prov. di____. ] "ARA"_‘_ T . . relative alle 'paég. 1-‘-e 2 .
rscmz:oru: | y . . L
N.' . 7L - N e et e mman
DATA, | [scriziong | CATEQORIA
e O
______________ : 1 il e
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. ! yU 4
Dichiarazione di visita medica’ preventiva per aduiti 3
(art 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 520 4 ‘: LIBRETTO dl Il vono N ?_I..:.r.g_’.]
s DM. 20 marzo 1929 & art 62 TU feggl sanitarle, ‘37 lugllo '193¢, n 1265) )
—_— . A }‘ , Legge 10 gennaio 1935 N. 112-
s .

-Visitato il tltolare de] libretto Sie.

- ' e '. Documento provvisorio sosmulivp‘ '
) COMUNE DI TARANTO

che é occupato nel lavoro di

_ | |
presso - e - |
!

accertasi che esso possiede (o rion possiede) i requisiti per s | Rilasciat
essere addetto ai lavorl di ,ulg- nato a
e . o~ - ) R
Data della visita - : o | 4 | Resident
‘Comune @i - - o ot b
N ;----_-_..--_-... . ) A= |II- ) Via' ez
_ L‘i L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato " Grado distruzione’
i Timbro ! - C iy * N -
; | S S i
e J ig’ .{ Lingue estere conosciute
Indlcazioni articolari per fanclum mmori degli anni 14 | .
: P P s - ig E’ stato all'Estero?- :
REQUISITI DI ISTRUZIONE ~ , 0 ; ] ) e /
1 fanciullo titolare del presents Jibretto _  ha raggiunto il grado } - | Servizio Militare - Esxlto d1 leva Arma, Corpo
:.i 61;31.;uzmne nchiutoa‘?::d:;ammiséione al Tavoro (art. 7 legge 26 oprile 1934 1 Specialitd, . - / Grado
in casom&l incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653). ‘ Combattente n / Dec'orato-‘
Cer‘nﬁcato Scolastico o del Direttore didattico d&i .. , i . /
-Mata - 1+ | Mutilato o invalido 2 ; Orfano di guerra. xR
Autonzmz:one al rilascio "del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il ] : L//f <
| ——
grado di istruzione prescritto ﬁnc;s;s; dall } ' | cOMUNE DI TARANTO®
Cognome e nome ¢ residenza (o rapporto eventuale di parentela) di chi re , \ 19 SET 1972 /
esercita la patria potesth o di chi legaimente rappresenta il fanciullo | -~ | - S
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CASELLARIO GIUDIZIALE
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Certificato® LENERALE

(&) Gonerale, penale o civile,

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%)

TARANTO

(3) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo+

Berizione @ compreso il luogo dl

nascita della persona alla quale 11

certificato si riferisce; la Procura
__della Repubblica presso {l Tribns

Al nome di ) DAQCANTE

TRANC?

nale di Roma, anche per gli stra+
nieri e per | cittadini nati all’estero,
(c) Cognome e nome della persona

. :

nato il /{:\l R4 | in

TARANTO

Provincia (o Stato @) dl TA

(8) Per | mat] all’esbera.

sulla richiesta dife)

\M_WD

(¢) Cogneme 8 aame dol richles
Gatia,

per ) wo  eounae G

@) Eetive deolla richiestas

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulfa:

@

AL

A

na: 1° la data della daomﬂno. —
2° 11 magistrato che la pronunxid @
Ia sua sede; — 3° il dispositivo; —

Tey@o, 1___3 m C

g 0 ocons
danna)ll titolo del reato, indicande
se tentato e se continuate, con le
aggravantl, compresa la recidiva,

| S

ETTORE Y SCW

attenuanti e diminuentl, le peneine
fiitte, la dichiarazione dl abituse
Litd o professionalits nel reate, ¢ di

R

@l slourezza applicate; — §° gii
articoll di legge applicati; — 6*le
pene acocessorie che consegueno alla

BRel —¥-ia-data dl-esccuns —
sione deli’ultima pens, ossiaglorne,
tmess & anno in oul cessd di essere
soontata, ovvero: NULLA.

Seguony In dsts, Is Arms del Se
gretario della Procura @ 1 timbre
dell’uffcle.

La legalizzazione della firma del

“Begretario & iatfa dal Proouraiore
Generale della Repubblica ocoms¢
petente & dal Ministro per gli affari

‘tassa @i conocessione governativa.
©  Xoertificati rilasciati con urgensa,
;@ olod nello stesso giorno della ris

di urgenza nella misura di L. 30
per certificate da ocorrispondersi
esclusivamente mediante maros

e
N, B. - 1l certificato & rilasciate
pu domanda al dirigente la segres
teria della Prooura della Repubs

blica, territorialments competens
te. Alla domanda deve unirsli {i
certificato dl nascita od altro doe

ria della Procurs della Repubblica
stesso ritenga equipollents. La des
manda ed § documenti sens esentd

{— i importa-di Doliey———————
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PRETURA UNIFICATA DI TAKA™T()

CERY FICATO DEI CARICHI PENDENTI

| Cascelliere sottoseritto, esaminati i registri degli aftari penal ;
|

¥
i

-sistenti piesso que to Uificio, per gli anm dal 1978 a 0“1 |

R TR R
TR I EC A

Che oo i D'Arcante Franco (1)
nato i 17/4/58 R st T o

Prd =dit, - AW\ e e A

Non risuitan poocedinenti penail pendenti in corso d’istruziome

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di ___ 9889

medesimo per uso,_mﬁfj__

'mntom__ ) V

I CANGIS\IERE

1.

(I) dica meglio: Darcante Franco

Taranto 20.XI.I982 ﬂ
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U as et a BREPUBBLICA DI TARANT U

CERTIFICATO DE! CARICHI PENDENT!

4 Segretario sottoscritto, esaminati | registri deglt atfari penali

teistents resso questo Ufficio dalanne__1977 alia data odierns

CERTIPIC &

ne o nome & D' ARCANTE Franco

e MO o: M - e

e & 17/4/1958 B Terante — ——— Frovinch
o, R remdente__ . LV1 _ nen risultano procediment

wnah pencend i corsp @ islrumiom

= nlasCia

= wso_Compstente

—Interessato -~

- %% DICO MEGLIO




