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DICHIARAZIONE,

Cen 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficle Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente 1 r_isultati della visita medica ef-
fettuata presseo 12 U.S.L./TA4.
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Cidice Firncole A 00116330133
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA roeun ... 01C. 199

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Bautisti, 657 - Tel. {099} 3561 (5 linee urbane) -
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 ' All'agente

Sig.CONTE Roberto M.

N. di Protacalioéf/g.:é..ég.- Rip...... ............. ...... h e, p.c. { *)

Risposte a N-del ........................... | . SEDE

Allegati N.___...._..... '

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito dell'esito della visita medica di controlle effet-
tuata presso la USL TA/4, Vi comunichiamo che siete risultato ini-
doneo definitivo alle mansioni di conducente di 1ineé.

. Pertanto, continuerete a svolgere le mansioni riservate al
personale inidoneo presso i Servizi Ausiliari.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU
IL-DIRETTORE

{*})-Al Dirigente Tecnico
Al Capo Area Personale
Al ff.Capo Area Movimento

SEDE
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INITAT SANITARIA LOCALE TA/4 . A
TARANTO ' 74100 Taranto.j6 ~44- ?)’1 e

SERVIZIO D! 1GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
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geErse: Trasmissione esiti visita medica ’
AMAT = TARANTO

23119 011569
SEGRETERIA GENERALE]

Gilusta rich'iesfa n? 80 Gg/ﬁ/t del 9'}" }44“)’4 - & stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data A‘[""Hl« il Sig. CovTE ROBC R

S| uniscono alla cresente:

Giudizio medico conclusivo.

ti da segreto professionale,

Comunicazioni di controindicazioni.
Rieoilogo degli accertamenti clinicl, strumentali e di la -

X- Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerché nrotei-
3 -

bo»ratorio affettuati.

Aligg. /- 2
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AA SANITARIA LOCALE T4, 4
; TARANTO 7£100 Taranto.
?"! SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO '
P ) o AL < !M/U- 6}_ DY, A _AnA i

Risposta alta nota del

pw..Sanitaria. sew N : C TARANV T O

"OGGE0 :Visita medica di idoneitd

Sig. COnN & .. ROQ)E:Q\ED- . nato il 39/061 FSH

CTon riferim;emo alla richiesta n° 0D 66 /?L, del 07 l fl"f, ?fn

si comunicz che il nominato in argomento & stato solltopesto ad acceria-

. . - —- s - ' 4
menti sanitari presso guesto Servizio 1IN data AA H l Yl”

Mansioni per le quali & stato sottoposto & visita medica |

ConvbucgntT™ & LipncA

Siudizio medice VOV ININEO A LLE ywwvsron: b guTisin

I

Alleg. / 2



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO .
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KOME E COGNOME COMTE RORERYD

. AZTENDA AraT ' DATA DI RASCITA

GUALIPICA CONDUEASE D1 LWER  yANSIONE

GRUFPO OMOGEREO INIZIALS

DaTA 12 VISITA - PERIODICITA ©
BiessfevREOsREBREIIEY Bow -_-..-----'o-to.-oao-oiooooogn-o-ot.-ooov-voc-a---o-s;-.o'
VISITA MEDICA , ANALISI CHIMICO-CLINICHE : DATA
. VISITA QTORINOLARINGOIAT. . —
Ji3x_YISITA OCULISTICA Ol cicemia ' mg % (@110
S VISITA NEURQLOGICA Oazotemia oo rg. % (15550}
‘D _VISITA DERMATOLOGICA ¥ Ocreatning oeoeememg. % (05-12
m| VISITA ORTOPEDICA - - ¢ Osodio mZQ) (135 150)
d o~ VISITA CARDIOLOGICA DO paiacsio mEN (35-50)
b — _AUDIOMETRIA N Geor i (o
P D ElC.Ca DOeer i |
i .. SPIROKETRIA _ Ov-av S S
| O..Rx_ TQRACE . . CIFost. aicating, . mm {
P Rx. LOMBOSACRATE i Ofestacea __  mutm (|
N _§ ClFost. prostatea —ceee i :
b DOstintunatotme o _mg % (snoe i)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

P SPETT/LE
Risposta a N._ .ccovnaennanen... Aol PREFETTURA DI TARANTO
Altegati N 4. PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro
RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3049/94 Div.S5.II.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamc altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, 1'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICIRALL

'L DR

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO




'COGNOME E NOME NATO A IL RESIDENZA VIA

=

SCAFA
cgncx
DAINESE
MIDURIY
C%anno

DI SUMMA
CIAFARDINO
DORO
CALDERONE
%ECCHIO
BELLO
gHECO

45 VIETRO
FINA
SCIALPI
MASSARO
TOMMASELLI
ROTA
ALTAMURA
DI PONZIO

Antonio
Domenico
Eugenio
Francesco
Attilio
Palmino
Gianfranco
Umberto
Adolfo
Pietro

"Luca

Vincenzo
Angelo
Ciro
Stefano
Pasquale
Pietro
Stefano
Antonio

Angelo

Taranto
Mottola
Taranto
Messina
S.Marzano
S.Marzano
Taranto
Taranto
Taranto
Carosino
Alberobello
Poggiardo
Ginosa -
S.Giorgio
Martina Fr.

Massafra

S.Giorgio J.

Massafra
Taranto

Taranto

16/04/1936
01/06/1943
13/08/1944
27/11/1944
14/02/1947
28/03/1950
24/12/1950
11/09/1951
14/10/1951
21/01/1952
28/07/1950
23/07/1951
27/01/1954
27/01/1955
03/08/1954
26/07/1955
14/12/1955
05/09/1956
02/03/1957
26/07/1957

SAN VITO ( TA)
TARANTO
TARANTO
TARANTO
S.MARZANO S5.G.
S.MARZANO S5.G.
TARANTO

TARANTO

TARANTO

SAN GIORGIO JONICO
LAMA

CAROSINO

MARINA DI GINOSA
SAN GIORGIO JONICO
MARTINA FRANCA
MASSAFRA

SAN GIORGIO JONICO
MASSAFRA

TARANTO

TARANTO

Gattucci n.l13

Veneto n.14

Galileo Galeli n.25/15

Corso Picmonte 57
F.Petrarca n.31
Friolo n.17/A ‘
Sibari n.4
Romagna n.10
Atenisio n.B

Corsoe Umberto n.44

Federico 1I°n.2/16 edif.6-7 sc.E
Viale Risorgimento 18
Contrada Stornara n.30

Principe di.Piemonte 64

Trento n.l17

Degli Imperiali n.8

S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR

Zacometti n.91

M.Pacuvio n.l17

Piazzale della Liberazione 15%vill.
Quartiere Paolo VI®.-



AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

_ Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° /46) 4/9

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

~r Egr. Sig.

_ 55 Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneitd definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data

——— e
i e o

L —
comunicazione alla Prefettura competente.

——

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
—

'obbligo per I'Azienda di rimborso’mc—iegli oneri per il rinnovo deila

———

=

L e ~

patente di guida e della marca di vidimazione annuale.
———— i e PRl W . : o

IL DIRETTORE

(Ing. Frapcgaco, Lucibello)

‘c,o\cé. <
&%\ Liwean
(] Mo qalopt oo,

N



=7 NOV. 1994

Taranto, i}

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Sipg.CONTE
N. di Protocolly’ 8 Roberto

e, p.c. Al Dirigente Amministrativo

Risposta a N

. Al Capo Area Personale
Allegati N....... ...
" " Al Capo Ufficio Personale

n " Al Capo Ufficio Retribuzioni

S E D E

OGGETTO:Riconoscimento . differenze retributive.

|
|
E
|
|
' 5i riscontra il suo ricorso gerarchico inoltrato in data 5/o0t—
! tobre u.s. per precisare quanto segue.

Contrariamente a quanto asserito dalla 5.V. nella cartella per
sonale non vi € alcuna documentazione circa il riconoscimento da par
te dell'INAIL dell'invalidita per causa di servizio a seguito dello
infortunio occorsole sul lavoro in data 19/07/1991, ancorché del cer
tificato di chiusura emessc dall'Istituto il 10/01/1992 risulti che
lo stesso presentava dei postumi.

Infatti, a seguito dell'infortunio predetto, su sua richiesta
scritta, la S.V. é stato inviato a visita medica di controllo pres—
so 1'USL TA/4 e, dopo un periodo di inidoneitd allo svolgimento del-
le mansioni della propria qualifica di conducente di linea, é stato
dichiarato idoneo, con rientro al Reparto di appartenenza in data 01/
novembre/1993. ' '

Tuttavia, qualora la 5.V. sia in possesso di documenti atti a
dimostrare che 1'INAIL per 1'infortunio de quo le abbia riconosciuto
un'invalidita del 16%, é pregato di produrli in Azienda, affinché gli
stessi possano essere inseriti nella certella personale.

5i ribadisce, comungque, che anche qualora la Sua invaliditd fos
se stata causata dall'infortunio, le vigenti disposizioni non'prevedg

no un diverso trattamento in relazione alla causa invalidante se non

/.
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AZ'iENDy‘\ MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO Foglio N.... 2

L)

ai fini strettamente retributivi (art.37 della legge n.889/71).

Infine, considerato che la S.V. dall'1/11/92 al 31/10/93,
a seguito dell'inidoneitd accertata dall'USL, ha percepito il
livello retributivo. di centralinista anziché quello di conducen
te di linea, le vengono riconosciute le relative differenze re-
tributive per il periodo sopra citato.

Pertanto, visti i calcoli predisposti dall'Ufficio Ammini-—
strazione del Personale, con le competenze del mese in corso le
verrd erogata la somma di £.3.288.363=, oltre interessi e rivalu-—
tazione monetaria fino al scddisfo.

Distinti saluti.

AUTO;RASPORTI TARANTO
| RCIZIO
4 o

AZIENDA MUNICIPALIZZ
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A.M.A.T. <
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT ’

§ TARANTO FOGLIO DI RETRIBUZIONE N._ 0046625
AsMoAsTe TARANTO - TRASPORTI URBANI
VIEDAGLIA COGNDOME NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ:
121746 | CONTE ROBERTO M. CNTRRTSTH3OLO49Y 300657 |161282
REPARTO Q.INPSY SETT.| COD. INALL CATEGORIA QUALIRICA RUOLO DATA LICENZ, DATA SCATTO
h321 1 i1 Dé CONDUCENTE PI LINEA 10195
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. ietL B) 3 INDENN. QUADRY 4 CONTINGENZA 5 A P A 6 COMP. ACCESSORIE 7 INDENN. MENSA AUG. TASS. SEP. ALIQ. TER. i) CO | AL
804240 1020437 201060 74724 35513 20,320
A 30 ELEM, 5ALAR. 9 DIFF. LIV. SUPER 10 TR. S80S, CCNL 11 Tratl. Sca1, CIA {IstiB) | 12 TR. S0S. SC. flet. B} | 13 ASS. AD PERS. (letL F}| 14 MT. AL 31121079 15 INCGID. § 0 6%
' 72165 15795 1C0050 R P0E PRI
VOCE| DESCRIZIONE VOCE FiP QUANTITA VALORE UNITARID COMPETENZE e RITENL_ITE
RETRIBUZIONE DEL MESE PF 30,00 77466413 ‘ TR
EsDeRe ART.7 L.438/92 PF 23,00 666,66
: INDENNITA AGENTE UNICO PF 45,05 600,00
; E«DeRe MALATTIA PF 7,00 666,66
: STRAORDINARIO FERIALE PF 3,14 13786,11
. MAGGIORAZIONE NOTTURNA PF 2,33 2506,56
INO. PRESTAZ.DOMENICALE |PF 1,00 11250,00
INDENNITA® TURNISTI PF 17,00 1000, 00
MALATTIA PAGA PF 7,00 .12837,00
STRAORDSFESTSMALATTIA F 7.00 1060,00
COMPETENZE ACC.MALATTIA |PF 7,00 9463,00 | . 664281
PREMIO GG.PRODUTTIVITA® PF 17,00 3643,00 |.. C 814931 . : )
STR. MALATTIA PF 7,00 1762400 | 57 L L F25330 LU
RITENUTE SINDACALI TR T U i 7715509
ARROTOND.TQ PRECEDENTE . v o187
DETRAZIONE GG« MALATTIA PF 7,00 69824 ,60 Sl RS caefe F S 48BeTT2
DETRAZIONE ORE SCIOPERG |PF 2,83 10742,24 | PN T DEE T
RIMB.RIT.SIN.CISL SU AR ' Y :
PRESENZA 17,00
RIPOSI GODUTI 4,00
FERIE GODUTE 2,00
MeEoI.E. ASSICURAZIONE
i GIORNI RETRIBUITI 30,00
¢ GIORNI INPS TARANTO ‘ 26,00
: IMPONSRIT, IMPONIRIT. IMPOMZRIT. IMPON JRIT. IMPONJRIT. IMPON/RIT. {MPON JRIT.
: 580000 2580000 1986000] 19860C0[ 1986000
4 ,.f\:-“\
K 316215F 9030l 19860 ﬂ
.' IMP. BGRAVIO RIT. SGRAVLD IMP. TASS. SEP. RIT. TASS. SEP. MPONIBLE T.FR. RITEKUTA TF.R. IMPONIBILE INAIL k
3 1943000 ' 1986000}"
.5 FAGLI CONIUGE ALTRL - SPFESE DEL REDDITO | WLTERIORI DETRAZ, "
¢ 29166 63125 60583 .
; IMPCNIBILE [RPEF 1RPEF MEEBE IMFQN, IRPEF PAQGR. | IRPEF LORDA PROGA.| DETA. USUFRUITE IRPEF NETTA ARRQTONDAMENTD b . , B » ‘ W -m:.“
: 2281899 484113 25105778 5234174 1681614) 3552560 3520 4 ) 2|
- FERIE RESIDVE FERIE SPETT. FERIE GODUTE | FERIE RESIDUE — mTtLER!ENm
) 42,000 20,0000 22,000 Dot 3107406317 5 1e 3772063
.:: NOTE ) - . PERDDDO_ H.ETFI.EB}!Z?DNE . NETTO DA PABARE
‘ IL NETTQ VIENE ACCREDITATO SUL C/C 167117188277 'NOVEMBRE™ 93: |- " :1..930.000
t‘- LEGENDA IMPON. PRAEVIDENZIALL: A
LY = FPT/INPDAI N
& B-C-D-E = FPT/INPDAI - T8, g:
. F = GESCAL JaciH
« G = 5.5N. £
H = INPS - TA .
1 = MAL/MATER. w
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N A.M.AT. h
IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

- TARANTO 0045689
AeMeAeTo TARANTO - TRASPORTI URBANI ' OGLIO DI RETRIBUZIONE N
_I!EDAGUA COGNOME HNOME CODICE FISCALE DATA B! NASCITA DATA ASSUNZ,
121746 CONTE RO3ERTO M. CRTRRTS7H3OLO4Y Y 300657 161282
REPARTO Q.INPS| SETT. 0D, INAIL GATEGORIA OUALIFICA RUOLO DATA LIGENZ, DATA SCATTO
4133 115 1 G8 CENTRALINISTA 10195
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS. {ietL By 3 INDENN. GUATRI 4 CONTINGENZA SAP A € COMP. ACCESSORE T INDEMNN. MENSA ALIQ. TASS SEP ALID. TER. A [~s] AL
: 625520 1008328 156380 92723 35513 20,3290
B J° ELEM. SALAR. 8 DIFF. LIV. SUPER. 10 TR. 505. CCHL 11 Trath Sost. ClA(latt.B) | 12 TR. S0OS. SC. {leil. B} | 13 ASS, AD PERS, (lait. A] 14 M., AL 3112/1979 15 NGID. S o 6%
: 93458 83118 .
! VOCE| DESCRIZIONE VOCE F/FP QUANTITA VALORE UNITARIO éOMPETENZE . RITENUTE
. 1 RETRIBUZIONE DEL MESE PF 30, 00 69824,60 . 2.095,73
10 EeDeRe ARTST L,438/92 PF 24,00 666,66 | . . .- 16,000/ ,
P29 EaDeRe MALATTIA PF 6,00 666465 . -7 1 4.000 .
‘| 52 STRAOURDINARIO FERIALE PF 4475 137B6,11 ) " 65.484 -
P | 69 INDENNITA® TURNISTI PF 19,00 1000,00 : * 19,000 S
.1 MALATTIA PAGA PF 6,00 712837,00 T 43T7.022
74 STRAORD.FEST.MALATTIA F 6,00 1060,00 . . 6.360 i
76 COMPETENZE ACC.MALATTIA Pl 6,00 8643,00 « 51,858 ' .
TIL PREMIQ GG.PRODUTTIVITA® PF 19,00 3643,00 : 694217 .
&z" STRs MALATTIA PF 6,00 1580,00 . . 7 9.480 o
- 9b DETR.ORE 100% PF 4,45 10742,24 | - ° ( ) §7.203
151 REC.ARR.STR.FER. 86/88 PF SR = 0 214630
182 REC.ARR.5TR.FEST. 86/28 PF FYEEN _ - . 10.352
183 REC.RIV.MON., 4RR. B6/83 F e s , _6e 796
184 REC.INT.LEG. ARR. 86/88 . . ) - 3.890
Les INTZR.LEGALI SU REC.ARR . . e F+ 15.6€93
201 RITENUTE SINDACALI : PRy .+ % 13.885
202 ARROTOND.TO PRECEDENTE - : " W 566
208 OETRAZIONE GG. MALATTIA PF 6,00 69824,60 - L R 418,948
MOl PRESENZA 17,00 IR
- Wa2 RIPOSI GODUTI 4,00 T e o £
. 403 FERIE GODUTE 1,00 T | A .
tla DISPOSIZIONE AZIENDALE 2,00 S ST :
63 MeEaIsEa ASSICURAZIONE AR S.250
TOTALE PARZIALE .. 2.773.159| . S44.813
IMPON /RIT, IMPONRIT. IMPQN /RIT, IMPCNJRIT, IMPONRIT. TMPON./RIT, IMPON /RIT, . " " ’(
. "‘:.;E B ® . "1.‘ L
" P SGRAVIQ RAIT. SGRAVID IMP. TASS. SEP, RIT. TASS. SEP. IMPONIBILE T.F.R RITENUTA TFR. IMPOMNIBILE LNAIL . , ', .
FGLE CONIUGE ALTRI N SPESE OEL REDDITQ [ ULTERICRI DETRAZ. ' - . . ” 3
TMPQNIBILE IRPEF IAPEF WMESE IMPON. [RPEF FRDGR, | IRPEF LORDA FROGR.| DETR. USUFRUNE IRPEF NETTA ARROTONDAMENTO g .‘
FERIE RESIDUE FERIE SPETT, FERIE GODUTE FERIE RESIDLE 1 TOTALE COMPETENTE TOTALE RITENUTE
NOTE . PERIADO RE‘{RI-BUZJONE NETTO DA PAGARE

LEGENDA IMPON. PREVICENZIAL:

A = FET/ANPDAI
B-C-D-E = FPT/INPDAI - T.S.
F = GESCAL

G = S5.5N.

H = INPS - TA

l

= MAL./MATER.




A.M.A.T.

! .."?glENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI *

. TARANTO 0045690
" AeH.A.Te TARANTO - TRASPORTI URBANI FOGLIO DI RETRIBUZIONE N.
MECAGLIA COGNOME HOME CODICE FISCALE OATA DI NASCITA DATA ASSUNZ,
121746 CONTE ROBERTO M. CNTRRTSTHIOLD4SY 300657 161282
R REPARTQ Q.iNP5| SETT. COD. {NAIL CATEGORLA QUAL IRCA RUCLO DATA LICENZ. DATA SCATTO
; (4133 1! 5 1 ua CENTRALINISTA 10195
1 PAGA BASE 2 ASS. AD PERS, fleit 8 2 INDENN. QUADR1 4 CONTINGENZA 5 A P. A & COMP, ACCESSORE 7 INDENN. MENSA ALIQ. TASS. SEP, ALQ. TER. 2] [=1] AL
& 3° ELEM. BALAA. 9 DiFF, LIV. SUPERL 10 TR S0OS. CONL 11 Tewtl. Soar CIA (lent. By | 12 TR S0S. 5C. {lett. B) | 13 ASS, AD PERS. (lett. )| 14 M.T AL 31/12/1979 15 [NCID. 5 & 6%
VOCE| DESCRIZIONE VOCE FIP QUANTITA VALORE UNITARIO COMPETENZE RITENUTE
494 GIORNI RETRISUITI 30,00 ]
499 GIORNI INPS TARANTO 26, 00 )
i .
3-8
IMPONJRIT. IMPONJRIT, IMPON JRIT, WPON AIT, IMPONJRIT.. INPON./RIT. IMPONJRIT. :
22780004 227800 1765000 17660 1765600 _ ¥
;'q<££usaeaﬂ 79714 17660q 1 . 1 S | 269.516
IMP, SGRAVIQ RIT. SGRAVIO IMP, TASS. SEP. RIT. TASS. SEP. IMPONIBILE TFAR. RITENUTA TFR. IMPONIBILE {RAIL ‘ : -
; 1732009 ] 1766000 ‘ .
-“' AGLY CONIUGE ALTR: SPESE DEL REDDAO [ ULTERIQRI DETRAZ, _
5 29164 63125 . 60583
s IMPONIBILE iRPEF IRPEF MESE IMPON._ IRPEF PROGH. | IRPEF LORDA PROGH.[ DETR. USUFRUITE IRPEF NETTA ARACTONDAMENTO ‘ P
i 1998114 407491 22823879 4750C06Y 1528740 3221321 T87 787 254,617
i.: FEAIE RESIDUE FERIE SPETT. FERIE GODUTE FERIE AESIDUE TOTALE COMPETENZE TOTALE RITENUTE
42,00d 19,0004 23,00 2e773+906 ~ 1, 068. 545
HOTE PERIODO RETRIBUZIONE NETTO DA PAGARE
IL NETTO VIENE ACCREBITATO SUL C/C 16/1171882/7 O0TTOBRE ¥3 . 1. 705.C00

LEGENDA IMPON. PREVIDENZIALI:

2 A = FPT/NPDAI
B-C-D-E = FPT/INPOAI - T.5.
F = GESCAL
G = 5.5,
H = |NPS - TA
| = MALJ/MATER.
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/ _ | Taranto, 1i 5/10/1994

AHAT - TARAIIO AL s1cHor
a 05.10.

SEGRETERIA GERLRALE

. } DIRETTORE D
9 00561% RETTORE ISESERC[I)ZI(E

0GGETTO: Ricorso gerarchico.

lo sottoscritto CONTE Roberto, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di linea livello 6, a norma dell’art. 10
R.D. 1931 n® 148, avanzo ricorso gerarchico avverso la Sua nota n° 1400
dell1'1/08/1994 con cui si afferma che la mia condizione di salute non &
riveniente da infortunio.

Preciso che 1'infortunio sul lavoro, causa dei postumi a
tutt'oggi lamentati, risale al 19/07/1991, come si pud evincere dalla
mia cartella personale.

Infatti, successivamente a quella data, dopo un lungo
periodo di stato invalidante presso 1'I.N.A.I.L., 1'11/01/1992 ho
prodotto istanza per essere inviato a visita di controllo in quanto
sussistevano ancora postumi di infortunio per i quali la medesima
I.N.A.I.L., a quella data, mi ha riconosciuto 1'invalidita con una
percentuale del 16%.

In data 20/01/1992, con nota della Direzione di Esercizio,
venivo inviato alla U.S.L. TA/4 per accertamenti sanitari.

Con fono 03/02/1992, in attesa dell'esito della visita,
venivo utilizzato in mansioni sedentarie.

Dopo 1l'esito, con nota della Direzione di Esercizio del
25/02/1992 venivo posto in mansioni sedentarie per sei mesi scadenti il
31/07/1992 successivamente, venivo inviato a visita di controllo con
nota del 09/10/1992 e dopo l'esito della stessa}, con nota del 16/11/1992
prot. n° 1272/UP/92, venivo declassato al livello 8 con qualifica di
centralinista, percependo le competenze del livello 8.

18 Questo danno economico si € protratto dal 03/11/1992 a tutto
il 31/10/1933 quando, dopo l'esito della visita di controllo effettuata
il 12/10/1993, venivo dichiarato idoneo alle mansioni di conducente di

[



linea.
La cronistoria dei fatti successivi & posta agli atti
esistenti in Azienda, nella propria cartella personale.

Tanto premesso inoltro ricorso gerarchico al Direttore di
Esercizio giusto art. 10 R.D. 1931 n° 148, inteso ad ottenere il
riconoscimento delle differenze retributive dal livello 8 a quello di
a%pacgggenza, livello 6, per il periodo innanzi citato.

Trascorso inutilmente 1l periodo di legqge adird la
Magistratura a tutela dei miei interessi.

Resto, comunque, in attesa di riscontro in merito e, intanto

invio distinti ossequi.
(CoN obefrto)
224 Lz
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Prorr;coﬂo...@.g.gjj.'ﬂ_ )77 O,

-7 NOV, 1994

Taranto, B.oeenm e aeamiccieeeeececen .

SPETT/LE U.S.L. TA/A

Risposta @ N.o._......_......._... del. oo Servizio di Igiene e
Allegati Neeeo ... Sicurezza del Lavoro
Contrada Rondinella
’ 74100 TARANTO
OGGETTO:Visita medica di controllo agente CONTE Roberto Massimo , nato a
Taranto i} 30/06/957 con 1a qualifica di Conducente di linea —

Si prega codesta Spett/le U.S.L. di risottoporre a visita

medica il dipendente in oggetto in quanto il 13/11/94 gcadra il

periodo di inidoneita allo svolgimento delle mansioni inerenti

la propria qualifica (g8uida autobus in servizio di linea ) coes)

come stabilito con Vs/ referto.del 30/05/94 che si allega in co

pia.-

In attesa di un sollecito riscontro distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (039) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

- Allegati N __

RACCOMANDATA A.R.

SPETT/LE

Toramo, 0.9, A00. 1994

I.N.P.S.

Sede Provinciale

Via Leonida, 109

74100

Facciamo seguito alla nostra prot.n.1221/94

TARANTO

del 07/07/94

per comunicare a codesto Spett/le Istituto che con decorrenza 05/

agosto 1994 nei confronti del dipendente CONTE Roberto M. & stato

disposto il richiamo in servizio.

Distinti saluti.

AZIEND: MUR.CIPALIZZATA
iL DIRETTO
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RASPURI] TARANTO
ESERCIZIO
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Taranto, Ia"BAGQLiggli
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
SPETT/LE I.N.P.S.

Sede Provinciale'

Via Leonida, 109
74100 T ARANTO

- Allegati N.._____._____

RACCOMANDATA A.R.

Facciamo seguito alla nostra prot.n.1221/94  del07/07/94
per comunicare a codesto Spett/le Istituto che con decorrenza 05/
agosto 1994 nei confronti del dipendente CONTE Roberto M. & stato
disposto il richiamo in servizio.

Distinti saluti.

SGITRASPURI| TARANTO
ESERCIZIO

AZIENDS MUH.CIPALIZZATA
L DIRETTO



Conte Roberto prot.1448/ 9;1

Mod. 234 {per Mnterna} (1992} - Cod. 008400

)} [awmmistRazione P T

"—-‘:'=,=—-TP ¢

wl g )
AVVIREDI RICEVIMENTO

AMAT.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Via C. Battisti, 657
. 74100 TARANTO



I _l AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE R v

[X Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata 1 Pacco ' s 1 . - Mivr A
Sped:t ..... i) /0B/1994 \lUHiGiO di oo e
[}
lndirlzzat I.N.P.S. Sede Provinciale

Via Leonida, 109 74100 TARANTO

da compllare
a cura del mittente

ricevuto
riscoss

Dichiaro di aver

g}é’a'nt\d sutﬁa\\ato il | 'ﬂ 0860, 1%%

= 10
sell Firma dell’incari ‘("4 FIrma ..ccoeccvvmnnensninnens
ella distribuzi d
TIDUZiOne e de gamentm,lﬁ Bolla dell’'Ufficio ,
< di distribuzione o ¢l pagamento

. .
Roma, 1893 - Istituto Poligrafice 8 Zecca dello Staip - S,



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

é‘z{ ‘ Taranto, li 04/08/1994
Corrispondenza interna  prot. %

Oggetto :richiamo in servizio

" Egr. Sig.
Conte Roberto
e p.c. Dirigente Amm.vo

Dirigente Tecnicp

n n

Capo Area Personale

55— seoe
Questa direzione,

- vista la nota con cui la S.V. era stata-posta in aspettativa ex art. 24
allegato "A" al R.D. n° 148/31;

- visto il giudizio di inidoneita temporanea del 13/05/94,;

- atteso che vi sono disponibilitd nei posti riservati aigli inidonei -ai
sensi del Regolamento Azieﬁdale;

- visto I'Accordo aziendale con le OQ.SS. del 02/08/1994;

- ritenuto, quindi, di poter revocare |'aspettativa;

DISPONE

con decorrenza 05/08/1994, il richiamo in servizio della S.V.

adibendola provvisoriamente alle mansioni di usciere previste dal

regolamento aziendale per il personale inidoneo.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

IL DIRETTORE

(lngﬁi’ ° zlbello)

e

(.
e




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Z/ ag/éé . All'agente
N. di Protocollb.......... [ 4. Ripooeicniicnes Sig.CONTE Roberto M.

SEDE
Allegati No............

OGGETTO:Collocamento in aspettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Sua dell'11/07/94 per precisare che, a seguito
esame della Sua cartella personale, non risulta che 1'INAIL Le abbia
riconosciuto 1'invalidita per causa di servizio a seguito dell'infor-
tunio occorscle sul lavoro in data 24/12/1993.

Peraltro, anche qualora la Sua invaliditd fosse stata causata
dall'infortunic e non da malattia, le disposizioni vigenti in materia
non prevedono un diverso trattamento in relazione alla memmmi=wq causa
invalidante se non ai fini strettamente retributivi (Vedi art.37 leg-
ge n.889/71).

Pertanto, si conferma il provvedimento di collocamento in aspet
tativa per motivi di salute ex art.24 del R.D. n.148/31, gia comunicg

to con nota prot.n.1098/94 del 24/06/1994.

AZIENDA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTQ

IL DIR E Wlmo
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110784 007099
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Al Presidente AMAT

GRITERIA BENERALE

R it rh L

AMAT
) 5 ede
Con riferimento zlla Vs nota del 24.06.84, protocollo
n. 1098 / 94 =vente &d oggette U Collocmmento in
aspettativae 7, 1l sotbtozcritho Conte Roberto,

dipendente di codesha Asiendas con la aualifica di

conducente di linesn, con la presente chlede che venga
rissaminata 1z sua posislone giuridica dal mnonento
che la patologizn invelidante dalle anale e” affetto
temporenanmente € per La guale " stato collocsto in
zepethativa & stata czusata ds infortunico sul ilsvore
e non da malatiia. .
L art. 28 R.D. 148 / 1€31 e successive modificazioni
preveds che all agente infortunate .verra  comungue
" anche svolgende marnsiond inferiori conservato
lc gtipendio Q oaga che percepiva prima
d=11" infortunioco stesso
Alla . luce di auanto innansi , pertanto , appars di
tutts evidensza che il collocamento in aspettativa per
malattia dello scrivente , con gli effettl giuridici
che ne congeguono , siz illegittimo e manifeatamente
lesiveo della sua situazione giuridica.
11 =ottoscritte chiede , pertantoe , che le S5.VV.
a

oo

b

[l
riagsaminando 1a St posizione 1o adibiscano
temporaneamente a mansioni compatibili con il suo

atato di salute in conformita’ a gquanto sancito dalla

i
b
=

1
=
n® Tk

1
L1
an

Al Direttore di Esercisio

normativa a tatela 12211 infortunati sul lavero.

Con osservanca :
Tarante 9 Luglio 1894 -

A

L

her o
/S
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T ’1’-5'&%}'{5‘1:'1‘53 # ,
110784 007089 | ]LLQ/

F o A T -,
.sahLI;%A &ﬁ;ihﬁl Al Preaidente AMAT i
. Al Direttore di Egercizic

) AMAT
ﬁ/yﬂede -

Con riferimente alla Vs nota del 24, 06.24, protocolls

_..___-....,..-_,___..._. —

n. 1098 / 94 avente =ad oggeblLo " Colloczmento in
zepettativa ", il sottoscritto Conte Roherio,
dl;ezd@n+9 A1 codests Aszienda con la gualifica 41
condncente di linea, con la presente chieds che vengs
riegsminata lam sua posizione giuridica 4=zl momento
che la patologls  invalidante dally auale = affetic
+

.enpcraneamente e per la quale & stato collooato in
.zpettabtiva &7 sLata rauaafﬁ da infortunio sul lavoro
non 4z malattla,

I7art. 28 R.D. 148 / 1931 e successlve modificasioni
prevede che all agente infortunato verrs’ copungus
*  anche zvolgendo mansioni inferiorid "oconservato
1o stipendlo O paga che percepiva primsa
d=11" inforturico stesso |

Alla luce dAi gquanto innanszi , pertanto , appare di
tutta evidenza che il collocamento in aspettativa per
malattia dello seorivente , con gli effettl giuridici
~he he congegucnc , sia illegittimo € manifestaments
lesivo della =sua situazicne giuridica. _

1 sottoserittc chisde ,  pertanto , che e 35.VV.
riesaminando 1z sua pogizione lo adibiscano
temporaneamente a manzsioni compatibili con 11 suo
stato di salute in conformita” a aquanto sancito dalla
normativa a tutela degli  infortunati =2ul lavoro.

|f'[' [\l

2on ORSarvansza
Taranto § Luglic 1994

erto
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ol A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

BDirezione

" Taranto, li 24/06/1994

- Corrispondenza interna prot. 'n°./ﬁ é y/gé

Oggetto : collocamento in aspettativa

\

Egr. Sig.
Conte Roberto
e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- visto il giudizio di inidoneita alle mansioni- di conducente di linea cui
é pervenuta, ‘nei confronti della S.V., la commissione medica dell'U.S.L.
n° 4 di Taranto in data 13/5/1994 e pervenuto a questa Azienda in
data 8/6/1994; | -

- visto I'Accordo Nazionale 12/7/1985;

- visto I'Accordo Nazionale 27/6/1986 parte B;

- visto l'art. 24 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31;

. nelle more che vengano individuati i posti disponibili in organico;
DISPONE -

con decorrenza immediata, il -collocamento in aspettativa della S.V.

per sopraggiunto impedimento all'ulteriore esercizio delle funzioni

proprie de!lé qualifica rivestita. | _ '
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

A necessari.

eep.c DIRIGENTE TECNICO ~ ILDIRETTORE
_F.F. CAPO AREA MOV IMENTO
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INITA, SANITARIA LOCALE 1A 4
- TARAUTO

SERVIZIO D! IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORD ﬁ

wn63.8/90

sposta alla nuta del. ... ...
Wi oSz N

GGETTQ: Jrasmisgione esiti visita medica

| AMAT - RANTG]

| 080685 005636

AL SPW(

LUHe | PERSOMALE

b DA AHAT JU‘Q/
. S e

Giusta richiesta n® /‘S:]-SA/PI[PL, del _/‘ZJO 5'!?’1 e stato

sotioposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data j{'b‘og'f'ﬂ il Sig.

CONTE

ROPERTD

Si unizsconn alla presente:

- Giudizio medico conclusive.

Siudizio medico e referti. in olico chiuso nercha orolet-

ti da segreto orofessionale.

A
)5( ~ Comunicazieni di controindicazioni,
X -

Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boralorio effetiuat],

Allgs. /L

SISL/a/0q

- IL CAPdl SERVIZIO ™

(Dott, Pas

PERATIRI
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. Moo e

Risposta alie nota del

pw.Sanitaria. sez

OGGETTO : VVisita medica di idoneitd

sig. CONTE ROBERTO

74100 Taranto,

A Spett-b bitA  AHAT

URFiclo  PERSowALE

_TARANILZ

nato it 29~ 26~ 5%

Con riferimento alta richiesta n® /{g?@_/UF’]?h del ,JZ‘[OEI £

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data /13,/0 5/ il

Mansioni per le quali & siato sottoposto 2 visita medica

COMDUCENTE

bi

LE R

Giudizio medico MNOAM IDONEO _ALLA q'wm PER SEI-C’ﬁ)HF-S/m

Alieg./ L
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i . 74100

TARANTO .
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C OnTe | ROBER 5

AZIERDA ANAT
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P-c!. 25 (per tirlerno} (1992) - God. 008400

amminisTRAZIONE P T

AWISO DI RICEVIMENTO -
0 DI RISCOSSIONE -
=
’ . AMAT ~
DA RESTITUIRE A AZIENDA MUNIGIPALIZZATA

* AUTOTRASPORTI PUSBLICH oo
Via C. Battsti, 857 ;
_74100 _TARANTQ

‘prot.n.1221/94 CONTE Roberto M.’

SINYITY]! 2ISOd -

LOCALITA




A.R.] AWisO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

i

O Raccomandata O Vaglia g N . n
. 001161

[ Assicurata 'O Pacco di b

|nd|r|zzat .......................

Via Leonida n,109 - 74100 TARANTO -

da compllare
a cura del mittento

i i oa
Dichiaro di aver Fri%ég% quanto Sl.llnd‘ngEO m 2 l-UG 1"‘“4
n s

-,/j‘\/dl distribuzione i pagamento

Roma, 1993 - istitufe Poligrafico o Zecca deflo Stay‘s.

Firma dell'lncarlcato ; 94 éma SR ' ............................ .
~ della distribuzione e de! pa%vento % 4"0 deli'U ﬁ
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta @ N. _...... ... ..del.......... ...

Allegati N...._ . ...

RACCOMANDATA A.R.

.
3 da
oA

=7 LUG. 199

Taranto, H.o.ooeenoiiieie e e .

SPETT.LE

I. N.P. S.

Sede Provinciale

Via Leonida,n.l109
74100 TARANTO

OGGETTO:Dipendente Sig. CONTE Roberto Massimo .Collocamento

d'ufficio in aspettativa per motivi di salute ex art.24 All. A)

R.D.L. 8/1/1931,n.148.~-

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che questa Dire-

zione di Eserciizo,visto il giudizio di inidoneitd a cui & per

venuta la Commissione Medica dell'USL/TA4 in data 13.05.1994

ha disposto d'ufficio con decorrenza dal 28/giugnel994,il collo

camento in aspettativa per motivi di salute del dipendente Sig.

CONTE Roberto Massimo

,nato il _ 30/06/1957

a Taranto:

e domiciliato in Via Lipuria n.97 -TA-

Sara cura della scrivente comunicare immediatamente eventua

le revoca.

Distinti saluti.-

AZIEHDA HUBICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARATO

IL DIRETTORE DILES RCIZIO
(ing. France%{é

CIBELLQO)
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Taranto, It 1 2 MAG- 1gg2§ |

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657

Telefax (059) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

- Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
SPETT/LE U.S:L. TA/4

Servizio di Igiene Ambientale
N. di Protocoltod STRIVEL Y Rip..ooeoon..
e Prevenzione Danni da Lavoro
Risposta a Neo. ..., D Contrada Rondinella
Allegati Noo_...._.._. 74100 TARANTO
Richiesta accertamenti sullo stato di salute dell'agente:CONTE Roberto M.

OGGETTO:

Come da accordi intercorsi e giusta convenzione stipulata con

codesta Spett/le USL TA/4, si chiede di sottoporre ad accertamenti

sullo stato di salute il ns/ agente Sig. CONTE Roberto M. nato
il 30/06/1957 in possesso della qualifica di pyhancente di linea®

Si precisa che la suddetta visita medica dovra tenere presente’
quanto riportato ai punti 1} e 2) del Regolamento inidonei vigente e
inviatoVi in data 22/10/1993 prot.n:1653/93:

Peraltro, si trascrivono di seguito le mansioni alle quali 1'agen
te medesimo potra essere eventualmente adibito, sempreché vi'sia la va-
canza di posto in organico, qualora a seguito della visita medica doves
se risultare che non possa pill espletare le mansioni rivenienti dalla
propria qualifica.

a) - USCIERE;

b) — COMMESSO;

¢} - PORTIERE — GUARbI@NO;

d) — CENTRALINISTA;

e) — MANOVALE;

f) -- DISTRIBUTORE MAGAZZINQ;

g) — RIFORNIMENTO GASOLIO-RABBOCCO OLIO:

All'uopo si allega la certificazione medica presentata dall'agen-
te in parola.

In attesa di riscontro, si invigno distinti saluti.

AZIENDA Mui
IL

CIPALIZZATA AUJJRASPUR:! TARANTD
(ETTORE DI £SERAIZIO




. - L) /ﬁ//“#"
STUDIO LEGALE DE FEIS » v
VIA MAZZINI, 3 - TARANTO - TEL. 099/4592727 % ‘}{ ﬁ/‘f":l/

| B—> " -

Awv. Prof. FRANCESCO DE FEIS | Ty 7 V " ) %\\

PATROCINANTE IN CASSAZIONE AMAT ~ ]”:‘RF‘ N T_O ,

Cod. Fise. DFS FNC 41 A01 A321T )

Partita IVA 00172540734 710594 004802

Dr. Proc. MAURO RUFFO [SEGRETERIA GERERALE

Partita IVA 01912460738

Al Sig.Présidente AMAT
B a Conmissione Bmministratrice AMAT

3@, Al Diret:ore di esercizic E£.f£f. AMAT
y: (i

Tormi_o & presente per eSpresssc IlUCEYIco conferitomi Jdal
zig.Conte Foherts Che per conferma e ratifica sottoscrive con me
1z pfesente significandoVi quanto segue:

i1 mi¢o assistito, dipendente dell'AMAT con la gualifice 4z
conducente @& iinea, a seguito dell'infortuni cccorscgli  in
date 24.12.19%3 L& hlesto, con lettera consegnata a mano- in data
18.03.1994, &i essere esentato dalla guida per il periodo &i
tempn negezszrio a riprendersi dal  postumi dello stesso e
sontestualmente di essere csottoposto a visita medica di
contrello.

1 lavo-atore, infatti, lamenta ancora una persistente
cefaiea nonchée una fastidiosa sindrome vertiginosa come pera
=% avimes 2z) certificato medicc predotto :

roiché a tu*t'oggi non avete ancora provveduto 1in ordine
alls cennata richiestz, con la fresente Vi diffido dal continuare
in deita illecitiima condotta inedemplente invitandoVi a porre in
essere ~tutti gli atti previsti della normativa vigente in’
cubjecta materia con espresso avvertimento che in difetto d4i un
positivo riscontro allea presente richiesta ed a fronte di una
perdurante inerzia sard costrettc ad adire 1'Autorita giudiziaris
ver tutelare i diritti del mio assistito.

Riservando ogni altro diritto, ragione ed azione,

distintamente Vi saluto.
Tarants, 10 maggio 1994




/;Z/ Taranto, 26/aprile/1994

Al Sig. Direttore di Esercizio
AMAT

S E D E

27049 004307
SEGRETERIA GEMERALE

I1 sottoscritto CONTE Roberto, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di conducente di linea, avanza rispettosa istanza intesa ad
ottenere lo svolgimento delle mansioni_sedentarie, in attesa degli esi
‘Ei_ggng richiesta visita medica, conseguente ad infortunio océorsogli
durante 1l'espletamento del proprio turno di lavoro.

La richiesta & motivata dal fatto che i postumi dell'infortunio non
gli consentono di espletare al momento le mansioni di autista.

Certo che Ella vorra tenere in considerazicne la presente istanza,
anticipatamente ringrazia e porge distinti ossequi.

Resta comunque in attesa di cortese riscontro al fine di evitare il
ricorso alla malattia per un numero considerevole di giornate che non
gli consentirebbero di percepire lo stipendio per intero.

Con osservanza
(co Roberto)

D.ste, MENENTY

Tt



180384 002674
(SEGRETER{A GENERALE SebeE
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Dott. ARRIGO LEO
Spec. in Igiene e Medicina Preventiva

Studio: V.le Magna Grecia, 314 - Tel. 352409
Abit.: Via Blandamura, 66 - Tel. 794839

74100 TARANTO

Cod. Fise. LEO RRG 48R20 LO4SL

Partita IVA 00279234 073 1 1% 3 .7 9
L4
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Ciedice Fiscale A 00146330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €arasto, ﬂDG U999 -~
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO T ‘

YIA C RATTIRTT, 847 = TFL- (008) TA14AL (N, & LINEE THRARANE)

X & profocollo . Q!ﬂ e e s
Ql'spo.rfa a K o i o del . s
M/[egaﬂ ..(!‘{f

DICHTARAZIONE,

Cen 1la presente dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Persenale il proprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S..L./TM.

Sou AO‘@é"%"

il




STUDIO LEGALE DE FEIS

VIA MAZZINI, 3 - TARANTO - TEL. 099/4592727

) 15}‘ " odoo@

Awv. Prof, FRANCESCO DE FEIS 240 s
PATROCINANTE IN CASSAZIONE A

Cod. Fisc. DFS FNC 41A01 A321T W’

Partita [VA 00172540734

Dr. Proc. MAURQO RUFFO
Cod. Fise. RFF MRA 63H22 LO49V
Partita IVA 01912460738

| b
\'i?.UB.Qh 006280 | -
et TRERALD Al sSig.presidznte AMAT
lergaEreald GERER
M- Alla Commissizne Amministratrice o7

th

Al Dirasttore Z: esercizio LB, AMAT

rormulc 1 presente in nocme e per conto del sig. Conte
roner=o, dipendsnte Amat <on la guelifica ¢i conducente di linea,
:1  zuale irforsunatesi din data 24 12,132% & stato sottoposto &
wigi~a Z2agli cTgani sanitari Ge’’a USL TRhA4 e ritenutc inidoneod
alltespletamern=s delle mansioni di conducente.

A tutt'oggi perd, Vol non avete ancora provveduto a
~s5ltoroare i1 Contz Lnoun posto 41 lavoro con mansioni ccmpatibilil
bof a3l s gue non periette condirziony di zzlute gsicche&, con 1la
oresente, Vi invito ad ottemperars in ta> senso avvertendovi che
e parsisterece & Lenere un comportamento omissive, COme peraltrc
gia si & warificato in occagione d=.1z richiesta del nmio
agr-gToTo G2l IT.04.U0%04 = . prot.d202, =ari costretto gussta volta
2 ELr SCUSC LB DTOLUTE cornferitoms riv:slorndomi 21 magistrats
competente per L2 tutela dei Adiritni del mmo assistito.

DigTinti szliuatl.

Tarante, I LU

glﬂg;; £994
%&W/
- /
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Provincladi .. ARANTO e Comune di .. ... .. TARANTO = .. .
Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che fa Ditta .......... Ao BT s con sede in .C-Battisti, 657 74100 TA .
ha presentato al sottoscritto il giorno ..28.. del mese di dicembre.... 19 .93.. denuncia _dr' un infortunio 0ccorso @ n. ... . persone
{cognome e nome) .. CONTE Roberto Mass.Via Liguria, 9774100, TARANTO...........ccoooeemmmimmrennieemeninnnnnens
/ Y it giorno ........,2_4~ del mese di dicembre 19 93 nel Comune di TARANTO
' ‘ m.;?m . - | ‘ It o Flrma dell'autorita che ricevé !a denuncia
tdelUfficlo | + 3 LLABORATORE AMM VO !
s s gy
xS ~F e

- / ~—




STUDIO LEGALE DE FEIS

*- VIAMAZZINI, 3 - TARANTO - TEL. 099/4592727

AMAT ~ TARANTE

e

Avv. Prof. FRANCESCO DE FEIS
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Cod, Fisc. DFS FNC 41A01 A321T 110594 004802

Partita IVA 00172540734

g

SEGRETERIA BERERALE

Dr. Proc. MAURO RUFFO
Cod. Fise. RFF MRA 63H22 Lo49V
Partita IVA 01912460738

Al 3ilu.Fresidente AMAT
Alla Commissione Amministratrice AMAT

ﬁ Al Direttore di esercizio f£.f. AMAT

Forrulo 1la presente per espresso incarico conferitomi dal
~1y,.Conte Roberto che per conferma e ratifica sottoscrive con me
la presente significandoVi quanto seque:

il mio assistito, dipendente dell'AMAT con la qualifica di
conducente di linea, a seguitc dell'infortunio occorsogli in
data 24.12.1993 ha chiesto, con lettera consegnata a mano in data
18.03.19%4, di essere esentato dalla guida per il periodo di
tempo necessario a riprendersi dai postumi dello stesso e
contestualmente di essere sottoposto a wvisita medica di
controllo.

T1 lavoratore, infatti, 1lamenta ancora una persistente
cefalea nonché una fastidiosa sindrome vertiginosa come peraltro
si evince dal certificato medico prodotto.

Poiché a tutt'oggi non avete ancora provveduto in ordine
alla cennata richiesta, con la presente Vi diffido dal continuare
in detta illegittima condotta inadempiente invitandovi a porre in
essere tutti gli atti previsti dalla normativa vigente in
subjecta materia con espresso avvertimento che in difetto di un
positivo riscontro alla presente richiesta ed a fronte di una
perdurante inerzia sard costretto ad adire 1'Autorita giudiziaria
per tutelare i diritti del mio assistito.

Riservando ogni altro diritto, ragione ed azione,

distintamente Vi saluto.
DT Proc}ﬁ&krf Pliffo

Taranto, 10 maggio 1994
).D% eoy %w@ WZ % ¢
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE

i 502/UP/94 if SIG., CONTE RGCGBERTGO M.
N. di protocollo Ri VIA LIGURIA 97
Rispostaa N, del 74130 TARANTO
Allegati N. ooooeeee

RACCOMANDATA 4.R.

LA CORTE £I CASSAZIONE, PROWUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONL 0 MENC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA S8SE PER IL CALCOLO JELLA CUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORC STRAORDINARIZ EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAl DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESK CI SUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRADRDINARIG ANDAVA  DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE JELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPRZMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, GQUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS CONOSCINZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
01 SETTEMBRE 1993, IL RZCUPERO DELLA SOMMA DI L. $12.034, A SUO
TEMPO DA VYOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTQSCRITTQ E RILASCIATO APPOSITA CUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 163.211, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TC-

SU PARTE DELLA CITATA SIOMMA, PRECISAMENTE SU L. 449,132, E°
STATA OPCRATA, CON L*APPLICAZICONE DELL'ALIGUOTA A TASSAZIOKNE SEPA-
RATA DEL 2C,83102%, UNA RITENUTA IRPEF DI L, G1.591a POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIZNDA NE' IL RECUPERG, PER CONTO DEI LAVCRA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPQOSTA, NE* LA COMPENSAZIONE PELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE %1.59!,A4 SUD
TEMPO TRATTENULTA € VEARSATA A TITOLO DI IRPEF D& QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO CLCOMANDA
DI RIMBORSCy IN DUPLICE COFIA, AI SENSI DELL'*ART. 16, 6' CCMMA DEL
DoPaRe 26/CTTORREZ1972 Nw €36y ALLTINTENDENZA LI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRC £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGIIC/19%94.

ALL"UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI AZEMPIMCNTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE $I RIMSCRSO DA INOCLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONL, AL SUCDETYTC UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LXx VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', Ntk CASO DCVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA SIORNI DALLA PRESENTAZIONEZ DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE S5IA GIUNTC RISCCNTRO FOSITIVO DAL SUC2ETTO UFFICIO, DI
PROPURRL TCMPESTIVAMENTL RICORSG ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRAUO DI TARANTO.

" NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENJDA SI RENDERANND OISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIGNE DELLA RELATIVA PRATICA.

* T L]
IL DI I ESHRCIZIO

e R TN T S 1]

C

C



kF{, AVVISO DI RICEVIMENTQ O DI RISCOSSIONE

[] Raccomandata [] Vaglia -

Ohosiowata  Clpacco - il R
spedit ... 19 FEB. 19%.ruco i ...l cii

(A=)
Al Signor CONTE Roberto Massimo

indirizzat.... a

da compilare
a cura del mittente

Via Liguria 97 74100 TARANTO

L . ricevuto
Dichiaro di aver ———— quanto suindicato j
fiscosso | -.;,

|

. Firma dell'incari¢ato
della distribuzlone e del pagamento

gg{/ Roma, 1993 - Istituto Poligrafico e Zecea dello Stato - 5.



. Mod. 2M (per lntema) (1932) + Cod. 008400 ' ...... -
@ ammimisTRazione P T, :

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 D! RISCOSSIONE
AMAT
- AZIENDA MUNIC#P&‘\LI"ZATA
DA RESTITUIRE A: AUTOTRASPORTI pyBaLIC)
: Via C. patt. sti, 857
74100 TARANTO
ALL 3.
L
% SIGLA'PROJ
cCAP T AT A %
e S



AZIENDA MUNICIPALIZZATA " 97.DIC.1993
Taranto,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

&

. / All'agente
Sig.CONTE Roberto M.
N.di protocollo/ggg [)P éj Rip. 1g oberto
/7 e, p.c. ( *)
Risposta a N. del
FNIET-C170  JO—— SEDE

OGGETTO:Riscontro ricorso gerarchico,

Riscontriame il Vs/ ricorso gerarchico del 24/11/1993, per
comunicarVi che, vista la delibera N.403 del 06/12/1986 della Com
missione Amministratrice di questa Azienda, Vi vengono accredita-

\PALIZZATA AUTRHERASPORI TARANTO
TFQRAE DI ng)ﬁl{

{ooel v 8&; mvﬁ}%ﬂ .ﬂ»mwslb ary

ti N.15 giorni di ferie.
Distinti saluti.

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm,

SEDE



A

hicorso Gerarchico a norma dell'art.10 R.D.L.08/01/1931 n.148 e

i

Fuccessive modifiche ed integrazioni.

v e
&

e SR

71193 008186

|
i

I1 sottoscritto CONTE Roberto Massimo,dipendente di codesta

EGRETERIA GENERALE

<3

ca di conducente di linea - livello 6°- con la presente avanza

to, per motivi scolastici,non godute, a norma dell'art.53 del

Testo Unico 1976 — e dell'art.10 della Legge 24/5/1970 n.300,

i

Azienda dal 16 Dicembre 1982 ed attualmente riveste la qualifi |

richiesta della concessione delle 150 ore di permesso retribui

per aver eonseguito,nell'anno scolastico 1987/'88 - la Maturita

Fecnica commerciale indirizzo amministrativo;

PREMESSO
che lo scrivente in data 14/8/'87 chiedeva alla Direzione di
Esercizio un permesso retribuito per motivi scolastici in
quanto lo stesso doveve. sostenere gli esami di idoneita al 5°
anno dell'Istituto Tecnico Commerciale — indirizzo Amministra

tivo e che lo stesso veniva concesso a seguito di presentazio

ne di idonea documentazione;
che,a seguito di presentazione di "Attestato di frequenza" al
5° anno scwdastioco,rilasciato dall'Istituto Tecnico Commercia
le " KENNEDY " con sede in Taranto, chiedeva all'Azienda,per
1'anno scolastico 1987/'88 la concessione di un turno agevola
to per consentirgli la frequenza del corso di studi tenutosi
nelle ore pomeridiane,senza averne avuto riscontro positivo;
che ad altri colleghi,nello stesso anno scolastico,non fu con

cesso il turno agevolato,ma fu loro riconosciuto il diritto

—~




;alle 150 ore di permesso retribuito e non goduto;

—che nel corso degli anni lo scrivente ha pill volte chesto il i
H

Ficonoscimento del diritto delle 150 ore a lui non concesse;

. per la narrativa innanzi esposta ¢ h i e d e, ancora una vol

el

| ta,il riconoscimento del diritto alle 150 ore di permessi retri

I
|

ibuiti e non goduti,riferiti all'anno scolastico 1987/'88, iné
;quanto egli,nello stesso anno scolastico,ha conseguito il Dipﬂg
%ma di Maturita tecnica,consegnato all'Azienda con nota del %
i29/06/1990,affinché facesse parte integrante del suo fascicolo
jpersonale;

5che a norma dell'art.53 del Testo Unico 1976 e dell'art.10
’Legge 25/5/1970 n.300 - venga riconosciuto il diritto alla coﬁ
| cessione delle 150 ore non usufruite nel corso del sopracitatq
éanno scolastico.Resta in attesa di positivo riscontro ,caso

| contrario,trascorsi i termini di Legge,si vedra costretto ad

' adire le vie legali.

: Taranto 1i, 23‘/1/1 JC("‘I,'S

i

10

o |



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N.di pmtoco]lgjf'f!.{..m.o..fi 251« —

Risposta a N. del ...

Y | 1T 15 ) O ——

OGGETTO: Comunicazione.

12 OTT, 1993

Taranto,

All'agente
Sig.CONTE Roberto M.

e, p.c. ( %)

SEDE

A seguito dell'esito della visita medica di controllo effet—

tuata presso la USL TA/4, Vi comunico che siete risultato idoneo a

svolgere le mansioni di conducente di linea.

Pertanto, con decorrenza 18 ottobre 1993, rientrerete al Re-

parto Movimento dove andrete a svolgere le mansioni inerenti alla--

Vs/ qualifica di conducente di linea.

Distinti saluti.
AZIENDA. MU WG
. . iLl

(*)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Anm/ne del Personale
Al Coordinatore Aunsiliari
SEDE
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UNITA™GANITARIA LOCALE TA/4

pees. Y

* .- % TARANTO 74100Tarantu.oz/(0/€3

/4

SERVIZIO DI 1GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

vundeu iz [pL /. Sple bige AT

Risposta alla nota del .o ool . e SRRt st P X

0GGETTO: JTrasmissione esiti visita medica

ANAT - TARANTO

081083 007782
ITEGRITERIA BLNLRALE

Giusta richiesta n® 'H%IVPIH del 31193_!{,3 & stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data A4- Of-P% il Sig. COVTE _RIBERTo

Si uniscono alla presente:

- Giudizlo medico e referti, in plico chiuso nerchée orotet-

/X- Giudizio medico conclusivo.

: ti da segreto professionale.
171 - Comunicazioni di controindicazioni. B
,F* - Riepilogo'degli accertamenti clinicl, strumentali e di la-

boratorio effettuati.

IL. CAPO BERVIZIO

o oo oo -(Dott, Pasquale |MPERATRICE) -

/\0’\0)' A,/ &

Mod, SISL/fa/01
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 :
TARANTO . 74100 Taranto.

SERVIZIO Di IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

a Spt b NTA_ANAT.

Prot Moo ecccmememreenems
Efice =R SO =
Risposta alla not8 del. oo e Vet _' 2 PERSONALC -
. . —aR A/ T0
Dv.Sanitaria. Sez ..o N . TAR A/

oGGETTO : Visita medica di idoneita

sig.  CONTE  RoBERV? nato il 30-96-5 F

Con riferimento alla richiesta n® /M%/UH P9 del 3’!}93”’}

si comunica che il nomlnato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questio Servizio -in data /nll QPH’} X .

Mansioni per le guail & stato sottoposto 2 visita medica

Combuteyre 81 LINVER

Giudizio medico AL(A _cweE beger ACCERTANEANT! SFECIALISTIQ'

EFFEMUATI ~ I _NOMWARTS NV 9GGETD E /owED  ALeA HAASIve

1] F}UHSH‘! /

Alleg./ 2 -
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SR UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

oLt ' 74100 TARANTO

P
IR I N A B B Y B B BB B B B N L B R B B N L B LI AR L R BN N NN N NN NNEENNENHNNENNENNERNENXNN]

WOME E COGNOME . CONTE RIORERTo
AZIENDA A AT DATA DI NASCITA _ 39-05- Tr
GUALIFICA . MANSIONE COrdVCEMTE bt Luwwveh

GRUPPO OMOGENEO INIZIALRE

DATA 12 VISITA - PERIODICITA®
.lll.'l.........I.I.III.......-....'...I........_.I......"..... LA N NN BN NENMNEMNN]
“VISTTA ¥MEDICA ] ' ~ ANALISI CHIMICO-CLINICHE - DATA -
XVISITA OTORINOE{QEENGO IAT, _ ———
LYISITA OCULISTICA ==~ Dl Gcemia mg. % (B0-110)
i VISITA NEUROLOGICA 1 Dazotemia mg.% (16-50)
O VISTEA DERMATOLOGICA O] Croating oo r% (0512
i "VISITA ORTOPEDICA b Clsodio _ mEQl (135-150)
— VISITA .CARDIOLOGICA B Opotassio mEqyi {3.5-5.0)
! D T AUDIONETRIA {4 Oeor mimi (
’ ;K_E_._Q,G. Oert eeeamilir ¢
i 0. SPIRQKETRIA . . Ov.ev o
| O..Bx TORACE o ... - LFost. aicatina mufml
0.Rx LOL\.BOSACRA.LE £ DOrost. acida mUimi {
O ) O Fost. prostatica mumi { .
‘ - [ Bilirubina 218 .......rvvseermervorerne . % (8708 1,0)
[mt' T ANALISI TOSSICOLOGICHE OBilirubina coniugata ... mg. % (sinoaD.25
: [JProtaing 10t cucvcecmerresssenn§e % {56-8.7
| iHbCo 0
[Scoemia O
Tl Ac. 1ppurico 1° prei. 2° prel U
CIALA QUO e R —
Grencii ] . Dves { k
T ac. wriclotoacetico Dlemocromo (ved: Ticket Ly
- [IPorfirine totati DPiastrine(vadiTidtela!f.J e
I Ticoproporfine .... OIRebcolocit (vod Ticket alt} ......
2P 6MIA ..ooosee e O etetirotoresi {vedi Ticket alL) .....
Py uria .. O Rapporto %G {ved: Ticket alt) ..
i Danemia.......
' dZnyria
T iMnemia
i _hAnuria
P
: r‘__: S
=3 - _— ——— ——




AZIENDA C[PALIZZATA | 31 AGO, 1593

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarant,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. S linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT/LE U.S.L. TA/4
' ' Servizio di Igiene Ambientale
N.di protocollo,/lg ”ffj 131+ S E———

e Prevenzionl Danni da Lavoro
Risposta a N. ..... . del oeepes s Contrada Rondinella
Allegati N. oo B : . 74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di controllo agente: CONTE Roberto M.

In riferimento alla Vs/ del 20/05/93, prot.n. 667/93, si
invia a visita medica di controllo 1l'agente all'oggetto indica-
to, essendo trascorso il periodo di inidoneitd alla guida sta-
bilito da codesta Spett/le U.S.L. TA/4.

A tal uopo si allega il referto della visita medica pre-
cedente. . _

Distinti saluti.

AZIEMDA Wit~/ 14, WIETHASPUAT! TARARTO
SERVIA, PERSONALE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 4 OTT. 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarnto .

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

N. di protocollo - e RiP. o
" Rispostaa N. del
LT 10—

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen-

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4.

AL
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%, Ml A.T.= TARANTO

UFFICID SEBRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

" a.b@ .. Data 21 MAG1993 Ora di trasmissione

Mitente: DA ChPo AREA VegsodAcE SEDE
.esiinatario,,,/f,‘,:r FLLCADO AREA MOVIMEA IO “

é')\c AR IS

o pe AT UFE(L1S C.ED. = TURNI~ AHM/ME BEL FERSOMRLE. =
cowf’b /405/1./,4/?/ e

TE ST

' A OPPORI VKA. COMOS ot TH., CHE
TGl Al CONE. RRBERTD. E.D'PNGH A V. AN Dpco
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Tarnte, .. 3..01U, 1993

8&5%@(/@5 i All'agente
N.di protocolloC. £t f .4 Rip _ \ Sig.CONTE Roberto M,
Risposta a N. del . ““f";ﬁ‘”’@e, p.c. ( %)
Allegati Nu oereeens . / SEDE
v

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed al soli fini economici
del nuovo livello e gualifica a norma della Legge N.270/1988,

Vi comunico che, a seguito dell'esito della visita
medica di controllo effettuata presso 1la USL TA/4, siete
risultato inidoneo tamporaneo a svolgere le mansioni di
cohducente di linea per ulterigri tre mesi, ~—

Pertanto, continuerete a svolgere le mansioni di cui
alla nostra nota del 16/11/1992 prot.n.1272/UP/92 con 1o
stesso trattamento economico fino a tutto il 31/luglio/93.

Alla scadenza del suddetto periodo verrete risotto-
posto a nuova visita di controllo. '

Distinti saluti.

AZIENDA MUNJCIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL TTORE DifE CIZio

|

(#)=-A1 ff,Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.

A11'Ufficio Amm/ne Personale
Al Coordinatore Ausiliari

S EDE



UNITA” SANITARIA LOCALE TA/4
M- 74100Taranto€.2._.0 05 ggg

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

wusrtfofeie e Sl N AHAT -

Risposta alla nuta del.. . e s reenas -~ r P" e O PC& 30 H A L t
L Sez... . e N -TA R A \-\Y O

OGGETTO: Jrasmissione esiti visita medica 3 RSN H
AMAT - TARANTO] Z/

7505.93 003882 hk
SEGRETERIA- BENERALE

Giusta richiesta n®° ﬁ»ll’)t{)g 8% del X0-L - 93 e stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data Al- 0 & - 3% 11 sig. /(fou ¥ Rxofp»erd\}o’

Si uniscono alia presente:

Pﬁ - Giludizio medico conclusivo.

M - Giudizio medice e referti., In olico chiuso nerche nrotet-—

ti da segreto professionale.

IJ - Comunicazioni di controindicazioni.
IZ1 - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -
boratorio effettuati,
’—-"
- CAPD SERVIZIO
(Dott, Pasquaje|IMPERATRICE)
Alleg./ &

Mod. SISL/a/01
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4

M 74100 Taranto..&g/i-/i%-...-.--..-.

SERVIZIO D1 IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

PRot. Moo AL

U CEL Cab - PERR D NALE
TARAHTO

Risposta alla nota del.__.. .. mrmromnnomenn

pv.Sanitaria. Sez. .o [

OGGETTO: Visita medica di idoneita

Sig. GO\A,]RV R_QQ%J'/J nato il __ 30 - 06"51

Con riferimento alla richiesta n° 1\0/0 R IOD?J del %O‘ o L "'g 3

si comunica che il hominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data A A~ 05 - g 3

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica //

Lomhy @ETYE Dy €y MEA

Giudizio medico \{{n_ .,Q_p-?)\)a—-)b"[w _,O\J/Qﬁ fo O MVEQ&\':‘O/ B
Q@ W Ulo G R ) mme&M
| Lfﬂo%»;(); dle®trago, i oNYa p olingront

e UALN ('lwft‘vo\md.n- »OL;M-LE OL\ 5”?\2. W-U'}n. G\JQ Jtmm,_\x_l

N o 1o~ CEQA RE  FAMTON

Alieg. /

Mod. SISL/a/0t
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

74100

TARANTO

|

..0'....'I.'II...'........I'.......'.......-........C'....'...........'.‘..

NOME E COGNONME

COMYE

Rore RO

B VAT

DATA DI NASCITA 30 - 6- 5 |

AZTENDA
QUALIFICA MANSIONE AV YA
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VISITA PERIODICITA?

* 5wy

.-...l...ll............Ill.l....l...........'...‘-.C..I..

et e cee b be

............ . DATA
| “H_ISITA MEDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE
0 VISITAOTORINOMRI“GOIAT[ ﬁ eem—
O _'_VISITA NEUROLOGICA | Oazotemia , g, % (16-50)
. VISITA DERMATOLOGICA - Ccreatinina ......... I mg.% (©.5-1.2)
. VISITA ORTOPEDICA . Osodio mEg1 (135- 150)
5..VISITA CARDIOLOGICA ¢ Olrotassio mEGA (35-5.0)
. O . AUDIOMETRIA Kot mlind (.
PN S (Xarr miynl (
O ..SPIROMETRIA 1 Bv.cr ot
O.Rx TORACGE . o OFost. aicalina ..... mUimt (
O Rx. TOMBOSABRALE ! ClFost. acida ...... i {
0 g OlFost. prostatica .......... muml {
[ Bilirubing totald ....e-mssrseemseeeerens mg. % (sinoa1,0)
ANALIS! TOSSICOLOGIGHE [Iitirubina coniugata .......... mg. % (sinoa0.25
; [ Protaine totah vouevueececeseeneeenen. 9.% (66-87)
E ﬁHbco -
i J1coemia . 0 -
Clac. Ippurico 1° prel. cereresseserasaon 20 pred. e Q
OAlAduo ..., i —
DOrenali ...... . [lves { »
[SAC. tCIGrOBEBHED Lrmmerneroreevesssressecresro oo oo seeeeeeeon Emocromo (vadi Ticke! all) ...
Cporirine totali Prastrine (vedi Ticket all.)
CICopropodirine gﬂw {vodi Ticket all.) ......
EIPDBIMIR ..o oottt seeesemessnn, D eemrotoresi (vedi Ticket 81 .....
T [ Dga”_"“mNG(MMN” -
Dz::::a K.rQR.Y LA
{1Znuna oo, ;
DMH O e, ESAME DI URINE St brrrbeaeaas sesamransntas cqasin)
Citdn uria Densita
) Nitriti
: ..... b pH
L ettt ieie ety et et tam s e eemsen Protoine
2. Giucosio
~— Urobifinogeno
e Bifrbina ...
Ld e e, Sangue
0. Sedmento
.. ]
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‘ j . (‘trfuc ./'J.-cafc . COI4633013.

= GIU, 1683
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Coraste, :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. RATTIATI. 887 = TEL. (009) 7P14A1 (N. 8 LINBE URAAN®

X 4 prefocoflo . ... . .. Qlﬁ e+ aarene e omimn
Risposta a K, ... .. . . . del. S
Sz”cgaﬂ *x . .

DICHIARAZIONE.,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierns, dall'Ufficie Persenale il preprie 1librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S,L./TA4,

Yy,




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

roamo, 28 106G 1993

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

All'agente
N. di protocotto B3 E/ L3, Rip. oo Sig.CONTE Roberto M.
et
. E{j._a-
Risposta aN. del . .ﬂf;/‘ e, pec. ( *)
PTG I —
' SEDE

OGGETTO:Commicazione.

Facciamo seguito alla nostra nota del 3/6/93 prot.n.845/UP/93

- e vista la certificazione della USL TA/4 dalla quale risulta che la

S.V. non pud essere utilizzate per umn certo periodo di tempo come
conducente di linea, Vi comunichiamo che 1'Azienda attualmente non

ha disponibilita di posti in mansioni sedentarie.

Pertanto, a decorrere dal 1° aposto p.v. non potrete pit es-

sere utilizzato ai servizi ausiliari.

Distinti saluti.

AZIEND. Mb
IL

ke

(*)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.

Jo19

AG/

Al1'Ufficio Turni e Programm.
All1'Ufficio Amm/ne Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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ENTE FERROVIH RE % AN‘T_E]_ . San. 105
UFFICIO SANSARI @,2{@57-02—19;2 -
1310782 005535 J, ,, de

...

N.

ziowE /P AT, TARAXTO
SEERETERIA GENERABREZOSE (7027, 7

T 410¢ - TARLAMTS....

Invito a visita medica

Pregasi d.rsporre che S‘lg QD NTE . Reopsero Aleassaeo

3@/ As? )

si presenti a visita nelfa Sede di quesro Utticio Sanitario il giorno..x S UB i1 C
P A - alle ore.. ;Df 20 con tutta 1a

--.;--_

i

documentaz;one sanitaria eventu ! ente m suo possesso (radiografie, esami

specialisti ece.), O ,2 352 .'3 5

- ={- _;_‘ Il Capo dell’Utficio Sanitario
. ) o r, . ISD‘-"”-'_‘ - L
Tipo-Lito FS Roma- Fe. S.23 ) (Dy (e f-r-'C!-' . <D

s ;"'IJI
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UPFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE
BFART

= ﬁEb .§ o)

Sigo- L] 9....-5....-.... LI 4 2 L NN 3 NN ]

)
Visto arrivare alle ore ....?.....

> 20

Visto uscire alle 0re eccesesccccce

Mi, 11 0203.:.0.,?:‘.?..2...... [N R NN X N J

Il S




‘0® AMMINISTRAZIONE P, T, PARTE B

COPIA DI TELEGRAMMA

. DATT"S’T'GS? ...............................................

Chpslocama ] RANTO

Qualifica Destinaziona: Pravenienza: Numero: ;
/J
| (33 L5
7

CHNQUEHNDHRAIZZ TARN L 21609
: / Indirizzo e testo del telegramma: \
i DORD. UM B E R T N LA RO A I A 0 T A R AN T o esseesrss s eeseesesseensemseses oot sessem sttt seee e sseensesseees e et
S Pme—Jlor3 CONTE ROBERTO VIA LUCANIA 8 74100 TAR NTO
S CHTUOTRO™GTUSEPPE ™ CANATE A3 K T & G He BRSE S VT PR SEE RS A"
AEASSARQ.PASQUALE . VIA DEGLIL...MPERLALL..8.- 74046 NASSAERA s
VECCHIO PIETRO GQORSO UMBERTO 44 74028 S NG | ORG | QJON| CO
- .GL RIEERLAMO..NS. . TELEGRAMMA..DEL..20..LUGLI0..1802..DER. PREC | SARE CHE- LA
S.V. DEVE PRESENTARS! IL GIORNO 23 LUGLIO ORE 0800 PRESSO |SPETTQRATO
: T SANTTARTO "COMPARTTMENTALE "DELLE FERROVIE BETLG STATO BIAZZA AT DS VORO™
i .....N..49. . STAZIONE. . CENTRELE PRIMO..PLANQ..SCALA. ANTERNA..SALONE..BIGLLETTER A
X BARI PER ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA DI I[DONEITA' STOP
B I I DTRETTORE DT ESERCTZTO " REGZENTE " STG . GTUSEPRE "FERRANTE "
o8 etttietiotisins e cesttas st tn e et 5 AR AR et r e SRR
NG J
g ‘1 (7604633) rich. n. 7 del 1587 - la_l. Poligr. @ Zecca dello State - §. {¢c. 5.000.000)



Mod. 25 Fono Spec. doppi - cod. DBB324 - (1635)
ﬁ@ AMMINISTRAZIONE P, T.
COPIA DI TELEGRAMMA
3561 AMAT

telefono e nome dell'abbonal

VIA C BATTISTL ® 657

indirizzo

CAP ¢ Localitd

PARTE B

Qualltica Dastinazione: Provenienza:

Numare:

™ 5 TARANTO 5? S FN

Ora

20 1040

TORO UMBERTO V1A ROMAGHNA 10 TARANTO

/ Indirizzo e testo del telegramma: \

CONTE ROBERTO VIA LUCANIA 8

ARANTO

CH’IL@"R‘OG*U"EPPE ........ {;l\N,’.\LEA/&N'lGQREPAQLO VI TARANTOFERROV LA
_MASSARQ PASQUALE VIa DEGLI TMPERIAL] 8 74016 MASSAFRA

VEGCHI0 PIETRO €50 UMBERTE a4 74027 S ARG TORG TOJON TEOr s

,,,,,,,,, LS.V, EST 1IN VITATA PRESENTARS] GIORNO 23 LUGL 10 OE & 0800 PRECISE

; S e e S REN O T R T CONGST TENTOPRESSO™ TSPETTORATO SARFTARY-
N COMPARTTMENTAL - DELLE-FERROVALE.. DELLO.. STATO. PLAZZA ALDO MOR0 49
' STAZIONE CENTRALE PRIMO P1ANO SCALA INTERNA SALONE BIGLIETTERIA
) PER ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA MjDYCA DT TDONTETA*3TOP
. ...........................B.l..R{.:.}:q'.(.)q{.}...g.;.....E\SEi'r-l.G.l..;'_f.1.6)....?REGGENT{T.E....S..I..G.,....G..l..U_.S_EPPE,_._. FERANTE
(7604633) rich. n. 7 dal 1887 - IsL. Poligr. @ Zecca dello Stato - 5. (c. 5.000.000) /

!
I

P ¥
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 20 LUs 192
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘

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

N. di prot IWZR SPERTT. LE
i protocolla™ kA A 4 )+ ISPETTORATO SANITARIO COMPARTIMENTALE

DELLE FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo Moro n.49
Allegati N. e 70100 B A R I

Rispostaa N, del

RACCOMANDATA A MANO

OGGETTO: visita medica di controllo agente : CONTE Roberto Massimo.-

Come da accordi intercorsi,ed in attesa di oconvenzione da sti
pulare con codesto Spett.le Ispettorato Sanitario,si chiede cortese—
! mente di sottoporre a visita medica di controllo il ns/agente Sig.:
CONTE Roberto Massimo= nato il 30/6/1957=

in possesso della qualifica di Conducente di linea= ,€5—

sendo trascorso il periodo della inidoneitad te'mporanea stabilita dal

la USL/TA4.—
Si precisa che il suddetto agente & stato esonerato dalla gulda

dei bus ed adibito ai servizi sedentari per il periodo indicato dalla

USL/TA4 .- )
: All'uopo si allegano il referto della precedente visita medica.

In attesa di cortese ed urgente riscontro,si coglie l'occasione i

per inviare distinti saluti.

£ DIESESCIZIO MMAT,
REGGENTE

Taranto, ceeerecvrmeveerennece e ervein caamasemranarsenneaneeanrns s

4 s e a

i

-,

-

N R e Y o g Pt oy et pa

SAaTE
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v"- . ©y Cedice Fiscale B8, 00126330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, ==
AUTOTRASPORTI PUBBLICTI -TARANTO

YIA C. BATTISTI, 637 - THL. (008) 701451 (X. 6 LINEN UIKRAN®)

SPETT/LE U.S.L./ TA 4

] izio di Igi Ambi
ﬂ dz pro!oco[[o 694’ UP ?Z Q:ﬁ ........................................ ervizio L Lglene bientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella
74100 TARANTO

Q{Jpos}a a _QK e e del o i
S{[[esan’ ... /L

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente: CONTE Robertc Massimo .

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/ agente Sig.CONTE Roberto Massimo
nato il 30/6/57, in possesso della qualifica di Conducente di linea
con le mansioni di conducente di linea, il quale ha inoltrato domanda
a questa Direzione di Esercizio per essere esonerato dalla guida dei
bus per motivi di salute. Si precisa che il predetto agente & stato
gid esonerato dalla guida dei bus ed adibito ai servizi sedentari per
il pericdo indicato da codesta USL/TA4; pertanto, si chiede di sotto-
porre a nuova visita medica d'idoneitd 1l'agente in parola onde accer-
tare se lo stesso & nelle condizioni @i poter svolgere le mansioni ine
renti alla sua qualifica di conducente d4i linea. '

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse risultare anco-
ra ini&oneo, si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indi
cate di sepuito, potra svolgere:

a) — USCIERE;

b) COMMESS0;

¢) — PORTIERE — GUARDIANO;
d) - CENTRALINISTA;

e) — MANOVALE.

All'uopo si allegano i referti delle precedenti visite mediche.
In attesa di cortese urgente riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distinti saluti.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 ~ THT,. (ODB) THI451 (N, 6 LINME URRBRAN 1)

K. di pretocolle 55/Jl° /qﬂ [« 7 S —

Qispo".’a a ¥ ...

S‘.’f[fegaﬁ _CK ....... g
RACCOMANDATA A MANO

del ..

Cettice Siscale '} 00126330733

72100 Cacanto, ZOGEN1992

SPETT/LE U.S.L. TA/4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro

Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO : Visita medica d'idonelith.-

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sotitoporre a visita medica d'idoneitd 11 ns/agente

Sig. CONTE Roberto M.

nato 11 30/06/1957 1in possesso

della qualiffca di _Conducente di limea _ con le mansjoni di

-+ 14—+ -+ 4 it 2 -

¢

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da per essere temporaneamente adibito & mansioni diverse da
quelle della propria qualifica, si chiede che lo stesso venga
sottoposto, se nel caso, anche ad accertamenti specialistici,

‘allo scopo di accertare 3

1°)~ Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualifica; -

2°)- Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora i1 predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qualifica, si prega indicare quall
mansioni, fra quelle indicate di seguito, potrd svolgere %

Usciere - Commesso;

Manovale;

_RHOOLO oK
[ I I T N I A |

= Centralinista telefonico;
Conducente non di linea;

Operaio turnista addetto al rabbocco olic e gasolio;
Operaio turnista distri
Conducenti di autovelco

butore; .
11(di Direzione o di magazzino).

Si allega copla della richiesta e del relativo certifica
to medico presentato dall'agente in parola.

Distinti saluti.
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE « SS. ANNUNZIATA»

SERVIZIO PSICHIATRICO
PROVINCIA DI TARANTO

Taranto, li 9// /'L// 9 2

C,\:c_&_;_, L e SoeSRe,
Ve N\, c.-\\q.....*' { Ma’ CQATT&.

ROQE Yo ., _ofe = .
Vel DN ¢ oo X g QLMM“Q\léD.
R e u/{%q,b_._
e e o tbm.ﬂ:hk:,w__ o\
k\)&)u&\h s N o \SQ:‘:_ e S
NP PRSP N VTR ‘t.

M XD \6—-% MBL\ /(Jue-tg_

C,owvcwtlt\

U.5.L. TA/D
QSPEDALE CIVILE © 3‘ ANMUNZIATA®
Dait.ess Camrin SARRERL

Assisiente di Ps.chlama
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Y _ _ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO ﬁ

= A, M, A, T, =

| 'CJ,,%/G/ SEDE

I1 sottoscritto _ CONTE Roberto M. ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esexrcizio che dal giorno 15/02/1993 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via Lucania, n.8 74100 TARANTO
- a via Liguria, n.97 74100 TARANTO

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 15/02/1993




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 30 APR.1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT/LE U.S.L. TA/4

Servizio di Igiene Ambientale

. uf, .

N. di protocollo ;{p fj Rip. e e Prevenzioni Danni da Lavoro
Risposta a N. del Contrada Rondinella

AllegatiN. .3 74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di controllo agente: CONTE Roberto M.

In riferimento alla Vs/ del 4/11/1992 prot.n.1734/92, si
invia a visita medica di controllo l'agente all'oggetto indica-
to, essendo trascorso il periodo di inidbneitz‘n alla guida sta—
bilito da codesta Spett/le U.S.L. TA/A4.

A tal uopo si allega il referto della visita medica pre-
cedente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNAIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTO
ILADIRETTORE DI (ESERGIZIO



C AGNMLA.T. - TARANTO

UFRELG ﬁ.gﬁias.%!? ﬁ?ﬂﬁﬂ?{ﬁlﬂﬁ Tarante
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TTSCITCIP

N Bb. vwe L0192 o di vesmisione. [, 29

mittente: DA DIRETIONE bi  ESERC(ZID ... — £ A
Destinatario AT F!’-‘- 0'4 PD ) /}K EA HDU‘ HMENTO

FONOGRAMMA IN PARTENZA

AT AGERTE  CONTE. ROBERTY. K. wx

e

TESTO

S MSPoNE Mo vt DEL TUT IO ECCREO~.

L MNBLE, cHE L AGENTE CONTE £0BELLR. M.

VENGA AbIBRITO pi SERVIZL ALSIL ALY
COME TUORMISTA FINO ALLESIT0 DELLAH -

VERAA SO0 R0STo QUAasTo 2P kA, SZMD.—

L

Trasmittente _ /4£/3 f)/\/& o T

F.to
FIRMA del

o
Ricevente

L4 MERIDIONALE Palogianetle +(T4)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 4.6 NOV. 1892

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {(n. 5 linee urbane) /

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
- All'agente

Sig.CONTE Roberto M.

N. diprotocollo!zzg wD.?ZRlp .................................. We, p.c. { *)

Rispostaa M. del

0]

SEDE
Allegati N. conainince. _—

0GGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici del nuovo

livello e qualifica a norma della Legge n.270/1988.

Vi comunico che, a seguito della Vs/ inidoneitd temporanea
a svolgere le mansioni di conducente di lina, successiva al 20/
giugno/1986, a decorrere dal 1°/novembre/1992.e fino a tutto il
30/04/1993, ai soli fini del conferimento del nuwovo trattamento
economico, Vi viene assegnata in via provvisoria la qualifica di
"centralinista" ed il conseguente livello®8%:del nuovo:CCNL con
il relativo trattamento economico previsto dal punto 4) dell'Ac-
cordo Nazionale del 20/06/1986, fermo restando perd, che verrete
utilizzato anche nelle mansioni di cui al livello 9% del nuovo
CCNL. _

Distinfi saluti.

AZIEND;

A MUR/CIPALIZZATA AUTQTRASPORT! TARANTO
ILADJRRTTORE DI ESERCIZIO
(*)-Al ff.Capo Area Movimento

Al Funzionario Principale C.E.D.

Al1'Ufficio Turnie Programm. . ¢
A11'Ufficio Amm/ne del Personale

Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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CUNJTA SANITARIA LOCALE TA.4 & 04 NOV. 1932

MT O 74100 Taranto ...................................... .

SERVIZIO DM IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

prot. N AT S TE o aSpat e NTA AR

Risposta alla nuta del... ... ..o s

OGGETTO: Trasmissione esiti visita medica

';gﬁglerwANTO

- —

07.11.92 007493

SEGRETERIA GENERALE

Giusta.r‘ichiesta ne __qs)ti l '/P/fhei (09//0/ ff & stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data 15-10-77 1l sig. COUTE RIBERT o

Si uniscono alla presente:

- Giudizio medico conclusivo,
- Giudizio medico e referti. in olico chiuso nerch& nrotet-

ti da segrelo professionale.

- Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

[}
/Ié’ - Comunicazicni di controindicazioni.

boratorio effettuati.

/L. CAPO SERVIZIO

(Dott. Pasquale n\i@ZATRiCE)
Pg

Allgg./ 2

Mod. SISL/a/01



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

M 0 ' 74100 Taranto

SERVIZIO DI IGIENE E SICUHEZZA DEL LAVORO

: M& NTTA  AHAT

B 5 701 A N e —r—— 4 e — [
) 2
Risposta alla nota del . . ..o oo eemanas U’CF-IG( ----- p C_IQ_SD/!/ALLA ----------
DIv..S.anitaria. Seze..u.meeeeeeen I —— TARAOV 1 2
OGGETTO :Visita medica di_idoneita
sig.  COUTE ROBERT > nato 1l 39~ 06 5%
Con riferimento alla richiesta n® P?“/V‘o/ j1 del 9‘?//9/ yi

si comunica che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio in data / 5—]/‘9/? z

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

COMBULENTE D1 LVEA

Giu.dizio medico /v -//.>9/l/f-:9 AccA HAWSanve Al Aviisin
PER_sei(8) Hesi - AL TERHWE COoviRotio ~ /AINEQ
AN UNMA  bELLE CEGENTE RAVS g L VSer ERE — COtINESS o -
CEN/TRA LINISIA =

FUNTTON I wrenICO
1Tlenti éiuse e Liotolese)

s A Ieg.__'/.__z e e e e QU

Mod. SISL/a/0t
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. | UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
| . 74100 TARANTO .

IR NN RN NN L NN NN NN N RN RN N NN NN NN N R N N F R NN N E R N NN )

KOME E COGNOME Coute  ROPERTO
AZIENDA  AHAT DATA DI NASCITA
GUALIFICA . MANSIONE &w’wccu =B Ll

GRUPPO OMOGENEO INIZIALBE

DATA 1= VISITA S PERTIODICITA®
IVI.'.'W.'.....I'.".I....."....'....l..-..4.ll.....'ll..‘...... [ E A NN EEEFNNNERHN]
)é( VISITA MEDICK " ANALISI GHIMICO-CLINICHE DATA
;)« VISITA GiORNGLARINGOTAT ] —
VISITA OCULISTICA OlGlicemia ........ eveeessseeesnrassaserane mg. % (60-110)
QQ__'\.{_ISITA WEOROEOGTEE ™"} Dlazotomia oo, % (15-50
VISTTA DERMATOLOGICA [ Creatifing «.ou.cmreesesesescasseesn mg. % {05-1,2)
I myIs ITA ORTOPEDICA b [sodio . mEql (135-150)
— VISITA CARDIOLOGICA [JPotassio oo eereeereecreesenne mEg (3.5-5.0)
S AUDIOMETRIA i Oeor . L SR—
D BalGp o L= SO LT T SO
P( SPIRON ETRIA . I S A
PO BXLTORACE o e CIFoSt. ICANNG ..oveeeneen renrernfseonee I (e
. Rx LO»IBOSACB,Q,LE SR e —— mml
Rﬁpﬂl bE. CERMAM . DFosl PIOSLABCA .cvrvrnresressarenssases mm
DBilirubinaloia!e ......................... mg. % (sinoai0),
A LIS TOSSIoOL OOIOHE ([ Bilirubina coniugata ................. mg. % (sin0a0.2s

[3P(0t6iNe 08l vooveeer oo o.% (56-87) |

o :

1 ACO emia -0 - . et
. £ Ac. Ippurico 1° prel. e 2O PIE . =

THALA QU eovesesnneeseessssssseens sssees : = e .

Grencti ... ' VES ( >

Cac. :ilcluroaoelico : ¥ Dlemocroma (ved: Ticket att)

SPorﬁn‘né UBEE oo eesseeoeemem s ereeeeeesessemmen e DPiastrine tved: Ticket al.)

T COPIOPOTING worvoooeeeeoeeoeoeoee oo O3 Retcotocit ve Ticket i) .....

Clpbemia .. e DE@oﬁuesi (vodi Ticket L} ...

Opvuria .. D Rapporto /G (ve Ticket all} .

i ClZnemia

T iZnun
anuna ...

E.Mn o D ESAME DI URINE [
Ctanvria ... [

m

= pH .

D ............ Ghoosio

- Chetoni

s et e o b .

DOLin




. B Cedice FPiscale K. 00126330753
- . bl Pr

i —

11 NOV. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 867 = TEL. (080) 701451 (N, § LINKNE TURBANE)

_QK de PrOLOCOLLO oo Qif: .......
Qi.rposta o Koo i o def. rerirees e e v st
S{[[egaﬂ L,

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirato, in data
edierna, dall'Ufficie Personale il preprie libretto Sa~-
nitarie centenente i risultati delia visita medica ef=-
fettuata presse 1la U.S.L./TA4,

)




et A mm— — e re

U‘zfgfi\'}&}:NLTfRRiﬁTLSCALE TA/A | S 1 3FEB. 1992
A '

SERVIZIO Di lGlENE,_E lcunezza DEL LAVORO //
oot N LTS FZE a SP G Nio  aHAT

URFiC a PeRSUALE

Risposta slla nuta B T P - b

[ 0] Y S 572 S | R THR 2
OGGETTO Tr‘asmissic;ne esiti visila medica - '
AMAT - TARANTO] TSRS, )t
T 190292 001283
SEGRETERIA GENERALE 3
- a’
Giusta richiesta n® 33{(!1"??. del 20 GEV-93L & stato - :
soltoposto ad accertament! sanltari presso questo Servizlo, In ‘
data __28-04-91 11 sig. CIUTE RogeRTO it :
L d l
Si uniscono alla presente: . _ 3
“* [0 - Giudizio medico conclusivo,
, ] - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet-
) _ ~ tl da segreto professionale, .
K - Comunicazioni di controindicazioni,
X- Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e dl la -
boratorio effettuati,
e | IL CAPO SERV}ZIO
(Dott. Pasqu ATRICE)
)
)
AN, /2

Mod. Si51/8/01

T N
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Vo SANITARIA;LOCALE TA/4
& '_ et ARANT : 74100 Taranto,.
3 /' servizio nl"'?;:{!@ﬁé:é"gléuﬁszzn DEL LAVORO
£ St o - -
;;."' 7 BEOE. Nooooeeeeeaomammenmnaene AL..S.P.@.’.&‘.—.--..‘E_‘.@:@ ...... ﬁ.’:‘.&.{ ..........................

Risposta alte_nota del

piv.Sanitaria. Sez..cooeeeeeeis

OGGETTO : Visita medica di idonelta

Sig.

Mod, S1S1/e/01

nato il - 30-0€ - 5%

CcOuTE  RIBERTOD He

Con riferimento alla richiesta n° 39 IUPJ 9 del
{

s comunica

menti sanitari presso guesto Servizio

Mansioni pe

oo Gev.193t

che il nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

in data 7-91-8¢

r le quali & stato sottoposto a visita medica

COUBUCEUTE DI LINEA

Giudizlo medico _TEH PORANE ANENTE Ao [ DONED
Bl AUTISIA  PER LA DURATA  BI SE (sl nesi -

AecA HAMS o vE

A TERMINE

UisiiA B cOATRoLo ~ 1HONEQ RicA ravsiovE bi copressa 0

CEMVIRB LI

A D UsGERE /.

Alleg./ T

1. FUNZIONARIO MEDICO
(Dott. Giuseppe Motolese)
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741 OD TARANTO

CDUt t-

o

...ll....‘..C..............'.'.....I......

Q'npn

Ro AERT O -

DATA DI NASCI‘I‘A

Qnmuvcun bL L‘Utﬁ msxonn
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE -
DATA 12 VISTTA PERIODICITA®
' EREER ....;.-.I..."'I.-...O....I..I.........‘......"..........{...‘.’.‘.....‘....'.
: DATA
! /ﬁ VISTEA MEDIGA  ANALISI CHIMICO-CLINICHE A '
‘ —@C VISTRA OTORINGEARTNGOTAT . r—
. VISITA OCULISTICA OGlcemia mg. % (60-110)
0 VISITA DERMATOLOGICA. CICrealting ccoessromecrcressinne g % (05 1.2)
VISITA ORTOPEDICA OSodo ... mEg1 {135 160)
’ D VIS;TA GARDIOIIOGIGA - DPOI&SSQO mEqﬁ (3.5-5,0)
|_b AUDIOMETRIA Oeor muim {
0 EaC s Ocer mUrm {
o SPIROMETRIA .. . Clv-6v P
,&' Rx _TORACE . 1 OFost. alcaling ....ocoovumeeress st WU errrnrne]
O Rx.. LONBOSAGRALE ! ClFost. adda e {
0 [IFost. prostatica mimi {
_ [ BHiubing totalo ...vvusvmesersmserseonns mg. % {sinoa1,0)
T ANALISI TOSSICOLOGIGHE O Bifirubing coniugata ... mg. % (sino 20,25
: [IProteine totall .....oneeeeniverseesrennens g.% (B5-87)

| Dfnco —

QCO ema ... O
[JAc. Ippurico 1°prel, 20 peel o
‘T1ALA duo el e
Clrenoti ........ Dlves A y
‘Oae tricloroscetico -..... ﬂfmmw Ticke! ail)

(JPorfiine totaii Jg“”‘“ (vodi Ticket al} e

- Ocoproparfisine Reticolochi (vedi Tickatak) ...
CPb emia .. Bl exstirotorest (vedi Tickat at) g
Orbura . DWmtmmw.) -
Oznemia..... -

:_ (12n uria : B e R L
CIMn emia AEN' ESAME DI URINE e B
CiMnvria ..., Donsita *

. Nttt
| pH
Protetne
Giucosio
| Chetoni
w
Blirbina
Sangue -
------ m
1 ... -




Codice Tiscale K OOL26330733-

25 FEB. 1932

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 @'amnfo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICY - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657 = THI~ (000) 701481 (N. & LINFKN URRANE)

. ' v
K dt profoco!la/g z/ /9 z .gezf ....... : . All _.gente
'Q""Pﬂsta @ W o e e trres o] ssessmmisare S ‘,f;'ﬁ‘ Sig'CONTE Roperto M.
STlegati K, e % e, p.c. ( %)
Hegati 5. ‘ /

S EDE

OGGETTO ¢:Conunicazione.

A seguito dell'esito della visita medica di con=-
trolle cul é stata sottépesta presso la USL/TA4, Le co
munice che é risultata inidenee a svelgere le mansioni
inerenti alla Sua qualifica per n.6 mesi; pertanto, fino'
g tutte i1 30/07/1992, siete adibite, in linea prevviseo
ria, alla turnaéiene nelle mansieni di cui alle qualifi
che riservate al personale inideens. -

" Distinti saluti. |

AN

(*)=Al Capo Area Movimente
Al Funzienario Principale C.E,D,
Al11'Ufficie Turni e Programm.
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatere Ausiliari
SEDE
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AL SIGNOR PRESIDENTE

“AMAT -TARANTO DELLA COMM.NE AMM.CE

H
} _ AT COMPONENT )
i 076¢7 ZUXISU I LA COMMISSIONE AMM.CE

e —— -

.o
e B

| - AL SIG.DIRETTORE DI ESERCIZIO
SERAETIRIAGE AL E | '
S rm_n.;\ GENERALE ' ¢ pue. ALLE 00.5S. CGIL-CISL-UIL

S E D E -

2 ————

' . ——— . . .
. TIo sottoscritto CONTE ROberto, dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di linea, rivolgo agli organismi
* in indirizzo la presente istanza al fine di poter conoscere i motivi
_fdel diniego espresso dalla Direzione di Esercizio ad una mia preceden
"te istanza avanzata per ottenere, giusto accordo 1°Dicembre 1986,11
/diritto ad usufruire di n.15—- giorni di ferie a compensazione dei
.+ peruessi retribuiti non usufruiti, giusta norma dell'art.53 del C.C.N,L.

. In tale accordo all'ultimo comma é riportato testualmente:

';Tﬁai lavoratori che a partire dal 1981 , pur avendo richiesto e ottenuto

ST | permesso di frequentare i corsi di studio previsti dall'art.53 della

_ intesa Nazionale del 10 Febbraio 1978 per l'applicazione dello steaso

.. articolo, non gli sono stati corrisposti i permessi retribuiti per '
1ltammontare di 150 ore a norma dell'art.53 del C.C.N.L. (a transazione)

gli verranno accreditati n.15 giorni di ferie da usufruire a frazione di

5 — negli anni 86-87-88. Lo stesso trattamento verra' riservato ai lavora
tori dipendenti'che , negli anni futuri sara' concesso, a domanda, di

. frequentare presso Istituti pubblici -legalmente riconosciuti corsi di studio
"_istituiti in base a disposizioni di legge o, comunque nel quadro delle
facolta' attribuite dall'ordinamento scolasticoa tali scuole.”

In ragione di cio' non trova glustificazione la concessione elargita
. " ad altri agenti a seguito di tale accordo firmato dalle 00.5S. CGIL-CISL-
. UIL e dall'Azienda direttamente tramite il Suo Presidente Ing.Pignatelli

Luigi ed al Funzionario Superiore al Personale Sig.Manco Enzo.

Tale accordo, poiché prevedeva una spe¢sa per 1'Azienda, certamente avra'

. avuto la Sua delibera di spesa approvata dagli Organi preposti. Se tanto
corrisponde a vero, é inutile aggravare la pubblica amministrazione di

ulteriori spese da sostenersi qualora lo scrivente sarebbe costretto ad

. adire 1'AUTORITA' GIUDIZIARIA, spese che, in tal caso dovrebbero essere
',BOStenute direttamente dai responsabili.SE invece tale accordo non &

: Lﬂsﬁato confortato dalla relativa delibera, -1'Azienda dovra rechperarel
. i costi relativi alle elargizioni sin qui e a danno della colletivita'.

In attesa di 8bllecito riscontro,porgg’ disti i:f;;ig?i.. /{i :




Codive Fiscale K 00126330133

&
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7#100 Caranto, ..z 5 AGD 1990
AUTUTOTRASPORTI PUBBLICT -TARANTO ’
VIA O. BAQDPTSAT, @57 = THTa (GUS) TOL4G1 (N, § LINIIS ITRAT 1)
K o profocollo 4640}/99 .(Anz‘f.' All 'agente
Qfsposta a _Qf( Y /.7 4 Sig' CWTE RObeI'tO M'
SHllegati Koo e .
S EDE

OGQETTO: Comuni.cazione.

Con riferimento alla sua richiesta del 29/06/1990,
si comunica che la stessa non pud essere accolta in quan
to le norme ed i contratti di lavore vigenti non prevedo
no la concessione de quo.

Distinti saluti.

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE DI ESERCGIZ
Ciag, Stivano VALY

AG/



fom

04050 30VICO SPETT/LE
SEGRETERIA SENERALE DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.MOA.T.

SEDE

I1 sottoscritto CONTE Roberto M. di-pendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la presen
te istanza chiede alla S.V. 1l'accredito delle giornate di fe-
rie spettanti, pari a n.150h, c¢i¢ a norma dell'art.53 del T.U.
1976, poiché lo scrivente ha conseguito nell'anno scolastico
1988/89 il Diploma di Maturiti Tecnica Commerciale che allega
in fotocopia autenticata.

In attesa di riscontro positivo della presente, porge

distinti ossequi.

wly
P



E—AN}AT -TARANTO Taranto ./,7 - 2‘?

06407 | 17umisg
ISEGRETERIA GENERALE] P
o Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO Vt@
: . Dell'A.M.A.T. - S EDE M

Il sottoscritto @O NTE R 0 {b |2 To dipendente di

[y r
. questa Azienda con la qualifica di @OAAQ(MC&M#X g&{ ﬁfb‘-"‘”*

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. 4169 di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.




rlI‘ar'am:o»? 5 B 6 1888

% AL U/(//
Sig. MANCO ENZO

r:fﬁ%u‘m'N'IﬂvaD‘ Funz. Sup. al Personale
A
’ :- oy 5 ) f"a A.Ml . . S E D E
Y REXR A AT. SBD 2
y e e
e T G ERALES
SECRIT LA B P
—, ——
. o
I1 sottoscritto CON \. E %) O E E {2 [ ...dipendente di

questa Azienda con la qualifica dlC@/.{/LQK/M 61.0074 . WAZM&

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nd.. // {eessssvssennnos
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

E oM 6 o

M
(Gut Hobit




Codice Fiseale N. 0014633 073 3

oo Tovonto - .1 _GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099)791451 (N 5 LINEZE URBANE)
— ' All'Agente
. CONTE Roberto
Sig.
N. & profocoﬂo//. 05 UP ,g? %P .......................... &
Wispostaa W [ 1 del ..
Altegats N SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

L

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome 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.

Al sensi e per gli effetti degli Accordi Naziocnali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenute conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria -

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DI EFfORE DI,ESERCIZIO
(ing, M, CAVALIERE )

- )7



T ir :}, % smn T L L TR Ument AL TR A L atn L R 2 e ol el LS i ¥
tAMAT ~TARANTO SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
0603% 1 2783 | = A. M, A, T, =

lSEGRETERlA GENERALE SEDE

Il sottoscritto Col{L Nef ERY6 ,aipendente ai

questa Azienda,con la presente comunica & codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormno 2‘ % g?ﬂ ha tra-

sferite 1l proprio domicil:l.o:

- da via i{tp,&b‘bk W//?; :
- a via %&@M\At’}- W g _ .-

.y Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

S

e ] ;IZ ﬁ’?? e - e i e i SRR
Taranto, Q G




oy iy : - Codico Fiscate W, (014633 073 3

s ‘ 311061984
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 78100 ‘Caranlo, oo
AUTOTRASPOR:I‘I PUBBLICI » TARANTO _ '_

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (1. 3 LINEE UR3AHE)

-

WA protocols 9}5’/\’%"1% ..........................

All'agente
%sﬁﬂ:ia a % def y ig. CONTE RObeI'tO
+ Altegati . ‘eyp.ce (¥ ) -

SEDE

OGGETTO: concessione ferie matrimonialii.-

——

In riferimento alla Vs/richiesta del 27/7/1984,
si dispone la concessione delle ferie matrimoniali a
partire dal giorno 2fagosto/84 e fino a tutto il 16/
agosto/84, _ . ‘

Pertanto,la S.V. & invitata a brodurre a questa
Direzione di Esercizio entro ed non oltre il 2/settem

bre/84,il certificato di avvenuto matrimonio rilascig
to dal Comune.

Di :j,tinti saluti.

~

- ' . AUEKDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOR

TARANTO
it. DIRETTOR ! ESERC g

(¥)- AL Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C. "
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

PFE/ - o _ ' ME/



SPETT.LE

27,106,
Eten N

e

| PrRoT.

I1 sottoscritto CONTE Roberto dipendente di codebia
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la pre
sente istanza chiede alla 5.V, la concessione delle ferie

matrimoniali in guanto lo stesso deve sposarsi il giorno

2/agosto/1984,

e

AMAT-TARANT(UIREZIONE DI ESERCTZIO A.M.A.T.
984

Certo di quanto chiede coglie 1l'occasione per inviare

distinti saluti.

Taranto,27/luglio/1984

Con osservanza

A
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AT A ANTD !

N

B _828.3 _gj’l dr ~ROT. J
[ .

77 N\;1Q ﬁ ! : h . . SEDE

T1 sottoscritto ( ouTe QoL‘e RS, dipendente ai
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spetf.le

Direzione di Esercizio che dal giorno Qﬂ:'/u JQ@L{ ha tra-

sferito il p'roprio domiciiio:

wvia LiawRip W 125 (7R

SPETT.LE DIREZIONE DI’ ESERCIZIO

v via _bUCAMIA  We& - ( TARAWTe)

Tanto deve,con ltoccasione invia.distinti saluti.

Taranto,
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em!{rl 31'1:01’- "7{. 0014633 073 .

o Tuo, .26, MP6, 1380

74100 .tamnlo,

AZIENDA MURNICIPALIZZATA ' _ *
AUTOTRASPORTI PUBBLICIE - TARANTO ‘ )

VIA C.BATTISTL 637 = TEL. 324151 (N, 3 LIKLE URANL) ) L
A Y JOR—
'%spolfa a M dl ...
- a
5 DICHIARAZIONE

Con J.a presenue dJ.Ch.'LaI‘O di aver ricewvuts da'll'Ufflclo
Personale, una busta ch:.usa contenente il proprio libretto
- di rischio e sanitario relativo al la visita periodica effet-

- tuata presso la USL/TAA i T R ST
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h Provincia di TARANTO

........... Comune di TARANTOQ

St dichiara che la Ditta

A.M,

Ricevuta che I’autoritd di pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

AT, con sede in . C.Battisti,057. TA .

CONTE Roberto Via Lucania, 8 74100  TARANTO

il giorno

del mese d:giuggo ______________ 1985 nel Comuna
Firma dell’ aul

ch,eﬁ:eve la denuncia




“ '557'7.55'2{ Codice Fireals K. 0014633 073 8

e
. - 2 §DIC.1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA A0 “CAran0, coovecsvemmrimeerereosvesssessssssssssscsssssnennns
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

¥YIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (1. 8 LIMEE UsBANE)

—_—

N di prefocolls /(‘#'5/“/8%# ..........................

Risposta a W oo Alltagente

Hltegati W oo Sig. CONTE Roberto
Se,p.c. ((*) ‘
SEDE

OGGETTO: passagglo in pilanta stabile.-

Vi comunico che dal 16/dicembre/1983%,ai sensi
dell'art.13 dell'All.4) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
siete passato a far parte del personale in pianta
stabile di questa Azienda. )

Distinti saluti. AT ESUICRAUUAT ATOMATLA vana

o L . C T i DIRETIRRE DI 27y RCZIO

) - .

RN

. (¥)-Al Dirigente Reparto Movimento

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

Al Capo Ufficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale

Al Magazzino Vestiarlo

SEDE

L




Codice Fiscals NH. 0014633 073 3

=7 61U, 1986

74100 Caranto, 2.

~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARA_IJ\]TO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE) * ' . . —
: - ' | Spett/le
K. ¢ protacl 3503/% R Unitd Sanitaria Locale n.4
Rt & U o, i Contrada Rondinella

75100 T ARANTO

Hltegati M. _.

OGGETTO:visita medica di controllo.

Facciamo riferimento alle Vs/ note relative ai
sottoindicati dipendenti per comunicare che essendo
trascorso il periodo della inidoneitad alle mansioni
di conducente di linea stabilito da codesta USL/TA4,

e oz ee—einviamo. gli. stessi a.visita -medica-di. controllo,._onde - - -
accertare se possono tornare a svolgere le mansioni
inerenti la loro qualifica di appartenenza,

e Distinti saluti.
 AZIENDA MUNICIPAUIZZETA. AUTCTRASPORTI TARANTO _

IL DIRETTORE {4 ESERCIZ
(ing. Siivago fQAVALIERE

TACCA Cesare

= . ™2wBONTE .. Roberto IR
Sae L T AL BANESE | - Framcesco T T T T T TTmT T mmmmn s e e e

ANTONUCCT . Domenico
MARGHERITA Domenico

Y L. L L L T N L N Y {

oy
2 A

.—""/A " N . - A



"7} SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO X

X

=‘A.M-.A.T.='"“.' < /’

SEDE - \ﬂl

II sottoscritto COU 1 -7'99 45’9}4  dipendente di

questa Az:.enda con la presente comunica =a cedesta Spett.le

Direza.one ddi Eserc:.z:.o che dal glornogb /{/f 86 ha tra-

sferitc il proprio domicilio: :

.-davia%Z/l)(/ﬁUHQ ﬂﬂbg . TA“
ca via _LlavRiA 4> 425 ThA .-

Tanto. devée,con l'occasione invia distinti saluti.

T T;:‘a I;-o:’__ T T T T e i T T I L L e T S S e T e T T ST
8—“4 0l



= ISTITUTO — TECNICO — COMMERCIALE

legalmente rironmsciuto D.M. 21.6.864
C.w0 Cawdino, & ﬁ1r01a (EM)

IL PRESIDE,‘riscuntratiﬁgli atti .d'ufficio,
C E R T I F I C A
che 11 Sig. CDNTE RDBERTD MASSIMU

nato a TARANTO il 30.06.1957“” BRI

. j“"‘i;’ 'l“ "
ha conseguito nella SECONDA. sessicone dell 'a.s. 1986/87

¥

c/o qguesto Istituto Tecn1co Commerc1ale§L R. 1 'Idoneita
i [T Y

classe BUINTA con la seguente votazione:

-’

=T+ 111 = e — I—--.—_..-' ——————— == I_——_—:::—.——_—:'_'-'_
I MATERIA 1 1 SESSIONE I Il SESSIONE I
I== mmmoms === = mood==om= [ =z=mooosssasE==ss] <
I _ I\ i ohic - vy o 1 o
T ITALIAND. e suensinasnsenel e o 1 ARX 1 O
I R RETIE 3 VORI 1 o I«
I STORIA.seessn. \ T AR 1o
I I \ - od oy I
11 Linsua RANCES&F \ 1 AX 1 2
1 O : I
1 tasdd EI— -, ot
111 Lineuek N Gk E'S, \ el ARX 1 g
I WU vy 8
T MATEMATICA: e s vavrsennsns 1 \ Y AL DS 1 Z
I I I I o f
] FISICA: vnnnrennes cerenl \_ 1 X 1 5 B
I G S \ I B 1 5 9
T SCIENZE. euuenvnuns enanil 1 AIX 1 o
I I \ I = I . A
I CHIMICA E MERCEOLOGIA...I I ARX 19 4
I 1 \ I 1 H
] Beog.Gen.ed Economica...l . I /{yﬂj( I %
1 I I I '3}
1 RAGIONERIA. + v ... . .1 \ I AAX I8
I I \ 1 I %
1 Comp.Tec.comm.Calc.comp. I I A X I v
I I 1 I
T DIRITTOw ceunnnrnns .1 \ 1 AeX 1 ¢
I I \ I I r
1 Econ.polit.Sc.delle Fin.I 1_ AX 1 ¢
I I \ I 1 e
I DATTILOGRAFIA. +eveereesal - I ORX 1 &
I I \ I I .o
I STENOGRAFIAs.snenssn. cend 1 \ex 'O
I I \1 e I .
1 EDUCAZIONE FISICA.......] I ,‘)Q‘HQ 1 A
I=========================I:===== ====————JI=================I Z,

Prof. ssa Pasquita CORRERA

alla

Si rilascia a r1chlesta.ﬂﬁﬁa\{nteressatn per uso consentito

/(-.‘
Airola 1i 19.09.1987. /

ILLP B DE
{Prof. Doit,

Reg.Cert. n.247

O/JO{,w'So.. CO'U\*-’*""“
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n. 157 i0 sottoscritto incaricato dal Sindaco
CERTIFICO

che la presente copla, formata da M .. cvmsscrcss

( ) fogll, @ conforme all’ori-

glnale documento, da me collazionato, esibitomi dal-
I'Interessato Slg.

identificato

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

e che ho ammonito sulla responsabilita penale di chi

esibisce attl falsl o contenentl datl non pil risnnn-
Aant a veriti.

aameada

N OEHMZIONASIA s des s



ISTITUTO NAZIONALE ISTRUZIONE PROFESSIONALE

—KENNEDY — . ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI =
di Giaimo Antonina SCUOLA ODONTOTECNICA, MAGISTRALE E LINGUISTICA

Via Lucania, 31 - Tel. (098) 311986 - 74100 TARANTO CORSI DI DATTILOGRAFIA E STENOGRAFIA «
Partita IVA: 01048280737
Codice Fiscalo: GMI NNN 46A46 L049 |
Legalmente Iscritta C. di C. Taranto n. 83584

Taranto i, B.21.2...... 198.€

ATTESTATO DI FREQUENZA

Anno scolastico 198'\1/329 ............. Reg. Prot. nz{é ..........

Visto il registro generale delle iscrizioni

Si certifica che.....eou}}o— ) R,O\*.)‘?J&O ) —
nato a... ot D . il 30-6~4 7 SE

residente a....TM < via.. @A,QQ/WJ& LA Ry

e iscritto e frequenta regolarmente presso questo Istituto il corso per la
GQD@-Q /_G ﬁ@‘?—(bw&‘

nel corrente anno scolastico 1952..5?:/...8.’8

Il presente certificato, che non costituisce titolo di studio,legale si rilascia

o~ , "
a richiesta dell'interessato per uso.ZOCAR 2 A T W(a% ’é{ﬂ/‘j&

Il Segretario

SE E
(Rag. Ao




ISTITUTO NAZIONALE ISTRUZIONE PROFESSIONALE

—KENNEDY — _ ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETR! »
di Giaimo Antonina . SCUOLA ODGNTOTECNICA, MAGISTRALE E LINGUISTICA »
Via Lucania, 31 - Tel. (099) 311986 - 74100 TARANTO CORSI Di DATTILOGRAFIA E STENOGRAFIA

Partita IVA: 01048280737
Codice Fiscale: GMI NNN 46A46 L049 |
Legalmente Iscritta C. di C. Taranto n. 88584

Visto il registro generale delle i r|2|o:1~tJd
Si certifica che < m \?e °©
nato a. QAL il

residente a....Qi %WlSD via.........)éﬁ?.%ﬁ&da fo &ZQ

€ iscritto e frequenta regolarmente presso questo Istituto il corso per la
5 guue i OO\ ph LT e
. g )

nel corrente anno scolastico 198G ~ J%

Il presente certificato, che non costituisce titoio di studio legale si rilascia

a richiesta dell’'interessato per uso. Come i, Vo

Il Segreﬁﬁ@”\

LERIA

Sgarameiis) ot {

8g. Rag,




-

LR

OMaT-TLRANTO

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

05673 16V 67 SEDE gg
SEGRETERIA GENERALE y

J1 sottoscritto CONTE Roberto, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente chiede cortesemente alla S.V. la concessione di n.10
giorni di permesso scolastico dovendo recarsi fuori Taranto
per sostenere gli esami di idoneita al 5° anno di ragione=-
ria.

A tal uopo allega alla presente il certificato rila-
sciatogli dall'Istituto sede di esami.

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

Taranto, 14/8/1987 % i
n Ogse

All.n, e

5 e

: ?:fﬁfﬂ%’“.
I 2 e

\W”"ﬁ

'«—k \?‘N"’“



| K WY

77 — I NYP —
ISTITUTQO TECNICO COMMERCIALE
Indirizzo Amministrativo L.R. D.M. 21-6-86
Corso Caudino, 35 - AIROLA (BN)

[ Tel. (0823) 711276

—_——my 4

%r. A3

I1 Preside;

Visti gli atti esistenti in ufficio;
CERTIFICA

che l'alunno CONTE Roberto Massimo, nato a Taranto, il 30. 06, 1957,
candidato agli Esami di Idoneitd alla classe 5~ Ragioneria, nella seconda ses-
sione dell'anno scolastico 1986/87, ha sostenuto le prove scritte dal giorno

1/9/87 al giorno 7/9/87 e, le prove orali nei giorni 8/9/87 e 9/9/87.===

— —.-Si.rilascia..a. richiesta delllinteressato, in carta semplice,-.-per gli_u--

si consentiti,

Airola, 11 09/09/1987

IDE )
Prof, s¥a P CORRERA

0!
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L S swamon, A 578K

1,

.

ISTITUTO NAZIONALE 1STRUZIONE PROFESSIONALE

—KENNEDY — ‘ ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE £ PER GEOMETRI
di Giaimo Antonina SCUOLA ODONTOTECNICA, MAGISTRALE E LINGUISTICA »

Via Lucania, 31 - Tel. {099) 311986 - 74100 TARANTO CORS! DI DATTILOGRAFIA E STENOGRAFIA »
Partita IVA: 01048280737
Codice Fiscale: GMI NNN 46A46 L049 |
Legalmente Iscritta C. di C. Taranto n. BB584

AT, SIGNOR
CONTZE Roberto

Prot. n° 5-2 All.n)®°

ARGONENTO : Comunicazione.=

Te comunico che in data 1° settembre p.v. la Signoria
Vostra dovra trovarsi presso 1V Istituto "INPI AIROLA" (Bene-
vento), per sostenere gli esami di idoneith al 5° anno di ra
gioneria. '

Rimard costd per la durata di giorni IO (dieeci).-

Con l'occasione, porgo i pil cordiali saluti.




-, . { | - . —— -,‘

 4/gennalo/1983

o ' SPETT LE T

o ’ ISTITUTO NAZIOVALE DeLLA PREVIDENZA
SOCIALE=-DIREZICNE GENERALE=-SERVIZIO.

. PREVITENZA MARINARA B PREVIDENZA AD
DETTI AT FUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR ;
L N L _ T0 Ufficio %3"=-Sezione 2”

F000 T e - T ' Via Ciro il Grande 21- EUR =

e , ' .oomq . ROMA

RACCOMANDATA A.R.

- OGGETTO: invio mod.ET8 agenti vari.-

Vi trasmettlamo ,compiegati alla presence e debitamen
. te compilati n.30(trenta) mod.ET8 relativi ad altrettanti
ns/agenti,assunti da questa Azienda con la quallflca di cone
ducente di linea = livello 7%=

Distinti saluti.

SCIARRONE Salvatore

ABENA Egidio ALBANO ] MIchele
ALTAMURA Antonio ATTOLLINO Francesco VENNERI Egidio.-
BASILE Vito BUCCOLIERI  Giuseppe
CARDmLLICCHIO Giuseppe CELLAMARE Giovanni
4CONTE Roberto D*AMURI Arcangelo
w D'ANGELA Cosimo DARCANTE Franco -
DE MITRI Yincenzo DE PACE Francesco -
FAZZTO Giancarlo FLEMMA Bartolomeo
GENTILE Girolamo GIGANTIELLO Bartolomeo
GALLO Damiano C, GRANIO Angelo
LIUZZT Aldo LOCHI " Vincenzo
MASSARI Amedeo MASTROVITO  Giuseppe
MAZZ ARANO Michele PALUMMIERI Cosimo |
PORTULANO Rodolfo ROTA Stefano



Il sottoscritto CONTE ....... 1.?.‘ ?P%.r_.i_:_? ........................ et

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

modificazioni legislative.
O AZIENDALE




T Mod. E.T. 8

ALL’ ISTITUTD NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale qd f*tto ai ubblta servizi di trasporto
ATienta ezt Auotresperti Pubbilel
TARAN T o

L8 AR - (1)
comunica che I'agente_ CONTE._ . .. - ROBEYEO .
- mato a__ Taranto. . 3061 -1957

domiciliato in __Taranto . . . via_ Liguria ........................ .n. 125, assunto

in servizio il __16 dicembre 1982. . . ..., & soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza dal16dicembr91982 in dii)endenza dell’inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) « INXSERRLHOCCOINRINIRMTANDK -
XoBPEELXNOG - « RUOLO » (prova - HEODROSREMEKX AYN EXTIARy XK KK

Nei 'riguardi del nuovo iscritto al Fondb di previdenza si precisa quanto segue:
‘qualifica (mansioni)__Conducente di linea = Live 79

roviene dalla dove ha prestato servizio
p

........................................ R

E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certificato n. .

con decorrenza dal L’inquadramento in ruolo in de-

roga all’art. 10 - {Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato

dal Ministero dei Trasporti con nota n._ del, 2
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal , .- , &
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal ,

. & invalido de! lavoro {legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal

é‘ GEN 983 - | . IL DIRETTORE DELL’ AZIENDA

data S m&m%‘? TA AUTOTRASPORTI TARAHTS
- \ ' . L}J |
@ £

Il personale «avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di prevndenza & soltanto quello
di cui all’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, cio&, da aziende esercenti linee
per assicurare ia regolaritd e ['esercizio delle quali & sufflmente a giudizio del Mmlstero det
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25, -

- {4) Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di {rasporto.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTIST!, 657 ~ TEL. 334101 (N, 7 LINEB URBANE)

___W’

qa¢uh,cn .............................. S
SAlgets U.... L
OGGETTO: cpmuﬁicazioni;-

Cadico ?ﬁ'uuh C)Z 0014633073 3

4.5DI1C. 1982

74100 J"Cn.l;ﬂnl'o, ——

SFETT.LE ;
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 T ARANTO

Vi comunichiamo che in vietl delle disposizioni
vigenti in materia,in data 16/dicembre/1982,assumeremo
1 sottoelencati lav0rator1 in qualita di conducente di
linea con mansioni di autista adibito a trasportox di

persone,

Cid in quanto gli stessi lavoratori sono 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 altresi che il trattamento economico
per i lavoratori in parola-sard quello previsto per la
categoria e dei Contratti vigenti e che nellfanno decor
so non vi sono stati 1icenziamert1 per riduzione di per—
sonale avente lz stessa qualiflca.

- _ Distin‘ti Salu‘ti .

ATTOLLINO

7 CONTE

hlenda Mnmclpahuala Autotrasporti Taranln
P Earvizlio Perscnaio
il Eunzionatlo Superiore

—: Francesco nato a Castellaneta il 25/10/1957

pat.D/P rilasciata il 19/2/1980,

nf TA2064887L da Prefettura di

i Robnrfo Massimo nato a Tarantc il 30/6/1057

rat.D/P niTA2058934 rilasciata
18/9/1979 da Prefettura di TA:

TA;
il

~-Arcangelo nato a Taranto il 17/2/1956 vat.DnfP

n.TA2061916 rilasciata il 3/1/198%

da Prefettura di Taranto;

ool e



@[g ' Codics g'iuull X, 0014653 073 3

'ﬂ:fl)cﬂnu.
e : 7 4 DIC. 1932
AZIENDA MUNICIPALIZZATA X * 74100 “CarRl0, oo oeeeeeeeeeeseereserosneseeosssssessre
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO
YIA C. BATTISTI, 657 - ‘II'EI.. IJ41C1 (N, 5 LINEE LRBANGY
N. &s protocollo ....................... %h-mmmm: ............ : i " forlio n. 2
Ruspostaa W el -
.Qqurgafi C}Z ___________________________
D* ANGELA Cosimo nato a S.Marzano S.G. il 5/11/1957 pat.D/P.
' n.TA2103647P rilasciata il 12/1/1980 dalla
_ Prefettura di Taranto; :
DARCANTE. Franco nato a Taranto il 17/4/1958 pat. D/P n.TA
, . , 2069063K rilasciata il 31/5/1980 da Prefet
. Lo . tura di Taranto;
DE PACE . Francesco nato a Taranto il 26/4/1954 pat.D/P n.TA

12034887 rilasciata il 4/8/1977 da Prefettu
' . , “ ra &l Taranto; :
DE "MITRI "Vincenzo nato a Taranto il 26/2/1952 pat.D/P n.TA
. . - 2009602 rilasciata il 18/7/1974 da Prefettu
ra di Taranto; :

FAZZIO - Giencarlo nato a Matera il 7/9/1955 pat.D/P n.TA
. , . _ 2074189P rilasciata 11 4/9/1980 da Prefettu
ra di Taranto; ' ‘

GALLO - . Damiano nato a Fragagnano il 6/2/1957 pat.D/P n.Ta
SRR - .+ 2056839 rilasciata il 20/7/1979 da Prefettu
‘'ra di Taranto; : S C

GRANIO " Angelo nato a Taranto il 24/5/1955 pat.D/P n.TA
SO 7. - 2038975 rilasciata-il 26/1/1978 da Prefettu
. . ra di Taranto; h
LOCHI . . Vincenzo nato a Manduria il 22/12/1956 pat. D/P n.TA
- : 2095975F rilasciata il 26/3/1982 da Prefettu
_ | : ra di Taranto;. -
MASSART = * Amedeo nato a Manduria il 25/4/1958 pat. D/P n.TA
_ 2067566N rilasciata il 11/4/1980 da Prefettu
ra di Taranto: :

ROTA - - Stefano nato a Massafra il 5/9/1956 pat.D/P n.TA -
- 20743750 rilasciata il 28/10/1980 da Prefettn
ra di Taranto.- . o
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Codice Fiscale N. 0014643 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO - : r

YIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINIT URSANE)

—

Alltagente

Ut protocoto SELIE/EL, B
Rispaste a N. Lol _ Sig. CONTE Robarto M,
Alegeli Wi . e,p.c. ((*)

SEDE

. OGGETTO: assunzione. in servizio di ruolo in prova.

.

. ¢i pregiamo comunicare che la S.V.,a sequito 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 29/7/1980,2 decorrere
dal 16/dicembre/1982 & assunta in servizio di ruolo in
prova con la qualifica di Conducente di linea-livello 7°.
Il rapporto di lavoro e relativo trattamento econo
. mico e normativo & quello previsto e disciplinato dal R.
" DL 8/1/1931,n.148 relativi allegati e _successive modi-
fiche ed integrazioni.
_ La retribuzione mensile sara quella riveniente dal
Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

-
-

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

Distinti saluti. - . L S NN

ALIENDA MURHEIPALIZZATH AUTOTRASPORTI TARANTO® .-
S D RE DI ESERCIZIO .

P
(*)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Superiore Segreteria
. Al Funzionarioc Superiore Contabilita
" . Al .Punzionario Principale Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Retribuzioni = _
Al Capo Ufficio C.E.C. - Co oL
Al Capo Ufficio Cassa-Economato o '
Al Capo Ufficio Presenza .
‘Al Magazzino Massa Vestiaria
Al Dopolavoro Aziendale

o )P,

JEDIC.1982

-

-



DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO San. 6

7 & e

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato @ __: CONTE Roberto Massimo
di anni _ 25 propos[o al2 Conducen-te di linea

ha statura m, l,__?_l__; perimetro loracico cm. 91, Kg. 66 ; ed & (8)

P SlEdE. | raquisiti fisict ©

. - o i)
e pgico-aititudinall NCOUST. ]
' Possiade .
Occhio destro: Occhio sinistro:
ad occhio nudo 1,0/1 0 10/10
Aculezzs visiva T T T L e e e T
8 rifraz. correlte L eS0T WA A ALY S S
IR ] RIS I [ '
Con lante di L. ....._.ﬁ..._,._._,,_h.,b....__,_n..___,__.i
Campo visivo e 5 12 i*ffij;" 195 3
Senzo cromatico SR SN 7 ¥ e
\ 2i‘-a‘fb.?.%ﬂ_;p?\-0?;]
Percepisce |a voce sfons dall'orecchio destro a m.f}__ ¢ dal sinistro a'm.,§__
» la voce di conversazione » » aMm._____» » am.
q ! yid al posto cui & destinato,
L o'
In conseguenza si giudica che _____ 4) idoneo p— TEECNTS
A Bari,
8)
pagF |

(1) Cognome e nome del visitato.

(2) Qualifica a cuf & proposto, o visita di revisione, o assegnazione ad altre funzioni.

[5}] Izotato di s;mn costituzione fisica, scevro dn organiche imperfezioni, ovvero affetto, eco. ece.
{4) s¢» 0 mon &»,

(5) Qualifica ¢ firma del sanitari che hunno praticato la visita.

N, B. - Il presente certificato sard trasmesso direttamente all'Uflicio che richiese la visita.

D

Tipo-Lito F. 5. - Roma,

) . d?&\
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DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO Sen

&
- N,

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

$i cerlifica che il nominato () CONTE Roberto Massimo

. 8

di anni 25 propoS'O a2 conducen'te di 1inea

ha stetura m. 1,_11 1 perimetro toracico cm. 91, Kg. 66 ;ed & (B

S i

lede | raquisitl fislcl &

{

S8

L B

ttitudinali richiesti

A W T o T
PDIUV

Possiede,

Ocechlo destro:

Occhio sinistro:

ad occhio nudo 1.0/1 0 10/10
Aculezza visiva T I T I e
a rifraz. corretia LA AL AR
Con lenle di ',- s e i ke e
Campo visivo . 6 ]‘_,El RS
Senso cromalico IR ¥ o N /-7 S
‘ fﬁ‘-i‘-.’l?ﬂ’ﬁ?&ﬂ FRO1

B

8

Percepisce la voce afona dall'erecchlo dastro a m, e dal sinistro a'm._

8

» la voce di conversazione » » am > > am.._

In conseguenza sj giudica che_

al posto cui & deslinalo.
.Y 5 DD T LT € D G T

A Bari, 11.11

e 1Y
® L MESS O )t

I

i,

(1) Cognome e nome del visitato.

(2) Qualifica a cul & propoato, o visita di revisione, o it ad altre funziond

(3) Dotato di sans costituzinne fisloa, scevre do organiche Imperfezioni, ovvero affetlo, ecc. ecc.
{4) «&» o mon &,

(5) Qualifica e firma del sanitari che hunnc praticato la visita,

N. B. — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’Ufficio chs richiese Ia visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma, d

! i &'\

O
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COMUNE DI TARANTO

Ufficlo dello Stato Civile N. 4
SEZIONE ITALIA MONTEGRANARO

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

e minuti nella ¢

P

Perch2 consti si rilascia il presente ai sensi dell'art. 3 del D.P.R. del
2-5-1957 n, 432 )

Taranto, It }q’ - 4 ﬂ/, /“D J\C\/

o . . - PR T
Lhrgpiegato incaricato’ " Wt
o e,

.
:’4‘, ’a
7, O
77 10 OWY

(1) Solo cognome e nome,
(2) Cognome ¢ nome (ed eventuali altri nomni).



- COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici St

IL SINDACO

Vista 'istanza del Sig. . ng\\-g /{Q\JMx

in data 17: ........ ‘ .............. ?Q-’ .........

sulle assunte informazioni: ’

CERTIFICA

Fo. CONTE Roberto Massimo-- % . -+ 905%

-t v s WF S VR

awTaranto 30/8/1957 (nu79%: pul-auA)
calibe

_ :ifsastidanta*wdafmw—snaacfirha.'s

Tatudente :
tWiate Liguris 12‘}’ et

PR

¢ ‘persona di buona condotsa civile, morale.

6 DID. 2 LEGY-

Taranto i,

Il Red e /,\’?/-‘:}\ ,}-




COMUNE Dl TARANTO

V- RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista Ia eircolare del Ministero dell’ Interno ( Dir. Gen. Amm. Civile)
Div. II - Sez. II ~ n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939 ;

Visti gli atti d” ufficio ;

Accertato I'esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

che il Sig GOM L \)Log%\({) Q/QLO&&*EWQ_

o 5. D00 (O 0306 14S¢L
Atto ngf"g& P(Y/SPF possiede il godimento dei diritti politici.

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

-7 DiC. 1982

Taranio N, /
R L IL
IL REDATTORE '
pnid) '
-




b
COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

#illa acorig delle risullanze dell’Anagrafe dells popolazione residsute certifica che:

Pe. CONTE Roharto Mzaoimo 1957

- " o -

A Taranto 307671937 (n.791 p.I s.A)

celibe
R FR.22072

' iﬁﬂasidantw dalla nageifan
(studente
Viale Liguria 125

& residenta in questo Comune.

é cittadino Kalleno.

asisto tultsra In vita.

& di stato chvile come sopra indlcato.

Accid consti si rllascia i1 presente, al sensi dell’art. 3 del DP.R. 2-8-1957, n. 678.

Taranto U,
SR T O

L'Uficiale di Ax=graefe delegato




PEETURA UNIFICATA DiE TARANTO

CERTHICATO DT CARICH! PENDENT:

I Cancellicre sotigscrites, esanmnalh | registri degli affart penal

sistenti presso quests thai, per ofi sami 981 1978 & oggl

. e N )
Co i et bl A

Che al nge- gi _Conte Roberto

nato H . 30/6/57 i__Taranto

Prov, d! e / e dvi res.

NOﬁ risu‘tano plGCLdlmcntI penali pende'm in corso d’istruzione

i
o per Il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di @880

1

..nedegimo ___ per uso__competente

Taranto__ <=

r o1 1982
WANCELLIERB




423

SROCURA DELLA REPUBBLICA DI TAKANIG

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENT!

» Begreiaric sottoscritto, esaminati { regisiri degli affari pensh,

saistent presso questo Ulficio dall'anno,l.@f}_alia dala odizrna

CERTVIPIL 2

h2 8l nome & @0‘&\1 QQ\“N\-° Y e a e

8o o 30/ lg/d ?5? w TO‘A‘O‘“:E: Provincie

mam e malh

AL \‘ ) senideine. . ”4 . non trisulisno procedimentl

mnant pendent M cenan A BETUINED

Y
3 nlascnfy) i preseste o riehiese & MWMFW 2
R o~ Q\N a Ao
AL /%o
r'“"'-ﬁia_,_&_ﬁ 4’ T
£}

- YL DIRETTORE DI|¢ANCELLERTE
m“ i MAR R[TA ,

Al 2
TLG Aotk b sy

G\ I,

E!\\

| ——




—

Certificato” SeveceoaLe

- ;a) Gonerals; penols o clvilty

7

i A

Procura della Repukblica presso il Tribunale di(b)

{) Lo Precura della Repubblioa
presso il Tribunale nella cul eiroo*

Berizione & compreso fl lnogo dl
nescita della persona alla quale i1
pertificato s riferisco; la Procura
della Repubblica presso 11 Tribud

Al nome di © C ONTE f?o I)E AN

plerd e per i cittadini natl all’eatera,
' (6)Cognomoe nomedella persona
't plla qualo Ml ooxtifoata at riferleos.

nato 1 Jo. 6 J05f B TARANTO

Provincia (o Stato ) di T ea 1\)?0

(2 Paz b not) nli’naters,

gulla richiesta di(d M E STEE 20

[#) Cognomy » coms dal elnhis

prh s LAvoRo

U0 Eetiva @ln richiesha,

si attesta che in questo Cascllario giudiziale risulta: @)

“{p) Segnare 1s doolston! In ordine
#ronologieo, indicando per clascne

NI LA

not 1° la data della declslone; —
90 §1 maglatrato che la pronunzid @
1a sun sede; — 3° il dispositive; —
4° (per lo dectslond penall di cons

p‘ﬁ:ﬁ”& 2% Taranto, '*'-QDJCJQBZ

danna)il titolo del reato, indioando
e tentato o Bo contlnuato, oon lo
eggravant], compresa la rocldiva)]

att t1cdl;

S ) IRETTORE Bl ¥ 74:ONE
ol o8 .42,80 1 i {Giyseppe CITY)

dirminngotl lopogning
,fitte, ln dlchiaraeione di abituns
1ita o professionalith nel reato, o di
t;‘nndenzu. s delinguers ¢ Is misuro

™
Seols

L*" g 2

prticoll dI legga aptxum;.tl; —é°lo
Ppensacocszorie che conseguono alla
pondanna; — 7° I data dl escoud

Elona dell'ultlng pena, osslaglorao,
tnese o anno In ool ceasd dl esserg
Bcontata, ovvera: NULLA.
+__ Bermono in data, In firmo del Bos

grotarlo della Prooura o 1l timbra
dell’ufiiclo,
Le legelizzaziono dells firma del

Gonerele della Ropubblica coms
petoats ¢ dal Mintstro per gli affarl
estert ed & pogpetta alla mormala

I certiflontirilasclati con urgensa,
. © olcd ncllo etesso glorno della ris
ohiesta, eono soggettl & un dirltto

dl urgenza nells pisura d L. S0
per cerilficato da corrlspondarsd
esclugivamenta medlante marcn

mmﬂnln

N. B, - 11 certificato & rilasclato
g domanda sl divigente la segred
terta dells Procura della Repubd

to, )illu. domanda dove unirsl {1
certificato di nescita od altro dod
cumento che {1 dirigente 1o eegreios

Tin della PToc
ptesso ritenga equipollente, Ln doe
meanda ed 1 decument} sone

én lmpogin Al helle,
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COMUNE DI TARANTO i
Y. DIVISIONE - Utricio cen TIFICATI
Autenticazione ai sensi degli articoll 7, 12+ 14
dslla Leages 4 cennain 19sn moA5 3 allesta che
a sequitu diPonfrontg affes, i~ la copia compge
sta da N. .07~ eenfOQll, 2715l conforme
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- s Mod. 35

COMUNE DI TARANTO

CERTIFICATO DI ESITO DI LEVA

I @osentto Z;idaco del Comune suddetto dichiara (a)
/ y

J%%/o_- .

a) Cognome e nome.

b) Soggiungere a secondo fato a. / b@k{, e il ’3‘9,. 6 - /y j_ ha fatto

del casi, se riformato per.. | MatI A J L A e

o parte della leva sui mtjll' anno 19__:_’_ 7/ cost come risulta dalla lista
N

COMUNE br
v\ QANTO

dello stesso anno al 0 _________ d’ ordine e che il Consiglio di leva

in occasione dell’ esame definitivo in data_ ﬂ 6. /{’ 7} 6
dichiard (4 RIFQRMATO ART.

In fede si rilascia il presente certificato per usAmminietrativo, e, comunque
per gt ust~per Tqoali T g

#5 non- presciive H bolls

Il presente si rilascia gratis ed
esente da bollo per comprovata
nullatenenza dell’ interessato
come da certificato di iscrl =g pic. 1982
zione pell’ elenco dei. poveri .

rilasciatogli da questo Comune Taranto, If !

-
';
ACO
.‘! I'
oA

Confrontato il sovraesteso ce\rﬁhcato con i ruoli & stato da me
sottoscritto riconosciuto veritiero.

-

n, dafa

lLRD/ RE

Taranto,. Ii

IL COMMISSARIO DI LEVA




.

-| essere addetto ai lavori di

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

fart.'8 Regolamento genersle per "gienc del lavoro R.D. 14 aprile 1827 n. 620
e D.M. 20 marzo 1020 e art 63 T.C. 'eggt sanitarle, 27 luglio 1934, n 1265}

Visitato' il titolare del libretto Sig.

Al

che & occupato nel lavoro,di .

presso

.acceg,ta,si' che esso possiede (0 non possiede) .i requisiti per

Data della visita l

Comurie di

3

¥
1 1
1 ]
1 1
. .
1 - .
! Timbra |~
i 1
] 1
1 1
] 1

________________

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1] fanciullo titolare del presente [ibretto........icwwme.tla raggiunte il grado
di,istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 apri]_e 1934
O 653) s AVEDDO
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del "Direttore didattico di
in data
Autorizzaziope al rilascio del libretto al fanciullo che non_ ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
mn data -

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi |

esercita la patria potesta.o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

MGG |Th

| Servizio Militare - Esito di 1eva . wenfCrsrna. ATINA, COTPO
Specialita : - Grado
.Combattente (/‘ Decorato (/

LIBRETTO di LAVOROC N%/%

Legge 10 genna;o 1935 N 112 .

Documento provvisorio sosiitutivo
COMUNE. DI TARANTO

Y %9%?

nato a 7%4? ﬂ' /V%- (
Residente a 7;«-/72 ﬁ @W ﬁ 1 -
Via . Jﬂ;m ' N. < f‘{.‘—
Grado d'lstruzmne jrm&,%&)

Lingue estere conosciute

;
‘ ‘/ ) -

E’ stato all'Est._ero?

—

Mutilato o invalido Orfano di guerra .. .

COMUNE DI TARANTO
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Ufficio di Collocamenio df

“Prov. di__° ARANT ___________ »
I1SCRIZIONE

' DATA ISCRII;'I-ONE CATEGORIA
6.6 1974 313S | 9nhos
R LT .
3 AL W 5 1,6 FA

"-'-i.-: ----- ? e LT T
VIV Y e 7ol (g0has

' VARIAZIONI e @NNOTAZFOMI :

. relative alle pagg. 1 e 2




STATO DI

SERVIZIO.

( Riservato al datore di lavoro).

DATA DI | Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ ‘ ) . ) . o Qualifica o timbro
- . Assunzione | Licenziamento | paga or.) 0Ns|ﬂ
Onsorzio Provinciale Hanficappa - i y, A4
Visle Magna-Grocin} 418 26:‘584 ‘3‘?*8*} ........... AUTT A
e TARANTO | ) JURS I IS /A A
~ . . ' , 5 B
e B B e B\ A
urrciopersontie MG | = N
y t N
T S Tt e e e
B e -}F‘~““§-- ] o S ]
------------------------------ — P . N Ll L L L) :——--------:-_-. .____I______ B T EE R T e el
' \
RO PSSR ISR ISR PR R R
SR S RS _____' ____________________________________
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Contegnafo il .n/156/1:4’74“045?.'2_0
N. 1

A ZI del Regisiro dei diplomi.




