3
iy
.::fk:\.

W spA.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taronte

Prot. n. J’\hghUP - Taranto, li 11 FEB, 2014

CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig. MITRANGOLO Giovanni nato a MANDURIA il 02/01/1949 & stato
assunto alle dipendenze dellAMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici -
Taranto) il 14/08/1973 con la qualifica di autista di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente
sviluppo di carriera:

o dal 14/08/1973 al 31/12/1977 Autista di linea;
e dal 01/01/1978 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;
¢ dal 01/01/1 989 al 31/12/1991 conducente di linea 6° livello;

e dal 01/01/1992 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;

e dal 01/01/2001 al 3‘ilO1_/2001 operatore di esercizio parametro 175;

e dal 01/02/2001 al 31/03/2007 operatore di esercizio parametro 183;

e dal 01/04/2007 il lavoratore & stato collocato in quiescenza per dimissioni
volontarie.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, arichiesta d¢ll'interessato.

' IL DIRETTORE GHIYERALE
(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

1l sottoscritto ﬁ CIAANGOLO  SnOIANJI ixdipendente di codesta Azienda

con la qualifica di 9?5 2ATOR S Nele RO 21O ,conla presente

CHIEDE
1l rilascio di un certificato:
o DIDIPENDENZA ~AmbL
Azvenda per 1a mobiia nelfasea di Tasanle
o IN.P.S. Prol.n, L
. 03 FEB. 201
a IN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE AD  Amm.e Delegalo o
NG Diettore Genersle O
. DA Direttore Amministraive O
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE 01 Dewelesio D
‘ YAP  Agpalli / Contratt o
O MOD.OUMANNI ..cciiirriiieireiireeaaaes UCH Commerciale [ Markeling 0
YoB  Contabiiita Bilancio ]
X CURRICULUM UES FEsercizio f Sosla O
S Informatical Stafisies O
= ' UMT Manutenzione /Tecnica 3

URY Risorse Umang

UAG Affari Gen. PRRR SINIBTRS
RAG Uliicio Ragioneda

STQ  Staff Qualité

opao

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, oé‘o{(w,\q

L’ Agente

g&'m(,ﬂ“-'ﬁ“ / (
/ /
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
'C?NTRO GLUIMFORTUNI SUL LAVORD
_SEDE DITARANTO
- Vig®{ifilo angolo Via Salineila,
74160 FARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTOQ, 27/5/2011

MPX: 680129 : 494
DCOOS1341

AMAT. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LLEEE T T T VLT T e b

OGGETTO: Definizione della pratica diiafartunio o malattia professionale.
n®: 510149089 del 13/05/2011 occorso a GIOVANNI MITRANGOLO

-~

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGE’fTO. 8] COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE.

- A/L
S é@ﬁ @Q@%“« t

Q

Il responsabile del provvedimenta
MANDALA' GIUDITTA
Firma autografa a mezze stampa, ai sensi e per gli effetli del'arnt. 3, comma 2 del Decrelo Legisfativo n. 39/199.
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INF./MAL. AL DATORE DI LAVORC
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INAIL

SEZIONE 1 - LAVORATORE
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

Element] aggluntivi

. :,gl\l VI[N . e

« N. m L. e
101A11 &7 p( ,ﬁ ' ) MMhE@@FjIHRWmAIL)
Gaso N. - Riservato al'lNAIL

L Lt L] 1] ] ] NMAGZUN

Data di spedizione - Riservato allINAIL

|/h1 /UL : POSTAINARRlvo

DENUNCIA DI MALATTIA AVINAIL gi TRARANTO
PROFESSIONALE

Co neme

Nome
TR TATRTAP=ToT 11 1 1] || Bl [ YANA] ] T

HENE
IHITIWIéININI“I‘(WU|<‘J|CI5‘|3’|~?IIUT (AN TBIVIAT (A T 1 1] HEEE

Codice Fiscale

[ |
||
Cittadinanza i Sesso  Statocivile
[0[2]/p I'*I/lf'lqlf’l‘(l U AL T (AP A [ o [
LV‘I’*IIIIFMIVF‘*I|I||||'|l||I|||l|||||I|
Codice ISTAT Comune Codice ASL Telefony {Prafisso/Numero) |
N A 0 2 A E(a)@w

Indirizzo (via, piazza, ecz.) ico
|~3|‘|/ []
Prov,
MAWNTOJ VA A TPy MR
Profegsione o Mestiere {5) Qualifica (6)

WEAYLS N 3 kei2to | |o|>| [ConVeSAls g (mu |

Data dt assunzione: GG - MM -

Cenjratto celiettivo naz, GG MM AAAA PERSONE A CARICO
WertgatnreR [11/C11/CT L] B® B8 HETOE HErFE
HEEEEEEE l

Pesiziong assicurativa territoriale CiC Cognome e noms o ragicne sociale

PRI EEP] [0 AT [SPAT T 11 1]

Codice Ditta - C/C Ccﬁlciflscale .s
OPBETFETZIFTSFE] [ [OP [l =EPFAAR [ T T[]
AZIENDAAGRICOLA  Amministrazione statale Codice minlstero

|
|
o] (o] [TTTTTTITTITITITITTITITIITIT) CITITT]
|
|

|ndirlzzo (via, piazza, ecc.} _ . _ N. civico ‘| .
NPT VBEPARBLIAATPLISL T T TTTTITTITTTT) [Ias#/ ]

Comune

AW PT LT T T I T[T f'm Frrem
T CTVERTTRBERRI T 1 [T |

Laforazione svolta (aziehda agricola vedi.fota 7) Reparto o cantiera in cui latavorazions & stata svolta

WH/OA 57 W A TT]A | [ /iFd A 2SErel 2o |

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA: ESPOSTI AL LORDO  (8) vedi Istruzion|
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA’, ECC.) E' COMPUTATA SU BASE: *

Qraria Ore Sett. A Giomnaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale | Artlflana Indicame l'importo B

CITTTTTTT.0T

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENT! LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E’ SI, COMPILT LA RIGA SOTTOSTANTE
Imporil c OreSett p MM AAAA GG MM

CT T O O/ O/ T WO/ O/ T T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

[mporto: straordinario E Importo: festiviti lavorate di domenica F Imparto: prestazioni in natura vitto e alloggio G

Importo: diaria trasferta H Importa: somma in. & magg. per mensa, trasp., lav. not., fest BCC. | Importo: fest. soppr. non trasf. in ferie riposi com. e Iav

|
LT ] ||||||||I|||l||||||||III!
|

5

In% M oppute Importo N In % oppure Gi P

w11 [T ] (T I TTTTT T[T (11, 007 L
a mensilty' ] ’
g [} oppure Importa R Ferie {comprensive di feslivita e riposl
H] I n% [ l l | | | | l 1 | | compens. trasform, in ferie)
@ Premlo dil
2 produziona ’
o 5 :cppura Importo T Accanto amanlo In %
® Alire mansilith In% '

aggiuntive y . ’ u
Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGL! IMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+I+L+M+N+O+P+Q+R+5+T+U(sommare | campi % come numeri interi) y
[ | -

| PAGINA 1 |
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o > - 2,& e ISTRUZIONI PEH LA COMPILAZIONE

TS
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IL PRESENTEMO Hi.llfb V WIPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

) TR S
L h{:{}, e oS '

L.U

. ws eae ey RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE ’ .
SViARS Wi aTSOR Lo _ D
La denuncia di Malattia i’rofessuonale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
ternente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 gloml dalla data in cui ha ricevute il certificato medico riferito alla malattla ‘
stessa. A

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia {art. 53, D.P.R. n. 1124/1965), FELER I |

‘

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cul territorio | Iavorl sono svo[tl (salvouna dlversa Sede indicata dall INAIL stesso)

7 . N ' B v T
Sj ricorda che. il LAVORATOHE ' ’ ' o
» _deve informare il datore di lavoro (o il preposto aII azienda) della malatlra professionale contratta entro 15 gg. dal mamfestars'l de:
pr[ml sintomi per ewlare la perdita del dmtto allindennit relativa ai giorni precedenti la ségnalazione (art 52 D:P.R. 1124/1965).
-l datore di lavoro deve mdicare il-codice hscale del lavoratore, In caso di Jnd:cazmne mancata oppure mesatta, & prevusta I'appllcazm- \
ne di una sanzione’ ammlnlstrativa di euro 25 82 (L.251/1982, n 18). ' , .

In caso 'di denuficia mMancata, tardiva, mesatla oppure lncompleta & prevista I’appllcazrone di una sanzione ammlmstratlva
da euro 516, 46 a euro 1.548, 37 (D.P.R.'n. 1124/1965, art. 53 & L. 561/1993, ant. 2, comma 1, lett. b). '

e - . ¢ ey - e N L. .
I 4 I B ' ' . . B .
) 1 t
1 ’ ' . ‘- ) . '
T : = = 3 T 0} . - = o 1
NOTE . S .
(1) SESSO M= MASCHIO - (2) STATO CIVILE 1 =CELIBE/NUBILE L 5= DI'VORZIA'II'OIA
F= FEMMINA o « 2 = CONIUGATO/A 6 =TUTELATC/A
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE
. . B 4 = SEPARATO/A ,
- e - ) 8 + ' TIPOLOGIA DI LAVORO - -
3 v T Y ' , " {5)Professione o mestiere
A =Dipendente © _ - ! 1 = Indeterminato a {empo p;ieno CT _ indicars la professione princlp'ale‘ svolia dal lavoratore:
B = Autonomo senza dipendenti = Indeterminato a tempo pamata (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,
C = Autonomo con dipendente - 3 Determinato a tempo pieno, cassiere, operatore addetto a..., montatore dl...
D = Coadiuvante familiare .4 =Determinato a tempo parziale installatore di. .meccamco operatore di macchlne per.. )
¢ E=Soclo . 5= Stagionale, -+ .
F = Parasubordinato. - + &= Glornaliero . ' .
G = Lavoratore interinate, . . . R
, .- (6) QUALIFICA . R o
[NDUSTRIA AHTIGIANATO TERZIARIO, ECC. R - ' AGRICOLTURA
o= Din'geﬁle _11 =Ricoverato in casa di cura . 2= Pianq inserimento prpfsssjona]e 01 = Operalo specializzato super 12 = Moglieffigl del propristario
02 = Direttivo-quadro ' 12 =Religloso/a 22 = Alievo corsi qualificazione 02 = Operalo speclalizzato 13 = Parentl varl del propilstario
03 =Implegatoointermedio 13 = Artigiano | . 23 = Istruttore corsi qualificazione gi = 822%2 2::3‘::“ }; = gmaﬂﬂf;;ﬂﬁ;’;ﬂﬁr&
= i = =St - i = ! = i
o4 :_gpera!o speclalizzato 1; Esercer;a am:za commercla]a ;22; o Ssu:gente tession 05 = Proprietario non coltivatore diretfo 16 = Moglie/figli de! mezzadro
05 = Operaio comune = Apprendista artigiana = Sportivo professionista | 06 = Proprietario coltivatore diretta 17+ = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non arigiano 26 = Addetto a lavoro soclalmente utfe | g7  ~'Mezzadro 18 = Moglieffigli deTaffittuaria
07 =Lavoratore a domiciio 17 =Tirocinanta i P iy Co . 08 = Affittuario 19 = Parentl vari deflaffittuario
08 = Viaggiatore - plazzista 18 = Contratio formazione lavora ’ T 0 = Sovrastante azienda agnco!a 20 = Mogliefigi del compartaciparte |
09 = Medico radiologo 19 = Borsisia ! 110 = Soelo cooperahva agncola 21 = Parenti vari del comparlecipante
10 -= Detenuto o, 20 =Stagista - - 89 = Aliro (indicare in chlara) 11 = Campastecipanta non dipen- 22 = Moglis/figli partecipanti allimpresa
- ’ - dente 89 = Altro (indicare In chiarg)

(N Solo per le Azlende Agricole

Indicare: SEMINATIVI (compresi arboratl risaié, orti & grardlnl), COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
vet], ecc.); COLTURE FORAGGERE AHTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENT! DI "ANIMALI : BOSCHI - INCOLTI - A'I'I'IV[TA’
NON DIRETTAMENTE RIFEHIBILI A SPECIFICHE COLTURE. : ,

(8) DATI HETFIIBUTIVI- Tl e [

' -~ 7 M . B - . 4 ’ - . - ! -
.. . ESEMPIO DI GOMPILAZIONE DELLIMPORTO IN EURO - R
~ Esempio: Evro 10443 [ | | [ | f [1 [3 | 3k |4 |3| . ‘
(9) Solo per le Aziende Agrlcote - . ' .

Descrivere Ia lavarazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte {ad es.: itrogazicne con anticrittogamici del vigneto, custodia e ngoverno degli:animali, raccol-

. ta'e conservazione di foraggi, taglio e traspono del Iegname carbonizzazione della legna,-eccy). + © ¢
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La somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratare presso il proprio domicilio I:l Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/55)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[TFod CUSTH LRSI

¥b]/ R/ ER L]

BER C DI EVYENTU, LECOMPLETAAST SIONE DAL LAVOROD A CAUSA DELLA MALATTIA | | I/ | | / | | | | | N ﬁ
AANAS & ex MABEATS IN QUISScSNGY e 1,08 ZooF

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVAEBBERO DETERMINATO k’h MALATTIA (azlenda agricola vedi nota 9)

ekt Qi) Ficdezo N3 S SAA

DATA. IN CUI HA SEGNALATC LA MALATTIA AL DATORE DI LAVCRO

FERIODO DI ESPOSIZIGNE

L OO0y o Oya/Oino o O/0/Iid

. O/C/0I0 . CL/CiyrTisd « DLyt
ULTIMO GIORNQ DI ESPOSIZICNE ,,—G|G_| / I——M|M_] / I l AAAAI

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E .

IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D ' APERTO I:] CHIUSO D AREATO |:| INSONORIZZATO D GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORARIC LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIC? E]:I

IN CHE MODO? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO D

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

v

g
1
IL LAVORATCORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? F‘

SE S, CHI LO HA VISITATO?

=

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IE’ .

IL DATORE DI LAVORO E"A CONDSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATE DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE Nq:
PRECEDENTI {PERICDICHE, C DI ALTRO GENERE?) L

SE SI, CHILO HA VISITATO?

S5 20 SR RIS AU WAD M /0% |

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

AAAA

(/L /T (/L1
/T C/CT/ T T f ‘

| AM. T S.pa. e
. 1) DIRETTO GENER .
DATA ... ‘gé 06 "QQ n... , TIMBRO E FIRMA. . .. ........ Ing. G:cvanm {TICHECCHIA

-

PAGINA 2 |

Caﬁia C - per il datore di lavaro - TIP. INALL - 3/2002



JINEITA FISICA
Si cerfifica che il nominato (1) EITRANGOLO Glovanni
di anni 33 @ Dattilografo

CERTIFICATO D’ iD

proposto &

he stetura m. T, 73. perimetro torscico cm, 89 ; Kg. 69 i ed & (8)

[ — FYa

H

| POSSIEDE ). REQUISITL FISICL ICHIEST |

o

Possiede
Occhio destro: Oecchic sinisiro:
: ad occhio nude 10/1 0 r',.].e/wwh it HEY
Aculezzs visiva , AR L W
. o rifraz, correlts ______ §TTr e e e e e
Con lente di I n fl? ?;‘-! L3
Campo visivo : F'_";"?n"?.'"gjgﬂ:h“w o
Senso cromalico NORMALE i 'QH"IL‘Q O
Percepisce la voce afons dall'orecchio destro a m, 8 e dsl sinistro » rn.___8_
» le voce di conversazione » » em.____» » am.
t

al posto cui é deshinato,

aXcoilinbera At Suassarvizie s &

In conseguenza si giudica che_ '___ ) idoneo

Bari, 1.12. 82
5 {ﬁi—nf\rq\

.l

() =
{1} Cognome ¢ no @W&“
(2) Qualifica s cni Poibd, b visita di revisione, o assegnnzione sd nltre funzioni,
(8} Dotato di sana cost ioné fisica, scevro do organiche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ece,
(4) & 0 won és,
(6) Qualifica e firmn dei sanitari che ‘hanno praticato ) visita.
N. B, — Ii presente certificato sard trastiesse direttamente all'Ufficio che richiese la visita,

f
)T Tipo-Lito F, 8. - Roma,

I.N. A,
SEDE PROVINCIALE nln TJ;RAI;TQ.

2 & MAG 2011
POSTA IN ARRIVO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI 457 « TEL 334101 (rl 3 LINLE URLAND)

—

N. & profocollo . ...

- C}ais'pa:ta a %.

F’Zﬂpgaﬁ CJZ- e oo eetaan

'enrf-r- .":—}'-'ul:ul'p "’YEHO{)J':} )\3,,'[ (T

-8
74100 (Cruun!o, ttaitare

DICHIARAZTIONE

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto

50 la UsL;/ Tﬁ.&

di rischio e sanitario relativo alla v1sz.tq pericdica effet-
tuata pres

[P
.

Con la presente dichiaro di aver rlcovu'bo da'll Ufflclo

I N-.

A.I.L.

SEDE movmcu\LE DI TARANTO

7L MAG 20N

~ POSTAINARRIVO
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Codice Fiscale M. 0014635 078 8

. 7 4 A aQ
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranio, ‘?E!“PRLQB

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIR C. BRTTISTI, 657-TEL. (099}791451(N° 5 Lingg URBANE)

N di protocollo ... Rip oo

DICHIARAZIONE

1

£R

s

o Yok A

MRFE AL LAY

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata Pres

50 la U.S.Ln TA/L".-

i A I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

2 4 MAG 2011

POSTA IN ARRIVO
L'agente

/Q/(,-")/M_/ A 7 &_,\L)
e

Krletusoc o
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' Medico ‘Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro- ; P TR Ny ya
Medico Competente /i-ﬂ ij %mﬂu‘/uﬁ /l‘ LA(
Via Capiiano n° 8
74100 TARANTO Tel 0339.8144682 L A
C.F. PTO.SVT 57B19 LO49D AL [?wm YN PN

Partita LV.A. 02077200737
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V’L Cons.ie ]
B § e ) ... _.|Duigente Amm.vo _ []
) - N DirigeniaTecnico [
/ DEPRO\.mqé . I . L . | Diratiore dell'Esercizioc ]
b - b IALE Dt TARANTO | Arsa informatica 3
; _Area Legale 3
2 A MAG Zﬂ" Aras Personate =T
Arga Movimenio 1
Area Tecnica —
POSTA IN Uiticio ‘Rapioneria [
ARR'VO : Uiticio Prod, del Tralfico [}
' Uticio Segreteria 1
Ufficio Contratli [
l:]
(I
[—F e |
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Meédico Competente L plaeae
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) T 4
OB . (EICEE AMAETSTRATD I b
BIP ARI},‘IMENT 0 m PRE\'MQNE i v - IRIgEsTE T-u!&.’lr’.*
SERVIZIO JGIENE E SANITA' PUBBLICA |8~ SOz
U.Q. di Tarento Lo e Whioke
| U URORNATIE
PRESIDIO- yTESTA . _ . R N M Tt vy
Tel 0997786270 -397. fax 0997786332 UP - RERBONALE
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Sig. 'MITRANGOLO GIOVANNI

Si certifica che il Sig. MITRANGOLO GIOVANNI nato a Manduria (TA)il 2.1.1949
e residente Manduria (TA) Via G. Favan21 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

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

|
e
n°19 del 15.01.2001, & risultato "“°""'°wzmrm~ro
24 MAG 2011
; Y Idoneo
POSTAIN ARRIVO

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

trasporto.

IL DIRIGEENTE RESPONSABILE
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Sig. MITRANGOLO GIOVANNI
Sl certlﬁca che 11 Sig. I\HTRANGOLO GIOVANNI nato a Manduna (TA)1 2.1. 1949
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIOVANNI Cognome: MITRANGOLO

Caso n.: 510149089 del: 13/05/2011

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Al sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predefto certificato.

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della
legge n. 561/19931) nella misura minima di eurc 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

Addetto all' isfflittoria
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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AL RESPONSABILE UNITA” PERSONALE

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.
In attuazione alle vigenti disposizioni in allegato alla presente si trasmette copia
della seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Prot. n° 9180
Prot. n° 9425
Prot. n° 9426
Prot. n° 9443
Prot. n° 9447
Prot. n° 9455
Prot. n° 9456
Prot.n° 9457
Prot, n° 9458
Prot.n° 9463
Prot. n° 9465
Prot. n° 9466
Prot. n° 9468
Prot. n° 9471
Prot. n®

Prot. n°® 9482
Prot.n° 94383
Prot. n° 0484
Prot. n° 9485
Prot. n° 9486
Prot. n° 9487
Prot.n° 9488
Prot. n° 9489
Prot. n° 9492
Prot. n® 9505
Prot. n° 9546
Prot. n° 9548
Prot. n° 9554
Prot. n° 9558

Per ricevuta:.... /3

Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del

18/05/11
19/05/11
19/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
20/05/11
23/05/11
23/05/11
23/05/11
23/05/11

Q

Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
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Prot.
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9560
9561
9571
9572
9576
9577
9578
9587
9589
9590
9596
9597
9598
9599
9600
9601
9602
9603
9604
9605
9606
9607
9608
9609
9610
9611
9613

IL DIRETT
Ing. Giova

Del 23/05/11
Del  23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del  23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del  23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del 23/05/11
Del

Del

Del

Del

GENERALE
i Matichecchia

Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.{a.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria
Nome: GIOVANNI] Cognome: MITRANGOLO
Caso n.: 510149089 del: 13/05/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

1. Primo certificato medico. .

2. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

3 Documentazione medica comprovante |' esistenza della malattia, corredata di esame
audiometrico e degli esami audiometrici precedenti.

Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

Fotocopia del libretto di lavoro.

Questionario allegato.
Manuale d'uso delle macchine o delle apparecchiature utilizzate, ai sensi dell'art. 46,

comma 2, del D.Lgs. 277/91¢e del D.P.R. 459/96.
Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in
ottemperanza all' art. 40 del D.Lsg. 277/91, con evidenziazione della postazione di lavoro

occupata dal lavoratore.
Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in

ottemperanza all'art. 40 del D.Lgs. 277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro
dalla quale risulti che il livello di esposizione a rumore individuato e'rappresentativo
‘anche dell'esposizione relativa agli anni pregressi.

. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull' efficacia dell' eventuale cabinatura
insoncrizzante presente nel posto di lavoro del lavoratore.

Addetto
GIUDI

@ T T oo

Fe
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I:I m t\ I:I |1| All' INAIL di TARANTO

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Via Plinio angolo Via Salinella,
CONTRO GLI INFORTURI SUL LAVORO
74100 TARANTO TA

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di assunzione ..............ccoecevveeiiinecseseseeeenne - | S

N.B. Se nel periodo indicato if lavoratore ha cambiato aftivita, mansione o reparto, compifare un
modulo per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando if presente modello o chiedendone copia alla
Sede INAIL.

A Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esattamente una delle sottoelencate lavorazioni,
apporre una crocetta sulla lettera corrispondente alia laverazione svolta:

A Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie,
serbatoi e tubi metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri
Martellatura sulle lamiere

Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

Prova al banco dei motari a2 combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribattitura di chicdi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

Il MMmM[G] Qo

Frantumazione o macinazione ai frantoi, malini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura,
di : minerali o rocce; clinker per la produzicne di cemento; resine sintetiche per la loro
riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

= Ll

Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d'acciaio o con telai multilame, privi di efficace
cabinatura

Perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Shavatura in fonderia con mole

A[O[U[O]Z

Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
stampaggio

Lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e
toupies, prive di efficace cabinatura

w

_|

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

L L.avorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi,
su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a
bordo

Stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

NTXT<

Conduzicne delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per limbottigliamento in
vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche gassate

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Pag.2di 3
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‘ Rispbndere, inoltre, alle seguenti tre domande:

La lavorazione e' stata svolta abituaimente? Sl NO

L.a favarazione e' stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? Sl NO

Se la risposta alla domanda n. 2 e' NO, precisare per quanti minuti al giorno e |Min.

stata svolta.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni
indicate nel prospetto, descrivere la lavorazione effettivamente svolta;

In ogni caso, in merito alla lavorazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:

Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore:

Breve descrizione delle atirezzature, de! tipo di macchine utilizzate dal Javoratore:

Nel caso l'attivita' svolfa sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi:

Dal Al Dal Al

Dal Al Dal Al

Per quanti minuti al giorno il lavoratere ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata
@l punto 27

Quali macchine, non indicate al punto 2 in quanto non direttamente utilizzate, sono state in
funzlone nelle vicinanze del posto di lavoro?

Nel caso in cui non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentari ecc.),
ispecificare per quanti minuti al giorho, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti.

Rep. Min Rep. Min

Rep. Min Rep. Min

Rep. Min Rep. Min

Il lavoratore ha utilizzato mezzi individuali di protezione acustica? | sl NO

Se la risposta alla domanda precedente e' SI, quali?

MNel reparto di lavoro sono state effettuate insonorizzazioni? Sl | NO

10

ITali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? Sl | NO

11

Tali insonorizzazioni sonc state effettuate? Sl | NO

12

in che data sono state effettuate?

13

Altre notizie utili (se lo spazic non fosse sufficiente allegare una nota a parte):

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. IPCACUSIA INDUSTRIA Pag. 3di 3




| : A N
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lstitt.:;‘.o.Nazsiona%e ~ DICHIARAZIONE DEI[ PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALLINPS -
Previdenza Sociale
. Anno di competenza M
‘ - . DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
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CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
lﬂﬂﬁf‘ <FA, - AL | Clip Crspdz Ballihr m 658 |
v DENO'MINAZIONEAZ]ENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
" DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE .
[ [HiAiNGoLlo 1 <Ztovlapi ]
© COGNOME ~ NOME SESSO
MR ann 17085580 [@2- - 194 | [ TlavdlaiA |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
[YA ] | 11AL8nA B
PROV.  CITTADINANZA }
m ' ASSICURAiIONl COPERTE
FROV, LAVORO VS ALTRE FG
aarica 9 [ 4] o [F] o [L] . SO0 1050 e
COMPETENZE CORRENT! ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
l 5. 63% 00 || Al 6,82 A5 i 77 i
MESI RETRIBUIT] NELL'ANNO CONTRATTO - LIWELLO DATA TIPO TRASF, SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIPO INQUADR.  CESSAZIONE  RAPP. RAPP. UTILI
EI OO0XMMANARFERE eol | [A¥3  1B-03-04 11 ]
GFMAMGLASOND :

SEZIONE 2

DATA INIZID DATAFINE SETT. GG. GG. GG. RETRIBUZIONE
TIPO GG/MMANNO GGMM/ANND RETRBUZIONE RETR. RETR UTIL NONRETR. PENSIONABILE
Ky |DI-@l-deot [[H-O08-ZoF|| Y5500 || ([ || || || 5.%&w |

L il 1l I BN ) N § | I | |
I I | J N N | A | ) _

SEZIONE 3 TOTALE ANNUQ  SETTIMANE .
_ A RETRIBUZIONE RIDGTTA I RETRISUZIONI RIDOTTE I ‘

DIFFERENZA ’ Mat e Cong. Conged Congedi

RETRIBUZIGNI DA MALATTIA D. 1gs 151/01 D.1gs 161/01 MALATTIA At 42 c.5 DON.
ACCREDITARE PER CIG, E/OINFORTUNI  Accr, Retrib, eff  Acer, Retrib. Conenz. L88(87) CIG D. lgs 151/01 SANGUE
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Setl  Set? Set!  Set2 Set1  Set2 Set!  Set? Set1  Set2 Set!  Set2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' )

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
dichiarazioni infedeli 0  incomplete,attesta sotto la propria responsabilita’ che [ dati conten,
nel presente modulo sono veritier e conformi alle registrazioni deilibi _paga e matricola
Dichiara inoltre di aver infarmato il lavoratore - a norma di guanto previsto dal'articolo 10"
L.675/96 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno trasmessi alliNPS

per gli. adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno trattati dall’ Istituto per il

raggiungimento dei fini istituzionali ) r / / L ) )"-, 7 '
e fortor for it
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LIQUIDAZIONE T.F.R._

MEDAGLIA

COGNOME NOME

| Acdol3

kA« GoLo
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CODIGE

'DATA DIMISSIONI -

3t-03. Zaoﬁ-

331 .

"TRATTAMENTO FINE RAPPORTO

AUTOMATICO

332

ANTICIPAZIONE T.F.R.

16.609,00

330

ACCONTO TFR CASSA

321

RITENUTA CASSA SOCCORSO

. G6.98

445

MASSA VESTIARIO ... v vomee

e . O3, 883

500.. . ..

AN.D.8.A.l. PRESTITO

50

MONTE BDEI.PASCHI DI SIENA

" ‘/{‘ gopgé

93"

CESSIONE V*

52

DELEGAZIONE . " .. .-

i . g RITENUT;AIPIGNORAMENTO AISTER. o7 e }
. TREDICESIMA . i'i. 3

ol I QUATTQRDICESIMA L e

KA N ‘_BEQQF.TER@FE_R?EZC’-R*F’@SI"«"-"""-':“”“?’-??

___DETRAZIONE GG/FERIE* "] ~Fmiir - -

FERIE RESIDUE RETRIBUITE C.A.

_DETRAZ. GG.*18/14 MAL. INFOR:: "% -

CIRCOLO AZIENDALE

410

IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ANNO CORR.
___ ZURIGO ASSICURAZIONE

g3%6

560

CARICO FIDUCIARIO BIGLIETT!
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_Assunto Anzianitd convenz._

Anno Anno Anno Anno Anno

JoF |

DESCRIZIONE

dillerenza anno preced. /{‘QI
SPETTANZA DELL'ANNO -t 506 23176 8 —

£ A7, 191170 + 26272 . .t,/f I BN
S {1 ,
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TNOTALE FERIE SPETTANTI -Qq‘g N
. . ’
MESE Oodute | Oodute | Godute | Qodate | Godute

GENNAIO. . . . . . . /i
-FEBBRAIO. . . . . . . /L
MARZO . . e e *

NON GODUTE . . Clsme R e R
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Azfenda par lu qumtc nefl'Area di Tumnro %, suvcenr Y
I Taranto, i 12 MAR. 2007
Corrispondenza prot. n® 46/{4“ It i B ¥ | = ’ ) . ’ .
AllAgente - -

- .Sig. MITRANGOLO Giovanni

" ep., DIRETTORE GENERALE
| DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
. AREA PERSONALE

SEDE
OGGETTO: Accoglimentcia dim_issioqi:.. :

Riscontriamo. la Vs nota del 01/03/2007 Prot N 3766 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa AZIenda per comun:care che le- stesse vengono'-_
accolte. P o
' Pertanto il Vs. rapporto dt lavoro con questa A21enda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2007 quale ultlmo glorno lavoratlvo

Questo Consiglio di Ammlnistraz_lone, ritenendo di lnterpretare' il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori augdri
per un sereno progredire neégli :ahni,'{cogliendo soddisfazioni «ri'ell’ambito familiare e
sociale. ' ‘ R | | |

Distinti saluti.

~ IL PRESIDENTE
~ (Ing. Gjuseppe CASATELLOQ)

r
1

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39.099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: emat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N"® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
C__a_::pi{q!e_ fr_.:lfiqlle: £ 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Teranto

Prot. n®: .ciimsimsnacennnn

Taranto, li 26/03/2007

COMUNICAZIONE INTERNA

AL CAPO UNITA’
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Dovendo procedere alla chiusura della contabilita del dipendente Mitrangolo 463072
Giovanni, in quanto dimissionario a far data dal 31/03/2007, di prega comunicarci il suo

carico fiduciario dei biglietti.

/fP’lL o¥ HJCOORD% CIO’ PERSONALE
R

N0 oo rolcionfo M'@wgaQo@am__J ico PICEH)) ,

hiallon eene oo gaTa otlon o o 1 Ao kO] oo == 450

/Alyém.T. S.;Ba.

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Azianda por la Mobilits nell’Area di Taronto

TARANTO, li 23/04/2007

Prot. n. del

Ufficio Retribuzioni

SEDE

A

OGGETTO: Prospetto conguaglio 17 settimane dipendente Mitrangolo Giovanni.

Si allega alla presente il prospetto in oggetto, come da Vostra richiesta

consegnatami in data 26/03/2007.

Distinti saluti
I Responsabile Ungia\nformatica
(Dr. CinfRdsso

Per ricevuta

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



A

\F_ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 3

. AGENTE : 163043 MITRANGOLO GIOVANNI .

Giorno Ore/Rip. Giornoc Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMBNA 4
30/01/2007 00,00 06/02/2007 00, 45 13/02/2007 00,00 20/02/2007 00,00
31/01/2007 00,00 07/02/2007 00,15 14/02/2007 00,00 21/02/2007 00,00
01/02/2007 00,05 08/02/2007 09,00 15/02/2007 00,00 22/02/2007 00,00

02/02/2007 090, 40 09/02/2007 00,00 16/02/2007 00,00 23/02/2007 RIP
03/02/2007 00,00 10/02/2007 00,00 17/02/2007 RIP 24/02/2007 00,20
04/02/20607 RIP 11/02/2007 RIP 18/02/2007 00,00 25/02/2007 FER
05/02/2007 00,35 12/02/2007 00,00 18/02/2007 00, 00 26/02/2007 00,00
Totale ore: 1,20 Totale ore: 1,00 Totale ore: 6,00 Totale ore: 0,20
Totale riposi: 0l Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
27/702/20067 00,00 06/03/2007 00,00 13/03/2007 RIP 20/03/2007 FER
28/02/2007 00,00 07/03/2007 00,00 14/03/2007 00,00 21/03/2007 00,00
01/03/2007 RIP 08/03/2007 00,00 15/03/2007 00,00 22/03/2007 00,00
02/03/2007 00,00 09/03/2007 MAL 16/03/2007 00,00 23/03/2007 00,00
03/03/2007 00,00 10/03/2007 FER 17/03/2007 FER 24/03/2007 MAL
04/03/2007 00,00 11/03/2007 FER 18/03/2007 FER 25/03/2007 RIP
05/03/2007 00,00 12/03/2007 FER 19/03/2007 RIP 26/03/2007 90,00
Totale ore: 0,00 Totale ore: Q0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 01 Totale riposi: 00 Totale riposi: 02 Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
27/03/2007 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/00C0 00,00 00/00/0000 00,00
28/03/2007 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/000¢ 00,00 00/00/0000 00,00
29/03/2007 MAL 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00
30/03/2007 MAL 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
31/03/2007 FER 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 006/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/00600 00,00 00/00/0000 00,00
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00 Totale riposi: 00  Totale riposi: 00  Totale riposi: 00
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
60/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 ¢0/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 006,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 006/00/0000 00,00 0o/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0006 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
Totele ore: Q,00 Totale core: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: G, 00
Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Tetale riposi: 00 Totale riposit 0o
SETTIMANA 17
00/06/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
09/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 6,00
Totale riposit 00

Totale ore strutturale:

Risposi eccedenti

Teotale ore strutturale:

Risposi eccedenti

Totale ore strutturale:

Risposi eccedenti

20,40
: 3,00

12,44
H 2,00

2,40
1,00

RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale riposi goduti : 20
Conguaglio periodo ] 1,10

RIEPILOGO FINALE CICLO 002
Totale riposi goduti s 19
Conguaglio periodo 1 -0,16

RIEPILOGO FINALE CICLO 003
Totale riposi goduti : 08
Cenguaglio periodo -3,50

Riposi nulli :
Riposi nulli

Riposi nulli 1
Conguaglio totale:

2
-2,93

==>

0,50

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, ciod le ore nel turnc eccedenti quelle da contratto,

Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglic negativo & preceduto da ==> .
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_5‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 2

AGENTE : 163043 MITRANGOLO GIOVANNI
Giorno Ore/Rip. Giorne Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorne Ore/Rip.
SETTIMANA 1t SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4

03/10/2006 00,00 10/10/2006 00,00 17/10/2006 00,05 24/10/2006 00,00
04/10/2006 00,17 11/10/2006 00,17 18/10/2006 00,00 25/10/2006 00,15
05/10/2006 00,40 12/710/2006 00,00 19/10/2006 00,00 26/10/2006 00,05
06/10/2006 00,01 13/10/2006 00,17 20/10/2006 00,05 27/10/2006 00,00
07/10/2006 00,00 14/1¢/2006 00,00 21/10/2006 00,01 28/10/2006 RIP

08/10/2006 RIP 15/10/2006 RIP 22/10/2006 RIP 29/10/2006 00,00
09/10/2006 00,05 16/10/2006 00,00 23/10/2006 00,05 30/10/2006 00,00
Totale ore: 1,03 Totale ore: Q0,34 Totale ore: 0,16 Totale ore: 0,20
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
31/10/2006 FER 07/11/2006 00,00 14/11/2006 00,20 21/11/2006 RIP
01/11/2006 FES 08/11/2006 00,00 15/11/2006 RIP 2z2/11/2006 00,01
02/11/2006 FER 09/11/2006 RIP 16/11/2006 00,00 23/11/2006 00,06
03/11/2006 RIP 10/11/2006 00,10 17/11/2006 00,17 24/11/2006 00,05
04/11/2006 FER 11/11/2006 09,06 18/11/2006 00,05 25/11/2006 00,01

05/11/2006 00,00 12/11/2006, 00,10 19/11/2006 00,35 26/11/2006 00,00
06/11/2006 00,00 13/11/2006 00,00 20/11/2006 00,00 27/11/2006 RIP

Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,26 Totale ore: 1,17 Totale ore: 0,13
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 02

SETTIMANA, 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
28/11/2006 00,00 05/12/2006 00,01 12/12/2006 00,20 19/12/2006 00,17
29/11/2006 00,00 06/12/2006 00,17 13/12/2006 00,28 20/12/2006 00,25
30/11/2006 00,05 07/12/2006 00,00 14/12/2006 00,15 21/12/2006 -00,05

01/12/2006 00,00 08/12/2006 FES 15/12/2006 00,30 22/12/2006 00,35
02/12/2006 00,30 09/12/2006 01,00 16/12/2906 00,17 23/12/2006 RIP
03/12/2006 RIP 10/12/2006 RIP 17/12/2006 RIP 24/12/2006 00,00
04/12/2006 00,05 11/12/2006 00,17 18/12/2006 00,30 25/12/2006 FES
Totale ore: 0,40 Totale ore: 1,35 Totale ore: 2,20 Totale ore: 1,12
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMBNA 16
26/12/2006 FES 02/01/2007 00,00 09/01/2007 00,00 16/01/2007 RIP
27/12/2006 00,00 03/01/2007 FER 10/01/2007 RIP 17/01/2007 00,15
28/12/2006 00,00 04/01/2007 RIP 11/01/2007 00,00 18/01/2007 00,05
29/12/2006 RIP 05/01/2007 06,17 12/01/2007 00,05 19/01/2007 00,00
30/12/2006 FER 06/01/2007 FES 13/01/2007 00,05 20/01/2007 00,20
31/12/2006 FER 07/01 /2007 0,00 14/01/2007 -00,10 21/01/2007 00, 35
01/01/2007 FES 08/01/2007 00,00 15/01/2007 a0, 17 22/01/2007 RIP
Totale ore: ¢, 00 Totale ore: 0,17 Totale ore: 0,17 Totale ore: 1,15

Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 02
SETTIMANA 17

23/01/2007 00,15

24/01/2007 00,086

25/01/2007 00,17

26/01/2007 00,01

27/01/2007 00,20

28/01/2007 RIP

29/01/2007 00,00

Totale ore: 0,59
Totale riposi: 01

RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: 20,40 Totale riposi goduti : 20 Riposi nulli t 0
Risposi eccedenti H 3,00 Conguaglic periedo [ 1,10

RIEPILOGC FINALE CICLO 002
Totale ore strutturale: 12,44 Totale riposi goduti 19 Riposi nulli : 0
Risposi eccedenti H 2,00 Conguaglic periedo H -0,16 Conguaglio totale: 0,90

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinaric strutturale, ciod le ore nel turno eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgela & espressa in centesimi. Il conguaglic negativo & preceduto da ==> .



'-23/ } U ¢ LIy
[P9%__12:48:  B9III7IILER INPS MANDURIA » SANITARIO NR.228  pay
pEsa7 - W
DA AMAT SPA TA | NR. F&X 09977948247
Bort 1L N>
m{ {CH 5 .

N .-
wm v
ia PV
] r
i

3 Azigade per Ly Mobilnd noti'Ama o Toronto =1

Jup ' . Taronto, i 7.3 WAR, 2607

Spett/le
INPS ;

= Reparto V.M.C. (visite mediche i
j f N A ﬁﬂ\\m?@ wontrollo)
o WTAX C : U.D.P. a Sostegno del Reddito

J bam ey s
(5( < ?emﬁ mf&‘v-:%-é?) -

At A4

AMAT 892~ Powcdi i ame 7+ JIPENUENYS Mitrangolo Glovanni. Richlesta visita fiscale dl ¢controlic per
" 5/ > et imervenuta in costanz di ferie

Prot, N

T b Tt O 1 esecuzione delle dispasizioni applicative i cul alia circolare n° 105/1996.
: o jmmmim EE;:J \yia Direzione Centrale di codests Istituto in materia di intervuzione defie
~Sereteta Generale - :ﬁ& 4.attia, sl comunica che il ns. dipendente Mitrangolo Gldvanni, natw <
Trr;:mmm ..fcﬁ 32/01/1940 ed vi residente alla Via G. Fava, n® 21, neile giomata di ier:

o g;fmm D -tx un cestificato di malatia dal 22/03/2007 5l 24/03/2007.

',‘F“‘“‘m! : 1, : sagnala che it [avoratore in esame, Il cui collocamento In quiescenza &
- Teetico g > il 31/03/2007, & In ferie programmate difficio dal 17/03/2007 e

-Prodom Tmﬂ'm

im{]

. richiede, pertanto, una vostra specifica visita fiscale di controlio, onde

N e ¢ dal Yove sia o in ivo_de
~ 3( :==1Mﬂe_ﬁriulmmmﬁ_- ' oo
-, z 5 ' L.'uopo si allega l'apposito madulo di richiesta di visita fiscale, debitamente '
" " (/? - ¢ sattoscntto.
e 2 > . attesa di vostre espresse determinazions per gli adempiment! successivi,
:, % B - = salut
9 .
<
(0 IL DL GENERALE
(Ing. GlavannHatichecchia)
%;3"?! o ot AST 0 74100 Teranto « Tel qsowns&v-rq:‘?:!mm? syeh: v emoli:
?'ﬁfr‘ - o.ca Fiscale, Pactite o e N” fertdione ol Registro delie tmprese ol Tosanto 00146130723
oo Capltale sacigle: € B.400.000,00 Interamente wersglo

pag- 4
e

Z8/18 ovd ' OLlNVHYL DWA SdONI ErL89..668 SS:ET Zl@QBZ/EB/LC



BN
. .— i — I = i )

el emdbes CTRMA

PR R
-

O

-l 4
£ s ol i
1 comiaimih -0
o R, (LT T N
B rRSEE T PR

il

e AT ) 1 0
Ry ey o SR
s miieiiihm’) . TS
rnieWenin S- B
comcoeid [
oA £V S
casel- W

W] el 10
Y s TS R TRR
weil o



2RI NI — &5:48 8999?1335§ INPS MANDURIA % SANITARIO NR, 228 Fea2
g IPTOG2GT ‘ . '

L DA AMAT SPA TA NR. FAX 0097794247

WNyo-

3

T " R, T PRSP RN,
RO . ..H.‘t,,._..-:_ '

i Allsgaod _.
B o Sl i 'edwadi controliol’.
g e wolesta & vlaits Mmedics di controile gik offettyxte con telefouata dat

cmvusvuIWEF i

Alla Sedo IN.P.S. ’1”"’4'/'?'4

darto V.ALC (8 .

w0 L. i i Legge 6381943 Wia settoscrivole M AAT S84 AT,

LT ¥ :eaﬁsihmadlcadammﬁatemimﬁnnbdthommhndm il

P .+ 2 essere emmelatos ﬂmﬂmnhom:d:s:moahnpr:gmaumbmare

hE - ﬁmmdimnch:«udlmmwdnmdiqmwﬂm

) . '. \:gnome staulsito zl!r:ﬁ‘!NGOLO 55 10/ AN WY

A | i [l Aima-  2-0r T4

i o Vigm,sivis, Int, CAR, Comune) 48 £F. E2vA A .3/
R T ddels ‘ - _
CnL .zl duranie n palattis (Vis, . civies, ., CAP. Comuany 7 5 _Fave
B %024 gﬂm :

BP0 2t - G DE-FBE

+ i ralativi ) deore di lpvoyre:
._:f—’l‘ffi?f Sre. - Gieinls

R - i inL.c.A.P..Ccmm)'_[’-’ﬂ & SRS (gﬁrﬁ < /bjé?f

qn £o ' e riacals: 30¥3b
.. _Y&eokk doot .

-+ oo ot surive):

. ehiedents o recapito tefefondar @aa e m,.r.ear DIP-Fa56.5

e e '-‘n‘dimmaacmim M‘IN-:P.S!.
v, U deinicd di malattin & carico del’EN.P.S.
A M
"'uuna Visitl éi comxalie alla USL: ,
.- ‘auuwm...,.ﬂmammlbmueugmu / - :

?,
"kl
'

. 3.0 Zm}
L _ndiosamE
A menmm\aqmam&wm : P :
LU L Fo e
e o ' . A .._ - .

Za/ie  9Bvd OINTHYL DWA SdNI EP.B9..668 S5iET LOBC/EB/L2



T

Istituto:Nazionale
Previdenza Sociale

T

Anno di competenza %

DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

COD. SC25

Mod. O1/M-Sost.
pag 1di 02

RISERVATO ALL'INPS

1

Timbro a calendario della sede

[ Qotub330333 — || Fgeohh 608 |
: CODICE FISCALE MATRICOLA INPS _
| Aaa T <PA | (1 G=ads Fasl1 sy m 65% |
DENOMINAZIONE AZIENDA _ INDIRIZZO DELLAZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
TG ot [ G1ovaLn 1A
COGNOME ) NOME SESSO
HR A kAT [ 3-01-1%eq | [TIAvdd A [
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERD DI NASCITA
A [ 1TAusNA |
PROV.  CITTADINANZA
ASSICURAZIONI COPERTE .
FROV. LAVORO VS ALTRE  FG
e 9[A] 8[F] 9 [ =y
COMPETENZE CORRENT! ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIE, GG. RETRIB.
| 5.63%,¢0 || AL5.to L A2 L ¥& |
MES! RETRIBUITI NELLANNO CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF.  SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI . CODICE TIPO  INQUADR.  CESSAZIONE  RAPP, RAPP.  UTILI
D OO0 R MME IR [46d]] | [4£32 |B1-03. 74| 11 |l |
GFMAMG LASOND :
DATAINI DATA FINE SETT. GG,  GG. GG RETRIBUZIONE
TIPO GGIAMANND GG/MMANND RETRIBUZIONE RETR. RETR  UTILL  NONRETR. PENSIONABLE
\¥hk =0 Zoof | Bi1-03 . 20a¥ ][ 5 7F3, 82 |[ 1] l § 5. ¥i8 e |
—] il ] ] | |
| [ L | ] [L 1] || |
TOTALE ANNUG  SETTIMANE )
MRETR]BUZIONE RIDOTTA | RETRIBUZIONIRIDOTTE | |
DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi Congedi
RETRIEUZIGNI DA MALATTIA D.Ygs 15101 D.lgs 151/04 MALATTIA At42¢5  DON.
iACCREDITARE PER CIGj |EIO INF|0RTUN[‘ |Accr. Riirib.eail }i\ccr. ReTb. Conenz_[ Lalsw) I Cl'(IE , D.lgs 15101  SANGUE
Set Set2 Set!  Set? Seti  Set? Setl  Set2 . Set!  Set2 8 J Set2
l
f
&f il € > .
) L AMAG Spa.
IL DIRETTO! ENERALE
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' " Ing. Giovanni MATICHECCHIA

Il sottoscritto, consapevele delle conseguenze civili € penali previste per colore che rendono

dichiarazioni intedeli ¢ incomplete,attesta sotio la propria responsabilita’ che | dati contenu

nel presente modulo sono veritieri e conformi alle registrazioni dei libri _paga e matricola

Dichiara inoltre di aver informato il lavoratore - a norma di guanto previsto dall'articolo 10"
—————675/9G-suttrattamento-dei-dati-personali - che gfi stessi-saranno trasmessi allNPS~

per gli adempimant previsti dalla normativa & che essi saranno trattati dall Istituto per il

raggiungimento dei finl istituzionali

tirma & timbro del itolare o del Iega]e
rappresgntante

Data lﬂﬂﬂ'ﬂi

.................
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

Taranto, i 04 APR. 2007

Prot. n° é& iUP

3

(]
RANT
TNCiA D ET’?R IPIEGD
PROVIThmTORALE

CENTRO TERL, Taran

SPETT.LE

Via Salento n. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I’ agente Sig.:

MITRANGOLO Giovanni, nato a Manduria (TA) il 02/01/1949 e ivi residente in G.
Fava n. 21, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 183, codice fiscale: MTR GNN 49A02 E8820;

ha cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda a
decorrere dal 31/03/2007, quale ultimo giorno lavorativo per raggiunti limiti di eta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORHE GENERALE
(Ing. Giovanni NMATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Denuncia Rischio Assicurato - Nodo Applicativo INATL Pagina 1 di 1

® ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE  Data: 30/03/2007

W CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI
Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet

Stampa dell'archivio

Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

C.F. Lavoratore PAT Inizio Fine Operazione Protocotlo DNA Data
rischio rischio comunicazione
MTRGNN49A02E8820 071021230 31/03/2007 Inserimento 20070330131333687457  30/03/2007

Servizi Internet INAIL

http://servizi.inail.it/drllaOnLine/dna/dnaSta.mpaArchivio.jsp?—7449829420320695236 30/03/2007
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto ‘:'%,\ﬂh_
Prot. n% i cnteen
Taranto, Ii 26/03/2007
COMUNICAZIONE INTERNA
AL RESPONSABILE UNITA’

INFORMATICA
SEDE

Dovendo procedere alla chiusura della contabilita relativa al dipendente
in quanto dimissionario a far data dal

163043 MITRANGOLO GIOVANNI
31/03/2007, si prega trasmettere il prospetto del conguaglio strutturale riferito al

periodo dal 06/06/2006 al 31/032007.

e L.
26(3 (w7 g

A

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 (099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta
pag. 1

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ";L
Prot. N°: wccreasssanensinne
Taranto, [i 26/03/2007
COMUNICAZIONE INTERNA
AL CAPO UNITA’
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Dovendo procedere alla chiusura della contabilitd del dipendente Mitrangolo
Giovanni, in quanto dimissionario a far data dal 31/03/2007, di prega comunicarci il suo

carico fiduciario dei biglietti.

) ICIO’ PERSONALE
,. ZIONI
Al HI)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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*.,\“ B N
Aziendo per lo Mobilité nell'Area di Taranto ‘5;:';“_
Prot. n° ... 64558 ....... fUP Taranto, i 23 MAR. 2007

Spett/le

INPS

Reparto V.M.C. (visite mediche di

controllo)

U.D.P. a Sostegno del Reddito

MANDURIA

Fax n°® 099/8850648

OGGETTO: Dipendente Mitrangolo Giovanni. Richiesta visita fiscale di controllo per
malattia intervenuta in costanza di ferie

In esecuzione delle disposizioni applicative di cui alla circolare n® 109/1999,
emanata dalla Direzione Centrale di codesto Istituto in materia di interruzione delle
ferie per malattia, si comunica che il ns, dipendente Mitrangolo Giovanni, nato a
Manduria il 02/01/1949 ed ivi residente alla Via G; Fava, n° 21 , nelle giornata di ieri
ha presentato un certificato di malattia dal 22/03/2007 al 24/03/2007.

Si segnala che it lavoratore in esame, il cui collocamento in quiescenza &
previsto per il 31/03/2007, & in ferie programmate d'ufficio dal 17/03/2007 al
31/03/2007.

Si richiede, pertanto, una vostra specifica visita fiscale di controllo, onde
accertare se 1o stato di malattia dichiarato_dal lavoratore sia 0 meno interruttivo del

periodo di godimento delle ferie gia programmate .

All'uopo si allega l'apposito modulo di richiesta di visita fiscale, debitamente
compilato e sottoscritto.

In attesa di vostre espresse determinazione per gli adempimenti successivi,
si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s web; www.a
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 Interamente versato

t.ta. it e email:

pag. 1



ANTIRpp

‘?\«;qmﬂmﬂ:’p
3
- - . . S.pA. E -g;‘
Azianda per la Mabilita nellArea di Taranto % v EIY
o Taranto, li 12 MAR. 2007
Corrispondenza prot. n® 46{4" UP ]
AllAgente

Sig. MITRANGOLOQO Giovanni

e p.c, DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA PERSONALE

SEDE
OGGETTO: Accoglimento dimissioni,

Riscontriamo la Vs. nota del 01/03/2007, Prot. N. 3766 con la quale
rassegnate le dimissioni da questé ;Azi_énda; per comunicare che le stesse vengono -
accolte. L |
| Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2007, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negii Aar'q'_ni,_‘cogliendo soddisfazioni nell'ambito familiare e
sociale. I |

Distinti saluti.

- IL PRESIDENTE
(Ing. Gjpseppe CASATELLO)

o/

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39.09% 73561« Fax +39 039 7794247 « web: www.amat.to.it = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
) Egpigq_lq .fogiqle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

2

-7

%:ac.com:data DPacco )ao/{Z‘#ggL\QP gl

Euro Numera
Data di spedizicne - Dall uﬁ“ icio postale di
Destinatario ‘
> i MITRANGOLO GIOVANNI
G Via T VIA G. FAVA, 21
=~ c.A.P.__._.___' 74024 MANDURIA TA

209 9
\—b///// %"f// o ,f—j]

Ed, 0204 -13

. 2 o2
Firma per esteso del riceve Data(/ﬁfﬁa delfincaricato alla distribuzione lo delPufficlo \;
(Nome e Cognome) jdistribuzlone ., /.

) Consegna effsttuata ai sensl dell'arl. 33 D.M. 09.04.01: 9 -~ s
l:'-lmn'l mudtiplt a un unico destinatasio w N ‘d \".'r"

+Settescrizions ifiutata



Posteitaliane A R,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-170 Cod, WB4OME - L3

Da restituirea — .‘\. i\/l.A.T. S.P..A. e
va_ VIA CESARE BATTISTIN, 657 -——-

—— 74100 - TARANTO
iC.A‘P. : d rL;catité- — - — . ™ Provincia

FINTEIMR T TV ORI R T 0y I i )
min v nwem 1



mm-mmzh Taranto, 02/03/2007

?IU.N
pe __ ()1 MAR. 2007
P -PR.‘:: L 0
DG -Dacus Generte [m
DA -Direnwe Arcrisrtive ]
DV -Diteoore Teenicn n
i 3
i 0
a
0
= AL PRESIDENTE
; AZIENDA AMA.T.
o SEDE

QOggetto: dimissioni.

Io sottoscritto MITRANGOLO Giovanni, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente comunico le mie dimissioni dal servizio a tempo

indeterminato a partire dal 31/03/2007 quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

MITRANGOLO Giovanni

P ot 2
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X+ - . P, 01
X RAPPORTINO

i 12-MAR-2007 LUN 18:55
))E PER: DA AMAT SPA ThA 0097784247

X

; TRASH,

E DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP
i 12-MAR 16:65 0997356233 30" I TRASHM., FAX  OK 350
X

§ TOTALE: 305 PAGINE: 1

X

N
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, LANTEY
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- ‘

35
iz
" Azlendg w:ambmfa nleArca di Torapto % oo [N
4644 L Tt 1200 17
Carrispondenza prot n LIP ’ ) . L .
AllAgente” ‘
. - .Sig. MITRANGOLO Giovanni
" epc  DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
. AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accogl,imenté dimissioni,.

Riscontriamo la Vs nota del 01/03/2007 Prot N 3766 con la quale

rassegnate le-dimissioni da qug:sta AZIenda per comumcare che le stesse vengono -
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Istituto Nazionale DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALL'INPS

Previdenza Sociale

: Anno di competenza @3
‘ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

y : Timbro a calendaric della sede
| CoAu6 33033 1| TSewkh %o & |
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
[AAAT_ <P ~iAfA A0 | [a_Cepze Aami s 658 |
DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DAT! IDENTIFICATIVI DEL LAVORATQORE -
[ U5 oo [ AvwvAdne '
COGNOME P NOME . - SESSO
VTiRanN K TA0L 88829 [02-01- ITLY | [ /1A 8JelA ' !
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

(VA | [ 1AL tAnA |

PROV. CITTADINANZA

BEZIONE 1 ASSICURAZION! COPERTE

. PROV. LAVORO VS - DS ALTRE  'FG
anros 941 [F] o R .
.COMPETENZE CORRENT! ALTRE COMPETENZE SETT, RETRIB. GG. RETRIB.
| éz 130,00, | 3.%27, 00 3¢ [ 3% |
MESI_RETRIBUITI NELL'ANNO CCONTRATTO LIVELLO DATA TIFO TRASF. SETTIM.
TUTT!  TUTTICON LESCLUSIONE DI CODICE TIPO__ INQUADR.  CESSAZIONE RAPP, . RAPP. UL ,
M 000000000000 Hee 114837 | H ] I
T GFMAMG L ASOND - '

' SEZIONE 2

DATAINIZIO DATA FINE SETT. GG. GG. GG. | RETRIBUZIONE
TIPO GGMMIANNO GG/MM/ANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTILI NON RETR, PENSIONABILE
[Ku_[[ol-0i- 2006 | [31- 12- 2006 |[ Zb. 86k, 00 |[ [ [ [ [Zo kS0 ]

) | — B o | |
] | | N | 1

BEZIONE 3 TOTALE ANNUQ SETTIMANE I RETRIBUZIONI RIDOTTE l I

A RETRIBUZIONE RIDOTTA
DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi Congedi
RETRIBUZICNI DA MALATTIA D. Igs 151/01 D. lgs 151401 MALATTIA At 42 c.5 DON.
ACCREDITARE PER CIG. E/Q INFORTUNI  Accr, Retrlb. eff  Accr. Rerib, Conenz.  L88{87) Cle D. Igs 151/01 SANGUE

| o AL L T I L o J ]

Set Set2 SeH Set2 ~ Set!  Sel2 Set!  Set2 Set1 Se[2 Set1 / Sef2

ﬂ'f,, ””W’gfnf—fm

DICHIARAZIONE D} RESPONSABILITA'

Il sotloscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
dichiarazioni intedeli 0 incomplete,attesta sotto la propria responsabilita’ che i dati contenuti
nel presente medulo sono veri:i%ri e contormi alle registFr)a'zIoni Eei libri paga e matricola firma e imbro del litolare o el Iegale
Dichiara-inlire di aver informato il lavoratore - a norma di quanto previsto dall'articolo 10 rappresentante

L.675/96 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno trasmessi all'lNPS
per gii adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno fraitati dall' Istituto per i
raggiungimento dei fini istituzionali




Taramo.ﬁl
l Spel’f/le',

. ) PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato,

. ‘ Y _. . ‘
[1 sottoscritto U’;WMGQLO éwdu/)’ﬂf ! dipendente di codesta
A zienda con la qualifica di @g@jf M S-SfdQQ. . Lon [a presente

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di :
.+~ dipendenza | i | '
- LNES. - L :
1= TTNALL, peryisita collegiale: ¢ N o T

' E Dimostrativo dellarembumone "
Vgl A- S5t (2 /z@og

In anese, porge distinti saluti.-

:MT’M
Tarars I :ﬂhm' é ) . -
HFaRsD A e A EN w g - ‘|* Agente

S - - bT - Birettare Tacnico

US - Segreieris Ganerce 1
U« AcquistisContrap

U Comabilind/Sitoncio

UE - Esercitio Movimento

Ul Infarmatica
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o
1
a
m
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D& - Direttore Generale ﬂ
ba . :
Diretiore Ammg N\w /{/07_/” : Q (_&‘_\,.
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Istituto Nazlona!o
Previdenza Sociale

<

DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI

Anna di compelenza
; =DAT! iDENTlFiCATlVI DEL DATORE DI LAVORO

. e

Moad. O1/M-Sosl.
pag 1 di 02

RISERVATO ALLINPS

Timbro a calendario della sede

00146330733 | I8004Lh 49608 [
" CODICE FISCALE MATRICOLA INPS -
|_A.M.A.T. S.P.A. — TARANTO | [ via N, |
DENOMINAZIONE AZENDA ) INDIRI_E%DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
[Tlit#ac Gipte. K [ vt LAl
. - COGNOME NOME SESS0

R EARTACTEEER |

I-or- 1gh9 | [ JlArdiad : ;

CODICE FISCALE

DATA D! MASCITA

A1 [ fAcAana

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

PROV. CITTADINANZA

- SEZONET ASSICURAZION| COPERTE
' _PROV. LAVOROD D5 . ALTRE
. quaLiFica &) (] b o [T] Gz] ISJ I =) [
COMPETENZE CORRENT] ALTRE COMFETENZ.E SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
l IIEFd,@ [ 3.644, 00 [ IEX2 [ 3¢ |
MES! RETRIBUITT NELL'ANNO . CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTTT  TUTTI CON LESCLUSIONE D) CODICE  TIPO INQUADR. GESSAZIONE  RAPP. RAFP, UTILE 3
[ZJ OCoonoounoon e i [A&83 7] | 1 1]
GFMAMGLASOND -

| ISEZONEZ . P
‘DATA INIZID DATA FINE . ‘ SETT. GG GG, GG, RETRIBUZIONE
A TIPD CCMMIANND CEMMANMD RETRIBLUZIONE RETR. RETR LTTLl NONRETR. PENSIONABILE .
[¥h |01~ OI- 7008 |[31-]6- ZooS|[ EB.45000 ][ [ Al 1 1] I5.35500 |

L I I I C g
i I I S | s ]

TOTALEANNUO _ SETTIMANE | ReTRBUZOM RiOTTE |

A RETRIBUZIONE RIDOTTA
‘—"!ITE.:..:_?IZ"' ' Mat eCeng. Coﬂgmi Congeni
FETAIBUTICNI D4 MALATTIA D.igs 15101 D.Ygs 15101 MALATTIA AL42 45 DON.
ACOREDITARE PER O E/DINFORTUNI  Actr, Remb, e Accr. Retrib. Conerz. | 88(87) CIG D.Igs 1510 SANGUE
. i . i i !
[ ’ il__l R N l ” IR ‘u
L s 2E12 Selt Sel2 el Ser2 Zerl  Sel? 3sl1 5e(2 3 2e2
|
)
mﬂ AMATR %p.a.
_ 1L DIRETTORE GHNERALE
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA! Ing. Giovanni MWHECCHIA

I soncsermo, conszoevole delle conseguenze civili e penali previste per.colora che rendono
SICRIEFEZIOoN INiSgel & .AcGmolele.enesta solto |a proona resnonsanuita’ che | dav cantenutll
“EI Dresente mooulo Soho vertien e comormt alle registrazion cel ibff paga ¢ mamcola
Jichiera inomre i aver infoemato 1 lavoralore - 3 norma i auamo previsto oail'ertcolo 1V

L 575196 suf Irattamento oei oat personali - che gli =tess! saranno rasmessi allINPS

=Er gn agemoimentl previsy calla normauva e cne ess) saranno tatat oall' sttute per o

iffa e Umoro cel tiolane o oel legale
fEppresenianie

Dara |

raggiunatmento gel fin istiiuzionali
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' speltt/le .
| PRESIDENTE AMAT
| SEDE -

OGGETTO : richiesta certificato,

[l sottoscritto .MWMG olO ﬂv JAx v, dipendente di codesta
Q«"o’ R. M §T§Q¢'~ ,.con la presente

A;.«_1encl:a con la qualmca dl

CHIED E
|
il rilascio di un certificato.di: *
- dipendenza R
LN - UL kAP
I.NPS ' . -: - H i ﬁ‘_'_‘,.‘
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(Hok. o) ). SosiT A2 34//2 200"

In attesa. porge distinti saluti.
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Taranto.di
" Spett/le .

_ , PRESIDENTE AMAT
' SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

ndente di codesta

1 soOSCLitts oz g iimied - Aol B dipe

_.Lon [a preserie

A rienda conla qualificadi TR
CHIEDE
il rilascio di un certificato.di © .
dlpendenza . e b adenss
RS Co ETRLrARL
-1, AIL, per.yisita CD“EUlalﬂ &0 SRR s P K. t 1T por i
4’ [ . Dimostrativo della rerribuziofe - ‘ R A
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In amesa. potge distinti saluti.:

Tamr.ts li. 3+ /D5 ég _ , .
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Arsa di Toranto

Taranto, li
Prot. n°: All 65 upP

Al Dipendente
MITRANGOLO

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n, 88/99

PR LALLSYS

Syiong o
*, saam [T
20 MAR. 2008
GIOVANNI
S EDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso FASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.0. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MAXHECCHIA}

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscals, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capiltale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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DIPARTIMENTO B PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

Q. ¢ Tarante

Ve Virgille 0,104 Tarento
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n.ﬂgg# &T/.SIF

del £3-2-2000

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig.

MITRANGOLO GIOVANNI

AT -
Pﬁ)tmxvng)l\@ B

DEl
Pi

Ll

B
ur

VEPT -V Prod Traffico
[BRG-UE. Regicaeria

W6 AZGm PR S

0 147 298

-Vice Presdente
Diaetose Gerorsle
Dz Tarpicy
-Cmet{j&mm i o
Iefmafion
Esamiti Movimento
Srnomk

= R-]-N-N-]

Sarewris
Tercien

a '="==I=|=:\Knn=

——

Si certifica che il Sig. MITRANGOLO GIOVANNI nato 2 Manduria (TA) il 2.1.1949

e residente Manduria (TA) Via G. Favan.21 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.Q. Taranto
(Dr. C. Scamera)

:&Ee&%’é Utipd WaITAHIA LOCALE A

i pas Cane MONTELRGHS
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Azienda per fo Mobilita nell’Aren df Toranio =, e PEREH
Prot. n. 14983/ UP Taranto, li 8.7.2005

Al medico competente
Dott. Salvatore Poti

Ep.c. Allavoratore Mitrangolo Giovanni

SEDE

OGGETTO: Idoneita ns. dipendente Mitrangolo Giovanni

Con nota del 4 lugiic 2005, allegata in copia, il nostro dipendente Mitrangolo
Giovanni, in possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, ha chiesto di
essere sottoposto a visita medica straordinaria presso il medico aziendale competente.
Si fa presente, infine, che attualmente, nell'ambito dell’Area Esercizio, il personale dichiarato inidoneo
alle mansioni di guida pud temporaneamente essere impiegato solo nelle mansioni di verificatore titoli
di viaggio.

Si chiede, quindi, in tale qualita, di sottoporre a visita il lavoratore precitato il
giorno 11 luglio p.v. alle ore 16:00.
Distinti saluti

IL DIRETTORE |GENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battistj, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8,400.000,00 interamente versato
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Spett.le AMA.T.
Via Cesare Battisti
74100 TARANTO

‘OGGETTO: Richiesta Visita Medica.

I sottoscritto MITRANGOLO -GIOVANNI, nato il 02/01/1949 a Manduria
(TA) ove risiede alla Via ‘G. Fava n° 21, in qualitad di Operatore di Esercizio presso
codesta Azienda dal 14/08/1973 -
CHIEDE
una visita medica straordinaria presso il medico competente ai sensi del D.Lgs.
626/94.

Taranto, i

- Distinti Saluti

AMAT s.p.a. JLKC {

Frol. I arrivo n. 7 L
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P SREIDENTE O e
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Ui -SNFORMATICA |
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US -SEGRETERIA

UT -TECNICA
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AMAT s.pd; 7
- Prot. In arrfvd’n“// -F//OZ.
oet 2 5 AG0, 2004
P -FRESIDNIE
VP -ViCE e g
D -GiaZTToaE &
f O - (HGENTE AVMSIRSTRATIVO T
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE A U =
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA UA -.cctudmmn*g‘:ﬁ%ﬁnw g
U.O. di Taxanto O - WFORMATICA w ]
PRESIDIO TESTA e -esanizo/ MoV
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 : up - PERSONALE : é/f
_ {7 UAG - AFF. BENJRI/STGITRY Gl
| US - SEAETERIA
Prot. n. 3| I [1 4{}1" | TECNICA g
"UF-PT - u£F. PROJOTT TRAWED ;
del_[5 100l } L7-AG- UFF. SAGIINERIA gﬂ
#N—d--fJ—---—:r-- -————;E}__:j]

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. 'MITRANGOLO GIOVANNI

Si certifica che il Sig. MITRANGOLO GIOVANNI nato a Manduria (TA) il 2.1.1949
e residente Manduria (TA) Via G. Favan.21 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199%9 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.
IL DIRIG RESPONSABILE
Del $ISP U.O. Taranto
C. Scafnera)—
AZIENDA UN[IA pANITANA LOUALE TA}
DIPARY (v o fREVENZIONT
1,0 1yt N LaMCA di TARANTO
1L MERACO INCARICATO

g1t 558 Carla MONTELEDNY
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Taran!o.i

Spett/ie .
PRESIDENMTE AMAT

1" '

AMAT s.p.a. -
Prot, In arrivo n.lgboi
Del 14 5¢7. 2005
‘ P -PRESIDENTE
hi rtificato VP -VICE PRESIDENTE B
- richiesia certiticalo. D -DIRETTORE
OGGETTO :oe DA -BIRIG.AMMBMSTR. DD
DT -DIIGENTETECNICO OO
UC -CONTABIITA'BILANCIOT
UA -CONTRATTI APPALT]
, 31 ANFORMATICA
- dipendente di codes{a EseenonioviENTO L]
) UP -PERSONALE :
UAG -AFEGEN/ERASINSTR T
BS SEGRETERIA

. alifica di > & M 3R, L0 e presentg;Fngg {’(]:i?]DTRAFFICO
Azwndg con 1? i | . UERG-UFE RAGIONERIA
CHIEDE . \ﬁ _

T

0ad

A

Il sottoscritio Vt\ S An

O ooog

il rilascio di un certificato-di .

- dipendenza

- LN.PS. _
. LN.A.LL pervisita collegiale

. Dimostrativo della reribuzione . . “(,_ .
_Wod. POl TEEN }:’é‘ﬁg:i,o LoD |
Y - 5@&0&7?\“{*. ﬂﬂ’ﬁ%(hd)\/ﬁ .C/c@»@s—j‘)‘o A
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Mod.C2-Amia

ISTITUTO HAZIONMALE PEFK  L’ASSICURAZIONE
CONTRO GLINFORTUNI SUL LAVORG

nto

AMAT ¢.5.4

ey |

AThSL

g Pret. in s n

4

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC

e SLAGO, 2004

74100 TARANTO (TAa)
VP I e aSTENTE 0
RIF. V/S RICEIESTA DEL 08/06/2001 )] - S#EIGRE o ]
N.RO CASO 537949 9: - BIUGENTE AMMRNISTRATVO 13
DI - DIRICEMTE TECAICO 0
TARANTO, 26/08/2004 U - CHTARILITATBILANG D
UA - CONTBATTIZAPE
MITRANGOLO GIOVANNI i .m:nﬁam:{?: o
C/O AMAT.VIA CESARE BATTISTL 657, ...
! VE - rOERCIZIO/ I
74100 TARANTO(TA) o VENTD
e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. UAG - 5FF. CENPRSSINSTR!
VIA C.BATTISTI, 657 US - RELFETERIA
ur TECNICA

74100 TARANTO (TA)

Alla sede I.N.P.S.competen-te

UF-PT- UFF. FRCDOTTI TRAFFHCD

o UF.RS- DR H/—‘.Eli!ﬁ

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
al fini della concessione dei benefici previdenziali.

- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 &

Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 08/06/2001,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel ecurriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

8IG. MITRANGOLO GIOVANNI nato a MANDURIA {(TA) il 02/01/194% (C.F.MTRGNN49A02EB8820) non
stato esposto all'amianto.

=

a

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DELTA;SEDE
(INGROSSO EMANUELE) _

" I )/
e

J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

 prot. az. nsH{Hup Taranto 3 1 MAG. 260

Agli agenti
**Arena Domenico

Cazzato Antomo
& ;P‘:Calella Leonardo
#3De Padova Salvatore
% *Mitrangolo Giovanni

& Pulito Pietro
e p.c. Ai Responsabili
" Area Esercizio
Area Personale

SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99 (anno 2004)

Si comunica che il giomo 4 giugno 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico curante attestante iI non uso di sostanze alcoliche e di
psicofarmaci, le 8S.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di Igrene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposte
alla visita in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pil

precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone;
ore 10:30 presso Cittadelia della Carita.

Si fa presente, infine, che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL.
dovranno presentarsi domani, alle gre 15:30, presso la sala medica aziendale, in
quanto Il richiesto certificato sard rilasciato direttamente dal Dott. Poti, che alia
predetta ora sara appositamente presente in Azienda.

Distinti saluti

Via C. Battisti, a57 - 14100 Taranro »Tel, -39 099 73561 Fax -39 099 7794247 + web! www.amat. ta.it +email: amar@amat. ta. ir
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Ocgetto: Accodamento  ferie.

I sottoscritto %Tm,anjozo (s adfavdipendente  di

codesta Azienda, con fa qualifica di - A 1e 7 o T 7.4 , con la

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

della spettanza dell'annc  Z2ceo > , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno L Oow 4

Cerio di un Vostro positive riscontro coglie l'occasione per porgere

: =, o
distinti saluti. : VAT S.p.A. -"FéRANTG

O Aroeve n® LI} .

e 27 GEN 700 I dipendente
Presidente 73
Vice Presigente i1 %/w -/ O “g % = /L/—/
Consiglisre
Direttare % / /
Dirigente Ammiinistrativo -3
Dirigente Tecnico 1

Area Contabifita & Bitancio |73

Area Conlr-App.-Acg-Magazz. &

Araa Infarmatica

Area Movimento

Area Personale

Ares Tecnica

Ripartizicns Contratii e Appail

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri

Uiiicio Prodotti del Traffico

Uffigic Ragioneriam
)

oy

0000000%00




§l6

Avviso di ricevimento

‘.‘\

%E::::data I:IPacco /{ } S 3 8 &D ZO 3 |;|

Buro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ff/ Tﬁ (‘} /l/ 40 6{) é./ 0/4/7/ lc
v A3 utdd
‘f[loz(‘ Localita ﬁMJ(/I([/q /é/

20 - Ao 7 M Q

Firma per esteso del ricevente Data FW{I'incancato aﬁ: distribuzione Bollo dell‘ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
® Invil multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane ) A.] R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/C Cod, WB4DE

1 xivat

Da restituire a AN A:r S p a.

74100 Tarato | | 1|1

Localita Provincia
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranta SR

¢/ TARANTO, 1.8 Nov, 2003

Prot.n.

All'Agente
MITRANGOLO Giovanni

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 05/11/2003, all'espletamento deile mansioni relative al profilo

il DIRE Yfg RE

professionale posseduto.
Distinti saluti.

(Ing. Giovanni M@'CHECCHIA)

Via C. Batltisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400,000 - Capitele sociale versato; € 8.381.881,75
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A M A T - Azienda per la Mlobilita nell’ Area di Tar
0.d.G.del __/_ | OT1.0! 0>

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE PER IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N°

el <
mpﬁ

Deliberazione n° /2003 del
OGGETTO DELLA PROPOSTA

SN T ram wt ey pg v po

Dipendente Mitrangolo Giovanni. Esame ricorso gerarchico avverso provvedimento disciplinare del
5 dicembre 2002, prot. az. 416/AP.

ALLEGATI/NOTE:
- doc. n° 1 : rapporto di servizio dell’11 settembre 2002, prot. az. n° 11416, a

firma del superiore dj servizio;

-doc. n° 2 : nota del 19 novembre 2002, prot. az. n°® 351/AP (contestazione di-
sciplinare);

- doc. n° 3: giustificazioni scritte presentate dal ricorrente in data 24/11/2002
a tergo della contestazione ricevuta e relativi allegati (nota
dell’Ottica Baldari di Manduria datata 11/09/2002);

- doc. n° 4: nota del 5 dicembre 2002, prot. az. n° 416/AP (provvedimento di
multa);

- doc. n® 5. nota del 19 dicembre 2002, prot. az. n° 16535, a firma dell'agente
(ricorso al CdA).

Il Direttore, d’intesa con il Responsabile dell’Area Personale, riferisce quanto s  e-
gue:

A seguito del rapporto di servizio dell’ 11 settembre 2002, prot. az. n° 11416, a
firma dei superiori del’Area Movimento(doc. n° 1), il Direttore, con nota del 19
novembre 2002, prot. az. n°® 351/AP (doc. n° 2), ha contestato all’agente Mitran-
golo Giovanni la violazione per la mancanza di cui all'art. 41, sub. 3 del Regola-
mento All. A) al R.D. n°® 148/1931.

In data 24/11/2002 il lavoratore ha presentato, a tergo della contestazione rice-
vuta, le sue giustificazioni, allegando la nota dell’Ottica Baldari di Manduria datata
11/09/2002 (doc. n° 3).



3

“\“: Con nota del 19 novembre 2002, prot. az. n° 351/AP (doc. n° 4), a conclusione
delliter disciplinare, allagente & stato comminato il provvedimento di due ore di
multa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 41 sub. 3 del Regolamento citato.

Con nota del 20 dicembre 2002, prot. az. n° 16535 (doc. n° 5), I'agente Mitran-
golo ha promosso ricorso al CdA, impugnando il relativo provvedimento disciplinare
adottato nei suoi confronti.

Il Responsabile Area Personale

Il Direttore

IL CONSIGLIODI AMMINISTRAZIONE

- visto il rapporto istruttorio;
- visti gli atti allegati;

- a voti
DELIBERA

1)

2)

3)




a5 AMAT S.p.A. - TARANTO
>

Prot. Arivo n° /] g3 m B
de! .
Pre.«sde %mm‘mﬁj 5
Vice Presidente
Consigliere,
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio {1
Area Contr-App.-Acg-Magezz. ]

ARANTO, 19/12/2002

DQDD

Ufficio Prodotti del Trafiico
Uifici Ragioneria

Oggetto: Rif. Provv. Disc. Pro}..n.-416/ap '
a L
Io sottoscritto MITRANGOLO Giovanni, facendo seguito al provvedimento in oggetto

relativo alla sanzione disciplinare di n. 2 ore di con la presente, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 58, come 3 del Regolamentm%rso a questo Consiglio di Amministrazione
affinché si possano riconsiderare positivamente le giustificazioni da me prodotte alla
contestazione del 19/11/2002.

Area Informatica E]]
Area Movimento
Area Personale 47  ALPRESIDENTE
Area Tecnica | AL CONS. DI AMM.NE
Ripariizicne Contratti e Appald [] AZIENDA AM.A.T.
Rip. P.R. -AA.GG.-Sinistri Ej SEDE
|
J
-
Op

A thle riguardo, preciso che non si & trattato di una banale assenza per motivi di famiglia, ma
sono strato costretto ad assentarmi in quanto, non avevo a disposizione gli occhiali da vista, senza

dei quali non potevo assolutamente lavorare né come conducente, né con altre mansioni previste
dalla mia qualifica.

Tra I’altro, le mie giustificazioni sono state accompagnate anche dall’attestazione dell’ottico

presso il quale gli occhiali erano in riparazione e che Vi trasmetto in allegato come
precedentemente fatto all’atto delle giustificazioni.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, invito, gentilmente questo Consiglio di Amministrazione
a rivedere la mia posizione affinché sia possibile derubricare il provvedimento in corso.

Ringrazio anticipatamente per I’attenzione che sard data alla presente e in attesa di riscontro,
porgo distinti saluti.

O Gio

190D 02



L}
¥

\‘\.4.“‘) ﬂ-Moﬂ.q-: !\
* =
Azienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto S.p.Aa. %\) e Cf

Area Personale

Taranto, li .‘3_5 BIC. 2002
Corrispondenza interna  prot. n° MA’F

Oggetto: Mulia

RACCOMANDATA A.R. All'agente

Mitrangolo ‘Giovanni
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la contestazione disciplinare del 19/11/2002, prot. n° 351/AP, a
Lei inviata a mezzo raccomandata A/R;

- viste le giustificazioni presentate in data 24/11/2002 a tergo della
contestazione ricevuta, al prot. az. n° 14987, e relativa
documentazione allegata;

- ritenute le stesse non sufficientemente valide, in quanto lei comunque si
sarebbe dovuto presentare in Azienda dai superiori e rendersi disponibili
per 'affidamento di altri mansioni (es. verifiche titoli di viaggio e/o
mansioni di capolinea, che per disciplina contrattuale nazionale possono
essere svolte dagli operatori d’esercizio)

- tenuto conto, altresi, che per coprire il turno a lei assegnato & stato

soppresso un altro turno del grafico;

ritenuto sussistere pertanto gli estremi della mancanza gia contestate,

INFLIGGE

la sanzione disciplinare di n° 2 ore di multa, ai sensi deil’art. 41 del

Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al

R.D. n® 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra proporre

ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel

termine di 15 giorni dalla notifica.

ILDIRE

(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1
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e Dl o WUsEBLLBE B
I:'Assicurata

4

Euro

TARANTO

Data di spedizione Dall‘'ufficio postale di

A cura del mittente

,_‘2({: a{’c} ﬁ/ olann.
4232294 0 Hosl /Waw/w@,h

/%;Ldgmcancato

della distribuzione o del pagamento

%[Dd-'ll ufficio p“iﬁtale
" di distribyszione
% o di pagamento

Mod. 23H - Cod. 8401 - Edl. 90,01 - L3



AFFRANCATURA
PAGATA

3\ Posteitaliane

avviso di ricevimento
o di riscossione

mod. 231 Cod. 8401

A-M.AT.
AZ\ENDA_PER LA MOBILITA'

‘Da restituire o

NELL'AREA DI TARANTO

Via C. Battistl, 657
74100— T A R-ANT-O— ——
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AMAT 8.p A 1 TARA! .
. p‘,‘ lﬁlﬁ& la Mobilith nell"Zrea di Taranto S.p.A. %O ¢ 5 (
Prot. Arrivo nnmc:zunz:_ .
del n_ .
Pre;%u:'ge ] Area Personale
Vice Presidente .
Consigliere %
Qirettore g .
'DirigunheAmministralivo D Taranto] ]I 1 9 NDVU 2002
Dirigente Tecnico ] W P
Area Contabiite@®ksgondEnkh interna prot. n® 954 .
.""’““""-‘AF’P-@@@EFE]: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931
Area Informatica

Area Movimento

neaperse B OMANDATA AR AlPagente =
Aroa Tecnica b\ Mitrangolo Giovanni
Ripartzione Contratti @ Appa

Rip. PR-AL %G Sinstri [ SEDE

Ufficio Profiottidat Traffico [ ]
Ufficlo Ragiondria

{Fresta Direzione,
idrapporto redatto in data 11/08/2002 con cui il superiore di

\turno dell'Area d'appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore

8:10 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;

\\ -| preso atto che il giorno 11 settembre 2002, comandato al turno 217,

@ U linea 3, con orario di lavoro dalle ore 17:18 alle ore 24:15, lei non si &

presentato in servizio, pur non essendo stato espressamente
autorizzato;

- visto Part. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun

agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare dli estremi dell’*assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta
la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E' invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.
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- Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto i‘.p.ﬂl. \

Area Personale

Taranto, i ‘ﬂ 9 NOV. 2002
Corrispondenza interna prot. n° ig{#}P
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

ATA A.R. All’agente

. ND itrangolo Giovanni
RACCOMA | gEEE golo Giovann

Questa Direzione, : :

- Viste il rapporto redatto in data 11/09/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore
8:10 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno. medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;

- preso atto che il giorno 11 settembre 2002, comandato al turno 217,
linea 3, con orario di lavoro dalle ore 17:18 alle ore 24:15, lei non si &
presentato in servizio, pur non essendo stato espressamente
autorizzato; -

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,

pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non

far ravvisare gli estremi dellassenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi;
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del

Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DI, TORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1
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AMAT.
/qzienda per la Mbilité. nell'.ﬂ:ea di

Area movimento

AL CAPO AREA MOVIM
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

‘Z BRAEEAR Amministrativo

LMAT S.p.A. - TARAMTO
Prot. Arrivo n°. /{ (4 /(
del__ % l T‘T VTV
Presidette i
Vica Prasidente
Consigligre
'Dirattore

Dirigente Tecnico

Area Contabifita e Bilancio
Area Contr-App.-Acg-Magazz. 7]
Area Informatica

%vaimenlo
rea Personale

Area Tecnica
Ripartizione Contratti e Appalti {7

DDDDDDD

O

Rip. PR-AA.GG.-Sinistri [}
\Mlicio Prodotti del Traffico [T
uitiio Ragioneri [
I n [’
J Y .
- i 2

Ai sensi dell'art, 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148,

|
Ut

L'AGENTE M LTRANCOLo  Glevawn{  cOMANDATO AL TURN
LINEA c § , CON ORARIO DI SERVIZIO ):F/l‘g - @JL! A5 , COMUNICAVA
1 . ' .
b - 3
LA SUA ASSENZA ALLE ORE O &LO - 8o
i (T
* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE , - " — . / 8
~ -~
ASSENZA ARBITRARIA
)
RITARDATO AVVISO
MOTIVI DI FAMIGLIA ™ b
IL TURNO E' STATO COPERTO . sl NO |CORSEN° 4 o
MODALITA' AGENTE DI RISERVA A STRAORDINARIO ! j _~_,\
s —
Taranto i A/t" 9“‘ 209@ -
Superiore di servizio
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N\ | | ) ‘ l w
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20-N0V-02 108:44 DA AW, ROBERTO BARBERIOD A 0997794247 P. 01

L

Studio delFAvvocato Roberto Barberio

a-mail robartabarberisdlibera.it

Avv. Robertn Barberio
Avv. Claudio Barberio
Dott. Lucz Barberio

' Prot Iibio nt ;
, o .
_del L‘ q g
Prosidente '
Vice Presidania

Daott, Marco Barberio
Consjgji 0
0179 ROMA - 74100 TARANTO 23 noven &m.?ﬂﬁ?—-______g
Via Baronip n, G4/ — tellfax OF-THE0537 Coa flakis . 954 — tol, 08 Eﬁ?@gﬁg?\fgﬁ e
095-FFOL8TE Dirigente Téc-n;.;; it athyn
Area Coniabitits a Bilanzip

Aree Contr-A :
-ADD.-Aca

Aran Informaticg cr.' ‘iagizzCJ
Areg Movimentg =
Alexy Persunafe
Arez Tecnica
Ripaniziong Co ]

: niratt o
Rip. RR.—AA.GG.:SEnisA;;'m

AMAT SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

fax 099 7794247

OGCETTO: Vs. nota del 12.11.02 concernente !a richiesta di comvocazione per tentativo di
conciliazione avanzata ex art. 410 cpe dal dipendente Mitrangolo Giovanni assistito dall'avv.

Filomena D' Addario.

Riscoptro la Vs. nota in oggetto per segnalate che, allo stato, non emergono tagioni che
suggeriscano di assecondare il rimovato tentativo del Mitrangolo.
La responsal tintatti, tisulta esclusa dallo stesso interessato secondo oui {v.

nota del 13.11.1997 allepata alla denuncia d’infortunio) Ievento € scaturito da upa sua caduta
nticne alcun clemento che,

assolutamente gecidentale. La restante documentazione rimessamt non ¢o
in qualche modo, chiami in campo una condotta manchevole del datore i lavoro come fonte

causativa del fatto, . _
Tenuto conto di tale quadro, attualmente pon sussistone le condizioni per dar corpo a
vocazione dinanzi

qualsivoglia ipotesi conciliativa €, pertanto, consighio di disertare I'imminente™=on

all’apposita comntissione,
M Y W

TOTALE P. @1
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MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direttore
Dings

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

ahyl
Gilf

Ri-ﬂ’éff:;-_‘_jr‘ W e e
Si prega di citara nella rispesta fintera PEELRE LiR sl g gy

sigla @ i numeri di protocalio % 3 N ﬂ v. Zﬂﬂ :;;‘C;: F:*-L;:-A;JC.?J”'S:.
: TBOSHE o'l Pk

Uificie Raoioni.

Prot. }&"W {1 E"‘"—-—-—-—- -

Alla DITTA AM.AT. SPA

OGGETTO: VIA CESARE BATTIST! 657
CONVOCAZIONE TARANTO
o Al Lavoratore  MITRANGOLO GIOVANNI
per il giorno 28 novembre 2002
perleore: 08,30 col segulto C/O ST LEG D' ADDARIQ VIA A. DE GASPERI 8

GROTTAGLIE
Alle ASS/ZIONI SINDACALI:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, dinanzi all'apposita Commissione di cui all'art.410

C.p.C. allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da:
MITRANGOLO GIOVANNI

8t TICAIESta; AVV FILOMENA D' ADDARIO

ed avente per oggetto:

RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO PER INFORTUNIO SUL LAVORO DEL 12/11/1997.
"l-______-

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
l'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tare da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque la controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per scritto, anche ai

rappresentante le Associazioni in indirizzo. La mancata presentazicne oltre 30 minuti, dall'crario fissato, sara

considerata assenza.,
p. IL DIRETTORE

(DOTT. ANTONID MARSEGLIA)

Il Responsabile Servizio Politiche Lavoro

; DOTT. ROBERIO SOLITO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

A Taranto, i § 7 MAG. 2002

Egr. Avv.to Barberio Roberto
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, giusta poteri delegati allo scrivente dal C. D. A. dell/AMAT
S.P.A. con deliberazione n°3 del 19/02/2001, Le conferisco lintarico di
assistere I'AMAT S.P.A. dinanzi Commissione Provinciale di Conciliazione il
giorno 24/05/2002 promossa dal dipendente Mitrangolo Giovanni,
rappresentato e difeso dallavv.to D'addario, avente ad oggetto "Risarcimento

danno Biclogico per infortunio occorso in data 12/11/1997.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saiuti.

IL PRESIDENTE

L '2 (E rzo Mano)

Allegati:

Convocazione Direzione Provinciale del Lavoro del 08/05/2002, prot.5117
Richiesta di conciliazione avv. D'Addario

Fascicolo dell'infortunio relativo al dipendente Mitrangolo Giovanni.

1

1

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranta * Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00144330733
Capitale scciole softoseritto; € 8..400.000- Capitale sociale versato: € B.381.881,75

pag. 1
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Azienda per Ia Mobifitd nell’Area di Taranio

Taranto, li
S faoliveot

Prot. n®: Presf. il ..

Egr. Avv.to Barberio Roberto
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: comunicazioni

Si trasmette la nota del 30/10/2002, ns. prot.13511, con cui I'Awv.
D'addario, nellinteresse del suo assistito, il nostro dipendente sig. Mitrangolo
Giovanni ha invitato la Direzione Provinciale del Lavoro a convocare le parti per
esperire il tentativo di conciliazione riferito ad un infortunio accaduto al
dipendente in data 12/11/1997.

St evidenzia che Direzione Provinciale del Lavoro gia in data 24/05/2002, su
richiesta del legale del sig. Mitrangolo, convocd le parti per tentare [a

conciliazione sulla stessa controversia.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.

IL PRESIDENTE

Allegari:
Naa della Direziore Provinciale del Laworo del 30/10/2002, rs.prot. 13511;
Nota aziendale del 17/05/2002, prot. 1752/02, e relativi allegati

{1.17. Oi@
— e 2\)

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73541 ® Fox +39 099 7794247 » email: amai@amat.la.it
Codica Fiscals, Parlite tva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale softoserittor € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AU | R T
- STUDIO LEGALE|\D’ADDARIO . '
Avv. Filomena D’Addario
Awvv. Chiaramaria Anastasia
Awv. Cosima Dg Angelis .
}"\’?q\ﬁ‘ Y ml - Tz‘i{jﬁ“ . . .
SR P ;5:51 St o A PP 002
SR "Fﬁﬁﬁﬁﬁf AU Grottaglie, Y0 Ottobre
Presidents l:i Bk
Vice Presidente -
1 Consigliere 04 Spett.le :
Direttore o Nl UJFIFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO
Dirigente AmmINSHALNG - ' E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE
nmwmemquammm . — tommissione di Conciliazione -
o Area g°::ra‘:gp Acq-Magazz. [ pi ,hz zale Dante n. 33 ’
! Area Gontr.- i i
Area infarmatica ] 74100 TARANTO
Area Movimento
Atea Personale :
Area Tecnica i C. Spett.le A.M.A.T, spa ~
ammmmeﬂgﬁﬁﬁﬁ?a v ) Cesare Battisti, 657
ip. PR-AAGG.-SinisY -
1 #hizio Raesneriz % ‘
SR A @ !\10 _
Oggetto: RichWbsta di co cazione per tentative di
conciliazione éx art. 41

Scrivo in nome e per

GIOVANN ai fini del pr
omiciliato presso i1 n
‘via Pitagora n.l14, per d

:

Il mio cliente, che
dell'A.M.A.T. SF2.-in qu

- tobus, intende Promuover
alla Magistraturs del Lav
Bcimento danno bi

--dell'infortunio occorsogl

il quale ha gla' ottenuto
dell'I.N.A.I.L..

" Tanto premesso,

1'U.P.L.M.0. o 1'apposita
parti per 11 tentativo di

Distintl saluti

Via A. De Gasperin. 8 — 74023 Grottaglie (Ta) - Tel, IFax
“ g Via Pitagora n. 114~ 74100 Tan
Via Avientin, 15/4 -

099

:

c.p.c..

g

e
i

0

onto del signor MITRANGOLO
sente atto, .elettivamente
0 studio in Taranto alla
municare quanto Segue,

avora alle dipendeanze

lita' di conducente di au-
zione giudiziaria dinanzi

0

subito a

1| in data 12.11.1997

il riceonosclwen

seguito
& per
o da parte

nvita

commiaslone a convocare le
onciliazione.

/"’ﬂ )
.-/‘
/”Avv.'fif:me D'ADD
l/ 1
L_mm_wx. i

5610001 E Mail: filomenadaddario@tiscalinet.it
mio — Tel, Fax 099 4594617
40124 Bologna



AVV. FILOMENA D’ADDARIO
Via de Gasperin .8 — 74023 Grottaglie (TA)
Via Pitagora n. 114 =74100 Taranto

b € 0,62 28.10,2062 08.42

MAAF-UP  151901wh1RsziTPwddRTE

" 4023 GROTTAGLIE 1 - 79009
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Si prega di citare nela risposta flintera E za Mﬂs. 2002 Rip. .P.R.—AA.GIG.-S'IniStri

RACCOMANDATA A. R

AMAT S.p.A. - T4 ANTO
-|remasyi |
MINISTERO DEL LA VORO Presidente

' Vice Prestdents
E DELLE POLITICHE SOCIALI g_onsignere

iratiore
Dirigente Amminisirativo
.. , ., Area Contabilita e Bifancio
Direzione Provinciale del Lavore Area Contr.-App.-Acg-Magazz.

Piazzale Bestat n°27 — 33 tel 099/7353557 fax 099-7352986 Area Informatica
TARANTO Area Legale

Ama Movimenlto

Arza Perscnale

Area Tecnics

Rinartizione Conlratti @ Apgalti

DDMDDDDDDDUDD

Ufficio Magazzino & Acquisti
Uificla Prodom d-=| Traflico

. Wicio Ragio,
? Ufficio Smssl i
Prot. %(D L
\J]

Alla DITTA A.M.A. T. SPA

sigla & | numeri di pretecalle

Dnnnudm

/
OGGETTO: - : VIA C. BATTISTI 657
CONVOCAZIONE TARANTO
o Al Lavoratore  MITRANGOLO GIOVANNI
per il giorno 24 magalio 2002
perle ore:  09.30 col seguito C/O ST LEG D' ADDARIO

VIA DE GASPERI 8 GROTTAGLIE
Alle ASS/ZIONI SINDACALI:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, dinanzi all'apposita Commissione di cui all'art.410
C.p.C. allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da:

MITRANGOLO GIOVANNI

su richiesta: AVV FILOMENA D' ADDARIO

ed avente per oggetto:

RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO PER INFORTUNIO OCCORSO IN DATA 12/11/1997.

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
I'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tare da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque la controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per scritto, anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo. La mancata presentazione oltre 30 minuti, dall'orario fissato, sara
considerata assenza.

p. IL DIRETTORE
(DOTT. ANTON|O MARSEGLIA)

D’\_ Il Responsabile Se

. DOTT. ROBERJC,
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g8 STUDIG LEGALE D’ADDARIO é?_
-

Avv, Filomena D’Addario , :

Avv, Chiaramaria Arastasia AMAT S.p.A. - TARANTO

Aw. Cosima De Angelis Prot. Armivo ne_3 750 N

Aw. Alessandra Nassisi _1 0 _HPK L ] ,

ooy p o Presidente o

Dot. C'!O:;éd7 falf;arr onelli Vics Presidents. 2

Dott. Maddalena Consigtiere______ Groftaglie, 25 marzo 2002
Dicatigre [
Dirigapte Amministrativo 3
Area Gontabiliia & Bitancio Lo le
Area Contr.-Agp.-Acq-Magazz | veLs
Area Informatica URFRJICIO PROVINGIALE DEL LAVORO
Area Legale ] Q’J_}'LLA MASSYIMA OCCUPAZIONE

_ Area Movimento Chemissione di Conciliazione -
-;' 2::‘ ?ggga'e Brnale Dante n. 33
Riparliiione Contratti e Appall-f: 3 0 TARANTO
Rip. PR-AAGG.-Sinisti  _ “E] f
Ufficio Magazzine e Acquisti
Ut R s t.le &.M.A.1. spa
Utfcio' Sinistri VighiCegare Battisti, K 657
| TE0 - TARANTO

NRE==!

Oggetto: Richiesta di convocazione per tentativo di
conciliazione ex art. 410 c.p.C.

Scriveo iw noxne

€ per conto del signor MIVYRANGOLO
CIDVANNI al finil dal presenta &tio, plntbl\ amanta
domiciliato presso il mio studio in Tarantoe ails
via Pitagora n.li4, per cowmunicare gquanto gsegue.
Ii mio cliente, che  lavora aile | dipsndenze

dell"A.M.A.T. SPA, in qualita' di conducsnbe di au-
tobus, intende promuovere azione giudiziaria dinanzi
alla Magistratura del Lavaoro per nttanere il ricono-

scimsnto de! danao biclogico s=ubit a seguito
dell'infortunio ocaorsogli ia data 172. Jl 1957 e per
11 guale ha gia' Ltenuto ll_rlcouo.c1msnuo da parte

dell'T.N.A.I.L..
Tanto premesso, .
invita

1'U.P.L.M.O. o 1" apposita commissione a

efnvocare le
parti per il tentativeo di conciliazig
—

Digtinti saluti

ook

i r jc (Faj - Tel Fax 3§ 7 -[c;r'l-: filomenadaddario@tiscaline. it
Yia A, De Gasperi n. 8 - 74023 Grottaglic (Faj - Tel. Fax 099 JQ{OOQ‘I IT A R
Via . De Gaspert Via Pitagora n. i 14— 74100 Taranio — Tel. Fiax 099 4394617
Via Arierii n. 15/4 = 40124 Bologna
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¥ € 2,99 08.04 2002 1.5

AVV. FILOMENA D’ADDARIO ‘ [
“yia de Gasperin .8 — 74023 Groftaglie (TA)
~Via Pitagora n. 114 -74100 Taranio
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-,
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/ - AMAT,

R . ./qzis:nda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘I::\ranto S.p. 4.
- coh ok .

Area Personale

‘ "e
Taranto, i 08/01/20002

Corrispondenza interna prot. n® A{> 0%
Oggetto: Rientro mansioni di guida

Al dipendente
Mitrangolo Giovanni
e p.c. Area Personale
" " Area Movimento
“ " Al Medico competente
“ " RR.SS.AA.
SEDE

Con referto medico dell’11 dicembre 2001, pervenuto il 28
dicembre 2001, prot. az. n° 16180, i sanitari del Centro Medico delle
FF.SS. di Bari 'nanno giudicata idoneo all’espletamento delle mansioni
relative al profilo professionale da lei attualmente rivestito di
! operatore d’esercizio, prescrivendo unicamente I'obbligo di uso delle
lenti.

Pertanto, a decorrere dal 10 gennaio 2002 lei tornerd al reparto
d’appartenenza a svolgere le mansioni di guida.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

loro competenza.

IL DIRE RE

(Ing. Giovanni ichecchia)

///C’[’,;//,,,;w,( ‘)ﬂ:g 9 ’

?"'/{— Z2soq
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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANTITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 11-12-2001 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI,657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO
RTIF ITA'

Si certifica che MITRANGOLO GIOVANNI OPERATORE D'ESERCIZIO

qui visitato in data 06-11-2001 per IDONEITA' QUALIFICA RIVESTITA

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

FR.M.A.T. slwé&)gﬂgq
in possesso dei requisiti di cui al EPmLNMo:wmmtfﬁﬁ
i del ZBDLC.,
D.M. 88 del 23/02/99 '.V.Presldeme
«poons.re,
“Dirigenta Amm,vo
' irigenteTecnice
I irettare dell'Esetcizio
) % Aiza informatica
: Ares Legale
ANNOTAZIONI:  OBBLIGO DI LENTI e e alo
“rea Movimento
A4iza Tecnica

Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO

En

Prpwii e, PR

ool

Jificic Magionerla
witicio Prod. de! Traliico
N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti picio P del
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessatg per la Utticio Segre
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria Otticio Gontratl
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere .

sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

C)/\\:f- e

/] \
BARI, 11 12 01 (data definizione wvisita medica) |: —id

| 00000o

D IT R
NDRA CAKSANO

*c 1 t. i
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Dott. Salvatore Poti

WEDICO CHIRURGO . r
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO e (2t e, Cuaelulle A s
Via Capuano 8- 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682 /4 ;
* C.F. PTO SVT 57818 LO48D - P. IVA 02077200737
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* ¥, Presidente
Zons,.re

. lirigente Amm.vo
iirigenteTecnico

A Vwbﬂ

[E

trettore dell’Esercizio
5 :aainformatica
- wrea Legale
i ~rea Personala
i area Movimento-
" Area Tacnica
- Ufficio Ragioneria
" Utficio Prod. del Traltico
Utficio Segretaria
Utticio Conkatli

Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
C.F. PTO BvT 87 L8 .

| OO00000oRO0000n

\-(\\, Dott. Salvatore Poti
?\' MEDICO CHIRURGO

L -

P. IVA 02077200737
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£ SERVIZ) AUTOMIOBILETICH
GESTIONE CURIMAISSARIALE ¥

P.1.6554163072

4
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I
-y

5761007 GESTIONE COMMISSARIALE GUVERNATIVR

FERAOVIE SUD-EST € SERVIZI AUTOMOBILISTICI - P IVA 01725761007

URITA® SANITATIA TERRITORIALE .
EARI )
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VISTO ARRIVARE ALLE ORE 5 02

_VISTO USCIRE ALLE  ORE eV

BARL, LI .




AMAT.

A zienda per la M obitita nelr A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° lhzfié "y/@/ Taranto, 0 5 NOV. ZU[H

- All’agente
Sig MITRANGOLO Giovanni

e, p. C. Area Personale
Area Movimento
@ Sede
= L

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 06/novembre/2001 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, e della pre-
sente si dovra recare presso l'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n.
29 Bari, per essere sottoposto ad accertamenti sanitari di controllo.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2® a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti. -

IL DI ORE
(Ing. Giovan ichecchia)

AN
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*"'j:: { ﬂzienda per la obilita nell'.ﬂrea di q;ranto S.p-A.
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Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 0146330733

Taranto,li 25/10/2001

SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49

70100 BARI

OGGETTO: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le |-
spettorato, si prega di voler sottoporre a visita medica di idoneita il
sottoelencato dipendente, onde accertare la idoneita fisica allo svolgi-
mento delle mansioni della qualifica di appartenenza.

MITRANGOLO Giovanni nato a Manduria il 02/01/1949, edin pos-
sesso del profilo professionale di Operatore d’esercizio parametro 175.

Si allega, in busta chiusa per il medico visitatore, copia della
documentazione medica in ns. possesso.

Si richiede, all’esito degli accertamenti, di inviarci fotocopia dei
referti.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in cui il di-

pendente dovra essere softoposto a visita, inviamo distinti saluti.

IL PRESIDENTE

m (Enzo Manco)

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

pag. 1
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Taranto hi
Al Sig. Presidente A.M.A.T. S.p.a.
Enzo MANCO

SEDE

Hetkehdeohdesk

11 sottoscritto Mitrangolo Giovanni, dipendenté di questa Azienda con il profilo
professionale di operatore di esercizio — parametro 183, con la presente istanza,
chiede ‘cortesemente alla S. V. copia dei Modelli 01/M relativi al periodo compreso

tra ’anno 1992 e il 2000.

‘Certo che questa mia richiesta venga accolta, con ’occasione porge distinti saluti.

AMALT s.p.a. - TAEA

Prm i

) o
. ' re.‘;ldenlt.

(.cmu e

Dirigente Amm.va
DirigenteTecnico
Birettorg dell'Esercizio.
Araa informatica
Area-legals

Area Personale

Area Movimante

Area Tecnica

Wicio Ragioneria
Ulticie Prod. del Traffice
Ufficio Segreteria
Utlicio Contratti

% |

=
X
s

DDDDDDDEDDDDDDD
>

Meade 4 clade th X 10‘04%%/%”4)&%)



QUADRD B

QUADRO C

QUADROQ D

DATI RELATIVI ALL'ANNO BOLARE .........ccoorvees

Se trattes! dl 01/M-Sost. Integrativo
barrare ia casells E—'

{ved.

n. 3 “Avvertenze™ a tergo}

DATI RELATIVI ALL"ANNO SOLARE jq?g mﬂw Imtegraiivo
{vod. n, 3 “Avvertenzs" & tergo)
WL A ASSICURALIONI COP W 4N
) () ) e o) (3 00 ] “hdis ) [54) i)
WS TR HELL ARHO UVELONG  DATACERS  TWORAP D 1t

et (60 05 ) 0 () Eal el

GUADRO

muv OUAL A ABSICURAZIONI COPENTE COMPETENTE CORRENT!

ALTIE COMPE TENIE SETT. N6 M

ULHEHEJI[

o] |

o] [ ][]

mmm LVELLOMO  DATACESS TPORAM®  TRAS AAPP.  SETT UTMI RO 1

TUmmNEW.USIONEDI I
TUT TR TMTA[M]GIL]A]S]ON]D

o [ e O

RETRIBUZIONI PARTICOLARI

M 00
w0 7% Rel) Dy N MON RETR.

K }W?&Jywl%ﬁm(oﬂl JI__H Hsﬁ 7 Biae) [
Tl
e 1T wo [ ] [

e O A |

T 1L wol ]I *'mlll

QUADRO

RETRIBUZION! PARTICOLARI
o PERQOOD DAL A RETRINONE

I 11 oo |

I I ol

lﬂllﬂl

wof ||

xof | |

|

|
S | N
| o |

1L
L 1L oof ||

1L o] ||

g sonG Stab interamente versati i contributi IVS;

(O non sono stan versali, ma sono comungue dovuli, i contributi IVS relativi ai seguenti periodi ...

%N AETROUTION ROOTTE [MFF RETH 04 ACCREOITARE PEA €13 ' %.2 Ll O FETR A ACCRENTARE FER C16 ST 2
DONAT. SANGUE DONAT. SANGUE"

[2‘ lr qu hEl m]r - ootﬂ L 1070 ; | |r / Jr °°°J L. 10780

b LU SETT 2 SETT 1 SEM 2 SETT. N SEIT. 2 ST METT. 3 % SETT. 4 .2 SETT. 1 SETT. 2 S 1 SETT 2 SEVT. 4 SEM. 2
MALATTA lr MATERNITA [ Wy T WALATTA < e | l i ‘ J cle | |

4

DICHIARAZIONE D! RESPONSABILITA
1| sofioscrato, consapevole delle conseguenie civil e penali previste per coloro cha rendono dichiaraziond nnfeddi od Incomplete (art. 23 detla Lagge 4-4-1952, n, 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 o Legge 48-1978 n, , attesta softo ta propria responsabilita
che 1 dal contenull ngl presente modulo sono veritiefi 8 conformi alle registrazioni dei libri paga e matricola. Aftasta, atresl, che sulle retrj dichiarate: E S IDENT E

Data, ¥mixo & i-m-ddud-o el QUi FAOOIeRALAO8
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AVVERTENZE PER (L DATORE DI LAVORO
Si prega di leggers le seguentl avvertenze con ks massima afienzione
. {i .
Il datore di iavoro & tenuto a ritasclare it Mod. 01/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
relrhutiva individuale) per | period) per | quall non & ancora scaduto il termine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno solare,
una frazione. di anno solare, ovvero entrambi,

1= "Mod. 01/M-Sost. per un intero anno solare -

" Valg?&c; integralmente le istruzioni per la compilazione delle denunce annuali delie retribuzioni
(Mod. 1/M).

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto non interessano al fini dalia pensione.

Le ultime due caselle del quadro «B» («R.D. n, 148/1931») interessanc soltanto | lavortori iscritt
alFondodlprevidenzaperllpomomloaddeﬂoalpubbliciserviziditusportoolecasolledelquadm
«C= denominate «N. GG RETR», «N. GG, UTILks, «RETRIBUZIONE PENS» © «N GG NON RETR=-
riguardano eschusivements | lavorator! lecritt a! Fondl speciall il previdenza

2 - Mod. 01/M-Soat. per frazione dl anno solare

Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tenuto presante che:

— la retribuzione da indicare nefle casalle «Competenze correntis @ «Altre competenze» & quella
erogeta al lavoralore antecedentemente alla decomenza della pensione (I3 pensione decomre dal
mese successivo al compimento delleta pensionabile ovwero dal mese successive alla presentazions
della domanda),

— nella caselia «Mesi retribuiti nell’anno= vanno contrassegnati come esclusi i mesi non retribuiti
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché | mesi successivi alla decorrenza medesima;

— o altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETA.» ecc.) sono quelie che
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presenta modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilaziona dal quadro «D» del modatio (1/M (contenents o notizie refative
agli eventi di malattia, maternita e C.1.G.) & stata facoltativa,

Qualora, pertanto, il datore di tavoro non abbia fornito, madiante | modelll 01/M a suc tempo presen-
1ati, le notizie relative agli eventl intervenuti, né vi ebbia provveduto con | modelli previsti per le singole
fatlispecie, & tenulo a comunicarli, distintamente per ciascuno del predetti anni 1985/88, in occasione
dalla presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratore. ’ .

Atal tine, il Mod. 01/M-Sost. dovra easere compilato ad integrazione della denuncia gla presentata,
secondo le seguenti modalith: :

— compilare per intero il quadro «A» (dati identificativi de! datore di lavoro e del lavoralore), co-
piando esattamente | dati daj modelli 01/M gia presentati per gl stessi anni:

— indicare 'annc sblare nel Quale gll eventi suddetti ol sono verificati;

— sgpacificare che rattasl'dl 01/M-Sost, imegretivo, basrando U'apposita cacela posts Sopre | QUAdTo +Be;

— compilare il quadro «Dw con i datl che interessano.

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

QUADRO A
DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE D! LAVORO

A.a g i SPA

MATRICOLA NP3 AZIENDA

T200 kb Yoo d
Vin @ /g;}?:é”lﬁ! ,65F

ffl G ;ZE)MWHZ/O@/{,«:
AT [ ) AR I7)
WAT)TTH 05 R 009, 58940

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Bsttistl, 657

74 10 Bk Sorbbrifbed slaO

PRIMA DI COMPILARE L PRESENTE MODULO LEGQERE ATTENTAMENTE LE sAVVERTENZE PER It DATORE DI LAVORO=

Vs Cappa - Cofiet (2.138.000) - 1/04

3

[ PP LD L SO



a | AMAT
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-_ﬂf_sze'nt,la per 1a Mobilita nell’ Area di Taranto S.p A
N .

Area Personale .

Y

- . ‘ Téranto, i 03 0TT, 20
Corrlspondenza interna prot. n° % 3@1 01

Oggetto: verifica mansioni

Al Medico Competente

Dott. Salvatore Poti
e p.c. All’agente

Mitrango'lo Giovanni

SEDE

Con nota allegata in copia il ns. agéﬁte Mitrangolo Giovanni, ha
richiesto di essere avviato presso il Qentro Medico 'delle: FF.SS di Bari,
onde accertare la sua idoneita all’ espltet‘a;%ento delle mansioni di guida.

Nelle more dell’'esito della visita da parte dei sanitari del
Centro, si chiede di farci conoscere le possibilita d'utilizzo del
lavoratore, con indicazione delle mansioni cui poterlo destinarlo in via
provvisoria.

L'agente che legge in copia, pertanto, & tenuto a presentarsi
presso la sala medica, il giorno 5§ ottobre 2001, alle ore 9:00.

' Nella giornata in esame lei presterd servizio dalle ore 11:02 _

alle ore 17:41, linea 1/2.

Distinti saluti

IL DI. RE
(Ing. Giovanny\{utichecchia)

pag. 1
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V. Presidente

cons.re

Dirigante Amm.vo
Dirigentetecnicn

: 1 pirettore deli*Esercizio

i b ' t prea Informalica

Aroa Legale

“ Tarante, li Area Parsonale

Area Movimenio

CELE ﬁh:

L

U

i

3
i

L

O0O000CE0A

Area Tecnica
; utticio Ragicneria
!; Al Slg uificio Prad. del Tralfico
Presidente AMAT Sp Witicio Segietaria
‘ Enzo MANCO

fflcio Contratui
Sede M‘f

......

0y =T
Il sottoscritto Mtrangolo Giovanni, {dipendente di questa Azienda con il

profilo professionale di operatore di esercizio parametro 183, con la presente

istanza, chiede cortesemente alla SV. di essere esonerato dalle attuali mansioni
sopra citate, ed adibito ad altre mansioni confacenti il proprio stato di salute, in
quanto lo stesso & affetto da “Sclerosi Aortica”, come da esame di ecocardiografia

rilasciata dal’Ospedale Civile S.G. Moscati di Taranto.

Per quanto sopra dichiarato, lo scrivente chiede di essere sottoposto a

visita medica di idoneita alle mansioni di operatore di esercizio, presso I'[spettorato }

Sanitario Compartimentale delle F.S. di Bari, onde accertare tali requisiti.

ap—

Certo che questa mia richiesta venga accolta, coglie 'occasione per inviare
distinti saluti.

Allegali n° 2

In fede

M2 gadote f S



AZIENDA OSPEDALIERA S.S. ANNUNZIATA\

e R
) 3 e

A A’:&Jﬁ%‘%‘
PRESIDIO S.G. MOSCATI
STRUTTURA COMPLESSA DI CARDIOLOGIA

Direttore: Dott. Vincenzo Lenti

LABORATORIO DI ECOCARDIOGRAFIA

Data:19/9/2001 Cartella b.

Cognome e Nome : MITRANGOLO GIOVANNI

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE:

SCLEROSI AORTICA

ATRIO SINISTRO NEI LIMITI

VENTRICOLO SINISTRO CON IPERTROFIA DELLE PARETI E
SEGNI DI RIDOTTA DISTENSIBILITA’

JET DA RIGURGITO MITRALICO LIEVE

™
iy Tasanlo
U s of Annunziate’ 127

T szienda Osppdaes? 3 -*‘32"“ e ocal
.,;éj;).,r’, 2rpsidio Ozpedulfero S, 0GIA

--;:1%3| ) Presid ERATH ROIOL

L’ESAMINATORE: oI OPERE LENT!

Dott. pe Livelie

Singenté ol
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7 : ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q-;ranto Sp.A

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

Prot. AP n® L‘D‘) 2J
Taranto, i 29/05/2001
Egr. Sig.
MITRANGOLO GIOVANNI
S EDE

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

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

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

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

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

gE 1o Manmé

/(/(rv&cﬂ-g ) /{.w .‘65— w/.r

Via Gesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@@amat.ta.x pag. 1



latituto Nazlonala
Pravidenza Sodale

S

SPETT/LE
AMAT. Cantro Oparative
VIA CBATTISEL, 657 Manduria {TA)
TARANTO

OGGETTQ; DIPENDENTE MITRANGOLO GIQVANNI. REFERTO PRONTO SOCCORSO

IN RIF.ALLA V/8§ NOTA PROT.3286/2001 SI COMUNICA CHE LA CERTIFICAZIONE
N.17243 DEL 6/08/2001 RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE 8S.ANNUNZIATA DI
TARANTO IN FAVORE DEL SIG.MITRANGOLO GIOVANNI E’ DA CONSIDERARSE VALIDA A TUTTL GLI

EFFETTI, PER ATTESTARE L'INCAPACIT'A* AL LAVORO,
~

MANDURIA, LI il SETTEMBRE 2001.

iL DIRETTORE DELL’AGENZIA
Qj}_/ (DOTT,GIUSEPPE PROTINO)
o v

N
b
)

;ﬁ

9%5] HIMNANGW SdNI

AAT s.p.8, - TARANTO

T-2°SE TnZGBDLAf.

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

V. Presidante

Cons.a ___

Dirigente Amin.vo
GirigenteTecnico
Direttore dell'Esercizio
Area informatica

| Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

UHicio Ragioneria
Utficio Prod. det Tratfico
Uificio Segreteria
Uiticio Contratti

N00000CDRO0C000H

Bl

74024 Mandurla (TA)
Vi A, Brune, 124
Tel.: 083 /87 94 661
Eox.: 099 /87 95 357
G.F 80 07 87 50 587
PLOT 211 51000

P igl 18,6011
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Azie&ﬁa per la’M obilitd nell'Area di Tara.nto

Codice Fiscale 00146330732 - Reg. Imprese.di TA n° 13361

Taranto, li 21/08/2001

a Spett/le
evJK D

INPS

/ : Ufficio prestazioni temporanee
—_— - P\\ - di malattia :

. Via Leonida
nticipata a_mezzo fa 74100 TARANTO

OGGETTO: Dipendente Mitrangolo Giovanni. . Referto Pronto Soccorso.
Determinazioni

_ In data 6 agosto 2001 il ns. dipendente Mitrangolo Giovanni
(nato a Manduria il 02/01/1948 ed ivi residente alla Via Fava n® 21) ha
presentato a quest'Azienda un referto rilasciato dal P.S. dell’Ospedale
“SS. Annunziata” di Taranto, allegato in copia, éon una progriosi di 20
giorni.

Atteso che quest’Azienda anticipa ai propri lavoratori, per
conto dell'NPS, [lindennita economica di malattia, conguagliandola
successivamente con i contributi  dovuti mensilmente, si chiede di
sapere se il referto in esame sla utile anche ai fini previdenziali, per
I'erogazione della relativa indennita.

| Infatti, premesso che il diritto alla corresponsione
dell’jndennité di malattia presuppone la sussistenza “dell’incapacita
lavorativa”, nel caso di specie dal certificato presentato non emerge
chiaramente se la prognosi indicata dai sanitari abbia natura

strettamente “clinica” ovvero se sia valida anche per attestare

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



“’*ifi;,m Codice Fiscale 00146330733 - Reg, Imprese di TA n° 13361

I'incapacitd al lavoro, cosi come richiesto dalle circolari INPS nn°
145/1993 e 99/1996.
In attesa di vs. cortese sollecito riscontro per gli

adempimenti conseguenti, s'inviano distinti saluti

i IL DIRETTORE

(Ing. GiovannifMatichecchia)
'8

AN

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

P. O. “SS. ANNUNZIATA"
74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D'URGENZA

Direttore: Dr, Ernesto LUPO
N2 17243
Telef. 099.4585/456-457 Data @éwop .,«_@;l{. mmmmmmmmm
Orario di Ingresso ,.\(
: Orario di Uscita /1 //'}
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CLT. Potenza

Giunto cadavere (] A dlsposmohe A G.

Specificare se si tratta di:

K], Riscontro diagpostico [0 [id

Ow/éw&a( j/f,//;

2L

E’ Incidente stradale,, /V/{ RN ~1e. Lo ,./.(_,/_ .

O Infortinio sul lavoro
(] Lesioni provocate [J incidente stradale senza responsabullta d| terzi
O Infortunio scolastico O Incidente domestico
J Incidente sportive U Altro
O Morso di animali O Accidentale / ,
Data dell’incidente..@é-.@.?.:é.&::{.___ Luogo dell’incidente 5’ ;‘2’}‘. . l/ oz ;/_
E stato redatto referto all‘autoritd giudiziaria [ [ 2
Ricovero: M0 [ Reparto ,
Note /ﬂ7f‘1ﬁ f /AQ(L-.J 4’7 -l//of tn. T, -~
~ ()--( ‘U*’ 7 _ / ;
L owdiallo s ¢n/ Oosoetssertgmtipslocamtld-&
it paz:ente reso edotto dal Samtano\m serviz /.‘:rca la patologia v TIMBRO E ?ifm DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene fa; ,Fsponsabmté

FIRMA

”/
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v (Q AMAT.
Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto

Vol AT, s -cAHA 0
fl‘ mrwn

‘;\’ "’resnd=m? J’ Zgg&

tonas.gre

. igenta Ammvo
Area Movimento ; a,.r.gemerecnico E '
{ THrettore dell'Esercizio [}
{ ~rea informatica |
Area Legala 3
Area Personale %
Corrispondenza intera protocollo n° Taranto, i 04/08/2001 QL.'Z rec’cf:f'c':"w 1
|:l

R e Sogemta L]
al3 o ol AlPRESIDENTE  |...®\gEngs. B
H S S e AIDIRETTORE | =
I AN o A (" b Al CAPO AREA MOML-- - e

A et N o Sede |

Wlicio Ragioneria
Utlicio Prod. del Traffico

]

Oggetto: Elenco de! personale di Movimento assente in data 04/08/2001. m

Si trasmette, I'elenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIQ DI SERVIZIO
ALBANO GIUSEPPE CERT. MEDICO M. S
ALBANO MICHELE INDISPOSTO 12: 10/18 05
ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO 11:49/17:50
ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO 10:56/17:43
ANTONUCCI DOMENICO CERT. MEDICO GIATAMM:SUL E:SERV
ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 05:30/08:30-11:46/15:03
BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MED!CO 11:10/17:20
CALDERONE ADOLFO D. SANGUE 16:00/22:30
CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16:35/23:15
CARRINO __-[FRANCGESCO:-——-—-|CERT. MEDICO GIA” ANM: SUL F.SERV.
_|CASTELLANO 1GIUSEPPE =~ ~ " [INDISPOSTO 11:56/17:48
CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30
CHIARELLI ANTONIO RICOVERO 13:40/20:15
D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO & M. SUL EISERV
DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05:45/12 00
DE PACE ' |FRANCESCO CERT. MEDICO 10:35/16:45
DEBARTOLOMEO PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30
ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32
FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49
FISHETTI ' AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00
FORNARO VINCENZO FAMIGLIA 17:00/23:20
FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:25/18:50
GENTILE FRANCESCO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT.

Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto
Area Movimento

LACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25
MANCQO COSIMO CERT. MEDICO 16:00/22:30
MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA 17:27/01:00
NIGRO ANTONIO RICOVERO GIA AMM. SULLE.SERV.
PACIFICO FRANCESCO CERT. MEDICO 19:00/01:30
PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO GIA AMM SUL E:SERV
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO 07:30/14:00
POLITO QUINTINO CERT. MEDICO 17:32/24:30
PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30
ROCHIRA AMEDEQ CERT. MEDICO 07:30/14:00
RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35
SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO 07:30/14:00
SPINOSA PAOLO CERT. MEDICO GIATAMM. SUL ESERV
TANGREDI GIANFRANGC RICOVERO 05:40/11:40
TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:05/18:25
PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

L COORDINATORE

S i ol
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A M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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o Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

‘é/ r’k{i ﬂmenda per la M obilita nellﬂrea di q.;ranto S.p.A.

Ll
g

Prot n°: Pr/_3{ Qza_/m\% Taranto,li 08/05/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MITRANGOLO Giovanni, nato a Manduria il 02/01/1949, &
stato assunto alle dipendenze dellAMAT il 14/08/1973, con la qualifica
di autista di linea reparto movimento.

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

dal 14/08/1973 autista di linea reparto movimento;

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

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

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

dell’interessato.

IL PRESIDENTE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7724247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



TARANTO, lf—/“/&"“’

AL PRESIDENTE
IENDA AMA.T. S.p.A.
Az SEDE
Oggetto. Richiesta documentazione. *

- A
piTeangoto  Grovannl o Hawhy pes

Io sottoscritto ...%.. -
' A ce ey dipendente di questa azie
| 2/1 (%'? eresidente...../.y.f{.).r. M’Q’ pe |
chiedo

i ' speci le mansioni che ho svolto con esposizione -
il rilasci i iculum lavorativo con speclf_icato .
213:?:?::33 Lom]m‘; ;lrlcTisto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93

P ABRAT . ARt

ProL, Antu 5o .

=1 2 MRR. g{L

L’agente

Drikgante AT
Area WRonmalion
Arga Lagaia

Avea Persanakg
Atda Mowtmanta
Atta Tocniza
Uthicla Rogianetiy,
Utficle Prod. aet Trafiten
Juitielo Segrateria
Uttleto Gontretty
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RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TARANTO

5 e

-

TARANTO

Uftigio Gontratil

Dirigemte Ammlnwvo ~ []
Area Informallica D
Area Legale D SPETT-LE
\(\( :raa :ierslonale % AZIENDA AMAT
rea Movimento
‘-X Araa Tecnlca 3 S EDE
Utlicio Ragioneria (I
Uftielo Prod. del Traftleo [ AL COWTATO PROVINCIALE
Ullicio Segreterla [ L N. P. S.
(]
|
-
|

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

Vi Cancord Gt s HArwWeA y 8 A 44

Il sottoscritto Sig. 2.4 A G & 2000
Residente in .../7 ANANVES.  Via....A TAYVA . n. ...<.7Z.... in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ................ 4 chas /f O i,
Matr. n. .. AR20M3.......... CF:. HTEGRN. LG AQZCR. 820 s

CHIEDE

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

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

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




AMAT.

Azienda per la Mobiliu‘l nell' Area di q;ranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n® H? {L{l/

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

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere Ia restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un’errata applicazione deil'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

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

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) )

Tz T

pag. 1



AMAT

ﬂzienda per-la\%obilitﬁ nell' Area di Taranto S.pA

Area Personale

' | Taranto, i 25 077, 2001
Cormispondenza intema prot. n° M'M.

Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All'agente

Mitrangoio Giovanni
' .e p.c. Ai Responsabili
\ N 9D Q%) Area Personale
. / Area Movimento

“%&.R*ijﬁkA\ ' RR.SS.AA

SEDE

] Con riferimento alla sua richiesta del 25/09/2001, prot. az. n® 11848, di
destinazione a mansioni diverse da quelle di guida per motivi di salute, vista la nota
del 22 ottobre u.s., prot. az. n° 13097, con cui il medico aziendale competente ha
confermato la sua non idoneita temporanea alla mansione specifica per tre mesi,
con possibilita di utilizzo in mansioni di natura sedentarie, sentite le esigenze

dellArea Movimento, si dispone che lei sia impiegato in mansioni di capolinea, con

- decorrenza immediata e fino al 22 gennaio 2002.

Distinti saluti

IL DIRKTTCRE

p\j\ (Ing. Giovanni 'ichecchia)

pag. 1
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AR A, Msiiciner Aea s L
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Oggetto: Ns. dipendente Mitrangolo Giovanni. Risarcimento danno biologico

Si riscontra la sua del 21 febbraio 2001 con cui, in nome e per
conto del suo assistito, ns. dipendente Mitrangolo Giovanni, ha presentato
richiesta di risarcimento per il presunto danno biologico subito dallo
stesso, a seguito dell'infortunio sul lavoro occorsogii in data 12/11/1997,
per contestare ogni presunta responsabilita a carico dellA.M.A.T.

La richiesta risarcitoria avanzata, pertanto, non pud essere

accolta.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

{; Manco)

W

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 098 - 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Si riceve dal lunedi al venerdi dalle are 18.00 alle 20.00

Studio Legale

Avv. Cosimo Parco

Vico 2° M. Bianchi, 17 - Tel. & Fax 09%/9737542 Manduria, 1i 21 02,2007
74024 Manduria (Ta)

E&p RACCOMANDATA AR

Alla Spett.le AMAT.
Via Cesare Battisti, 657
74100 — TARANTO -

Oggetto: Richiesta di indennizzo per il danno biologico subito dal lavoratore sig. Mitrangolo
Giovanni, nato a Manduria il 02.01.1949 ed ivi res.nte alla Via 1737, n°21 a seguito di
infortunio sul lavoro del 12.11.97 (n°408238091), costituzione rendita INAIL n® 000027770,
con decorrenza 18.01.98, con inabilita permanente pari al 13%.

Formulo la presente per espresso incarico del sig. Mitrangolo Giovanni il quale Ia sottoscrive
a tuiti gli effetti di legge, per invitare la Spett.le A.M.A.'T., in persona del suo legale rappr.te
p-t., a voler riconosce e liquidare in favore del lavoratore/dipendente il danno biologico subito
dallo stesso a seguito dell’infortunio in oggetto ¢ quindi della menomazione psico-fisica nella
misura ed entita di legge.

In attesa di Vostro sollecito e fattivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Si alliga fotocoapia documentazione INAIL.

Mitrangolo Giovanni
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i BIO NATR AL mE AT Data 09 10 98

Sede di : TARANTO 1
Ufficio di: yIA PLINIO-ANG.V.SALINELL

Rendita n. : goOn27770
Gestione : 110

Inf./MP.n.: 408238091

Casodel : 12 11 97
Amm. Stat.: Q000

Patronato: TTAL RIF.: 000174113

COMUNICAZIONE

INABILITA

RETRIBUZIONE

SITUAZIONE FAMILIARE

EFFETTI ECONGMICI

00000 MITRANGOLO
GIOVANNL
ViA 173 21
74024 MANDURTA

Aj sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, cul fanno riferimento
gli articoll in seguito menzionati, si comunica 1,0 STATO ATTUALE DEXL POSTUMI RISULTATO DALLO
ACCERTAMENTO MEDICO LEGALE ESPLETATO IN SEDE DI COLLEGIALE A SEGUITO DI OPPO-
SIZTONF AVANZATA AT SENSI DELL'ART.104 T.U. E CONCLUSOSI IL 30 09 98

I postumi accertati per il caso attuale sono: DISCRETA LIMITAZIONE FUNZIONALE T.T. SX.T.T. RID
OTTA DIQUASI 2/3.

grado Q13 %

e per il caso n. del
grado %

e per il caso n. del
grado %

e per il caso 1. del
grado %

11 grado di inabilita assunto al sensi degll artt. 78, 79 e 80 & pari al: 013 DEFINITO IN COLLEGIALE.

La retribuzione originaria riferita alla data dell’evento.é pari a lire:
La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita e presa a base per il calcolo, & pari a lire:

Cogneme e nome di dacorrenza percentuale

La rendita sard messa in pagamento a mezzo
intestato a

I postumi sono risultati _cod il grado di inabilitd al lavoro risulta:

-

la rendita sard quindi I a decorrere dal

NoN Pud essere fatta opposizione al provvedimento al sensi dell'art. 104 T.U. pEFINITO N COLLEGIALE

i\( IRIGENTE

Distinti saluti

SM - prest. 1 - a) copia per l'interessato - 1P INAIL
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il T o Data 97 03 2000
Sede di :mapaNTO 1

Ufficio di: yya pLINTO-ANG.V.SALTNFLL

Rendita n. 000027770

Gestione : 110

Inf.,/MP. nn. : 408238091

Casodel : 9 11 1997
Amm. 8tat.: gapo

Patronato:
00000 MITRANGOLO
GTOVANNT
VIA 173 21
74024 MANDURTA
w  Af sensi e per gli effetti delle disposizioni di cul al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, cul fanno riferiment
g gl articoll In seguito menzionatl, &1 COMURICA o gPAYTO ATTUALE DET POSTUMI RISULTATO DALLO
% ACCRRETAMENTO MEDICO LEGALR ESPT.ETATO IN SEDE DT REVISIONE Al SENSI DELL’ART.
= 23 .1, ® CONCLUSOST TL 09 03 2000
o
(]

I postumi accertati per il caso attuale SONO:nTgeRETA LIMITAZIONE FUNZIONALE T.T. SX.T.T. RII
OTTA DIGUAST 2/3.

gradﬂ 0»13
e per il caso n. del
=9
=
= grado
o
< e per il caso 1. del
S grado
e per il caso n. del
grado

Il grado di inabilitd assunto ai gens] degli artt. 78, 79 e 80 & pari a.l:m.3

La retribuzione originaria riferita alla data dell’evento & pari a lire:

“%‘ La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita e presa a base per il calcolo, & pari a lir
~
=
==
=
|—
Ll
[a =y
Cognome & nome di decorrenza percentuale
juE]
=
=
=
=
=
.
Ll
=
=]
M~
=L
-
=
[72]
La rendita sara messa in pagamento a mezzo
=) intestato a
=
= :
§ 1 postumi sono I;lsull'a;i ( M_MOTI_) Td ;NC ATIT ed il grado di inabilita al lavore risulta: TNVARIATO > 1M T1SURA
DR 013 a rendita sard quindl N ERRMATA a getorrers dal - g4
ol
o
[ET)

Puo essere fatta opposizione al provvedimento al sensi dell’'art. 104 T.U.

Distinti saluti

S - prest. 1 - a) copia per l'interessato - TP INAL






Studio Legale

Avv. Cosimo Parco
Vico 2° M. Bianchi, 17 - 74024 Manduria (Ta)




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

C% ﬂzienda per la Mbilita neu'ﬂ:ea di q;ranto
}'F

Prot. n° : Dlr/?éze/ﬁl Taranto, 1 l' HUV 1997

SPETT/LE
RACCOMANDATA A MANQ I N. A I L.
SEDE TARANTO 1
| UFFICIO INFORTUNI
g Via Plinio angolo Salinella
.%'; 74100 TARANTO
=

g
OGGETTO : denuncia in%ortJ{’»'

N
R}
5 TREVIST B 23

{SEDE DI TARANTO 1

MITRANGOLQ Giovanni.

Vi trasmettiamo [l'allegata documentazione riferita
all'infortunio occorso al ns/agente Sig.MITRANGOLO Giovanni, il
giorno 12/11/1997, mentre espletava e proprie mansioni
nell’arco lavorativo.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENEBALE

/ﬁ%c'sc t1pf1lo)

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

e-mail: amat_ta@ peg.it ' pag. 1



dAIL INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE 2833768 1 1
il APPORRE ETICHETTA '
NUMERO PROTOCOLLO CASO:; IND % AGR 4 N. FASCICOLO

iADRO

ZRVATO
DATORE
AVORO,

P

JADRO ;

ERVATO

RISERVATO INAIL - SE NON £ IL PRIMO fascicolo indicare il numero identificativo del PRIMO fascicolo | | | [ [ ] 1 ] | |l

Cognome

Nato a [Com

M1 TIR[AIA[E[OLL]O STV st

AN VIRI AL T T LT LI T I TITITI1] - 1A . P12/ 0/ 19

Hesidente a (Comune

URIl A

Indiritzo (via,_piazza e;r

e (T e [FLAIOMZ 1A

COD. ISTAT

[T (TIACPTH s H 1 /7 ]

B T T L T I L LT T T 1Ol ]

n {Comune)

/017 | TARAA TO ]

Deascrizione della cause e circostanze dellinfartunio

VEDMRE QICHIARAIIONT

ALLECATE

.

ll sonoscmto datore di lavere presenta af medico, per la visita ed il rifascio della caruflcaz:ono |I suddetto mfortunato

|Posmone Essicurativa o cod, controllo Ragloﬁsomalﬂ !

m&%kﬁ& wm& MM |

U:a, Gf éa/fnlf

F65F

7o

: cAP ‘F/fJﬂO ICOMUNE . Iﬁ/?ﬁ

lavoro 5 nan appofre’ ﬂmbrr Lt

' 2833768 PRIMO i ' *CONTINUATIVO

EFINITIVO l:l

G—Vo VAMVF o

lﬂu’mpwwhmmw&?wwmri

/ITFIIE

ki

PFI'éGNf)gI inabilita tenip. gsoluta al lavoro (artt. 68 e 213 T

OSSERVAZIONI DEL MEDICO

: PRESCR!ZIONITEHAPEUTICHE

NO g
ricovero ospedaliero —/ se SI, pressog. ..

esami specialistici

Codlce del medico o
del presidio_sanitario Lucgo e data del rilascio

.U. 1124/65)

aorende A [T / /314
GG M AA

I N Y

pericgler di vita si presume jpealiditd permanente
NO SiIC3 NO ﬁv SETl

alle ore - L{)

BO DICO
per -,.\ gon uscire da qyesta zona

B[S[=]3f | [TA~A=>T o A

A1 54

Si tratta’di ricaduta?| aventuali osservazioni

NO . Si

|:| E ........... ‘.‘”. s ‘r Bar i rRrsaranas e “-.J'V'. .......... " R

vISTO DEL MEDICO “#| ™ .'DATA
No 5

FIRMA

" TIMBRO DI ARRIVO
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‘T\ ) . N* 35/ 97 del registro infortuni
DENUNCIA D'INFORTUNIO

DATORE D! LAVYORO INFORTUNATO
(1) ... Azienda per la Mobilita Cognome @ Nome .. M TRANGOLO Giovanni 58550 m
at(

INAIL

nell’Area di ¥aranto | nato a Manduria il 2/1/1949 stato civile ...... coniugatoe

Cod. Fiscale | 00146331073 13| | cod Fiscale MTR_GINN 49A02E8820 JcosusL@ 1Al 7 |

Sede dello Stabilimento o dei lavori (2) ..... Via.. Abitante: Comune ..... Manduria. .. .. ofraze L
........... C.Battidsti n.657 via X730 w2l cap74024

UrbANO Occupazione precisa presso la Ditta ......... A- MAT' ............. s

Pos. Ass. N° 21230 ........ Dipendenti occupati | | Qualifica (5) Agente..di-- - Mov.. toPercepisce assegni di famiglia? ....S§1
N(3)..537............ Capitolo de! bitancio su cui | | Per quali persone a carico? ... MQ~...€. . FQu ... SRR

grava l'indennitd (4) ...............ocoovieeieniiinn L Rapporto di parentela col datore di lavoro .............. NO
{1) Noma @ ditta ¢ d inazione sociale del datore di lavoro, Per | dipendant] dello Stato indicars I'Amministrazione Cantrale dello Stato per conto della quale sono eseguiti-i .
lavorl, [2) Par i dipendenti dello Stato indicare: Utficio, Stabifimento o Cantiere denunciante. (3) Numero complessivo dei dipendenti presenti al lavoro i giorno defl'infortunio.  {4) Solo
per | dipendenti delo Stato. (5} Approndiata, manovale comune, mancvale specializzato, operaio qlalificato, oporaio apecializzate, scvraintendante, artigiano ecc. Per | dipandenti dello
Stato indicare ca trattasl di: operalo permanents, incaricato stabila, b 100, 400rTia subaltemo siradalo acc. (8) Indicare la provincia o it n” deila U.S.L & sppartenenza.

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO

fortunato ha abbandonata il lavoro it 12/ 11/97 alle ore .9.. 4B datore di tavero & venuto a conoscenza del fatto i 12/1 1/94
] inche modo? ... Eramite i Superiori diretti.

L'infortunio & avvenuto nel Comune di ..... Taranto........................ CAP. 74100 1ocalita precisa Capol.inea. Costagti-
Descrizione particolareggiata delle cause e circostanze dell'intortunio, anche in riferimento ad eventuali deﬁciMiQﬂe di igiene e di

YEDERE RELAZIONE ALLEGATA IN COPlA.(Controllori)

Pravenzione (7) .................... e T o AT AT L ST S

.......................... e YEDERE. . RELAZIONE ALLEGATA . IN.COPIA(infortunato)........c..oo.

L'infortunio & avvenuto il 12/ 11 /1997 ................ alle ore 9 " 40 Quante ore erano trascorse dall'inizio del lavoro? 5 ........... J

Natura e precisa sede anatomica della lesicne

fl datore di lavoro era presente all'infortunio? ... NQ .. senonera prasente ritiene che la suesposta descrizione risponda a verita? {8) Sl

................................................................... Dove é stato avviato per le cure I‘infortunato?P y Soccor‘so?lln |caS.C1Fm 1

‘A‘ r—J

{7) Al sansl deila Legge 24-12-1969, n. 990, In caso dl infortunio p to dalla clicolazh del volcoll 8 motore & dal natanti hdlcsmﬂmlmﬂvool‘hdlﬂn;dol conducents e del

propristario del veicolo; | numero di targa del veicolo che ha to N sinistro; Ia d inarions dells Compagnia sssicuratrice o dellimpresa designats sl sensi defl'arl. 20 dells
pradetis legow. (8) In caso negattvo precisare [l motivo.

DA INVIARE ALL'INAIL

! 5 RETRIBUZIONE
ar ogni ora di lavore ordinario L. ..................... Giornaliera media o convenzionale L. .................. Mensile fisso L. .......................
Se I'infortunato riceve una retribuzione in natura (vitto, alloggio ecc.) quale & il valore mensile indanaro? ...
Quanti glorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ......................... quale & il compenso giornaliero? L. ...l
Guadagno degll ultimi quindici glorni (compresi ciuefli testivi) immediatamente precedenti la data dell'infortunio: |
Durata oraria normale della settiﬁana di Ia"fdfq nell'Azienda per la categoria cui appartiene l'infortunato: OREN" ... 39 ........
Dala degli ultimi
quindici giomi TOTALI
Lavoro odinasio
Ompargiom N | ... e eraiasi draniin e frrrnnned i e e b e b e b e
HTRpupue [ N N 51 RISERVA LA PRESENTAZIONE | | 1 L. ...
Lavoro straondin, ) .
) DEL MODELLO {12 <4 1 ' ‘
Orepergiom N |.....ooodivavieifoinnnnadone o B O S Y e Y T TE L TR TR PR TP
"~
Ratrib. londa comisp .. e e b e e e g e e e %
Altre vocl di retrib. &
........................................................................................................................................ b 2
F
a
-
i
..................................................................................... <
2 Q ‘ F. AM
s <
E Z- a
= E ! AMP ra




Denuncia di infortunio sul lavoro

da presentare entro due giorrs alla Autoind di Pubblica Sicurezza

- del Comung ove awenne I'infortuma
¢\ tArt 54 0¢l DPR 30 gugne 1955 n 1124
I "
; INAIL
Provincia di TARANTO ] Comune di TARANTO

Idove ha sede 'Q sTabiment o Limpresar

1 Nome e ‘cognome. dIIIB..!Bl;IDﬂEudEMNInBI[Uﬂe socde del e o e, Az ienda per la Mobilita nell’Area di TA
Via C. Battisti 657 74100 TARANTO

2 Oggeno dell'mpresa o delia lavorazone Trasporto Urbano

3. snrutg con ol quale 4 datore d lavorp e tenuto allassicuranone de propn dipendent, 2 termme del 0P R. 30.569, n. 1124

INAIL TARANTO

Taranto Capolinea Costantinopoli

4. Luogo n gw @ aveenyto ['mforunin;

jcomae)
\franone) e} iny
5. Daa delinfoncnn: 12/1 lqu]&%?n?sgm ) mercom:‘lﬁ R 9.45
6. Persong rimaste lese nel medesimo wnforknia; N. 1 e {per agni dipendente deve esser complaic un esemplare del pre-
seme modulol
1. tifortunata: nome Giovanni . oome M| TRANGOLO P
58830 M luogo e data di nascriz Manduria 2/1/1949 pecuparione abituale Agente di Mqv.to

i Via 173% n.21 MANDURIA )

8. Nawra, tausa acteriata O presunta @ cirtostanze delinformuni, anche n rifetimento ad evermali deficienze di misure di ieene € di prevenvione {1 (precisare la macchuna, f lavoro, 1f fattg che
fu occasiong dellinforiunio ed 1| modo i cui questo & avvenuto):

VEDERE RELAZ|ONE ALLEGATA IN COPIA(infortunato).

{1} Ai sensi della legge 24-12-1968, n. 990. in caso di inforfunio provocato dalla circclazione dai voicoli a motore 4 dei natanti indicare: il ngminative e I'indinzro del
conducente e del prognetanc del veizalo; il numera di targa del veicolo che ha il sini ; la denominatione della C gnia sgsicuratrice o dell'impresa
designata a) sensi del’art. 20 cella pradetta lagge.

9. [Dové staro rasportata 'nfornanc? [se ¢ stato rcwveratn i Ospeddle, preciszre el .Pronto. Soccorso Clinica S.Camillo

10, Nawa ec enia dele oz VEDERE FOTOCOPIA CERTIFICATO MEDICO .. ... .

11, La fesiong ha avuto per consequenza la mone? NO .. La lesione sembra pater avere per consequenza (3 morte? NO
Oppere I'mabilitd parmanente al lavoro fassoluts o pamialel?
Per quanu giomu si presume che possa durare Iinabilna t1emporaned 3l faveo? g9. 30 S.C.

@ Entro quanto tempo si ritiene che sia possibile concscere I'esio definitive?

12, Tesumoni dellinfortumio [nome, cognoms e wndirizzo):

13.  Nome. cognome e residenza de! miolare o del rappresentante legale defla dina Azienda per la Mobilita nell’Area di TA
« Yia C. Battisti 657 74100 TARANTO

oo MITRANGOLO Giovanni Yia 173°n.21 MANDURIA
RN KD

& quall it Pretore dewa comunicare b data 2 il luogo dell'inchizsia ai sensi Zell’an. 57 del D,

aw 13/11/1997 irma ¢ ooy Y Suo rappresentante
Vedi « AVWERTENZE » a tergo s

/
Provincia di TARANTO '/ Comunedi TARANTO
Ricevuta che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
St dichiara che la Difta AMA.T. . con sede 0 Via C. Battisti 65? TA
ha presentalg al somoscrino if gioma 14/ wmseds hovembre 19 97 tewnca di v inforno oorsa an. 1 persone
fcogneme & rome) MITRANGOLD Giovanni Via 173" n.21 MANDURIA

igore 12 dimesed novembre 1997 nelComned TARANTO

oekUllic Firma dell’autoritd che ricave la denuncia

Timbro

Med. 90 - 1 ¢ ™Al



DICHIARAZIONE

IL SOTTOSCRITTO /I{ﬁWZ/M E/M(LUs |, DICHIARA

CHE IN DATA ODIERNA, SU ESPRESSO INCARICO DEL SIG. 17y o v Boce

@7\9%%‘ NOSTRO DIPENDENTE CON LA QUALIFICA DI A4. dh'

/ZOl/iyf , HA PRESENTATO IN AZIENDA IL CERTIFICATO MEDICO

RELATIVO ALL'INFORTUNIO OCCORSO IR DATA M/// y ? é i

T 2
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A.MA.T.
REPARTO MOVIMENTO

AL SIG,

DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO ALLA S.V. QUANTO SEQUE:

- ) S~

Dn Sepntb W%M m wTogre JUE A Zfe re/z//f@g Curbrepre

MM GnTLALE _eEn UKt zn/mﬂfum GecAdrTo AL ﬁfmﬁfm bt Coppintones
L Su bosre, Teo/2ia10 LYY :
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Lo W _frorr Searn0 (cz,»nzeﬁmz@} WNE, pobs Gt ARERTBAIENTI bEC GASD

p 7/
Yehenbsrep/tae gra FlArors TL be, fenone fens 547" et fbﬂoe»éﬁ'ﬁf'%%? r.e
Lligcerte Hitnaboe , cotonbare AL Torrco NoHL @n OROLE &)

Sendiz'o Qo ~1too &/, Brectlnavp ez Hewine Spey Sy [F/mbys,
S dlf%&cm eAnende Rovinosdie Vit .
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CHE VX ms ha ASSETITo Blud CANYTA E _CHE Sond feoorlt, [ Sodbop=
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Per_ OLFortdmg CoppSeew g

IL SUPERIORE DI LINEA

Taranto, U 4;/{/{ f’/ / f ?&’ Z:é'b
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A \fjj AMAT. 14F

Azitnda per la Mobilita nell' Area di Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® ﬂ?! L{L(f

Ac FnH
Taranto, li 2 3 MAG. 25150

Al dipendente

Sig. MITRANGOLO Giovanni
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

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

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.
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"L\‘ SR ﬂ-Muﬂaq-:
Azienda per la Mobilita‘: nell'ﬂrea di ‘I:iranlo

Area Personale

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

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

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

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non é
accolito.

. Distinti saluti

L
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Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 legge N.148

1O ALN )
11 sottoscritto Dipendente 4%tz 2 4. Al @ Lo .con qualificadi ... AU ... .. ,

in forza alla azienda ....AMNT............... matr. ... 463843

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

CHIEDE

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

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

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ar fin
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.8. S.I.N.A L a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto, ﬁ M.A 2'2\%!‘-}1@

Prol Ar rlvo e

290 DicC LJQBBX In fede
- k !Ca dﬁ{??\ Dlngﬂms Ammin.ve P
? AL g 2

Ares Informatica
Ardga Legale

srea Porsonale

KROU:

Area Movimernto

Area Tecnic@a
witicle Rugionetia
']Ifu;lo Prod. del Traflice

iH#higio :m;reler;a

0ooo

Uifisie Cantratil

b
| |
|
Vo
walaln

..__!‘ H

|




" F.A.LS.A. - C.L.S.A.L.

 FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SINDACATI AUTOFERROTRANVIER! ? ;/
\NTERNAUIGATORI, AUTOTRASPORTATORI E AUSICIARI DEL TRAFFICO vett0 Temo. (8 é ..... / fZ .............................
Via F. Cavalion], 80 06
SEGRETERIA PROVINCIALE Tetetano w0 45339
) Spett/le

- A. M. A. T. — Taranto

Prot. n
0GGETTORIchiesta di accesso art., 22 L. 7/8/1990 n. 241.-

1a Scrivente Organizzazione Sindacale FAISA-CISAL
corrente in Taranto Via Cavallotti 50, per fini pro-
pri connessi al compiuto esercizio del mandato sinda-—
cale nonch® nell'interesse del seguente lavoratore:

) WCTRARG gLy Gl AR

in relazione al procedimento promosso con ricorso ge-
rachico del &, per la disapplicazione da
parte dell'Azienda, nell'ambito della propria organiz
zazione del lavoro, delle norme di legge imperative e
contrattuali a tutela del riposo settimanale del sin-
golo lavoratore, preliminare alla eventuale proponibi
1itd di azione giudiziaris,

CHIEDE

copia dei prospetti paga per il periodo

dal gquale evincere il numero dei mencati riposi setti
manali usufruiti dal lavoratore in misura inferiore
ai 52 annuali previsti dall'art. 36 Costituzione.

Pale richiesta in conformiti del disposto normati
vo in oggetto richiamato nonché della consolidata giu
risprudenza. ool ’

Si avverte che non ottemperando,nei termini, alla
presente richiesta, saranno adite le sedi competenti
per una migliore tutela dei diritti ed interessi lesi.

Distinti saluti.
I1 Segretgfio Provinciale
u

)

Firma
- lavoratore interessato
’ [ 4

W

Per ricevuta A.M.A.T.




 F.ALLS.A. - C.I.S.A.L.

FEDERAZIONE AUTOROMR ITALIANA SINDHCRTI AUTOFERROTRANUIERI
INTERNAVIGATORI AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAEFICO

74100 Taranto

Via F. Cavnllom 50

' Tetefono (099) 06
SEGRETERIA PROVINCIALE Spett/1e 45339

AM.A.T. - Taranto
Prot. n . : Al titolare o responsabile
[ ———— ' - del trattamento.

OGGETTO:Riehiesta di.accesso dati
personali ai sensi dell'art.13 L. 31/12/1996 n. 675 (legge

sulla privacy)

- Avuto riguardo alla rlchlesua 1n via gerarchica presentata
in data ,4@?%;’ dal lavoratore ﬂz7"75&?4%15@z;f9 '
63?57[22/@7¢7 , con contestuale rilascio 4i manda-

to seritto a favore di codesta associazione sindacale, vol

to ad ottenere il diritto di accesso ai sensi delltart. 22

L. 7/8/1990, con il conseguente silenzio rifiuto;

che l'oggetto della richiesta & tutelabile enche nell'ambi

todel diritto di accesso previsto dall'art.

13 della legge
675/96,

cui vi & il consenso da parte.dell'interessato;

per guanto sopra, nell'interesse del prefato dipendente
1l'organizzazione sindacale sottoscritta

CHIEDE

S Lltinvio di cbpia dei dati personali in Vs. possesso riguar-
danti il lavoratore in questione, e segnatamente in numero
dei mancati riposi'settimanali, distinti per mese ed anno, -
usufruiti in misura inferiore ai 52 annuali previsti dallo
art. 36 Cost.‘,\', _peﬁrv il periodo dal 4% 2 al //¢¢£ Ty
ovvero: copia della doc&mentﬁzione(ceaolini paga mensili) dé

cui si possa evincere ilidato richiesto.
l

- Tall dati, -come prev1sto dalla 1egg, devono essere forniti

senza rltardo ed in forma facilmente comprensibile.

Distinti $aluti.
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'.q.rea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A M.A.T.- TAF%NEO
Pu1.2lngo ) u
dei .
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica
Aroa Legals
Araa Porsonale
Arga Movimenta
Area Tecnigca
Utficlo Ragloneris
Utficlo Prod. dol Tratlico

Utticio Segreteria
Utticlo Contratil

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

RO00

gagad

000

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

de! trattamento di fine rapporto.

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

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

CA@M Cimaglia)
) O uwdﬁ P
é M
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PROCURA SPECIALE

Q

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

7

I sottoscritti:

CIAURRO COSIMO, nato a Massafra 1l 5 giugno 1939 e 1vl resi-

dente Via Lavigna 33 C.F.: CRR CSM 39H05 FO027X

DARCANTE CARLO, nt. a Taranto il 23.11.43 e ivi residenet al-

’

la Via Tasso 7, C.F.: DRC CRL 43523 L043Q

PERRUCCI GIUSEPPE, nt. a S.Giorgio J. il 1.3.48 e residente

in Roccaforzata Via De Amicis 12 C.F.: PRR GPP 48C01 H882J

PACENTE ANTONIO, nt. a Taranto il 7.5.48 e residente in Tal-

sano Via canova 65 C.F.: PCN NTN 48E07 L04SP

RAFFO PAOLO, nt. a Taranto il 5.3.53 ED IVI RESIDENTE AL via-

le Liguria 84 C.F.: RFF PLA 53C05 LO4SM

MAGGIO LUIGI, nt. Taranto il 6.2.1956 ed ivi residente alla

Via Campania 81, C.F. MGG LGU 56B06 LO4SA

CASULA NICOLA, nt. a Taranto il 9 marzo 1955 ed ivi residen-

te alla Via Garibaldi n.230 C.F.:CSL NCL 55C09 LO04SH

MITRANGOLO GIOVANNI, nt. a Manduria il 2.1.49 e residente 1in

Manduria Via 173 ~ C.F.: MTR GNN 49A02 E8820

COMETA COSIMO, nt. a S.Giorgio J. il 7.2.46 ed ivi residente

Via Gregorio VII n.13 C.F.: CMT CSM 46B07 H882Y

PARADISI ANTONIO, nt. a Taranto il 9.12.48 ed ivi residente

Via Fugazzaro n.6 C.F.: PRD NTN 48T09 LO49A

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

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




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con 1l

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. CIAURRO COSIMC LIRE 2.312.575

sig.DARCANTE CARLO lire 7.136.079

sig. PERRUCCI GIUSEPPE lire 4.334.233

sig. RAFFO PAOLO lire 8.496.297

sig. PACENTE ANTONIO lire 7.285.390

sig. MAGGIO LUIGI lire 7.722.929

sig. CASULA NICOLA lire 7.713.626

sig. MITRANGOLO GIOVANNI lire 2.501.713

sig. PARADISI lire 8.493.337

sig. COMETA COSIMO lire 14.101.597

Nell’'oggetto il nominato procuratore é autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

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




L pisogno di ulteriore convalida o conferma da parte deli man-

danti.

Il tutto con. promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11 18 FEBBRAIO 1999

Reéertorio n. fs/,:; lﬁf?26§’

Autentica di Firma

Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico Cito, Notaio in Taranto

iscritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza dei

testimoni, hanno apposto la loro firma all'Atto che precede, i

Mia presenza, i Signori, della cui identita personale Io Notaio|

e ——t



sono certd:

- CIAURRO Cosimo, nato il 05.06.1939 a Massafra ove risiede a

Via Lavigna n.33; - DARCANTE Carlo, nato il 23.11.1943 a Taranmn

to ove risiede a Via Tasso n.7; - PERRUCCI Giuseppe, nato a

San Giorgio Jonico il 01.03.1948, residente a Roccaforzata a

Via De Amicis n.12; - PACENTE Antonio, nato a Taranto il 07.0%.1948,

residente a Talsano a Via Canova n.65; - RAFFO Paolo, nato a

Taranto il 05.03.1953, ivi residente a Viale Liguria n.84;

MAGGIO Luigi, nato il 06.02.1956 a Taranto ove risiede a Via

Campania n.81; - CASULA Nicola, nato il 09.03.1955 a Taranto

ove risiede a Via Garibaldi n.230; - MITRANGOLO Giovanni, natog

il 02.01.1949 a Manduria ove risiede a Via 173; COMETA Cosimo

nato il 07.02.1946 a San Giorgio Jonico ove risiede a Via Gre+

gorio VII n.13; - PARADISI Antonio, nato il 09.12.1948 a Tara®-

to ove risiede a Via Fugazzaro n.6.

Taranto 18.02,0999 - Via Di Palma n.82.
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE j/‘/
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVOROQO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

It giornozC del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

haSc;mEl coerDsta da(seguentl s%? ( (‘7% obﬂ_(g__
Q.Q,Er Covermn oombwls 0 0D
J» I’ Jetmools OZLM,.-M L o)L

si sono presentati:

é."._‘_ig:b‘ :

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

- 1l sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°®5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63176 del
18/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Ciaurro Cosimo, nato a Massafra il 05/06/1939;

2) Darcante Carlo, nato a Taranto il 23/11/1943;

3) Perrucci Giuseppe, nato a San Giorgio Jonico il 01/03/1948;
4) Pacente Antonio, nato a Taranto il 07/05/1948;
5) Raffo Paolo, nato a Taranto il 05/03/1953,

6) Maggio Luigi, nato a Taranto il 06/02/1956;



7) Casula Nicola, nato a Taranto il 09/03/1955: -

8) Mitrangolo Giovanni, nato a Manduria it 02/01/1949

9) Cometa Cosimo, nato a San Giorgio Jonico it 07/02/1946;
10 ) Paradisi Antonio, nato a Taranto il 09/12/1948;

assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di %é@ CAT Ao b
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

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

-L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Genera!e,.ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona de! sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso !

1 4
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che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n® 297/82 ha riformato listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

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

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

che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, e opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;
che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-

+ mentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni:

che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
l'orario normale di lavoro sono state svoite pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci¢ voler riconoscere alcuna delle

pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,

della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia

nell'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o compormre eventuali con-

troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior

favore e limitatamente ai favoratori che aderiranno all’atto transattivo, alfegato a
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato it 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quo




(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno refativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni; in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo @
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusw? § ‘
mente sui dati fomiti dai lavoratori. gsY ;.

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢) sottoscriveranno |
transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di ant;c:pazlone TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

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

™



Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante 'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei tumni, per l'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effeftuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale tumista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore

mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di softo di
tale ultimo limite;

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

Il presente accordo dovrd essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atfo tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

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

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-

fianco di ciascun nominativo indicate, ai lordo di legge, somme comprensive dell

incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui allaccorgo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incid

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y zZ
a) Ciaurro Cosimo ¢ 67907496 + 2.312575 = 70.220.071
b) Darcante Carlo £ 32.250.895 + 7.136.079 = 39.386.974
c) Perrucci Giuseppe £ 70.687.409 + 4.334233 = 75.021.642
d) Pacente Antonio £ 66.552.895 + 7.285.380 = 73.838.285
e) Raffo Paolo £ 67.780.992 + 8.496.297 = 76.277.289
f) Maggio Luigi ¢ 27.862.984 + 7.722.929 = 35.585.913
g) Casula Nicola ¢ 55864872 + 7.713.626 = 63.578.498
h) Mitrangolo Giovanni £ 48.990.213 + 2.501.713 = 51.491.926
i) Cometa Cosimo £ 55.131.755 + 14.101.587 = 69.233.352
[) Paradisi Antonio £ 46.758.602 + 8.493.337 = 55.251.939

3!

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare{ -~

<ERO
WREZy

la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza de ;
] ):'Q
G

LY

s
X

:

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

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui allart. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione
deil'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titole di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

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



ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data de! 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato
nel precedente punto 3):

a) Ciaurro Cosimo g 2.312.575

b) Darcante Carlo £ 7.136.079
c¢) Perrucci Giuseppe £ 4.334.233
d) Pacente Antonio £ 7.285.390
e) Raffo Paolo £ 8.496.297
fy Maggio Luigi ' £ 7.722.929
g} Casula Nicola £ 7.713.626
h) Mitrangolo Giovanni £ 2.501.713
i) Cometa Cosimo £ 14.101.597
l) Paradisi Antonio £ 8.483.337

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data de! 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun.
ricalcolo.

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

L

Letto, confermato e sottoscritto. \

R

| i 3
Cellamare Giovanni nella qualita in atti R!c M ﬂ‘ﬁ a4
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMA )



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

Cf ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂea di ’q;:ranto

. Taranto, 25/02/2000
Prot. n°: lell/i\-le}.Qc“"
Ai Sigg.

Montemurro Luigi
@\JL Mitrangolo Giovanni
Q}U‘ Celano Cosimo
‘ Franco Salvatore
\C? Latanza Umberto
Basile Vincenzo
elettivamente domiciliati
presso lo studio dell’Avv.
Lorenzo lacobbi
Via Principe Amedeo n°78
74100 TARANTO

OGGETTO:Appello Massa Vestiario: pagamento spese legali

In esecuzione del dispositivo di- sentenza emesso in data
17/02/2000 dal Tribunale di Taranto—Sezione Lavoro—, in funzione
di Giudice di Appello, nella controversia di cui all'oggetto, si allega
alla presente assegno circolare intestato a Basile Vincenzo, in
qualita di appellato e creditore solidale, dell'importo complessivo
di £ 1.930.000, relativo alle spese e competenze Iegah cosi come
liquidate nel suddetto dispositivo.

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

‘((k(g;, ﬂiienda per la Mbilitii nen'.ﬂ.rea di ‘Z;ranto

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

Taranto, 25/02/2000
Prot. n°: Dlr/(/i\iS}.QW
Ai Sigg.
Montemurro Luigi

vam}‘m Mitrangolo Giovanni

Celano Cosimo
o Franco Salvatore
&M @ Latanza Umberto
Basile Vincenzo
elettivamente domiciliati
presso lo studio dell'Avy.
Lorenzo lacobbi

Via Principe Amedeo n°78
74100 TARANTO

OGGETTO:Appello Massa Vestiario: pagamento spese legali

In esecuzione del dispositivo di sentenza emesso in data
17/02/2000 dal Tribunale di Taranto—Sezione Lavoro-, in funzione
di Giudice di Appello, nella controversia di cui alfoggetto, si allega
alla presente assegno circolare intestato a Basile Vincenzo, in
qualitd di appellato e creditore solidale, dell'importo complessivo
di £ 1.930.000, relativo alle spese e competenze legali cosi come

liquidate nel suddetto dispositivo.
ORE GEN, E
néefco Lugifello) ’

Distinti saluti
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via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



Cﬁ; ﬂzien:_da per la Mbililé nell'ﬂrea di q;ranto

: ‘ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n? 13361
_—

Taranto, 29/02/2000
Ai Sigg.
Montemurro Luigi
M&L\ Mitrangolo Giovanni
UUJJ\ Celano Cosimo

V Franco Salvatore
@, Latanza Umberto
Basile Vincenzo

Prot. ne: Dir/...Q.ﬁﬂ.}.?-ﬁ'&?p

elettivamente domiciliati
presso lo studio dell’Avv.

Lorenzo lacobbi

Via Principe Amedeo n°78

74100 TARANTO

OGGETTO:Appello Massa Vestiario: pagamento spese legali

Si fa seguito alla nostra nota del 25/02/2000, prot.
n°475/2000, ricevuta in pari data, nonché al fax inviato in data
28/02/2000 dall'Avv. lacobbi, per trasmettere, allegato alla
presente, assegno circolare intestato a Basile Vincenzo
dell'importo di £425.600, di cui £ 387.600 per IVA e £ 38.000 per
CAP sugli importi liquidati dal Tribunale di Taranto con dispositivo
di sentenza del 17/02/2000. ,

Per quanto attiene la richiesta de! rimborso ex art. 15 della
tariffa forense di cui al DM. 05/10/1994, n°585, si osserva che lo
stesso non & dovuto, trattandosi di una “spesa” (nella fattispecie

non liquidata dal Tribunale) e non di un “onere fiscale”.
Distinti saluti

IL DI RE GENERALE
(Ing/ bamidyco Licibello
n @“ cibello)
7- Le?® :

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

pag. 1
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\ ulficle Segrateria
Utticio Contrattl

4W@““Mwww“%&

. AMAT
Azienda per la Mobilit:‘: nell‘/qrea di ‘I;ranto

1 Atrrivo n?

Area Informalica
Arsa Legale
Colrispondenza interna jfrot. n°  Area Parsonale

Taranto, 23/02/2000

Area Movimento
Area Tecnlca

(-
C ,
Utticio Ragionerla [:_'])Egl'. S|g.
Utficlo Prod. del Traffico g Direttore Generale
ar-——
3
v
_

SEDE

2

i

/-
Oggef: Cristallo Paolo + 1%’%Wrro Luigi + 5 ¢/ AMAT: appello

massa vestiario

Le trasmetto, in allegato, copia dei dispositivi di sentenza emessi il
17/02/2000 dal Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro, in funzione di
Giudice di appello, nelle cause in oggetto.

I Tribunale ha rigettato gii appelli proposti dall’Azienda.

Ha, altresi, condannato 'AMAT ‘a pagare le spese e competenze lega-
li, quantificate in £ 30.000 per eshorsi, £ 700.000 per diritti e £
1.200.000 per onorario per ciascun giudizio.

Allo stato occorre procedere al pagamento delle spese e competenze
legali in favore degli appellati, elettivamente domiciliati presso e neilo
studio dell’Avv. Lorenzo lacobbi, in Taranto alla Via Principe Amedeo
n°78.

A tal fine Le indico i nominativi degli appellati, che, relativamente
al primo giudizio sono: Cristallo Paoclo, Generali Aldo, Gambardella Emi-
lio, Scialpi Cataldo, René Angelo, Bisci Mario, Capogrosso Ippazio, Di-
mitri Giuseppe, Di Matteo Mario, Chiti Armido, Capogrosso Cosimo Anto-
nio, Passalacqua Giacomo, Loparco Domenico, Salinari Carmine, Attolli-
no Francesco e Cotugno Ciro; gli appellati del secondo giudizio sono:
Montemurro Luigi, Mitrangolo Giovanni, Celano Cosimo, Franco Salvato-
re, Latanza Umberto e(Basile Vincenzo.

Le evidenzio che i dispositivi In oggetto sono esecutivi e PAvv. la-
cobbi ha gia richiesto copia degli stessi in forma esecutiva, per cui, e-}’
videntemente, intende procedere, a breve, ad esecuzione forzata.

Distinti saluti

tOJ ?_% P - IL CAPO AREA LEGALE

(Av@mﬁia Cimagli

pag. 1



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

Cﬁ} ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di qzranto

Taranto, 25/02/2000

Prot. n°: Dir/. {A‘is
\ D/*ﬂ/‘ Al Sigg.

Montemurro Luigi
Mitrangolo Giovanni
Celano Cosimo
Franco Salvatore
Latanza Umberto
Basile Vincenzo

elettivamente domiciliati

5 " Q—»% presso lo studio dell’Avv.
Lorenzo lacobbi

x Via Principe Amedeo n°78

74100 TARANTOQ

p——

OGGETTO:Appello Massa Vestiario: pagamento spese legali

In esecuzione del dispositivo di sentenza emesso in data
17/02/2000 dal Tribunale di Taranto—Sezione Lavoro—, in funzione
di Giudice di Appello, nella controversia di cui alloggetto, si allega
alla presente assegno circolare intestato a_Basile Vincenzo, in
qualitd di appellato e creditore solidale, dell’ Tmporto complessivo
di £ 1.930.000, relativo aille spese e competenze legali cosi come

liquidate nel suddetto dispositivo.
IL Rl ORE GEN.
randejco Lufifello)

Distinti saluti
via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it . pag. 1
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2 TRIBUNALE DI TARANTO

REPUBBLICA ITALIANA

-

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro

Nella causa

tra
ANNT
: e
MomeEdueee Lu\ed x D
ha pronunciato 1a seguente
SENTENZA
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AL Direttore Generale
del' A.M.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

A
7 - \
Il sottoscritto /’L'/[ | PANGs Lo 60 /f’d/ﬂ/i
codesta Azienda con la qualifica di AC; b,, % }/

l'accordo aziendale sottoscritto

, dipendente di

, visto

il 21/gennaio/1999 con le O0.S8. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

M.A.T.- Tj NTO

Taranto i, -Ez"”"%— i‘“”g

Dirigente Ammin.vo

In fede

Area Informatica

Area Legale

EDDD

Area Personale
Area Movimento
r" Area Tecnica
\ )\/ Utficlo Ragionerla
/ Ufticlo Prod. del Traflico

Utficlo Segreterla

Utticio Contralil

| v

IR ]ajs]ainnju]uin

/Mv.ﬁl‘/l- o/,:j_ ¢ (9 g/w



AMALT.
Azienda per 1a Mobilita nel' Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 11/11/1899

All’agente
Corrispondenza interna prot. n° P 8‘3} Sig MITRANGOLO Giovanni
' e.p.c. Capo Area Personale
Eﬁ@& / Capo Area Movimento
) ' Area Tecnica
o) L
/ SEDE

——

OGGETTOQO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 09/11/1999 protocollo n°
20484/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, .si concede l’anticipazione' richiesta.

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

Distinti saluti

GENERALE
70 Lucibello)

pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T,
SEDE

dipendente

. o Z_ forg r
11 sottoscritto /7 A f# A e
te 1sta
con la presen

| an | . i di ferie della spettanza
s.V. 1 tic di n°® 10 giorni di
icipazione
d. ; a;no . usto accordo aziendale vigente, da usu-
e PE G=giust g
1

fruire per 1'anno 199 ¢

11 dipendente
vo, Lot T /////9“4 M
Taranto,

s - —‘\—L"hﬂ-...-‘—-
‘ Al M‘ #\ 1 - ﬂ&#f?

Y § Prog. A rivo n‘ SARAA R Ry

v ~
100910V 1099
. H Dirigente Amin.en

Area Infbrmatica

Arsa Legals

Area Parsonale

Area Movimento

Area Tecnica

1 Ufticig Ragioneria

{Utliclo Prod, de Trallico

{ Ulficig Segreteria

Utticlo Gontraty

————

1=

DDDDDDDDBDDD




) %g{ oﬁlienda per la Mbilith nell'.ﬂ-\'ea di q;'ranto
.

e
£

-

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

i

L Taranto, li 21/09/1998
Prot. n*: Dirﬁ?/ima«b .

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Manduria

74024 MANDURIA

SR x 330 . epe All'Agente
RN 90 At Sig. MITRANGOLO Giovanni
e e C i) b Via 1732 n° 21
AN 74024 MANDURIA

OGGETTO:; Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 29/06/1998 al
03/07/1998 al ns. dipendente MITRANGOLO Giovanni il quale in co-
stanza di visita fiscale & risultato assente all'indirizzo sopra indi-
cato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

Ir TORE GENERALE
¢ Frantesto Lucifitlo

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73581 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it
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AMAT,

Azienda per la Mobilita‘a nell'Area di Taranto

Area Tecnica

Corrispondenza interna prot. n°® i -5/37' &\

Taranto [i, 15/03/99

Al Capo Area Personale
Dott.ssa Maria F. MENENTI

/ p.Nn. All'Ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: informativa sul bus 347

Si evidenzia che in data 6 c.m. alle ore 04,50 & stata segnalata
I'avaria dell’autobus in oggetto, con bolla di lavoro n. 1467 che si allega
in fotocopia per danneggiamento-al-cofano motore~e paraurti posteriore,
sottoscritta dall'agente (MITRANGOLO. Giovanni.

L'Ufficio tecnico dopo-aver provveduto a fotografare il mezzo ha
trasferito lo stesso presso il reparto carrozzeria per l'inizio delle
lavorazioni, si é informato presso ['Ufficio Sinistri di eventuale denuncia
che riguardasse il mezzo in oggetto, e ricevuta risposta negativa, ha
invitato I'agente MITRANGOLO presso la propria sede. '

In data odierna I'agente Mitrangolo. si & presentato presso la
sede aziendale dichiarando che il mezzo non-era ancora uscito in servizio,
ma al momento in cui gli veniva assegnato, notava il danno e provvedeva a
stilare la bolla di lavoro per la segnalazione dell'avaria.

Continuando nell'indagine, € risultato che la sera precedente al
giorno 6 c.m. il bus in oggetto_dopo_essere stato rifornito era stato

#ZACCARIA Angelo 3 detto al rimessaggio.

parcheggiato dall'agentse
ato invitato presso ['Ufficio Tecnico

Nella stessa data
I'agente ZACCARIA Angelo, al quale sono state chieste notizie in merito
al bus 347, lo stesso ha subito asseritc che le responsabilita’ sono da
attribuire all’autista (MITRANGOLO), il quale ha rilevato il danno del bus
solo davanti alla Sala Movimento e non prima di spostarlo dal parcheggio.
La presente per i provvedimenti conseguenziali che la S.V. vorra

- adottare. —

e

Distinti saluti.
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RN AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ ne[l’ﬂrea di 'I;ranto

Area Personale

Taranto,25/11/1998

Corrispondenza intema prot. n° ﬂé?/ za“’

All’agente
Sig. MITRANGOLO Giovanni

e, p.c. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

SEDE

[

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

in riscontro alla Sua richiesta dél 20/11/98  protocollo
n°11886/98 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/9Q, si concede [|'anticipazione richiesta.

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

Distinti saluti

GENERALE
cgico Lucibello)

pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

11 sottoscritto /ﬂ/} y /2!/! £ & 10 Ce ., dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'anticipazione di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 1999, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199 g

}
11 dipendente

Taranto,

2'\4?1'\ /(/_ ﬁpfé M&y—/’g/’é %ﬂm |

A.MA.T.-TABANTO
R zgggg

23 NV
- Dirigente Ammin.vo
QQ Area Informatica

Araen Legale

Aroa Personsle

Area Movimento

Area Tecnica

Uflicla Ragioneria
Ulticlo Prod. dal Traftico
UHiclo Segreterla

Utticio Contrattl
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@ ﬂlienda per la Mbilita nell'ﬂiea di ‘1::anto

Codice F.scae 20146330733 - Reg mprese @ TA n 13361

1-

A — Taranto, li 21/09/1998
Prot. n': Dur_'_L:\_/i-_l"a‘D
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Manduria
74024 MANDURIA

e.p.c. All'Agente
Sig. MITRANGOLO Giovanni
Via 173% n° 21
74024 MANDURIA

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 29/06/1998  ali
03/07/1998 al ns. dipendente MITRANGOLO Giovanni il quale in co-
stanza di visita fiscale € risuitato assente all’indirizzo sopra indi-
cato.

In allegato trasmettiamo la documentazione reiativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le' determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

L TORE GENERALE

. , Frantegto Lugipédlo)
Vo dygent 200

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobllitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Corrispondenza interna prot. n®

Oggetto:

Area Legale

Taranto, 18/03/1998
A.M.A.T.-TiANTO
Prot. Arrivo n® gqg
delf _
Qlrigente Ammin.vo )
Area Informalica Egr Slg
Arsa Legale
Area Personale Direttore Generale
Area Movimento

Area Teznica

Uiticio Ragioneria

Utricie Prod. gel Tralfico
UMicis Segreleria

Utticio Contrall]

100000000000

SEDE

[

S

e Giorgi Cosimo, lLeone Paolo, Fedele Pietro, Mitrangolo Gio-

vanni, D’Amuri Francesce

Le trasmetto in allegato copia dei dispositivi

¢/ AMAT: mancati riposi.

di sentenza emessi

dalla Dr.ssa Marra all'udienza de! 6 marzo 1998 nelle controversie di
cui all’'oggetto.

Le evidenzio .che si tratta di dispositivi

di condanna generica, per-

tanto I'Azienda non deve, allo stato, corrispondere somme ai dipendenti.

Distinti

saluti

IL CAPO ARFA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

pag. i
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REPUBBLICA ITALTANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL‘POPOLO ITALIANO
L M WMamo-

[0 Pretore dott. . oo,

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

TRA

L Bilauite Gloasw B
rapp. e dif. dall'Avv. .. _ZS. \:\/\, \QUA@J—

E

4\.\4".&(
rapp. e dif. dall'Avv. .. O ....... @' X\J‘Q"} \*—--

f‘«./lm" .
promossa con atto notificato i1 ... ..o a . convenut ..

emette il seguente DISPOSITIVO

uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagh stessi allodxerna udlenza

definitivamente pronunziando, cosi provvede: ,&) (UG 1A 0 q
= Ak N @vbwfe« \&. d« MO Ga@wn’: w\t’-—axmmcus

lpﬂﬂg«.u@; s == bsie 0 o LL»LL
PR OCIIRAD AL A P uoof.o ci,QJ? 153@\ al, @QZ

N s S il 2095 Qdil% 2l lod otte Qcyrun Cioze
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ey
S' . Taranto, ....cccvenreensssissornnenne,
Rappresentanza indacale Aziendale Via F. Cavallotti, 50
FAISA - CISAL 74100 Taranto - Tel. 4533906
Spett/le
Direzione di Esericizio
Oggetto:Tragmissione documenti
- Gt = Mﬂj‘”m éloﬁ'mss_.-.

N\

(Ufficio Legale #vv. O
A ~_Cimaglia) 7
e [0 r"_'g- L %ﬂ o A. M., Ae Te ~ Sede
Co g %Q)W A
R eodellle tote
Lz scrivente 0.S., in nome e per conto di:

U TRANC o 2o Ge VA #y
nato a %4/?/44Vf214m

—/

=

_ 11 9 [1/ 4T residente
Jin_ AN RIA _Via & FAWU n. 2
in relazione =1 dispositivo di condanna contro 1'4A.k.A.T. emes-

3

so dal Pretore del Lavoro di Taranto, dott. LA R A
in data é[z/?f' , ad ogzgetto condanna generica al paga-
.

mento del risarcimanto del danno per la.soppressione del riposo

settimenazle per il periodo dal /75 o A779

In allegato Vi trasmette, copia dei cedolini paga:

AwaD A983 -3~ ANHo AThE V-3 ~ bbar

43
3

Al A98G e — sty A7 &+ T —

awdy 1794 )~ AMHp A7 A

e copia prospetti conteggi (fogli n. 4.
gamentc,

) per il relativo pa

Fatto, comunque, salvo l'intero periodo indicato nel di-
spositivo della sentenza 41 cul sorra.

Distinti saluti.

Per ricevuta A.M.A.T.
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ:ea di Iranto

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

Taranto, li 07/10/1998

OGGETTO : Dichiarazione.

Si attesta che il lavoratore Sig. MITRANGOLO Giovanni, nato il
02/01/1949, & alle ns/ dipendenze e che il giorno 30/settembre/1998 é
stato assente dal lavoro per visita medica collegiale |.N.A.l.L.

Lo stesso,il suddetto giorno avrebbe dovuto svolgere seguente
orario di lavoro :

daile ore 05,35 alle ore 11,54

ed ha perduto la relativa retribuzione di £.99.938

Distinti saluti.

IL

TORE GENERALE
 Francepcg L )
2

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
pag. 1
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eodice (.'?'-i.lcale % 0014633 0738 8

2 1 APR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .52 2 TV WY
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (K" 5 LINEE URBANE)
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DICHIARAZIONE

fo

REQ Tt

Ak

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

PLASL/ SIS L

relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,-

N

AT

At

L'agente

nee : AUPA )
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AMAT.
HAzienda perla %hilitﬁ nell’ Area di Q;ranto

Area %vimento

S

[ )

Taranto, li 4 SET 1w

Corrispondenza interna prot. n° Zé ﬂ % / f f

All'Agente
Sig. MITRANGOLO Giovanni

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare,

in riferimento alla contestazione del giorno 06/07/98, prot. N° 2406/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 29/06/98 a norma dell'art. 42 comma 7, esaminati
i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute
parzialmente valide. Pertanto, il provvedimento previsto, (sospensione) viene
derubricato. A norma del R.D.L. n.148/31 allegato A, infligge aila S.V. la multa di
un‘ora della retribuzione ordinaria. Il presente provvedimento viene assunto con
delega conferitami con O.S. n. 15/94 dell'11/07/1994,

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag. |



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone & di altri soeeeqi dspeno al trattamento dei dat
QQ.ES.QIEH

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
libena fondamentali. nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra altro, il consenso scrinto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

AL, Q. corereeeeeenicsasenssinnenesesces
in servizio, aile dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trartamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui ail'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi det. lavoratori.. assenze. dal. servizio. per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contratio, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

In fede.

/éfajgdﬁ&.zfﬁzg.__/ Qi 7

(firma)

\
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AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

N° 65 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 26 (ventisei) del mese di marzo, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 26 febbraio, 6 - 16 e 20 marzo
1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza, Dott.ssa. Marra e
dott.ssa Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai
dipendenti ed ex dipendenti Cafaro Vittorio, Gigantiello Bartolomeo,
Leserri Tommaso, Masi Leonardo, Cotugno Ciro, Cellamare Vincenzo,
Dragone Vittorio, Buccoliero Gaetano, al fine di ottenere il risarcimento
del danno per non aver usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtu dei dispositivi predetti, 'AMAT é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Cafaro Vittorio “ 3.953.209;
Gigantiello Bartolomeo “ 1.154.700;
Leserri Tommaso “ 3.205.590;
Masi Leonardo “ 1.189.700; ()
Cotugno Ciro “ 4.476.168; "
Cellamare Vincenzo “ 3.633.186;
Dragone Vittorio “ 3.888.781;
Buccoliero Gaetano “ 6.807.250,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonche al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Maurizio Passiatore e Giovanni Lella,
liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto attiene i dispositivi
di sentenza Cotugno C., Dragone V., Cellamare V., Cafaro V., Leserri T. e
Gigantielio B, in £ 800.000, oltre IVA e CAP, per quanto riguarda il
dispositivo di sentenza Buccoliero, in £ 500.000 per quanto attiene il
dispositivo di sentenza Masi L.;

- ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cido al fine di evitare ()
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti; :

- ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

- atteso, altresi, che il Pretore adito, Dott.ssa Borrelli, con dispositivi di
sentenza emessi in data 6/3/98, accoglieva i ricorsi promossi dai
dipendenti ed ex dipendenti De Giorgi Cosimo, Leone Paolo, Fedele Pietro,
Mitrangolo Giovanni e D’Amuri Francesco e condannava I'AMAT al
pagamento in favore dei ricorrenti delle somme dovute per sorte capitale
nella misura del 30%, oltre interessi e rivalutazione, e delle spese di lite
ammontanti a £ 500.000, oltre a IVA e CAP, per ciascun dispositivo citato
in favore dell’avv. Maurizio Passiatore, distrattario;

- visti gli atti; _

- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- visto il bilancio di previsione 1998;

- avoti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore




(M

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Cafaro Vittorio, Gigantiello
Bartolomeo, Leserri Tommaso, Masi Leonardo, Cotugno Ciro, Cellamare
Vincenzo, Dragone Vittorio e Buccoliero Gaetano, , per i motivi in

narrativa specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun
nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
'ammontare complessivo di £ 7.200.000, oltre a IVA e CAP come per legge
e in favore dell’avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 1.700.000 oltre a IVA e CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all’atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento;

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia confoifme ail'cyfginate

(Sen::



Comunicata all'Amministrazione Comunale il

Resa esecutiva il

2 6_MAR. 1998

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

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

IL SEGRETARIO
Del Consighio di inistrazione
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

I1 Pretore Aott. .o,

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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IsTITUTO NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

H TARANTO 1

TIP. INAIL - DATAPAC BREV. N. 1.169.138 E N. 1.227.123

I CODICI
I INDICATIVI RENDITA

- e e e e e ms mm e e e em e o e e e e = =

1 34500 110 000027770

ELENCO SITUAZIONE RENDITE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA
I

e

TASSA PAGATA - TARIFFA LETTERE
AUT. DCSP/1/1/47672/100/90/T del 6.10.90

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA®

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

020149 1197 180198 110298

,_’———"
A.M.A.T.- TARANTO

P TTIIG 8

Divigenla Ammin.vo

Area Informatica |

Area Legale { ]
Area Personale g
Area Movimento =l

Jd

Area Tecnica il
Ufticio Ragloneria {

Utticlo Prod. del Traffico

Utficlo Segreterla

ufticlo Contrattl l
-

e e el e e e e S

N. 71021230

STHAPRARE QUESTO BORDXO PER APRIFE

‘ALLA DATA DEL 30-

6-98
I----- I--=-I------ I------ I---I---------
COGNOME - RN GRADO NUMERO
E NOME -NASC. -INF.-DECOR.-COST. INIZ. INFORT.
---------------------------------- I---===I-==-=I-=-=-=T--=-=-J-=-J---=-----
MITRANGOLO GIOVANNI

12 408238091

1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nelt' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 07/04/1998
Corrispondenza interna prot. n° fi‘fﬂ KOV’

Oggetto : Vertenza mancati riposi

AL Sig.
Mitrangolo Giovanni
W\ ' SEDE

Si riscontra la sua nota del 25 marzo 1998, per precisare
quanto segue.

Con dispositivo di sentenza emesso in data 6 marzo 1998, il
Pretore dei lavoro, da Lei adito al fine di ottenere il risarcimento del
danno per non aver usufruito del riposo settimanale, ha condannato
genericamente I'AMAT al pagamento in suo favore delle somme dovute
per il titolo de quo, per sorte capitale, nella misura del 30%, oltre
interessi e rivalutazione.

Trattasi, nel caso di specie, di un mero accertamento del
diritto, in quanto, pur determinata giudizialmente in percentuale la
somma da risarcire, la stessa non é stata quantificata.

Non appena Lei sara in grado di documentare e quantificare
I'importo risarcibile, questa Azienda provvedera tempestivamente ad
accreditarLe quanto dovuto.

Come previsto dal Regolamento aziendale in tema di accesso
agli atti e documenti amministrativi, potra visionare gratuitamente i
cedolini paga, a decorrere dal mese di marzo 1988.

Al fine di concordare |le modalitd per la visione dei suddetti
documenti, dovra prendere contatti con il Capo Area Personale.

L'eventuale estrazione di copia degli- -stessi é subordinata al
pagamento dei diritti di ricerca e di visura, ed ai costi di riproduzione,
mediante versamento, presso il ns. tesoriere "Monte dei Paschi di Siena"
sito in Viale Magna Grecia, indicando la causale "Diritti per accesso
documenti amministrativi".

Copia della ricevuta del predetto versamento dovra essere

presentata in Azienda prima del rilascio dei documenti.
Distinti saluti

Moo 1 € 0 s i
{Qi\, IIV @&l'ﬂrm H_,u/&q

pag. 1
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SERVIZIO DI CASSA; PER CONTO DI - >
- 001 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA -NELL ,

- ESERCIZIO 1998 ‘ QUIETANZA N - 419% ¢

. DA MITRANGOLO GIOVANNI

t RICEVIAMO L. *61.800*"

' SESSANTUNMILAOTTOCENTO* L
. CAUSALE DIRITTI PER ACCESSO MDOC. AMMI
' SALVI I DIRITTI DELL’ENTE ’
- COME DA ORDINE DI RISCOSSIONE W
! L1,18/05/98
GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA .
b - *, CODICE BANCA 1030./6 - CODICE GRUPRO 1030.6~ -~ =
‘ BANCA MONTE DEI PﬁgCHI DI SIENA SPA @
"FIL. DI TARANTO' | - , ‘ o
: IL CASSIERE i -



A Paranto, 13, 2 4 MAR. 1938 il.)enta?/ﬁ T. — Taranto
aranto, 11, |

Oggetto: Istanza/diffida -

| Istanza/diffida

Il so%toscritto,/ﬁ@ﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬂg L TRA# Bty CHEFAA A ’
nato a2 ax/ Ao A(A T A il 7 LAY 44 residente

in \M g wnd ALA Via ¢ T AYUA . ne 724 4
in relazione al dispositivo di condanna contro 1'A.M.A.T. emes

to, dott.:
0-dal Pretore del lavoro 4i Taranto,
s MARRA , in data ﬁ//?/‘ﬂ? ’

ad oggetto la condanna generica al pagamento del risarcimento

del danno per la soppressione del riposo settimanale per il pe

riodo dal q «f al . 4?9. .

'S
AN

invita

: ia i ralmente alla sentneza in questio
b e perizzdid;?E;:mzngifgjng_ed occorrendo anche l'estra,
e a5 c ia, dei cedolini paga mensili e/o supporti magne
Baone di iivm éll'*ntero_pe iodo ‘indicato nel disposgitivo
et atneza dianzl richiamata, diffidando nel contenpo '
ol o in essere atii omissivi, elusivi o comunque pregin
dgl_porrg ;21 azritto di credito del lavoratore,.ln ogni pa—_.
dlZlegz}la gottrarre il debitore all'esatto_o?bllgo di pagaf
zgnig, ;n v;olazione della statuizione giudiziazle.

L'eventuale dolosa violazione dell'obpllgo, cincriiz il
to previsto e punito dall'art. 388 codice penale, %S con
ver g unciata e perseguita nelle sedi civili e penali
;:iritlendecor51 giorni 15 dalla presente, senza positivo ri
=) ’ -

scontro.
on osgequi . _ ;
Con ! A-M.A.T.-TARANTO | | Firma
Prot. Arrivo nt %';DS-S—‘

601_25 D 14,_4;(*/ L ?A(d—ufé ) /(0 ‘74)”-0/1._\_
tf!geme Amain] Iy 71
Ared Informatica

Area Lepgale

-

Per ricevuta AN, A

t=Personals
Area Movimantg
Area Tecnica

Utficto Ragioneriy l . %@
Ufficio Prod. dei Traffico D é )> ‘

Utficio Segreterla 3 )

Utflcio Contratn 3
— [

DDD&D[]




© INAIL 1

ISTITUTO NAZIONALE PER 1 ASSICURAZIONE
CONTRC GU INFORTUNI SUL LAVORO

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

. (da inviare subito al datore di lavoro)

Quatora I'nfortunio o la malattia professionale abbia per conseguenza la morte o Iinabllitd al lavore per piu di tre glor-
nl, la presente notificazione dovrd assers [nviata al datore di lavoro in due copie. Tale nofificazione, quando occorra;
potra essere utilizzala per la segnalazione all Autorita di P.S,

. . . D
Assicurato ,[v(ﬁﬁ/&"’o‘-’o ............................. D AN A
‘L' - {cognome) i {nome}
(I
i Luogo e data di NASCItA ........ocooieriiieieiiiice e
! codice USL (1)
1
g
. Datore di lavoro .................... e e
u Indirizzo
i .
9 Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P
] . A
3 Cause e circostanze dichiarate dall’assicurato ................ 0l v oo
Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilita) ...................cooi
........................................ CL‘NL&' AM( “r.r u..-(lup "lT ‘3.,..................................
i
........................................ CON/YEN POSTUM e
, Se é stato disposto ricovero indicare I'Ospedale ....... e s
“e in cura ambulatoriale indicare dove ...
e » J determina inabilita al favoro? ................ per guanti gio
Linfermita . . L . o
] @ cessata e l'assicurato pud riprendere il favoro il giom
Si avverte {1 datore di lavoro che il cartificato medico da allegare, a norma df legge, alla denuncla di infortunlo o di
malattia professionale & stato dirattamente inviato, da! sotlcwﬂin-alﬂﬂmx,_m
Pertanto, In luogo di deto certificato, alla donuncia df intortynio o dl malattia professio jtore di lavo-
ra deve trasmettore alANAIL ai sansl defrart. 53 del T.U. gmanatécon.D LR, 30 E}@@gwpsjmnza. Movrd essere
unlta una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE. T MY
o
LEESE iab-li L e R TN =
{1) Indicare la provincia ¢ il numero della USL di appartenenza] * -o RIZEIGMALE £33
.il._ L l", '- """'n L'ST -
: S 4
L.\t::a “ag hlﬁ ' ! T IL
et e e e et eaaas 19 ..., f——-__ -
Mod. 1/bis - S.5. TIP. INAIL - 14,8x21 Vedi « AYWVERTENZE » a tergo

b emem st e a—— .
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/ Comune di CTARANTO

Ricevuta che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

A'MA .'..T..' ....................... TSR SUUURPR wnselen Y42, C. Batti 5t'657TA .....

prioscrino il giomo 1’4'/ o .".ff del'mese di ... Q.Yﬁmbf e ... s 19 97 denuncia di un inforterio occorsoa . L AL persone
_MITRANGOLO Giovanni.Via 1737 n.2L. MANDURILA .. ... ...
tgomo .12 clmesed .novembre... ... .19 97 nlComnedi ... TARANTO.. ................... U

Fir




Parte che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

L
i

~



<
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AM AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 30 (trenta) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, rappresentati e
difesi dall’avv. Maurizio Passiatore, al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni
pregressi:

- De Giorgi Cosimo Udienza 29/01/1998;
- Leone Paolo . 29/01/1998;
- Fedele Pietro “ 29/01/1998;
- D’Amuri Francesco “ 29/01/1998;
- Papari Gaetano : 29/01/1998;
- Cupri Cataldo = 29/01/1997;
- Eredi Palmisano Giuseppe “ 29/01/1998;
- Mitrangolo Giovanni ¢ 29/01/1998;
- Pinca Vincenzo “ 29/01/1998;
- Buccoliero Gaetano “ 29/01/1998;
- Monteleone Francesco . 01/07/1998;
- Russo Michele : 01/07/1998;
- Galli Giuseppe “ 01/07/1998;
- Capogrosso Ippazio “ 01/07/1998;
- Fontana Quinto “ 01/07/1998;
- Masi Giovanni “ 01/07/1998;
- D’Amicis Ernesto “ 01/07/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997,

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.700.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per lI'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

ILSEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)

A, M.




Comunicata all'Amministrazione Comunale il

30 01T, 1997

Resa esecutiva il .....50 ... . 0 o s

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

IL SEGRE
Del Consiglig, c
R

a
U

(Semerar, cffaele)
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STUDIO LEGALE
Aw. A. MAUR!ZIO PASSIATORE
Via G. Falcone sc. B - Te!./Fax 099/8712626

|
|
!

74024 MANDURIA (TA) \
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO \ CQ/’@
\
SEZIONE LAVORO \
Kicorsc di lavoro B
ot L,
per il Sig. Mitrangolc Giovanni, eletiivamente domiciliatc in ‘”yv(J . A
. - (SR S
e T :)
Teranto alla vias Toscana 20 ( studio avv. Giuseppe Macril, . £.020
; -
presso e nello studio dell’avv. A. Maurizio Passiatore che Ag;n;:,ff~ s
~ -5 0TT1997
rappresenta e difende giusta mandato & margine del presente
atto
’ Aw. A. MAURIZIO PASS!:T 0%
Contro i 1‘3"*3 a raprresentainy
(Elun '.”T‘. Er.‘ \;,.\' 1256 € E"(.'
Azienda MNunicipalizzata Autcotrasporti-Taranto in persona del do ! anmﬂs giedizo,
- quetls cucoesaive 6 esseuzio:
suo legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto alla via ed in gueio evaninsiz di c2%o-
: , : e sizigns, C"‘"""“"G‘»’I cgni
Cesare Battisti n.657. facolid di Moo= compresa
‘ Queia Gf ensigora, guivtanTa-
mamare i3 coosa s
A - 11 ricorrente e dipendente A.M.A.T. con la qualifica di T “‘C :
. L . . . Spicdiie 5 1™

conducente di linea.

B - Dal 1981 911 venne richiesto dalla convenuta di prestare

nontinae oot
agh afth dsl

doimciiio nel Vs. stud 0.

GRMLNTO 7,7/[3

la proprla opera in glorno destinato dal turno al rJ.poso set- /KV( {/L (pg %,
HB

tlmanale, a causa della cronica carenza di personale la sop-

pressione del riposc ha comportato la prestazione lavorativa

ininterrotta per la settimana successiva, andando comunque ol-

tre i e senza godimento del ripo-

sei giorni di prestaziocne

s0 compensativo. Il fatto, peraltro notorio, ha riguardato la

quasi generalita del personale dipendente, quantomenc sino

all’anno 1991/1992.

~nella

La soppressione del riposo settimanale & avvenuta

misura che si rileva dai libri paga, matricola e presenze

é’@w S

A.M.A.T.-TARANTO

Frol. Af!lvo n? .ngs s

dfz _L____-l_l.-._.i:l...__-

Area lnrormlllc.
Legale

Personale

Area
Area
Area Movimento
Area Tecnica

Ufticie Ragioneria
Utficlo Pred. del Tratfico
Ufficio Segreteria

Utticio Contratti

L

L] DDDDDDDDD




giornaliere operai in possesso della convenuta, dei gquali si
chiede espressamente l’esibizione.
C - 1l trattamentc retributivo praticatc dalla convenuta per
il lavorc prestato nel giorno destinato al riposo e consisti-
tc solo nella corresponsione dells retribuzione giornaliera
con la maggiorazione prevista per la straordinario festivo
(20%) dall’art.16 e 17 CCNL del 23/7/1976 e succ, modifiche.
Inverc la contrattazione collettiva, o altra forma
normativa anche unilaterale, non stabilisce in via preventiva
alcun tipo di risarcimento,sia in forma specifica, sia in for-
ma economica sostitutiva, per il mancato riposo periodico.
Con il presente ricorso, pertanto, si intende ri-
chiedere il risarcimento derivante a tale titolo.
D - Con ricorso gerarchico il ricorrente intimava il risar-
cimento per i riposi non goduti in costanza di rapporto di

lavoro, interruttivo della ordinaria prescrizione decennale

{cfr.sentenze Cass.Sez.Lavoro n.5015 del 27/4/1992 e n. 5465
del 8/5/1992),
DIRITTO

La materia del riposo settimanale ha trovato una sua pre-
visione legislativa precisa ed imperativa,data 1l'importanza
che essa riveste al fine di garantire l’equilibrio psico-fi-
sico del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
iazione ed atfettiva.

In primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

o -
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|
|

|

i
cell’art.36 della Costituzione, la quale sancisce il diritto-
indieponibile, sssclutc ed irrinunciasbile del lavorestore =&l

1orny lavorati-

Q
]
Q
ot
2
14
by
Is
R
L
-
| %
ey
(o]
-
(]
=
=
(]
"
[
-
2
m
(s
Q
[«
-
o]
m
A~
-
bt
o]

5 |
o
s
=
o
dr

tsle norms, vige per wuitc 1l cettore -le --legge --
22/2/1934 1n.370 sul riposco domenicele o settimznsle, valida -
Eié per gli sgenti adoetti sl trssportc tranvisric, Ovvero - a -
gquello-filovisric ed automabilistico extraurbano. = e ey S
" Guest’'ultima cstegoria ha,sul punto, une tutela rinforzata
B éausa delis waggiore pericolosita presunte del -logoric psi-
cofisico cauesato dalle violazione delle norme sull’ailternanza ——— -
tra-—-lsvore € Triposc:- ogni-settimana € dovuto un riposo di
ventiquattro ore consecutive -per-compleesivi- 52 riposi ennua—- - - -
1i. La normativa prevede, altresi;che per l’attivita di tra-
sporto di persone,sis possibile—la-deroga al riposo-in—giorno -
r-di%domenica-e~che-io~stesso-sia~attuato-mediante-turniutra'il"””*:
pegsonale tnvle-Sabelin @ brilv 2278/ 1930)— —oe——rr e —
-ff‘%La4vio}azione-deii*eifettiVU"godimento'dei TIPUSO @ —san= " T
zi&nata-alk*artTQ7—con“&JammendaTmentre—per-quantU"Tiguarda—*‘“%‘"**
"'*91% addetti - alle1linee —extraurbane,vige; attresi, la—tutela— - L
deiia-‘iegge*nTiSB"del'14/2/19587ia'qua19'prevedE' altart 14— ; -
noen colo un’ulteriore -ammenda;ma;ma altresi; la possibilitz di”'——{
deéiaretoria di decadenza dalla concessione a carico dellea-

ziende inagempienti.

- - DANNO E SUA- QUANTIFICAZIONE ) T




Stabilito l’ambito normativo che prevede tassativamente 1’ob-

bligc del riposo settimanale, si appalesa la violazione dells
norme 1mperatliva.

il fatto illecitc consiste nel non aver predispostc
“na organlizzazione sziendale di mezzi e persone, tale ds poter
effettuare il servizic affidato, nel completo rispetto dei
diritti dei lavoratori.

Il non aver agito conformemente a tale obbligo _ha causato la

richiesta. di = prestazioni aggiuntive _al  lavoratore il .

quale,nell’interesse dell’'azienda e su richiesta espressa

della stessa,non ha .potuto godere del riposo, sacrificando il
recupero delle proprie energie e continuando, con _sicuro danno .

alla salute,a prestare la propria opera per il turno. succes- _

sivo. __ __ o e s 7 N

Trattasi di danno determinatosi nella esecuzione. del contrat-

to di lavoro, in.relazione all'’organizzazione .dell’impresa. ____

L'cffesaall’'ordinamento ed ai diritti del singolo é duplice: . _|

="la violazione-delle norme generali e speciali_a .tutela del- _ |

la sicurezza,dell’igiene e della salute . del lavoratore . (ol-

tre che dei terzi trasportatil,in relazione alla prestazione -

i
]

aggiuntiva,che,oltre alla giornata speciiica,delﬁniposo.lavolgﬁ, _

rato,ricollega-due o piu turni tra loro, senza alcun interval-

lo dedicato al riposo; . o

- la violazione della rnorma costituzionale arti. 36, posta a tu-



tela anche dello svolgimento normsle delle relazioni familia- | -

ri e sociali.

Le sudcette viclszioni portano entrembe al diritto di  risar-

cimento.

Nemmeno & configurebile in subiecto casu alcuna ipotesi di
concerso nella causazione dell'evento dannoso in capo al la-
varatore, poiché spetta all'imprenditore in via esclusiva la

responsabilits per l'organizzazione del lavoro,in modo da non |
léderg_;,d;ritti dei lavoratora.

Tale figura di responsabilitd non e affatto diversa da quella

che vede il datore responsabile di ogni altra nor a imperati- |

va, posta a difesa della salute e dell'igiene del lavoro,indi-

pendentemente dal comportamento di rifiuto del lavoratore.

LA QUANTIFICAZIONE DEL DANNO e PR |

- -.La giurisprudenza ha elaborato un criterio equitati-

|
vdvper_risarcire_il_danno_deﬁguo: per _ogni_giornata di riposo
|

i . . ; . .
soppresso. _ha _imposto un risarcimento pari al valore di
]

giorno.di retribuzione, ovvero la retribuzione mensile divis
per 30 (_ex plurimis: Pretura di Milano del _4/12/1984:Casoni f

ed altri Cr. Atinom _ s.p.a.; .  _ Pretura ~Milano _del _I
30/3/19390-Fret. Santosuosso-Gambarin ed altri C/ A.T.M.; Pre-
- tura fMilano del 9/6/1387-Fret. Bonatavicola-Aquafresca ed al-.

. " y = |
tra ./ A.T. M, confermata con sentenza n.S533 del 24/1/1990 del i .
|



|

Tribunsle di Milano;Pretura Nilano del 22/6/1953-Bosio ed Al-

iid CrAtinom;Fretura Milano celd los-ds1554-Mistrorige ed adtri
o Alincim S.p.&.,ccniermete dslle sentenza 6. S5lo del
JO/L/1985 Gedi Tribunale di  MNilano:Sentenze (ass. Sez.lavero

r. 5015 dei 2774715597 4gesp C/ Ferrari ed asltri;sentenca

iuttc cid premesso, 1l ricorrente ut sopra rappresentato e
difesoc, rassegna le seguenti
- CONCLUSIONT . - -

Vogliz 1’Ill.mo Pretore zdito, reietta ogni avversa deduzio-

ne,eccezione e conclusione, . = = - =
1) premessa ogni opportuna declaratoria in ordine al
diritio al risarcimento del danno, condannare in via generi-

ca, &i.sensi dell’art. 278 c.p.c., la societa resistente a -

|

! . . . i
pagare in isvore.del ricorrente le somme dovute per il —wan--— -

|

catc godimento dei riposi settimansli, in misura inferiore—ai—
I

525annuali,e‘non_recuperati, per—-il periodo-sub b) del--ricor--

80

(_

.2Jidisporre con separata -ordinanza-il prosieguo del giudiaick—-A}-f—
| f |
| |
wpeqnla liquidazione del quantum debeatur; R ~—~*—“~F—

|

3);—per-1Leiietto, condannare-la-societd resistente sl - paga-— -~
l

mento delle somme dovute in favore del ricorrente per il -pe- -

I
i

- : . . 8 . .
rlqdo non coperto dalla prescrizione ordinaria,-neils - misure
|

da | -qusntificarsi -a mezzo disponenda-CTU.; sulls base di —un- -

! . .
trentesimc della retribuzione wmensile percepita per--id perio-—-
i :

|




do di consumazione dell’'illecito, moltiplicata per i1 singoli
riposi non goduti risultanti dai libri pags, matricocla e pre-
senze giornaliere opersi, da ordinarsi l’esibizione in corso
di> causa a carico della convenuta, il tutto oltre rivaluta-
zione monetaria ed interessi legali;

4) vittoria di spese e compensi di causa da distrarsi in fa-
vore del sottoscritto avvocato/procuratore antistatario;

3) sentenza esecutiva per legge.

In rito ammettersi prova per interpellc del legale rappresen-
tante p.t. della societd convenuta sulle posizioni sub
a-b-c-della narrativa,che qui =i abbiano per integralmente
richiamate e trascritte, precedute dalle parole” se vero
che".All'occorrenza prova per testi, senza inversione
dell’onere della prova, sulle medesinme posizionl con i
sign.ri Tangredi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo,
Nobile Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Anto-
nio, Strada Gustavo, D’Amuri Arcangelo ed altri da indicare
nell’assegnando termine. Ordinarsi a carico della convenuta
l'esibizione dei libri paga, matricola e presenze giornaliere
ocperai ed agenti di movimento, ed all’'esito disporsi CTU. al
fine di quantificare le spettanze del ricorrente per le cau-
sali di cui al ricorso. Ogni ulteriore mezzo istruttorio e-
spressamente riservato.

Si deposita: ricorso gerarchico; copia CCNL del 23/7/1976 e

1980 sulla retribuzione settore autoferrotranvieri. Ogni ul-



teriore documentazione espressamente riservata.
Taranto 1i 22/5/1997 Avv. A.M.Pasgistore

IL PRETORE DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,

FISSA

l'udienza innanzi a sé nella sede della sezione lavoro 1'u-
dienza di discussione del Z%{‘{Qg ore 10,00, invitande le
parti a comparire personalmente.
Ordina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-
carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

decreto a cura del ricorrente.

toranse 11 2684 9 /%l;;;;}

Il Cancelliere

Cewca

Copia conforme al‘l;ﬁriginaje_

-



Relata di notifica
Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
’ te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:
1 - AM.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n. 657 mediante consegna

a mani
+ mani dsil'implegat
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Area
Arsa
Area
Area

iArea

Birigente Ammin.vo F.F. D
Informatica
Legale
Parsonale
Ma\rimento.r
Tacnica
Utficio Ragionaria
Ufficio Prod. del Traffico
Utficio Segreteria

Lititelo Contrattt

Spett.le Azienda A.M.A4T

1t

RICORSQ GERARCHICO

‘__DDDDEDDDE!DD

11 sottoscritto_ FTRAMGoso GloVewas

dipendente di Codesta Azienda con qualifica dl;ﬁéfw?? sl oty

a narma dell’art.10 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931

n.l48,inoltra ricorso gerarchico per il mancako riconescimento

dei tempi accessari e delle pause all’interno dell’oraric di

guida, cosl come previsto e disciplinato dalla le#gge, nonche

dalla contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi

i natura psico-fisica che, ipevitabilmente, si ripercuctono

anche sull’utenza.

Il presente ricorso viene, al sottoscritto, proposte dall‘Q.S.
U.G.L, 1a guale ha gid espletato ogni tentatlvo per udun bhonario

'campmnlmentm della verten:za.

i fa presente che in caso di non ottemperanza a. quanto
richissto, trascorsi 1 termini di legge, il sottoscritto fara
valera 17 suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta «di
quanto dovutogli. '

Il presente reclamo vale anche come atto interruttivo dellas
prescrizione.

Taranto, [ L" LUG. 135/

3

Il =ottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuts il presente ricorso in data

FIRMA
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AMAT.
Azienda per la Mobilitx‘i nell' Area di r1_-£'|rxmto

Dygrezione

))%J/ M g)D‘&QJ Taranto, 15/maggio/1997
b \

/ @)‘)&)
/ A 4
™~ “% ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s., esaminati 1 ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n° 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che 1’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1I’Azienda dovesse indi{e.

—

Al fine di non costituire disparita di trattamento con altri
dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio
di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

IL DIRETTORE GENERALE

ng, mnce?f %

1,? pag. 1



Taranto, $1Lh’?*

AL CONSIGLIC DI AMM.NE
AZIENDA AM.A.T,
S E D E

Oggetto: Provv. Discip. n° 54&1?1 .
+

Io sottoscritto rLTKHJ@oLp C;lﬂiﬂﬂafl y facendo
Beguito alle considerazioni contenute nel provvedimento in ogget
to e nel pieno rispetto di quanto il Direttore Genersle ha volu-
to riconoscere, nel riconfermarVi gquanto gia dichiarato sulle mo
tivazioni dell'interruzione del servizio del I18.2.1I997, conside~
rato che, sino ad ogzgi nulla & emerso in termini di chiarezza ri
.spetto alla vertenza in atto tanto da ritenersi "SOSPESO" il
provvedimento oggetto della diversitid di vedute, con la presente
aji sensi dell'art. 58 del Regolamento Allegato "A"™ al R.D. nume=-

ro I148/31,

ineltro

ricorso a questo Consiglio 4i Amministrazione, affinché venga an
nullate la multa di 4 ore di retribuzione. Tale provvedimento,
infatti, comporterebbe nei miei riguardi una automatica esclusio
ne alla partecipazione ai concorsi interni banditi da questa Am-
ministrazione in ragione dell'art. 9 ‘del Regolamento A.P..

Distinti saluti.

Agente

A.MA.T.-IRANTO \

Prat. Brrivo n9_

5 5 HpR oy ﬁﬁﬁumﬁée&-jﬁu_mux

Dirigente Ammin,vo F.F. []
Area Informatica
Aroa Legnln

Arca Rersonate
Area Movim. o
Aran "yenicn

i0oooog

Utlicio Ragloneria
Utticlo Prod. del @ affie
Utlicle Segreteris
Ufficlo Contratti

(\Loom
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AMAT.
ﬂzienda perla Mbllltﬁ nell'ﬂrea di 'I;ranto

Direzlone

Taranto, i{ § APR. 1997

Corrispondenza intema prot. n® 0% 2[ 97 l‘
Oggetto: provvedimento disciplinare

Egr. Sig.
Mitrangolo Giovanni

e p.c. Dirigente Amm.vo
" "  Capo Area Movimento
Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a firma del capo area movimento, mossale per
i fatti relativi al 18/02/1997;

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte;

- vista la relazione conclusiva del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192; .

- atteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione delia legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno all'Azienda anche sul piano dell'immagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorche
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare linfrazione disciplinare;

\ INFLIGGE

alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato “A" al R.D. n° 148/31, una

multa di 4 ore di retribuzione.

Gli uffici disporranng di conseguenza.

IL ‘g—lgﬁzTTOR;-: GENERALE
(Ing. F’rances;o cibello)

; .

4_4_} pag. 1



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

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 28/10/1996

Prot. n° : Dm’gl?_ﬁ/)'%

Spett.le Societa
“SITA”
Sede Regionale della Puglia
Via B. Buozzi, 36
70123 BARI

_OGGETTO: Cambio agenti Mitrangolo Giovanni ed Orsini Luciano

In applicazione dell’art. 20, 2° comma lett. ¢, del Regolamento
All. “A” al RD.n° 148/1931, il nostro dipendente Mitrangolo Giovanni,
assunto in data 14/08/1973 ed in possesso della qualifica di agente di
movimento liv. 5° ha chiesto l'autorizzazione al trasferimento presso
la vs. Azienda mediante cambio con l'agente Orsini Luciano, alle vs.
dipendenze dal 1° luglio 1991 ed in possesso della qualifica di
conducente di linea, liv. 6°.

Analoga richiesta e stata inoltrata dal vs. dipendente.

Con deliberazione n° 207 dei 2 ottobre 1996, il Consiglio di
Amministrazione di questa Azienda ha autorizzato il predetto
trasferimento di agenti mediante cambio, subordinando lo stesso sia
all'accertamento dell'idoneita psico-fisica dellagente Orsini sia al
nostro gradimento per quanto riguarda la condotta dello stesso in

servizio.

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



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘.ﬂ.rea di (Z:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Pertanto, in esecuzione della deliberazione de qua, si pub
avviare la procedura in oggetto purché si verifichino le seguenti
condizioni:

1) Pagente Orsini, parimenti al Mitrangolo soggetto alle norme previste
dal RD. n°148/1931, dovra essere riconosciuto fisicamente idoneo
dai sanitari dellA.M.A.T. ed essere di ns. gradimento per quanto
concerne la sua condotta in servizio;

2) ciascuna Azienda liquidera al proprio agente quanto di sua spettanza
in dipendenza del servizio prestato sino al giorno del trasferimento,
assumendo gli obblighi verso il nuovo dipendente dal giorno in cui lo
assume in forza;

3) agli agenti verrd riconosciuta I'anzianita di servizio, di grado e di
qualifica, nonché I'anzianitd economica maturata presso le Aziende
di provenienza;

4) per quanto riguarda la posizione previdenziale ciascuna Azienda .
provvedera ad informare del provvedimento 'l.N.P.S., rispondendo per
ogni eventuale questione relativa al periodo in cui l'agente ha
prestato servizio alle proprie dipendenze;

5) infine, per quanto concerne il T.F.R. (trattamento di fine rapporto), il
trasferimento dell'importo maturato da ciascun agente dovra essere
effettuato al momento in cui si perfezionera la procedura di cambio.

Alluopo, in allegato alla presente, Vi inviamo copia del foglio
matricolare del ns. agente Mitrangolo Giovanni, dal quale risultano i dati
anagrafici, lo stato di servizio, i precedenti disciplinari e la situazione

di malattia.

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



.ﬂzienda per la Mbilité nell‘.ﬂxea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Restiamo in attesa di una vs. risposta in merito e, qualora
fosse positiva, di analoga documentazione relativa al vostro agente
Orsini.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

anWella)
g . 2

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 3
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18 SET.19% A1 sig, o .
j 6(158 di Prot. : ﬁti‘afzfgfe o3 Beereizio

OggettosRichiesta “per cambio di Via C. Battisti, 657
agenti tra Aziende", art. 74100 Taranto
20 All, "aA" R.D. 8/1/1931, .
n. 148. Al Sig.

Direttore di Esercizio
Societd SITA .

(Sede Regionale della Puglisa)
_ Via B. Buozzi, 36
Raccomandata 70123 Bari -

I sottoscritti: Mitrangolo Giovanni nato a Manduria/Ta
il 2/1/1949 in servizio. presso codesta Azienda A.M.A.T. in -
qualitad di Agente di Movimento, assunto in data 14/8/1973
e Orsini Luciano nato a Taranto il 9/12/1961 in servizio
presso codesta Azienda SITA (Gruppo Castellana Grotte BA)
in qualitd di .conducente di linea (residenza di lavoro Man
duria/Ta), assunto in data 1/7/1991 (gid dipendente Meri-
dional Toﬁrs S.p.a.) chiedono di effettuare lo scambio tra
Aziende pertanto, l'agente Mitrangolo chiede il trasferi-
mento presso l'Azienda SITA mentre l'agente Orsini chiede

il trasferimento presso 1'A.M.A.T..

Certi dell'accoglienza della presente richiesta i sot-
toscritii anticipatamente ringraziano e distintamente salu
tano.

167/09/96

Li, In fede

Mitrangolo Giovenni

L ﬁg-: ’ 1
Orgini Luciano
M&G—m_ﬁ_
R Y AR N LN

A
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N° 207 del Registro \
Bl
A M. A.T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Art. 20, comma 2 lett. ¢ Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931.
Autorizzazione cambio agenti.

L'anno millenovecentonovantasei, il giorno (due) del mese di ottobre, alle ore 09.00,
in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce:

L’'art. 20, comma 2 lett. ¢ del reg. All. “A” prevede che i traslochi dei
dipendenti possono avvenire “per cambio, su richiesta degli interessati
anche tra aziende diverse e previo consenso di queste”.

Con nota del 16 settembre u.s.. il nostro dipendente Mitrangolo
Giovanni, assunto in data 14.08.1973 ed in possesso della qualifica di
agente di movimento liv. 5, ha chiesto I'autorizzazione al trasferimento
presso I'Azienda “SITA” - Gruppo Castellana Grotte - mediante cambio
con l'agente Orsini Luciano, alle dipendenze della “SITA” (residenza di
lavoro Manduria) dal 1° luglio 1991 ed in possesso della quallflca di
conducente di linea liv. 6;

Con la medesima nota, analoga richiesta é stata inoltrata dall’Orsini
al’Azienda di appartenenza e allA.M.A.T.-

In linea di massima, ritengo che la richiesta di cambio possa essere
accettata, subordinando il trasferimento sia all’accertamento
dell'idoneita psico-fisica dell’agente Orsini sia al nostro gradimento
per quanto riguarda la condotta dello stesso in servizio.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udito il Direttore d’Esercizio;

- vista l'istanza presentata dagli interessati;

- ritenuto poter autorizzare il cambio alle condizioni indicate dal
Direttore Generale;

- visto il bilancio preventivo 1996;

- visto il D.P.R. n°902/1986;

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del direttore

DELIBERA

- di autorizzare il trasferimento del nostro dipendente Mitrangolo
Giovanni presso la “SITA” mediante cambio con I'agente Orsini
Luciano, in forza presso la “SITA” medesima, alle condizioni di cui in
narrativa;

- di dare mandato alla Direzione Generale di espletare quanto
necessario per la definizione della pratica.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Mass) Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M

k nale
per copia conforme all'ofig

A ! .
(Semenaro’R ffaele)
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Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta del ......ccooeiiiiniiii

=7 OTT. 1936

Resa €SeCUtIVA il c..ccime i eeceeriettinenresrensssesrancncns

IL SEGRETARI
Del Consiglipi KHsf/razione
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

e g AR L VAN
Il Pretore dott. L ik resesessse s e e e eeeeeeeaeneems et et e e Eat s ee e et seeemmenessee

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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emette i1 seguente DISPOSITIVO
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Alla Direzione di Esercizio
AMAT
SEDE

Oggetto:Ricorso=-Reclamo=-

L

T1 sott. (Mt TAAMEO [ © CfcouMnM{*.lélﬁo 235)

con qual. di_ 4., bl pleYt pfIZ W T 0

CHIETDE;

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

Delego,con la presente,la 0,5, S,I,N,A.I.- Conf,S.,A.L.
al patrocinio di cul sopra.

Distinti Saluti.

. 2 MAR 1998

Taranto

Il lavoratore

/v//l/{l {:J;l/éj&-lgn 8’ W"’l/'\.,‘




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Bawisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (G99) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N di Pratacdio.ﬂ%ﬁgé All'tagente

Risposta a N.... ........ . acl. . i Sig. MITRANGOLO Giovanni

Allegeti N

e, p. cv CAPQ AREA PERSONALE
CAPQO AREA MOVIMENTO
F.F.CAPO AREA TECNICA

LORC SEDI

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1996

In riscontro alla Sua del 15/11/1995 prot.n. 12204/95

inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Inte-

grativo Aziendale 1988/90, si concede l‘'anticipazione richiesta.-

AZIENDA HUHICIPALIIZATA AUTﬁTﬁASFUHH TARANTO

L DiR
ESERCIZ{0
{ing, Fran [-] LUCIBELLO)

HF

Tamnxq, 12 . Nﬂ“.’- 1995 s



[ A - -

15 KOV, 1905

g0 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZI
Mb@ﬂ Pron, R 0

A. M. A. T.
SEDE

-

I1 sottoscritto N MR MEole gl 9/d‘cp:‘/‘dﬁ.pendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'anticipazione di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199§, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1'anno 1995.

I1 dipendente

rocance, 11157l e



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {093) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (029) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

' Teranto, 1101/12/.94.

Spett.le
N. di Pmacoua_?zé_h:,g_ % Ripemeeeecaneeeeeans ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Risposta @ Neewo ceovecvnnns delo e Sede Provinciale di
Allegeti N ... _ 74100 TARANTO
e, p.c. All'Agente
Sig. MITRANGOLO GIQVANNI
Via 173a , 21
RACCOMANDATA

74024 MANDURIA

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 19/11/94 al

20/11/94 " al ns. dipendente MITRANGOLO GIOVANNI

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente
presso il proprio deomicilio. ' -

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al
caso in questione allo séopo di' conoscere la definitiva
‘determinazione che codesta Sede Provinciale vorrd prendere
pe} il caso in parola.

- In tale attesa si porgono distinti saluti.

i

‘




PR ST P UPNIRTUD SIS AUCTRURIY IO Py

29 NOV. 1994

Taranto, B oooeoeo e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (059) 3561 (5 linec urbase) ,
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 _ All'agente

Sig. MITRANGOLO Giovanni

N. di Protocollo _..to .g_e:g..é_.Rip.-.--._-..-............ .
e, p.c. Al Dirigente Amministrativo
*Rispostad @ Nueeeooeeee L del o w o on Al Dirigente Tecnico
LU Al Capo Area Perscnale
Allegati N..ooo..o... " = Al Capo Area Movimento
S E D E

OGGETTO:Attribuzioni mansioni.

Si comunica alla S.V. che dal 1/12/1994 @2l 31/12/1994 &1~

drete a svolgere le mansioni di Conducente {manovratore).

Gli Uffieci che leggone in copia disporranno per quanto di
competenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIPALIZZATA AUTDIRASPOR .} TARANTO
IL DIRETIGAE i £SEBCIZIO, ,

L7




oy ' (AL, PERS.

1
SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO 0$k\

= A.M, A, T. =

| AMAT ~ TARANTG |

R S, T hed e vaea ge e

24069 006523 S£EDE

T e TR e At e e e

5 (GRETERIA GERERALF

uk
T1 sottoscritte M( (RAN oo GrofBipendente ai

questa Azlenda,con la presenfe comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno géi[é / Q h ha tra-

sferito il proprio domicilio:

-davia Jho SR 2 C A At Mr A LA
-avh_J%%a NZ{ d@bﬂﬂVﬂtﬁ- .=

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

Taranto,

LYAGENTE

RM(!(MA & AF: é‘fﬂ (u-_’\)
.r pe- U



AZIENDAMUNICIPALIZZATA .. | - & MAG. 1984

- TATANO. coereriirreeemer seeee seseresremaams e e ecsir e s s senemessamenas e s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. § lince urbanc)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
|
f \} ?l i All'agente
i .
N. di pre!ocollo/! l'? 2 51— )ﬁ:';l g. MITRANGOLO Giovanni
Risposta a N. corevoomrrsseromsme e P : ‘ve,p.c. ( ¥)

P13 ETTR O —— SEDE.

OGGETTO:provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 25/03/1994
per _la mfraz10n € da Voi commess_a il giormo 06/12/1993per comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di-£:5:000=
ai sen
si delltart, 4l comm 1~  dell'All.A) a! R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per 1inosservanza all'art.2l e all'Ordine di Servizio n:14/90 per

ritardato avviso:— e

RZAENDA MUNICIPAL'ZZATA PUYOTRASPORTI TARANTO
WLA-C g8, 7 JOMALE

| : ottssa ieagfa frpblzia [k
- § MAG, 199 - ‘ ﬂ}}f@u . M2A

(*)-Al Capo Area Hovimento
Al Capo Ufficio Turni-Progranm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



Codice Tiscale X 00126330733

- § MAR. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA THLOO Car@nlo, oo ereeceeresmeses s oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~TARANMTO ’

VIA C. BATTISTI, €57 = TEL. (0#8) 701461 (N, 6§ LINNE URRANE)

_.QV.' tﬁ' Profoco][o‘.......‘......,..,...‘...._.. gi/: ...........................................
%sposla P2, AU 7 A I
S{[[e_gaﬁ L7, A

DICHIARAZIONE,

1

Con la presente dichiaro di aver ritirate, in data
odierna, dalltUfficie Perscnale il proprio libretto Sa-
nitario contenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presso la U.S.L./TA4,

L'Agente



Taranto, ......... 1 5FEB.199‘! ..........

° el
)

G
AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI;_PUBBLICI - TARANTO
@ Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) I @
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
® ALL®AGENTE : %)
i 803/UP/94 _ SIGe MITRANGCLO CIOVANNI ‘
N di protocollo RIt VIC.LA MASSERIUOLA SaNaC
@ Risposta a N. . del....... : J4524 MANDULRIA L
Allegatt M. oo
)] &

RACCOMANDATA A.R.

&)

LA CURTE DI CASSAZIONTI, PRONUNCIANDOSI OCEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENgA NilLLA  BASE PLR Ii CALCOLD UXLLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORD STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19356/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI ODIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESK DI CUEZSTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QuUO-
Ta ORARIA DEL LAVORD STRAOROINARIOC ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CORTINSENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DFLLA SENTENZA TZELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPC OI RATEAZIONE CA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E" GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE CCMPETENZE DEL MESE
ODI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMHMA DI L. 522.733, A 5U0
TEMFO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOoMMa D01 L. 166,612, PER INTERESSI AL TASS50 LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 689.315, .

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PREZCISAMENTE SU L. 457.511, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL*ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,440%y UNA RITENUTA IRPEF DI L. 98.09C. POICHE" LE
DiISPOSIZIONI DI LEGGE InN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTL- VIGENTI C
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PCR CONTO OEI LAVORA-

TUR], DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE® LA COMPENSAZIGNE DELLA STESSA

CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA S50MMA DI LIRE $8.09C,A SUO ¢
TEMFO TRATTENUTA £ VERSATA A TITCLGC DI IRPEF GCA CUESTA AZIENDA,

DOVRA' ESSERE RECUPERATA JIRETTAMINTE DA vGI, INOLTRANDG C[COMANDA

CI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, &I SENSI DJELL'ART. l&, &' CCMMA DEL 4
DeP.R. 26/CTTOUBRE/LIGTZ No &35, ALL'INTENDENZA LI FINANZA DI TARAN-

TO ENTRO £ NON OLTRE LA BATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINZ DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI OI VOSTRA C

COMPETENZL, SI ALLEGANG LL I[STANZc DI RIMBORSC DA INCLTRARE, PRE-
V1A SOTTOSCRIZIOND, AL SUCDETTG UFFICIO FINANZIARIG, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VGSTRA ATTENZISAD SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- C.
RO DECGRRERE NOVANTE GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIa& SIUMTO RISCGNTRO PGSITIVO DAL SUGOETTO UFFICIO, OI1
PROPORRL TEMPZSTIVAMENTY RICORSG ALLL COMMISSICHNE TRISUTARIA DI I C
GRALDO CI TARANTG.
NELLA SUDDETTA EYENTUALITA® I COMPETCNTI wFFICI OI QUESTA

2

®

o o o 0

O 0 & & e €& 6 & e

¢

& ACIENDA SI RUNCERANNDG DLSFCHLISILI & DARE L& OPPORTUNE INDICAZIONI 0
PER L'ISTRUZIONS DELLA RELATIVA PRATICA.
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*

\N_A.R. AWISO DI RICEVIMENTO O DI-RISCOSSIONE

[] Assicurata ] Pac
spedit ... § 7. FED. 40O THUHE Al o
o5
indirizzat..2a L. $1.g... MLTRANGOLOQ. Giovanni e
a8
Vicinale. LA MASERTUOLA 74024 MANDURTA S5
ricevuto

Dichiaro di aver

riscosso

g o 5 Roma, 1993 - Istituts Poligrafico o Zecea deflo Stato - S.

+




. " Mod. 234 (per linterno) (1992) - Cod. 008400
230

o5y [namnistRazione P T

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

e :

appofre chifaraments su entrambae
" le tacciate Je indicazionj rjchigste .; ~
17FES 1584

S e v A

3 P e .
*' CE LN .

N.B. - |l mllAl{ﬁ ‘ﬁ ‘pnigello |1‘ * (" L‘ [ J: f'

TLOCALITA

S'GLAFROY



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | . 16 OTT. 1993

Taranto,

AUTOTRASPORTI PUBBLIC - TARANTO

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

. gb All'agente
N. di protocollo /S’g jUF o RIP. e, Sig. MITRANGOLO Giovanni
Rispostaa N. ... del e,p.c. ( )
AllegatiN. oo SEDE

OGGEITO:provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 30/08/93
per _ __ infrazion _ da Voi commess__ il giorn 15/08/93 per comu-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono statc_a ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.10,000=
ai sen
si dell'art. 41 comm 17 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per mancanza di diligenza nel proprio ufficio e per aver creato no—

tevole disservizio.- —

AZIENDA MUEZIPALZ™ T4 "HT0TA8000]) TARINTO

2. 22 0T7.1993 oyl Pe g

o
M,\,{,‘,b \_%o/@ 3’,{‘ —

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

s -




o Lo Cedice Fincale . 00146330133

' i - .:_.;' :
8 Oyl o - . . -
.
Jad H .. . [N
. ' LR D

. oA BNV o0
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 0 74100 Laranlo ;
AUTOTRASPORTI PUBBILICI-TARANTO y
VIA € NATTINTE, 40T = TR {nou) Tiiasd (M. B l.l.'.lllrl CHIIANH) . ':.
Qispe.rla o W RO S del ... . - -'.; I -...'..{.l Sig- MTRANGOLO Giovanni“ ;"
; ‘ : ; N

:SZI[CJG’!’ g: O ': : . ; e ’ p . c. ( * ) ,
‘L:‘.'l? : ‘ : SEDE B2
,;"'f.i ) ,'

Lo Hige 0!
; ikl:“ :
'nGGETTO: provvedimento diaoiblinarg.- g
Gomt PITY prnoodcntcmcnto oon&entnthi in data :

11/1 0/9'1-pi'ot n.117l+/UP/91 - per assenza arbitraria
i ferita d’giomo 24/aprile/91 e oha esaminate le
glustificazlion} , da Noi prodotte,le stesse non Sono
atate ritenutmvalidd,portnnto Vi infliggiamo IR
(tno) Fgiorno diTsospensione /dal soldo e dal servizio,

previsto dall'laxt, 42 comma 8* dell'All,A) al R.D.L. '
8/1/1931 ,,n.148,per assgnzn arbiraria,.-
. i [y -

DIREZIPYE DI ESERoIZff AMAT, .
' PL necGefTE _

L C E
: ‘,:,.,2__,
i ;
/ i . e
LERY I SYPEI I N
(%)= AL Capo Area Mov.to g L
Al Cgpo Ufficlo Turni-Programm. S T
S E l C e L
: llnl, cree ' . ) ’ o
NEERERE *u/u,t;-: y j". A
Q%N&&mm “'c;‘éE'Gm‘a:fo'.'uewrm 0" ,h? 4d lf’f} bi -
(I RRU LRI '{,".'.‘ e SN
' “' A Hh, A I"fﬂl.l' F"“l ||I|'|> . wants T L , .

b i,| "gl; e }"‘.“Aﬂ"'c?‘“‘ |!'~ il

TRy P e R IH by ."!ff:. U R nl!ll!h H; il ! '

‘-&V\ )k : ! "x "' “ ] ”‘ "li""”' #‘dﬂq""‘""‘ l‘l!ill!"_kl‘ .




AR. AWISD DI RIGEVIHENTO 0 DI RISCOSSIONE o -
della: del: N di L“% ...............
Iﬁ'Raccomandata [1Vaglia _ spedit.. Aal... 18/9/1992 .....................
[ Assicurata O Pacco ‘ dall' Ufficio di... TAZCE . ...
indirizzat....a I+N.P.5. DIREZIONE GENERALE SERVIZIO PREVIDENZA AD-

DETTT. AT PUBBLICL. SERVIZL DX TRASPORTO .G.P. A... Rigopgiunzione. €
Aﬂ;‘R_OﬁA 56\

/ﬂ- LA

5..23.9.82. w

-
. X,

Riscatti Via Ciro il Grande 21- E U R + 000L

={ = - —

) =
g 'Z 5 G' gglr?ﬁ i dall'lncaﬁaéto..,
della W:Ione o del paga
D o . ha -
oy - B /_Bollo del'Ufficio
\!‘.lé‘l.;.- ........ i reaaneare S, mg{«f’di distribuzione o di pagamento.

_____

ISTITUTD POLIGRANIGE DELLD STATO



Mod. 23«1 {per 'interno) (1978) - C. 008400 -7
anPA
AMMINISTRAZIONE P T ;m
o \ 1982 o
EAWIS[] DI RICEVIMENTO N g 4
20 DI RISCOSSIONE mZs
3 coNTt Dl CREDLTG
s . | B\. M. A
E AUTO: i 1] PLIBBLICI
= Vie ¢, e, no7
N.B. - Il.mlttenla é pragato dl 7410" I—A"“"?‘NTO

151!.1!

PROT.n.



Criice Pincale 8. 001963302733

( .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 7470¢ €aranto, :ﬂBSET 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. HATTISTI, 667 - THL- (016) TH1431 (N, 6 LINEE URRANE)
el

K di profoco[[g //0///72—%'/: B o L SPETT.I.E

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispesta a K. . . - del e ... SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Lllegat .. 1 ) PREVIDENZA MARTINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A. Ricongiunzione e Riscatii

via Ciro il Grande,21 EUR =
00144 ..R_ 0 M _ A

_RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:ricongiunziohe periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 - agente Sig. MITRANGOLO Giovaririi nato 11 g5/01/49

Tn riferimento alla Vs/del 1g/02/1002 Prot.
n, 133/360086 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente
in oggetto. |

Distinti saluti.

AG/



" LN.P.S,

[N

LeTR
I%TITbTu NMAZT oAl LELLA PREVIOENZA S53CIaL = | R OMA 12/02/92

e D1R=ZIDNE GeMiale PERS.
SEYIZID PxZyIusvZa skl carA <y J

e PRISIDENIA £0DCcTTI
AT PUBulLICL sEaVIZI Ol TRAS2URTO 662 TT0- DOMANDA M. 133/350086
GePehs = AICIHLILHITONE ¢ RISCATIT  ICIMGTUNZIUME PERIODI ASSICURATIVI

Y -APf. 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGATO- sl TaZa1979y VN. 27
: "I TRANGUL O/ o TOVANNI
AMAT - TARANTO NATG IL 02+01.49
' AL AZ MUNICIP. AUTDTRASP. TAPANTINT

q?&OZBZ D01542 WIA CESARE BATTISTA 657
SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTO TA

E PuaCe AL SIG. MITRANGOLO/GIOVANNI
' VIia  MASSIRIOLAy L9
T4024 MANDURIA T A

I 516 MITRANGOLG/GIOVANNT 9 NATO IL 02a.01+49 +HA PRESFNTATH
I DATA 10.10,.89 DOMaNDA DI QICONGIUNZIOME DEI PSRIODI ASSICURATIVT PRESS{
IL FONDO PREZVIDENZA AUTOFERROTRAMYIERI IN 8ASE AGLT ARTICOLI 2 & SUCCES-
SIVI JELlLa _EGGE TW«241979, Na 29

P-R IL CALCULD CELLYOMNERF RELATIVO ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S®INVITA CODESTA AZILNDA A COMPILARE B TRASHMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MUDJLJ, CONTENENMTE LA DCETEPMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILe SPeTTANTE AL SIG. MITRANGOLD/GIDVANMI

SI AVVERTE CUDESTA AZIENDA CHE PZR LA COMPILAZIONE SELLYAL-
LEGATY MOSULO CeVONO ESSERE ADJITTATI GLI STESSI CxITERI DI DETERMIMa-
ZIOuwE DELLA RzTRIBUZIONE-BASE PER TL CALCOLO DeLLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLS El. 02-P -ET. 36-,

51 PREGA IMUICARE LTATTUALE TINDIRIZID DELL'TAGENTE.

2

ILf D¥WVIRE"
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(mal



ALLY J1eNaPaSe
DIREZZIONE GENERALE
v SEaVIZI0 PREVIDCcMNZA MARINARA
‘. ED ADDETTI AT PuBBLICI
SERVIZT DI TRASPORTS

FONDD AUTOFERROTR AMVIERI
GePale ARIZONGIUNZIIJNE &
RISCATTIL

vIia CIRD IL GRANDE

03144 ROMA - EUR

RETAIBJZIUNT PESSIONASTLS P=R IL CALCGLTD DFLLTONERZ PREVIST.
DAGLI AxT.LCaLI ¢ £ SUCTESSIVI DELLA LEGSE Tea2el979y He T
PER LA RICODNGIUNZIDNE DET FERIODI AGSICURATIVI

SI OTCHIARA PR IL $IGe MITRANGOLI/GIOVANNI v ie IL 02.01.49
4 MANDURIA _ .
DIPENDET. 04 QufsTa AZIEMDA COW QUALIFICA OI Conducente di linea
CHE La RETRIAJZIONE PeNSIONABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTO,
NEI DODICI 4E.1 IMMZDIATAMENTE PRECZDENTI IL  10.10.89

~DATA DI PRESZINTALIOME DELLA DOMANDA OT RICONGIUNZIONE-y CALCOLA-
TA IN CUNFORYITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 29.1041971s
No839, E® CISE' CASTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIODNE DT TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI

AJMENTI PERIODICT DI ANZIANITA® £ DELLA

CJMTINGC—.NZA_ Lo ..109:.6..5:06?9-.0
LETTERA B- ASSEGNI *aD PERSONAM® RISULTANTI DALLA DIF-

FERSNZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE —-LET-

T:ZRA A- PRECEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN- 1'1

FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le socsevsssnmnasn
LETTERA C- MINSILITA® O QUOYTE DI ESSE ECCEJENTI LA

* DJDICESIMA -AL NETTOD DEGLI ELEMENTI ACCES- 3.672.,439
SJRI-' L- [IERERREE R RN L ERER L]

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDIO -TwWPOR-

T3 RELATIVO AI 12 MESI ANTSRIORI LA DOMAMDA ahs
91'. -‘.ILDMGIUNZIUNE-— f Le -.a:lo-:lonnao
TITALE RETRIBUZIONE PENSIGNABILCEC ‘Le .fi:...:......

ASSENZE SEMNZA-PAGA EFFSTTUATE NEL QUINQUENNIO PRECEDEN-
TE LA SUINDICATA UATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

INDIRIZZO ATTUALE DELLTAGENTF ;%g%g??ﬁxggﬁn¥§§§?§i§§??f?...........

CL]DICE FI I MTR GNN.EFP‘K 2m2 st:o-.o-ol.---..-n..--o.--

i I S S L I s 8 e DSOS

INDICARE EVENIUALL PERICDTI PART-TIME L& LA PERCENTUALE E IL TIPOD-




[ B LT oo

§ITTASLRAITIO  TITGLARE / LEGALE RAPPRESSEMTANTEZ ODELL'AZLIENDA, SOTTO

[ s JO

PRUPRIA RESPIONSABILITA® CIVILE © PEMALEs DICTHIARMY CHE-

~
MEL COAPUTY OCLism RKRETSIAJZINNE PENIZIGMABILE NIN 50M0 COMPRESE LT VA-
RIAZIONI DolLia RETRIHUZIUNE DOVUIT A PROMOZIINI OELTSERATE. AVENTI
EFFTZTTY )y COMUMIUZe ATTRIBUITE NEL 2IZNNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DO%MaI0A DI <ICONGIUNZIONTs JVVERD & DOSCLASSAMENTO O AD ALTRE
CAJSc DT CaRaTTS«e STRADRDIMARIOy INTERVENUTE NEL SIENNIG STESSO

PER LE ASSENZE S:NZA-Fa5A O A PAGA-RIDOTTA, VESIIFICATRSI NEI DODICH
4EsI IMMECIATAMENTE PRECSCEMTI LA OATA  DELLA DOMANDA OI RICONGIUN-
L10Nes NZL CALCOLD DeliA ReTRIZWZIICNE PENSIONA3TILE E' STATA COMPRF-
SA LA RETR1IBUZIONE PERCEPITA PER IL PERIODO ST:SSC DALLTAGENTE
AVEMTE QUJA_IFICLA T ANSIANITAY DI 52aD0 PARI A DUSLLE DEL RICHIE-
vEaTo-

LA BRETrILJZIONE PENSITNAZILE SUPRA INDICATAs INDLTASy ET STATA
_0APJTaTa IN CuNFORMITAY aLLc UFTERMINAZIONI ASSUNTE DALLTIMPS,

A NOKMA JELLTART. 16 Deloa Mo 839/1971 IN GRDINE ALLA PENSINNA-
STLITAY D25LL cLMENTI ACCESSORY 0 CUL ALLA LETYERS O- DEL PRE-
CE5EaTs ~2T. 5 DELLA STESSA LEGGHE Ne 889/19TLe O ZSCLUSTONEZy QUIN-
0Ty DI 2J76LYT cLEZMENTI T wuJall MIN SOND GIA® STATT =5PLICITAMENTE
XRICONDSIIUTI PEHSIONABILI DA PARTE DELL"IeNePese-

LYIMPORTD INMDICATO COME UTILE AT FINI PENSIONASILI. A TITOLD

DI ELEMENTI ACCESSCRIe E' QUELLO RELATIVO AT DODICI MESI ANTERIORI

LA DUMANDA DI RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTO E* STATO CON-

TEGGIATO TEMENDOOD CUNTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONMABILE PARI AL 40%

DEL TOTALE DEGLI ELEMENTI ACCESSJURI RELATIVO A136 MEST ANTERIORI LA
O3MANDA STESSA-

DATA PRESJMIBILE DEL PENSIONAMENTO- sesesassncsese

TIMSRO DELL®AZIENDA F FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

L
i$ 8 SET 1992 DIREZIOME DI ESERCIZI

REGGEN
Kufanoo, FERRANTE)
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s CGodice Fiscale K. 00126330233
AZIENDA lvf.-UNl'C] PATLIZAATA 72100 Taraato, ﬁﬁﬁENJQQZ .....................

AUTOTRASPORTI PUBBLICT- TARANTO

VIA Co DATTIATI, 867 = TEL: (00B) TR4GL (N. § LINHE (TRBANHY)

| ‘ ‘ All'agent
KN ot pro!oco[[o 45‘ UP 9€ _W[f . R 11 ag(-en e
Rusposta @ Ko L. el - Sig. MITRANGOLO Giovenni
Mllegati K e : ‘ ey, P.Co. ( * )

3. E D E

. OGGETTO:Attribuziene della qualifica di Agente di Mevimente
' - livelle 5°.- ‘ -

Le cemunice che ai sensi e per g1li éf:etti del-
. 1'Accorde Nazienale del 13/5/1987 ®ll.A), atdecorrere
dal 1°/gennaie/1992 & inquadrata nells qualifica di
Agente di Mevimente livelle 5°.-
’ Distinti saluti.

(*#)-A1 Caps Area Mevimente
- Al Dirigente Reparte Amm/ve
' Al Funzionarie Principale C.E,D,
Al Cape Ufficie Turni e Pregramm. _ -
Al Cape Ufficie Retribuzioni = A
All'Ufficio Présenza S




\!.A.....u.-_.a.......gu etk .
LT R E R

s Lmud?z%"' e &W““"f‘ix«:‘: MRS T AL LA A TR S LT b A LIRS0 A et L A AL

Ei

Codice Fincale A 00I46330133

4 9 NOV.

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATITIRTI, 8537 = TR (0H8) TE1451 (N, & LINEN TURANE)

K di proioco/[o/{é.,’f.{.q...U.F..)Qf...,,. _.(Z?jf.' ........... e svmennt meene oot

Alltagente ‘
Qfsposla o W SO RUTRRR” -7 JO OO . Si g. MTRANGOLO Gi ovanni
S{I[egaﬂ LY, A /.‘g}"e'p.c. ( * )
/{)‘ . ‘ SEDE

OGGETTO: provvedimento disciplinare.-

g

' Come gid precedentemente congestatovi in data : |
11/10/91=prot.n.1174/UP/91 ~ per assenza arbitraria
riferitadl giorno 24/aprile/91 e che esaminate le’
glustificazioni da Vol prodotte le stesse non sono .
state ritenute valide,pertanto Vi infliggiamo n,1= '
(uno) giorno di sospensione dal soldo e dal 'servizio, '
previsto dall'art,42 comma & dell'All.A) al R.D.L. .. .. ...

“I“J" -.,\...

8/1/1931 .n.148.Per assenza arbﬂrar:la. o

e ey

T

gl- 2onvem 0 LA |
SMhse wgods gw;ﬁ_//' N A o .

oo amny

(*)= Al Capo Area Mov.to
Al Capo Uffic:lo Turni-Programm.

i . S EDE




g | - | - rerante 4 //0 / 3

Al
Sig. DIRETTORE. DL, ESERCIZIO

AM.A.T. SEDE

AMAT :"'T-zxfs*é‘m‘o |
031081 80751k
SEGRETERIA BENERALE

11 sottoscmtto,...ltwoeo [ L0 .W...dipendente di
questa Azienda con la qualifica di. &...........(jp/.i.ﬂ/\............
E’)'L "
ChiEde alla S Y. Che gli vengano concesse n N4 aoooooooooQ:o.o.
di ferie dalle spettanze dell'anno £554.- jQQf

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distirti saluti.

R 1

-



Codice Fiscals M. 0014633 073 3

A1 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ......
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657=TEL. {099) 791451(¥* % LINEE URBANE}

All'Agente

Sig. MITRANGOLO Giovanni

SEDE

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

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All, B) » Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
'7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di_linea.

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT TARANTO
IL Di. EVTQRE Di ERERCIZIO
(ing.




Provincla di TARANTO Comuns di TARANTO
Ricevula che l"'autorita dl pubblica slcurezza deve restltulre alla persona che presenta la denuncla
SI dichiara che la Ditta AM.A,T, con seds in ... C.» Battisti,657 TA

ha presentato al sottoscritto Il glorno 29 del mese di di.;:{mhnemm 1638 denuncia di un infortunto occorsa 2 n, ..., persone
{cognoms 6 noms) MLTRAN! i ﬂ.la.uLA«MASSERIUQLA 74024 MANDURIA

-

Timbro

dell’Uticio Ia denuncia




em{iu g‘i:mh ‘7( 0014633 073 3

17 SET. 1987

t
o 74100 0T
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
" ! All'agente
VIA C.BATTISTI, bs7 = TEL. 334101 (4. 3 LINID UAIANS) L. e .
‘ — : S 'Sig. Mitrangolo Giovanni
I Vicinale-1la Masseriola -
9( di prol'oco”a yz;//f'/f/%ﬁ .......................... oL ‘ .
e Ruperte s Wei dol e -7 . MANDURTIA:- TA
WL A : ' -
Raccomandata A.R ) . o "
OGGETTO ;... 9993%5&9%&9993 .................. it
S " Visto dal registro delle presenze risulta che vi siete’

assentato arbitrariamente ed ininterrottamente dal servi-
zio dal 10/8/87 al 22/8/87, siete incorso nella infrazio-
. ; ne prevista dall'Art.45 comma 16 dell'All.A) al R.D.L. 8/
- . 1/1931, n.148. (cure termali mon effettuate). ‘l\
e Nel contestarVi tale infrazione, siete invitato a farci
el tio. .pervenire. entro e non oltre cinque giorni dalla data .della
' ' " presente, giustificazioni scritte. - -
Tragcorso tale termine saranno presi: ne1 Vs/confronti i
dovuti provvedimenti disciplinari.-

S e ] C O Aneada Mumclpahzzala Autolrasporli Iaranlo
n.lzlo Personale

o [ /?zion?:losyora

P

P

.
e R
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. StﬁhuvtRHﬁb:thﬁLE - -

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A.M.A,T.

Il sottoscrltto ......{4..3%..2.}553.....................

dipendente di codesta A21end§ con la quallflq? di ﬁ?ﬁ{{??f%71
cetesesseass, chiede 1'anticipazione di n: ?. di ferie relative
alla spettanza dell'anno 1987.

‘Sicuro dell'accoglimento deilla presente richiesta, coglie

1!deccasione per porgere-distinti.salutiv—ve-- .- ——- — -

L'AGENTE

O Y
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21, MAR, 1986

74100 Tatpnla, ertrer it esaren i i ee et tetears

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334151 (K. 5 LIMEE UZEANE) o . e
‘KApmMm"mmwmwww%b .........................
9%¢wh-96 ................. ST SRS

.gf Jif egali "')Z.

DICHIARAZTIONE

Con 1a presente dlchlaro di aver rlcevuto dall'Ufficio

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
" di rischio e sanitario relativo alla V151ta periodica effet~
tuata Presso la USL/TAA '

,,,,,
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Codica Fircule U, 0014633 G708 4

24-MAR, 1986

74100 Tamnlp, eeieritnanrmrereresbsennisEbebaesntbransnneesaben

AszNmiL MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. X301 (N, 3 LINAN URSANE)

Tel fsz% e e

C){. di pm!oco”a/{90 ; Sig- MITRA.NGOLO Giovanni

Risposta a W el ". 4 Via Vicinale La Masseriola s.n.c.
g M 74024 M ANDURT A
RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione;- _ j_

 In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trai
tamento 41 fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

" non oltre il 30/4/1986,pena la devadenza della concessione,copia
autenticata del "Mod.47/85A-R relativo al condono edilizio vidi

- mato dal Comune~copia fotostatica autenticata della ricevuta
del versamento del condono edilizio,cid ai sensi della legge n.
297 del 22/5/1982 e dell'art.7 comma c) del Regolamento sulle
anticipazioni sottoscritto in data 25/7/1983 e 3/9/1985,tra que

- sta Azienda e le 00.SS5.- . '

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osservera
le'suddgtte disposizioni nei termini indicati,questa Azienda re
cuperera la somma lorda erogataVi maggiorata dalla somma necessa
ria alla costituzione integrale del fondo di accantonamento indi

? v1duale prevista dalla Legge.- ’

' Con la stessa normativa 1l'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel c¢aso che la spesa sia riusltata inferiore alla
somma erogataVi.

Distinti saluti.

T .. Menda Mumcipal pata Autotrasporti Tarantﬁ
i - gervizlo - Personale

gl Funzionario Supsriore
e

t

_e,p.¢. Capo Ufficio Retrlbuzioni
T SEDE

—

AG/ Me/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI, PUBBLIC! -

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334171

QGGETTO : comunicazione.-

(i

AG/

[ARANTO

CE R

AllYagente
_— : S1g. MITRANGOLO Giovanni
- e, Ps Co (%) .

A senuito di visita medica di controllo cul
siete stato sottovosto in data 27/12/1984, presso
la U.G.L. 24 205, VI comundichiamo che continuere=

te a svolgere la normale turnazione stabilita dal
cccezione per il solo servizio
sreirete a svolgere fino alle ore 22,00,

Sinti omolucd

1tAzienca, futt:

L od

nociurne che

SR MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANTO
it DIRETTQRE) DI ESER(L}ZJO

*)~ A3 Lirigente Revarto Movimento
Gy 1

Sl

—i

ME/



UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S '

Nume;o Codice Fiscala e 7?/00 g;zmw'o
Partita IVA: 90003800738 .

I NIz, . 27/12/84
e aﬁ&“mg%wQV ““"m"J;"ﬁVE' ]ﬂE—TA;fTF;(}é """""""""""""""" .
REZ! i | Y7
%ﬂd&z '%Wﬁe/ag 'EE ............ einpeenne ?2. _{”, EFp 1985
Al f...f‘f‘f'if’ __________ N: %—dl ProT.

............................................................................................. e s e eEee s ceeSrEEEEEE RSP RS mmmrermmmmmmEmmmmmmemm—————

VERBALE

I1 giormo 27/12/84 alle ore 11,0Q si 2 riuni ta, presso il
Servizio di Medicina Legaje Ospedale Civ. SS. Annunziata “aranto,
la Commissione Medica per esprimere un parere sulle capacitd lavo-
ravive del Sig, Mitrangolo Giovanni, dipendente dellMAMAT, -

La Commissione Medica risulta cosl composta:

Prof. L. Sallusto ' - Primario Neurologo : USLTA/B
Dr, I'. Caranco Medico Funzionario " "
Dr. T. Ricapi to Aiuto Medico Legale oo

Dall'anamnesi, risulta che il paziente ha subito nel 1982 una parali-
si del facciale sx, ancora nell'83 paralisi del facciale sn, inoltre,
il pa21ente rlferlsce dl soffrire di lieve .ipertensione arteriosa

per cul & in cura con beta-bloccanti e di cefalea wasomotoris pexr
cul & in cura con il Centro d&i Firenze.
Esame obie ttivo: Allo stato atbtlale si osserva la rirresa quasi totale
dei muscdli nervati del facciale &i sx - P4 170/100-
Diagnosi: Cefalea vasomotoria ed ipertensione in soggetto con modesti
esiti di paralisi facciale sx.
-T1 €ollegio Medico ritiene opportuno esentare dal solo servizio not-
turno il dipendente, mantenendo invariata la sua qualifica, posto

che 1'al terazione déi_r1$mo Sonno=veglia verrebbe ad incidere pesan-
temente sulle sue condizioni di salute.

Prof L. Sallusto

////4 e/

Dr, F. Carano

M23 EE ¢ o)
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C—?oJim gl.lcfl!l‘ QZ 0014633 073 3

15 DIC. 1984

74100 Caranto, ot e

!’\ZiEN'__D!‘L MUNICIPALIZZATA ' :
AUTOTRASEORTI PUBBLICI ~ TARANTO -
VIA C. BATTISTL 657 - TEL. 334101 (n. 3 LiNEE URBANE) All'Ufficio

— _ ' del Medico Legale
‘ dell'Unita Sanitaria Locale n.Z

W. di protocollo QQZ/UP/JQC}E‘P - 74100 ' T A RANTO.

. %i:posla a %

.‘.‘—’qllegull' C}E.

OGGETTQ : visita medica di inidoneita.-

————— ————————_——_———r T

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente __ MITRANGOLO Giovanni di

anni- 35 ~ con la qualifica di _Conducente di linea.=" -

Nel! prec1sare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stessc venga sottoposto a Vls&
£a allo scopo di accertare :
1)~ . se le condizioni di salute non sono comnaflblll con- le man

sioni della propria qualifica 3 -
2)~ se tale inidoneita 2 definitiva o temporanea ;

3)- nel caso di inidoneit3 temporanea se e guando debba tornare
a.visita. < '

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del

“la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra

cquelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)«~ usciere

b)- portiere

c)- centralinista telefonico

d)- -conducente ndén di linea ;

e)- bigliettaio

f)- mancovale 1

g)- distributore di magazzino ?

h)- distributore allo spaccio ;

\\

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

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

Distinti saluti.
AUENDA MUKICIPALIZZATA AUTGTRASPORT) TARANTG
RKRETTORE DI ESERCIZIO

ac/ ME /

— —————— - By . e e e YT A - LA —————TL . i -
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Codice Fiscale . 0014633 073 3

49 APR. 1904

74100 Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEZ URBANE}

—= Al Signor
PERRANTE Giuseppe

Q. di protocollo '302 U,"/ ZZ, Rip. Dirigente Reparto Movimento

Rispasta @ W ... L S, SEDE
.Q{ﬂegaﬁ %.

QOGGETTO:commicazione,

Comunichiame alla S.V., che a seguito delllesito di
visita medica di controllo effettuata presso 1'Istituto
di Medicina del Lavoro dell!Ospedale di Brindisi, llagen
te MITRANGOLO Giovanni é xrisultato idoneo a svolgere le
mansioni inerenti la propria qualifica di conducente di
linea con ltesclusione del turno notturno per un periodo
di sei mesi.

. Pertanto, invitiamo la S,V, a far predisporre in

ordine alla presente, )

Distinti saluti.-

-7 ALIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORIL TARANIO
t GIRETIGHE DI ESHRCIZIO

A6/ g = 7D
(4]



'M UNITA SANITARIA LOCALE BR/4
Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDISI

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO [_[-w'/l M- ! A f\ N | ") |

IL PRIMARIO INC. 05, 8m 1500 72100 BRINDISI. 300321984 o

Dott. Giovanni Poto ;;"“‘Z—g;;— le r;_l W

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di MITRANGOLO Giovanni, di an-
ni 35, visitato il 29.3.1984.

Spett.le
A.]\IOA-T.
Via C. Battisti, 657

[4100 _TARANTO

Il Mitrahgolo gia visitato in questo ambulatorio & alle dipendenze del~
1'A.M,A.T. da 10 anni circa come autista di linea; 16 mesi or sono ha
avuto paralisi del facciale a frigore. PP

Da alcuni mesi avrebbe saltuariamente valori mederatamente alti.
L'esame clinico ha evidenziato un lieve deficit del facciale e dei valp
ri pressori ai limiti superiori della norma (P.A. 160/95 mmHg).
Conclusioni medico legalis E' consigliabile a causa delle condizioni di
salute, che il Mitrangolo continui ad esletare mansioni lavorative di
autista su 2 turni evitando quello notturno. Eventuale controllo fra 6

g
Mmesle

Distinti saluti.

L_ PR 10
Dr G o Poto

Lv

tlp. aamme - brindlsl
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto,
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 637 = TEL. 354101 (N, 5 LINER URBANE)

Egr.Prof. PO T O
PRIMARIC ISTITUTO DI
MEDICINA DEL LAVORO

c/ Ospedale " DI SUMMA "
72100 BRINDISTI

Raccomandata a mano - U

OGGETTO:visita medica di controllo agente MITRANGOLO Giovanni nato
. ;. a Manduria.il 2/1/1949; conducente di linea. . C

Come da accordi intercorsi con questa Azienda, Vi invia
mo l'agente in oggetto il quale ha presentato istanza dove
chiede di essere esonerato, per motivi di salute, dallo svol-
gere 1 turmi di lavoro notturni. :

Pertanto, si prega di sottoporre 1'agente in parola a
Vvisita medica di controllo onde appurare se lo stesso & idoneo
a svolgere le mansioni inerenti 1a prapria qualifica nella tur
nazione stabilita dall'Azienda. .

~ All'uopo si allega il certificato medico presentanto dal
l'agente e la relativa specifica di conducente di linea.

) Distinti_galuti._
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL « TARANTO

S

| Specifica delle mansioni di Conducente di linea

- il conducente di linea & addetto alla guida dell’auto-
bus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.
Espleta turni di lavoro di 6h e 30! nell'arco di
tempo che va dalle ore 4,15 alle ore 24,50. |
I1 suddetto turmo di lavofo-pub essefe effettuato

per intero o frazionato.~

- - -
. ) -
z
RN
— & P
- o -
. "
e
] -
S
L3
: - e
~ -
- wt. B - ]
A -
e i
- -+
1
. .
. £ * N - »
o x ~ ’
B y - -~ .o
o - - ~ “
4 i
v
. o
. LE e . P
. ’. # . - "
- = . - . H .
b -
\ .
-_— .
.
s ] +
+
b oo R - -
. - -3 Zy o .
- e - - - —
- ‘_l‘ L - B
- 7 i
- -
h “
. ~ oL ‘ - - .
" - v . .
P £ - ]
LR
. - P - - s
" b
x - .
+ Lo
: - . o
-y < e 18 o1 * el 4 -
rary, ~ i - g R B
r L e :
‘
-

foglio n.

P



[AMAT “{ARANTO] % H&. 6 AHAT
N LR THAANTO

| ' \ m“ggﬁo : ¢ ko @ Nouslarrar
J 3-1- LY wl vy Wﬁ{}M"‘{q,U/\ Ty J ¢ ez ameda Wﬁ@@-

fomesta  do pontlinl e Gosliobe. Arenda Ko

, %LJ ol mub L e o(h qujijim

] ke ho e Youns cud

T abllia, el sogp ' t,,\é\,df“wmam
Aol grviero 1 ofuned ol 2

WL\J‘M e o Poelas ob tewfolune

PM{ F‘W&"“%O SYITR IV

WO j‘?’%*gl«{ ﬂ,}{w-"ﬂo/ﬂo ﬂ‘@s_ﬁ_q



-

Prof. FEDERIGO SICUTERI

Direttore Cattedra di Farmacologla Clinica
dell'Unlversita dl Flrenze

Docente In Clinica Medica e Terapla .{_{ R (/U.( . g %
Speclallsta In Malattle -
Cardlovascolarl & Reumatlche
50121 FIRENZE -
Plazza D*Azeglle, 37 - Tel, 26 37 06
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Cmtfn!n, ZAHAR~1983

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTb

VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

Alltagente
: 518 MITRANGOLO Giovanni
" e, p.c.{ ¥ )
SEDZT

.

OGGETTOécomgnicaziOné.

A sepgulto del giudizio di inidoneltd itemporanea
a svolgere il turno notturno espresso dalltOspedele Go
norale=Divisione lMedicina del Lavoro di Brindisi, Vi
comunichiamo cho a datare dal giorno 25/3/1983 o per
la durata di n.1(un) mese sarete esonerato dal turni di
. lavoro notturno, )
Trascorso il suddetto perlocdo e cloéd dal giorno
26/8/1983, rientrerete nei normali turni predisposti
dalltAzienda..
" -T1 Dirigente del Reparto Movimento cui questa 4
diretta per conoscenza ¢ invitato a far predisporre in
oxrdine alla presente,

Distinti saluti,
ALIIATA AUICTRASPORID TARAMNTO
BE DI ESERCIZIO

ALIERDA M
120

(*)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Turnid
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDDE

AG/ . \ W

Codice Fiscale W, OOI4633 073 3

e e -



{/’%NTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, - BRINDISI

{(D.P. R. v 1244 DEL 12 -19 -1980 - G, U. ~ 86 DHL 8 -4 - 1870)

OSBPEDALRE GENERALRE REGIO:;;

;--)-ﬂm-q-.h..-.-u b R eins e g ey A
! A B s ~

DIVISIONE MEDICINA DEL - LAVORO ‘i‘:fi":,,' TARANTC]

RN g Fl ot yma

IL PRIMARIO INC.

Dott. Giovanni ’Pofo 9100 BRINDISI,.. 10'3-1983

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di ilitrangolo Giovanni, di anni 34, in-
) viato il 12.2.1983.

Spett.le

A.M.ALT.

Via C., Battisti, 657

TA4100  TARANTO

Il signor Hitrangolo svolge mansioni lavorative di autista presso 1'A.M.4.T. 4i
Taranto. Dall 'anamnesi risulfa che & affetto da moderata ipertensione arteriosa
da qualche anno (usa per tale ragione assumere compresse ipotensive). Il 14 otto
bre ha avuto paralisi del n. facciale sx "a frigore",

B' stato assente dal lavoro per tale ragione per circa un mese.

L'esame clinico ha evidenziato quanto segue: all'esame asterno si apprezza lieve
aEinedrts asimmetria facciale, con appena accennato abbassamento delle commessu=
ra labiale ex. e gcarso applanamento del solco— naso-labiale omolaterale. Rughe
frontali presenti e simmetriche., Assenza di lagoftalmo ed epifora.

Assenza di alterazioni della motilitd dei muscoli mimici della fronte. Hotilita
labiale nelle norma nel tentativo di mostrare i denti, Lieve difficoltd nel sof-=
fiare e nel gonfiare le gote.

Sintomo di Bell assente. Sintomo bulbo~palpebrale ipercinetico di Negro assente,
BEg. otoscopico: MMTT nei limiti della norma.

Bs. rinoscopicoant.: xem seitto in asse, Mucose lievemente iperemiche, non infil-
trative, Lieve ipertrofia dei turbinati inferiori. Assenza di secrezioni patolom
giche., Wulla da segnalare agli altri organi di competenza.

Conclusioni medico legalizil deficit a carico del n. facciale appare quasi del
tutto risolio. Per una pili completa guarigione & opportuno che l'operaio venga
esonerato dal turno notturno rer un mese; allao scadere di tele periodo se non
¢i fossero nuove controindicazioni pud riprendere il normale servizio sul tre
turni,.

Distinti saluti,

IL, PRINMARIO
(Dr. Giovermsi Poto)

‘ I
all. n. 1

V

tip. ed. brindising 2~ 80



;j u ' Mod. 17]E
UNITA® SANITARIA LOCALE BR/4
: BRINDISI

SR OSPED AT REG: A DI SUMMA® '
Reparto di Cicrinclaringoiatria ruoe_mmnorar. .. 12/2/1983

'\-..‘_.,_'BRINﬁISI ’ . Vis Daraazra, 18 = TRL. 'maax) 20561

Rif. nota-N, dol -

Prot. N..

Mitrengolo Giovanni, nato a Manduria il 2/I/'49
(Pat.B N.I9065I rilasciata dal Prefetto di Taran=
to il 7/4/'13)

Dall'esame clinico del pz. é emerso quanto segue.
Alltesame esterno si apprezza lieve asimmetria
facciale,con appena accennato abbassamento della
commessura labialessx e scarso appianamento del
solco naso-labiale omolaterale. Rughe frontali pre=
senti e simmetriche. Assenza di lagoftalmo ed epi=
Tora. | )
Assenza di alterazioni della motilitd dei muscoli’
mimici della fronte. Motilita labiale nella norma
nel tentativo di mostrare i denti. Iieve difficoltd
nel soffiare e nel gonfiare le gote.

. Sintomo di Bell assente. Sintomo bulbo-palpebrale

ipercinetico di Negro assente.

[

tip. ed. brindisina %



;" - : - - Mod. 17/E
UNITA’ SANITARIA LOCALE BR/4
BRINDISI

SERIIZ0OSPEDALE-REG:“A—DI- SUMMA"
Reparto di Otorinclaringoiatria 73100 BRINDIST,
"“"‘_‘“"“"!B_‘R_:‘I'N"D_'.I‘s_"1'“' - . Via Daryrazra, 13 = Uou, (ossl) 20581

Rif. nota N. del

Prot. N.:;

o

Es. otoscopico: MMTT nei limiti della norma.

Es. rinoscopico ant. : setto in asse. lMucose -
lievemente iperemiche, non iﬁfiltrate. Lieve
ipertrofia dei turbinati-in@eriori. Assenza

di secrezioni patologiche. _

Nulla da segnalare agli altri'organi'di competenza.

7 4

tip. ed. brindlsina



e e SPETT/LE AN
AT IRRAN /
e DIREZIONE DI ESERCIZIO
o AeARIR AM AT
;\:Smg& mf‘-ﬂ,n S EDE

I1 sottoscritto, MITRANGOLO Giovanni, dipendente di codesta
Azienda, con la qualifica di conducente di linea, con la presente
istanza,chiede a codesta Spett/le Direzione di Esercizio di essere
inviato presso 1l'Ispettorato Sanitario delle FF.S55. di Bari per es
sere sottoppsto a visita medica di contreollo, inquanto lo stesso,
affetto "da paresi facciale'non pud sveolgere la turnazione nelle
ore notturne, per non aggravare la sua condizione.

Pertanto, con la presente, pur restando a svolgere le mansio
ni di conducente di linea, chiede di espletare turni antimeridiani.

Lo scrivente, allega, n.2(due)certificati rilasciati dal me-
dico curante, comprovante il suo stato di salute.

In attesa, porge distinti ossequi.

Taranto, 28/1/1983

Con Osservanza

¢ZZZ{J%¢0;;ﬁgewzo é;mﬁLSaum,—~J




Dott, FRANCESCO PIGNATELLI /
Sp ialista in Neuraologia /’H- /5-//}///‘},(.«
"aitd Via C. Battist, 208 - 1 Pia

Abitsz.: Via Pio XII, 122 - Tel. 325541

74100 TARANTO
e per appuntamento

@L\f [ o _.am.ja
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Dott. Gregorio Sammarco
* MEDICO CHIRURGO 66— X/ -8¢C
e XX Settembre, 60 2 8H218

74024 MANDURIA {TA)

Wg‘ %Z%W%MVW

M% z,"é 2 - \~47 w ”JQ/&/



. TARANTO L% 14/12/1982

\wy" 0

&«] Spett/le A.M.A.T

rh;ﬁf({:ﬁ};w}\}jiiﬁi Via Cesaze Battisti

RAMNEAR UL (e oty
lw/ﬂﬁ? \ 74100 TARATO

i o - ..,,..,hr‘—-..-v-'--'—-'-n--n'hd"‘i {_,. .

o L T ' Cﬂ;;

i?;zglajfzéggi 1'L;i*j ’ Al Direttoredi Esercizio

N

Al Dirigente al Movimento

o
i

Il sottoscritto Hitrcngolo:éiovqnni, dipendented di co-

desta Azienda dal 14/8/1973 in quolitd di autista di linea, avendo avuto una paresi

facciale sinistra come risulta doi certificati medici allegati alla domanda pre-

cedente delt2/11/82 , non %Ss ndo ancora completamente guarita. 2

S8}

Chiede di essére Wdispenzato dal turnox di sera.

\\

Distanti saluti

0}&11Zi¢p,vj,a b

_ -7 ;},{i i
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DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO s

v 808

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifice che il nominale ) . MITRANGOLO Giovanni
Dattilograto
89 ; Ka. 69 ; ed & (8)

di anni 33 proposto a2

ha statura m. 1, 73| perimelro loracico em.

[

R TN FISCL RG]
M.l REQUSID_ .

Possiade:
QOcchlo destro: -QOechlo sinistro:
. ad occhio nudo 16/10 "_::1 9/—10 T A .__"_71-“»—'!
Aculezza visive ’ . FCTECTTTTTEIRTTT S
: o rifraz. corretla e e T

Con lente di P2 e 1urnd

c isf N N AY MY 7.7
ampo visivo e MATE ;!E&_ igzg%, T

Senso cromatico et ————
Percepisce la voce afons dall'orecchio destro s m, 3 e dal sinistro o m.__8
» |a voca di conversezione » * am » » am.
E* al posto cui & destinalo,

In conseguenza si giudica che

S e (AT TS BT s

Bari, 1.12.l§ 82
@ el ST
i/

(1) Cognome e no) G’M ’
(2) Qualifica a cnl Béi 1sita di revisione, o assegnazione ad altre funzioni.
{3) Dotato di mpa costl fisica, scevio da organiche imperfezionl, ovvero affetto, ece. eco.

(4) *t2 0 oD &»,
(5) Qunlifica e firma del sanitari che hanno pratieato la visita
. B, = Il presente certificato sard trasmesso direttatnente alUfficio che richiese 1a visita.

T e

Tipo-Lito ¥. 8. - Roma,
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Codice Fiscale N, 0014633 073 3

2 8 MAG, 1882

74100 rCrzran.&:ﬁ, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

All'agente

NH. & pmtoco”t/_{,gég .UF/J’L(EP..‘. ........ I Sig. MITRANGOLO Giovanni ;

. SEDE
Allegati N ... S - .

OGGETTO: comunicazione,

A seguito di esito di visita medica di controllo
cui siete stato sottoposto presso l'Ispettorato Sanitia
rio delle FF.SS, di Bari,Vi comunichiamo che la S,V., &
risultata idonea a svolgere le mansioni inerenti la qua
lifica di conducente di linea,

Digtinti saluti.
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CATIAT- ‘WLﬁHfJ§
; tt.1 204051982 ‘1

pett.le ‘ |
AMML.ALT, M2 85 {5’2g2‘r‘h z ’H‘T'-i

Via C.Battisti, 657
| TARANTO

L ' ) I.J

UFFICIO SANITARIO QQMBARTIME{E@;E .

B A R I .
Bari,5.5.1982 _
Clossi. | BAUSC.1, a/kL?B /6.4

{de cHare nella rlsposro)

Rif.

del ( )

In data odierna & stato qui sottoposto a visita
medica il Vs.dipendente Sig MITRANGOIO Giovanni, '

Le condizioni in atto riscontrate,si ritengono
compatibili con le mansioni di autista svolte dalld

agente.

FP.VG.2029

'IL CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr.Leongrdo Cuscianna)



Provincia di TARANTO Comune di..... TARANTO e

Ricevuta che I’autorita di pubblica sicurezza deve restifuire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla AMA,T, con sede inC .Battisti ) 657 TA

ha presentate al sottoscritto il gi'amo,___%gmdsl mesa digovembre 18 81 denuncia di un infortunic occorso an.__1__persone

{cognome e nome

1981 nel Comuns di__zZ+ARANTO
Firma dell’ autorita ¢ e/ {c ve la denuncla

Timbro
dell” Ufficlo




20-i -

Parte che lautorita di pubblica

flp. INAIL - 20035 - 1.000,000 - 8-77

£ " 2

sicurezza deve restituire alln persona che presenta le denunecia
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&LIE I)\-AUTO.\'O.\IA San. 105

FERROVIE DELLO STATO Bari, 131 10.4.82 19
UEFICI0 SANITARLO LBarl, 11 1VM«e4.0c 1.

i AN S
. éi . BARTI e Spe'tt 16

N EeA AZTENDA- MUNLGIPALTIZZATA

e e . A TOTRASPORTI PUBBLICT
Invito a visita mediea ]J;.Ia C. Baztisti- pé;%q

. TARANTO
Pregasi disporre che....i..-Sigg,r' MITRANGOLO. Giovanni .
: f,y SERAFINO Pasquale

muniti du.l presen‘i:e e di eventuali certn.f:.cazn.om.

5588

&@%ﬁtﬁ;ﬁg&%ﬁ)




SPETT.LE DIREZIONE DX ESERCIZIO

\L\MAT TRABANTG | = avmoal T, =

| .
! 08.A5%1981 n_:? : SEDE
iN hQ)bﬁf‘; : G___% _

Tl sottoscrltyylw& /ZM/&/ ,dipendente di

questa Azienda,con la presenze com\(éica cogdesta Spett le

Direzione Adi Esexrcizio che dal giormno /g ?31 ha tra-
sferito il proprio domicilio:

- da vifjf/ﬂ/lﬁé«im /5 Tanauko

- a viemaljc L8 M/Msm/az/? Soe. MANAGR 1A / 74 ]

Tanto deve,con lloccasione invia distinti” saluti.

' taranto, ?’/8/84 | | o _/'!',,/

L'AGENTE

i, ______ e T “MOZD j agg,_fx.-m__hi_



74700 Grunds. 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SAitagente
Tel, 34101 (N. 3 linee urbang) MITRANGOLO Giovanni
........ Sig.

e e el

é%%wmuza I O
M}aé' N odutolctabludeleielciohivldibistncliblodelttetn il v

OGGETTO : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

Questa Direzione di IEsercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30; ‘
NN . ~ Vista la classificazione di quetta Azienda nel tipo Ag;
| - Vista la tabells aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

Tbis=Da

classe

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

a1 Conducente di 1linea 1ivello 7

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S.,V., di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.




|

AR ARANIO .
i}‘l s ’I T m—— 74100 “Garanto, & _2‘?'?.'197.9¥
27480.1979 &)/J7
i¢ L\?L‘Dq—_.;'ﬁ..,di ProT. ' |
CASSA DI SOCCORSQO  -a== F118 igente Mltvangalo Glovasni
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 1\
— @y Pe Co AL Sig- Direttore di Esercizio A. MeAuTe
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 " w W S ig.DirigenteReP.Movime nto ,_“ )
N. d . _256/79 v w st--Sigy-Capo-Servizio Fersonale w W
. ai profocotlo  TAVL L < |
CRisposm a N del LORO SEDI

A deguito di visita di controllo effettuata il 20/7/79,
presso il V/s. domicilio dichiatato, Vicinale La Masceriola
Manduria, siete risultato sconosciuto a tale indirizzo. ~

Vi comunichiamo che, da parte di questa Cassa di Soccorw K
so, non Vi sard corrisposto sussidio di malattia,

SHERY Humpan LITATRASPORT) TARAKTS
ASSA DI £07m0R80 ‘
L COMMISSARID LiQiDATORE
. (As». Frcf;?)

Distinti saluti,

WY

—
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MITRANGOLO GIOVANNI 163043 4

A G E " T E LEEE T T Y L T Ry P tsssnvecea ....latr'ctﬂa ﬂo dichsvesnssvaanna T s.t*- no staseas ree
ARRETRAT APPLICAZIONETE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIC 1979
(fn vigore dal 1° gennafo 1979)
——
COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDI#ARLO RALATT 1A
st | STRAGRDINARI
. effatt. | gg. ind, foraz. || FESTIVD tnd. categ. |[straordinario
Coresanza | categor, | Aoy, || fortale |%aggloraz - %9, Jstraordinar
V| 4 %5 | )4
SR AN LR I W
Fobbrafot ] NS R ~ »ﬁ __________ e lL----—-—- -
________ Xp oK IS, R
| 1,450 =] 400 =| 100 =f1/38 =| 46 =] 484 x_ |r_x o X
33900 10800 | 4300 13816 | 190 )
= 4-00_:’:__ } = |
N\ /
\/
TOTALE ‘ TOTALE " TOTALE l TOTALE " TOTALE
E. .....'3-.@:.%.0.‘9...-.-. Ll J:"QI%‘@.I. J:Ihl@. l 6000109 LN ) Aﬂoé
CODICE CODICE CODICE CoDICE Copice
a? ..!.6.!... n° .16?. n® .].6.5. n® ..‘.??.. n°® ..l.‘.s.é....
~= APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE CONPETEMZE DI TAeveesansetotatarsattrcnranrastnnes
LYUFFICIC RETRIBUZIONI
1]

sdeapsdnanes Pasespsiotenanny
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-AMA'"“fAPS_“LL(E... L Lt e
‘ ' DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A,T.

I\Jl

| M,/??‘* S

‘E-_”Il sottoscritto Agente- ,.,tﬂ'ﬁf{éioaooeopoo
-,o,.,,.oo;c.q,b chiede che gi1i vengano accodate per 11 1979
4{4Q1?2a ~delle rimanenti ferie del 1978. ‘

) In fede ‘

R o . ~ FIRu
. Ta'ranto &gfdjj‘."fﬁz" - - eoo:Lkeeoco aooe oo‘ae‘{::oeo

. spett/le o S N

.—‘-._.. -.-r B e o e, -r—a-....l-n-.-'A—l..‘!

S



A MAT

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

Arretrati daf 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nh

QloJamm
acente: HITQmarncore  Bepaset
Scatti n...... Q’ .......... = Percent. B %
Aliquota media IRPEF 42,69 9
1630 W}
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo J LI %VV! o/ Paga Straord.
{
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GIUGNO e uensssristens s ssforssssssonisses frossssssssesssssssins s sisssmissssssmssssafassssssessssss s ssmssfussesssssssssssssss s
14/MA e e s sesi e srssne e asesssans e ssesesssennesssssmnsresreesenseesesns s seraans
A28 x[4hS 6100 | B3 x| 30 x|EhAg x| Bkl x
Differenze £. ./mj ........... = 23 = Q’ = %/‘ ervserme g /{ﬁﬂ(_ ...... A 6:)/" ....... EQ:
hOoo L AL L -
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/E' FHICIO RETRIBUZIONI



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TAHANTQ
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

ViﬁékwauAZﬁx§é%%é@@%- .............. ' All'agente
.%B/iad/a “ -.M .......... tz{'ﬁ’.ﬂ. ................... '.... . Sigr:mmom Gimm
: ‘%ar’i»' ..................... ' -e, P.C. (*)

SEDE

OGGETTO : Comunicazione,

-Riscontriamo la Vs/ domanda di-permesso retribuito .per
motivi scolastici, per comunicarVi l'accoglimento della stes
sa a norma della legge 20/5/1970, n°® 300,

Con l'occasione Vi significhiame 1l'obbligo da parte Vs/
di comunicare, anche verbalmente al Reparto di appartenenza

-—con-almeno #8 ore di-anticipo, -ogni qualvolta Vi -dovete -assen
_tare per sostenere gli esami, Cid allo scopo di mettere nelle
umigiiori condizioni 1'Ufficio preposto ai Turni di evidenzia
—re sul foglio giornaliero la Vs/ disponibilitd - -dal servizio,
Infine, Vi ricordiamo che per ltaccredito definitivo del
~§redetto permesso retributivo sotto il profilo contabile, & ne
cessario che a conclusione degli esami presentiate un attesta
‘40 della scuola ove deve essere specificato chiaramente i sin
goll giorni in cui avete sostenuto gli esami.
Gli Uffici turni cui questa & diretto per conoscenza so
no invitati a prenderne opportuna nota,

PDistinti saluti.
IL, CAPO SERVIZIO PERSONALE

(Enzo MANCO)

‘(#) = A11'Ufficio turni Sett,Movimento
- A11t'Ufficio turni Sett,0fficina

74700 Garunts, .21/ Eineno/978.......



SCUOLA MEDIA STATALE “MARIA PIA,,

Distretto n. 49

Via Dante, 121 74100 TARANTO Tel. 374474
N. di protocolio li 24-6 1978,
i Lio N.
Risposta al foglio N.____ . .. A
del
Allegati N.

ST o

T ‘ -
0OCETTOr —— NemTFelddp st ~RegCerti

Si certifica che il sig. Mitrangolo Giovanni,
nato a Manduria il 2-1-1949, ha sostenuto presso
gquesta Scuola, nel corrente anno scolastico, gli
esami di Stwto di Licenza NMedia.

I1 predetto ha sostenuto le prove di eaame
nei segg. giorni:

14 giugno 1978 prova di Italiano

15 " 1978 " " Matemativa
16 " 19786 W " Lingua Straniera
24 " 1978 oprove orali.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per

usoe lavoro.

i PHESWE

——



s SCUOLA MEDIA STATALE “MARIA PIA,,

Distretio n. 49

Via Dante, 121 74100 TARANTO Tel. 374474
N di protocollo u_13 giugno 19°78
Risposta al foglie N.____ . . __ .. Al
del
Allegati N,

ﬁgz...-..-u-w SRR N 5 Ty
I
]

ocerrro. % o4, N8N\ i mac Cack. |

54

L%?mt;:ee_:::.""‘::?‘:c:m;ﬂu-‘ ORI N e L Lo ]

Si certifica che il sig. Mitrangolo Giovamni, na
to a Manduria (Ta) il 2/1/1949, ha presentato istanza
per sostenere in questa chola,nel corrente anno sco-
lastico, in qualitd di Priyatista, gli esami di Stato
di Licenza Media.

I suddetti esami avraﬁno inizio il 14 giugno 78
e termineranno, presumibilmente, il 29 giugno.

Si rilaseia, a richiesta dell'interessato, per
uso amministrativo, e, comunque, per quegli usi per

i quali la legge non prescrive il bollo,

SEGEEXARXO
; léOSf 0 INEUJ }




Y

AMAT-TARANTO AT, DIRETTORE DI ESERCIZIO
12 CIU. 1878 DELL 'AMAT, :
Ne.22 59 Z4di Pror. S E.D 5 :
I : - AMAT-TARANTO
| 126U.1978
Oggetto: permesso scolastico (art.10 S.D.L.) rd."ﬁ.éﬁi{?:éf_di Prort.

I1 sottoscritto agente MITRANGOLO Giovanni,dovendo
sogtenere gli esami di licenza Media presso la scuola M. Fia,,
di Taranto,chiede a codesta spettfle.Direzione il permesso
retribuito a norma della legge 300 del 20/5/970 per il periodo
dal 14 al 28 Giugno Celle

Distinti saluti

i

Taranto,li 12/6/978
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4100 Gaano, & B_Gemnaio 1975

CASSA DI SOCCORSO Al Agente Mitrangola Giovanni
ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A s

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 e p. o.Ml Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
SIRGENTE
A-Capo~Servizio Amministrativo dell' A. M. A.T.
N. di protocolls 2 3/75 ------------ Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

cRispusla a M. dcf_ LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

atle Casse di Soccorso, non Vi serd corrisposto il sussidio di malattia dal 7/ 1/ 75

al__ 8/1/75.= .

Distinti saluti.

{'ENDA MURICIPALIZTATA AUTOTRASPORIE TARAR:V




12 /Giugno /1974

LL'Agonto
&33-‘J3’}W ' Sig. MITRANGOLO Giovanni

2yP.Co ( * )

“% SEDE

Ferie matrimoniali,.-

In riferimento alla Vs/del 11/6/7%,si dispone 1a
concessione dolle forie matrimoniali.

Pertanto la S.V, & invitata a produrre a questa Di
rezione di Esercizio entro ed non oltre il 6/8/7h i1 - certi

ficato di avvonuto matrimonio rilasciato dal Comune di Taranto.'
Distinti saluti.

AZIENDA MUICIPLIZIATA LUTCTTASPORTI - TERAY10

criotiore di Loreizio

(¥)~ AL Dircttore Alm/vo
Al Roparto lMovimonto
S EDE

M@ﬂ}FE.
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.. ASSUNZIONE.~

(*)= Ai:Direttorg Amm/vp

Do e .“6/Novembre/1973

u,‘ -.‘r.. v i s . - ‘ LLIAgen‘_be ‘ -
.Sig. MITRANGOLO Giovanni

é,p.c. (*) ' '

SEDE

'
i

Si comumica alla s V che comn effetto dal 14/Agosto/
1973 & assunta- in prova alle dipendenze di guesta Azienda
con la quallflca di autlata di linea’ cta,Da classe 7bis,ai
"sensi dell'art.13 dell'All,A. a1 R. D.L. 8/1/1931,n 148.-

Distlnti salut1. 'ﬁ'
L L e WIICE 1 AT AUTOTRASPORT! TARANTO.
L e L Qe TR D Dl ZSERCIZIO
‘ (Dr Hig, ANPOD _O ABBATANGELO]

Al Reparto Movimento
S.EDE
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' 725 Mov. Cf3

S ESTERD DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Ufficio del lavoro e della Massima QOecuparione di (74 ]
.. . .. UFFICIO pI _g;_ouocmsmo DI ... 7)4

- AIZ& Diffa ﬁ ” /4 /
" 29 ' ‘L Indu'?zzo

AIPI.N.A,IL ILN.A M. - LN P.8 '

o Bede B o M
it alla T numerica g aol ... 2% 6’ © 1943

i
b
1

Con :nfenmenfo a.I]a nc'hlesta e
g8l avviano i sot_tonota,t_l la.voratm:;.

=T, J Wum. Libretto |
{lavora COGNOME E NOME . 1"« l&vort.:)

o] F[Lf_m W«ow jadm« 7 . ﬁuﬁhm
f

Qualifica (1)- -

'.]Sritc - _ﬂ‘.

Q? dro -t 44.5' U L

. '?k i ’Pu ST o

Per |1 Tavoratori contraddistint] da asterisco\ll
bretto i Iawrn sard lrasmesso mpjena perverd :

Ut a5 Collocum: del Taago™di 6'ﬁgfﬂ'6.'"f 7]

* Atfivied. econnn‘:ifi:a delPagienda
o;
E-.

J ' (: 3 ﬁ " . . ‘
3; SNy A £
- ey i
o H . N
P ‘ " = -
£9506307) ‘Dich, 4% del 1970 - Tst: Poligt

Fa
s - . L - - o LN
"7 alle-condizioni e o C . :" " :},\r‘ _ ?t'i N\
K ) N ) . B ) . . T . . . ‘x’ﬁ v j‘-‘:

‘%ﬁﬁﬂn‘i Q"

i , - (tim’brn) . !

(1) Per' gll npprendlsti Andicare anmm i mestlera af lpprondsmenh. =

w
~ - . L

i’
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CiITTA DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI NASCITA

Il sotfoseritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune suddetto

CERTIFICA

-~
i
Serie _£J..__. N..__l_’}__ risulta che mnel

1 -_-'-17-.
giorno Q\J\/‘j&: ________________________ del mese di__ %JUJ\-J\M __________

o nat___4)_ in questo

Si rilaseis il presente a richiesta di parte per mso per il quale la legge mon

prescrive il bollo.
Manduria,.......... L7 N B ' -

TATO CIVILE
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o, CITTA” DI MANDURIA

@ PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI RESIDENZA

24@18 FUFFICIALE DI ANAGRAFE

CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione residente in questo Comune risulta

iscritta la persona sottoindicata:

PO Mitrangolo Giovanni
Manduple 2/1/1949 atto 027 Pl 8.4
mocoanioo
iperiz.dalla nasclte

enlibo
vie A.Cartasinogen¢ld

P hwe i idsiuai'ed

Si rilascia il presente certificato per ogni uso per il quale la legge

non presecrive il bollo.

Manduria, i ................. ‘g 5‘%50_1975

I, COMRILATORE
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"CITTA” DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATG DI CITTADINANZA ITALIANA

L’UFFICIALE DELLO STATO CILVILE

Dall'ispezione praticata ai registri dello Stato Civile e a quelli della

Ansgrafe

CERTIFICA
che il Sig. _.... j\'_k/‘ ........................... Q‘{ﬁ\N\/.\f.\/: _______________________

e residente in _.________._Z VWL AAN N e

E CITTADINDG ITALIAND
dzlla nascita

Si rilascia a richiesta di parte per uso per il quale la legge non pre-

scrive il bollo




CITTA’” DI MANDURIA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

94 71 IL SINDACO DEL COMUNE SUDDETTO
YUlio
CERTIFIiCA

che la persona sottoindicata, dalla data d’iscrizione in quest’Anagrafe
della popolazione residente ad oggi, ha sempre serbatc buona con=-

dotta morale e civile:

PéMitrangolo Giovannl
Handuria 27171949 atto n.27 P.1'S.A
maoaanioo

igoriz.dallo nagoite
onlibo

via A.Cartaginese.n,1%

Plds vl v wai's

Si rilascia il presente certificato per tutti gli usi per i quali la

legge non prescrive il bollo.

Manduria

IL COMPRILATORE

AVVERTENZE: La data d'iSecidibrs quest’ Anagrafe della popolazione residen-
te é indicata al quarto rigo nella parte riprodotta meccanograficamente.

Il presente certificato non é valido se non porta la firma del Compilatore e del
Sindaeo, il bollo dell’Ufficio ed il numero del registro certificati.



CASELLARIO GIUDIZIALE M

CERTIFICATO GENERALE

10579

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Al nome di MITRANGOLO GIOVANNI

nato il 2 GENNATIO I9ho in  MANDURTA

Provincia di TARANTO

sulla richiesta-di ©Sso MITRANGOLO

N s L _SEGRETARIO. [
et (dnfonio 1ACQUVEALIY
SR ‘u Y .




ex mod, 1029 SAN - Stagrame-Mapoli {150.000x2) 2.73

<

: oA AT
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUN! FANAY AN
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE I

della Sede di

E. N. P. I.

TARANTO 20771973 |

LTARANTO |

Num. accettazion® -t : N.fiﬂ!—’ﬁ 15 di Prot

Prot, N. ...

§§ L0 AMAT

Data 17 SET, 1973 - :

L |

]

Si comunica che il Sig. M l T R H MGO L O &*: O\FQJLI’M sottopos.to il . ’z 6 - ?' ?S’

s bo

d 1. -/{‘ QQ q quesg Istituto

Visita assunzionex Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

presso codesta Azienda [J

Igiene lavoro O - . .. lgiene lavoro 0
Silicosi g Visita periodica oo |

Visita accertamento idoneitd lavorativa [J

& risultato IDONEC SI:IIO E alle mansioni indicate aM‘ A I-Q—

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

Visite
specialistiche:

visitah/ es. in cicloplegia O

Oterino XCardtoIogo OO0 Neurologo O Ginecologo [1 Oculista cristalline [ fundus O

Dermateloge visita [1 prove allergologiche 1

Esami Audiometriaw Oscillografia O E.E G. [ Fonocardiogramma [J Reogramma [J
strumentali: Otovestib, Ve O ¢ ¢ o basale L' petabolismo basale O Prove spirometriche [
completo O dopo sforze O
Esami di Urine @/ Ac. tricloracetico J Porfirinuria [J Punteggiati basofili O V.E.5. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb [ Ematocrito [0  Piastrine O  T. Protrombina O . Prove emogeniche O
I .10 e e TO . 5.6.0.7.0
Azofglicemia 00  Colesterolemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [ S.G.P.T.00
Funzionalita epatica Takata L R.W.0O Proteina C O Ra test [ T.0.A. 5.0
completa [0

Piombemia ] Gruppo RH [ Es, feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [ Eritropgrﬁrine O
Esami Scopia torace [ Schermograﬂalw Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) O  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale [l Colecistografia 0 Colangiografia 1 Addome a vuoto 0 Urografia O

compisto [
cervicale O
. 18x24 OO - .
Cranio 0  Colonna dersale O Bacine O Arti < ‘ Clisma opaco O
. > 18x24 [O.
lombo-sacrale %’

- ...ﬂ .....................................................

LA DIVISIONE SANITARIA



Direzione Dit-tie~ " VBN
- oW
MANDURIA (Taranto)

PR

I, DIRETTORE DIDATTICO

Vieti gli atti di Ufficio

CERTIPFPICA

XXEXL che HITRANGOLO GIOVANNI, nato a landuria il

2 -1 -1949,frequentd presso la Scuola Eleméntare

statale di Manduria la classe quinta maschile Sez.l

nell'anno scolastico 1980 —61'e agli esami di prima

segssione consegul la licenza del corso elementare

superiore,rivortando i seguentli votis

RELIGIONE...O...................'SEX

EDUCAZIONE FISTCAeeeseoasacsasse o SEX

LINGUA ITALIANA.....D..I0|I.III-.SEX

ARTTIMETICA E GREOWMETRIA. o s eenanaaa SEX

STORTA GEOGRAFRTA SCTHENZR. aaoasasaB3EX

DISKHENQ REGTTAZTONE CANTO. o veasaaaSEX

ATTIVITA'WANUALT ¥ PRATPTOHK . o0 o oo SEX

Nanduria, 11 dicemhre 1972

IR ,;\‘37
SR,

i i

(Emilio If[aglj.one)

B e 2=
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| E.N.A.P.
L - - CENTRO CULTURALE *D. FAVALE”"

- ' IR o W G101a del Colle

" CORSOLIBERO DI DATTILOGRAFIA
S S e wdi ipo Addestramento S |
ATTESFATO | D
'. Co 's . ="1; " . di frequcnzg e profitto § ‘

silasciato al....... Sig. N MITRANGOLO..... STOVANNE i

ipat, 0. 3. Manduma . .. Ll e 2:...&@.1.1.11....@,1.9....1.9.49...: ..... i s CHE A SUPEFALO la prova d,efame fipale
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

L
v

1. II militare in c.0ngcdo illimitato continua ad appartetere alle FF. 'AA. e deve obbedienza a qualunque
ordine gli pervenga dalle Autorith Militari per cid ch?' riguarda 1 suoi doveri militari.

2. Il mlhtare una volta congedato, giunto a casa, deve p,'esentam senm indugio al Comune, per far apporre
11 visto del Capo dell Amministrazione comunale sul fof'ito di congedo,

a1 mlhtare in congedo deve notificare all'Autoritd M;,Ltare, tramite il Comune o tramite la stazione del-

I'Amma dei Carabmlen, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud fare

"tale notifica' sia nella localitd che abbandona sia inlguella nella quale va ad abitare.

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

5. Il militare in congedo deve custodire con ogni cura 1], fogho di congedo. Non allegare mai, alle domande,
lorlgma]e, ma una cop1a autenticata del foglio di conO‘edo.

8. Durante il .congedo il m:.htare pud liberamente espatmre. Deve, prima della partenza, fare all'Autorith Mi-
litare competente, tramite il Comune di residenza, “apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localitd
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inolire, giuntc all'estero, deve notificare al
Consolato italiane il proprio recapito. | i

7. In caso” di rimpatrio, e non pit tardi di 15 giomni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,

tramite il Comune di residenza. )

8. Il militare in”congedo che contragga infermiti o*imperfezioni che 1o. rendano non pit idonea al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all'Autority Militare, di essere sottéposto a ras-
segna. La domanda, in carta libera, dovri essere corredata dal foglio di congedo ﬂhm;tatc e da un certi-
" ficato medico attestante la infermiti o le imperfezioni accusate.,_

9. 11 militare in congedo deve aderire alle richieste el Autoritd Mlhtare cirea la compilazione di fogh-nohne
necessari per la sistemazione della propria posizione matricolare ¢ caratteristica.

.

R

10. Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un preavvise personale di destinazione, col quale

FAutoritd Militare gli comunica il recapito cui dovra presentarsi in case di richiamo alle armi,

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non & un ordine di richinmo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi serupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra l'altro, in caso d’espatrio, dovrd restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella Jocalith di residenza, oppure alla locale Stazione CC, .

11. L’ordine di richiamo alle armi pud’essere diramato dall’{\utor-it:l Militare a mezzo di:’
— manifesto: in tal caso il militare é'l;e ha Ticeviito un preavviso personale di colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsi-al reparto indicato nel Preavviso stesso;
— comunicazione individuale (cartoling precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto .che &
indicato sulla comunicazione stessa.

12, Il militare richiamato alle armi deve presentarsi el reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
o di un decumento di riconoscimento rilasciate dal Comune. Non presentand051 sard denunciate per di-
serzione,

13. 11 foglic matricolare costituisce 'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.




