K . Mod. ETO2/P
AT ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: CASULA EUGENIO

Nato il 9/1/1951 a TARANTO
Abitante in  TARANTO ‘ C.AP. 74029
Via S.FRANCESCO - CITTA' VECCHIA N°® 22
CODICE FISCALE N° CSLGNES1A02L049A
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell’assunzione AUTISTA DI LINEA
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 14/8M1973 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 14/08/1973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2009
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 et e 1 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA :
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gii ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIAIN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA i SOl
PENSIONE
1)
2)
3)
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+QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA ivello ecanomico DECORRENZA QUALIFICA ivello economico
14/08/1973 AUTISTA DI LINEA 01/02/2002 OPERAT. DI ESERCIZIO 183
CONDUCENTE DI
01/01/1978 LINEA 7
CONDUCENTE DI
01/01/1989 LINEA [+
AGENTE DI
01/01/1992 MOVIMENTO 5
01/01/2001 DPERAT. Dl ESERCIZIq 175

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

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livelio economico anteriore a quelle goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 888 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUi E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

'‘QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti 13%- 14. es ¢ Elementi Altri Compenso
. mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti la dello hon straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 124 esclusi . . . ...| anchese | modelio ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabil .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod. ET 8 col, 9mod ET 8 col. 10 mod ET B col. 11 mod.ET & col. 12 mod. ET 8
1Mi/2007 31M2/2007 | € 22.088,84 | € 3.699,60 | € 1.007,56 € - € 26.796,00
111/2008 3112/2008 | € 22523,88 | € 3.753,98 | € 4.73214 € - € 31.010,00
1/1j2009 | 311212009 | € 23.025,80 | € 3.87946 | € 6.140,74 € - € 33.046,00
. AM.A. g.p.a.
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*QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VAT19NU24 H

1) la retribuzione pensionabiie riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
{ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leace N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.025,80
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali . € 3.879,46

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n® 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 4.752,18

e)

TOTALE € 31.657,44
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.140,74 ;

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

percepiti nel periocdo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40% = € 4.75218 ;

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

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

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

rivestito.
rerante: e Firma del Titolare d&li{Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappriisdntante
AMAT Sp.a.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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‘QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VAT19NU24

1)} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/1997  al 3112/1997
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.081,38

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.919,60

d) elementi accessori della refribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la dafa di esonero . € 235,40

[y

e)

TOTALE € 16.236,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economiceo 5 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 1993 per il periodo dal 1/4/1998 al 31/12/1998 )
ammontano complessivamente a € 235,40 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 270 | 360 = € 3.564,13 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5§ lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lLN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolare Hell\Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapplesgptante
AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovamii MATICHECCHIA
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‘QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VAT19NU24 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999  al 31121999
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.579,56

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.919,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 573,32

e)

TOTALE € 21.072,47
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999 )
ammontano complessivamente a € 573,32 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 360 [ 360 = € 4.752,18 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 I f.AZienda .
Timbro dell'azienda legale rappl ntante
AMAT Spa.
IL DIRETTORE GENERALE

ing. Giovanni MATICHECC Hid
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“QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale [.LN.P.S. VAT19NU24 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000  al 3112/2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed ¢ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 11.215,80

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.919,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
B89/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.616,26

e)

TOTALE € 17.751,66

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

al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000

ammonfano complessivamente a € 3.616,26 ;

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

percepiti nel periodo dal 11172007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 360 [ 360 = € 4.752,18 ;

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

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

Tarante: 1izzme Firma del Titolgre dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rahpresentante
AMLAT. Spa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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*QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente CASULA EUGENIO nato il 8/1/1951

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. VATT9NU24 ;

1) [a retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31M12/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabeila, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.152,07

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

iegislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.073,05

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.155,64

e)

TOTALE € 25.380,76

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

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 8
aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001 )

ammontanc complessivamente a € 4.155,64 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 11.880,44
x40% = € 475218 X 360 |/ 360 = £ 4.752,18 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010

: Firma del Titolari\dell'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale radfresentante
AMAT Spa.
|L, DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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*QUADRO 7

Allegato: E ANno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. VAT19NU24 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d},-della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.912,38

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

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali c aziendali o ratei relativi € 3.162,10

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 538,52

e)

TOTALE € 22.613,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 3111212002
ammontano complessivamente a € 538,52 ;

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

percepiti nel periodo dal 11112007 al 31/12/2009 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= £ 475218 X 360 ] 360 = € 4.752,18

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

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titol dell’'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale riggpresentante

AMAT Spa.

IL DIRETTORE GENERALE:
Ing. Giovami MATICHECCHIA
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*QUADRC 7

Allegato: F Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

deil’Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO " codice individuale I.N.P.S. VAT19NU24

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31/12/2003
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.035,36

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.172,56

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonere € 4.479,08

e)

TOTALE € 26.687,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontanc complessivamente a € 4.479,08 :

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40% = € 475218 X 360 | 380 = € 4.75218 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cuj agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Tito}ard dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale resentante
AMAT Spa.
1L DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanrd MATICHECCHIA
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*QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell’Agente CASULA EUGENIO nato il 9/11951

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. VAT19NU24 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.841,54

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.321,04

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.727,42

e)

TOTALE € 25.890,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodicl di anzianita,
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 2,727,42 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 311122009 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 360 [ 360 = € 4.752,18 ;

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

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

Tarante, 11/2/2010 Firma del Titokar dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale resentante

AMAT 8.p.a.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing, Giovanni MATICHECCHIA

-V
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*QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante del'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incompiete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue reiativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. VAT19NU24 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legae N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.794,19

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.504,04

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.752,18

e)

TOTALE € 29.050,41

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

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'annc 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005

ammontano complessivamente a € 4.902,77 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimj 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40% = £ 475218 X 360 | 360 = € 4.7562,18 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET3 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolars Yell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale ragpresentante

AMAT Spa.
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHI
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*QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'lAgente CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale I.LN.P.S. VAT19NU24 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006 al 31/12/2006
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.326,20

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.560,02

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla’lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4,752,18

e)

TOTALE € 29.638,40

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

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 delta L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/20086 al 31/12/2006 s

ammontano complessivamente a € 6.524,78 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 360 [ 360 = € 4.752,18 ;

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

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

faranto 111272010 Firma del Titol dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale r esentante
AMAT. Spa.
1L DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovani MATICHECCHIA
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*QUADRO 7

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

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

dell'Agente  CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951

a TARANTO codice individuale 1.LN.P.S. VAT19NU24 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 __ al 31/M12/2007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli a\umenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.088,84

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

. €) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.699,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.007,56

e)

TOTALE € 26.796,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed @ comprensiva dj N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 )

ammontano complessivamente a € 1.007,56 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
. X40% = € 4.752,18 X 360 ! 30 = € 4.752,18 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titolape dell'Azienda o del
Timhro dell'azienda legale ragpresentante

AMAT.Spa.
[L DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATIC HECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente CASULA EUGENIO nato il 8/1/1951

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. VAT19NU24

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 3111212008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, iett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22,523,588

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.753,98

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dy L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.732,14

e)

TOTALE € 31.010,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 ,
ammontano complessivamente a € 4.732,14 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 11.880,44
x40%= € 475218 X 360 | 360 = € 4.752,18 ;

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

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

Taranto, 11/2/2010 Firma del Titolard Yieli'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapfyesentante
AMAT 848
IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanwi MATICHECCHIA
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" QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente  CASULA EUGENIO nato il 9/1/1951
a TARANTO codice individuale LLN.P,S. VAT19NU24 ;
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodc dal 01/01/2009  al 3112/209

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.025,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.879,46

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.752,18

e)

TOTALE € 31.657,44
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 3]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 3112/209 ,

ammontano compiessivamente a £ 6.140,74 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2009 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 11.880,44
X40% = € 475218 X 360 [ 360 = € 4.752,18

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 iett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S5. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parcla;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET3 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 11/2/2010

Firma del Titol dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legaler. resentante

ARLAT Zna.
IL DIRETTORE GENERALR
Ing. Giovanni MATICHECCHI)
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CASULA EUGENIO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . . .
+Scatti | 12814 IR Ind. | Ind. |Agente] Lav Str.da Altri Emol. | Straordin. | - )0
Mese |Anno . Mensilita X ) ; . " | Nott. | Festivita " | varie| TOTALE |{Non pens.)| Occasion.| -
+ Conting. Voci| Turno| Pres.| Unico | Dom. turno R
2009 23.025,80] 3.879,46 6.140,74 33.046,00
+ 2008 22.523,88] 3.753,98 4.73214 31.010,00
2007 22.088,84| 3.699,60 1.007,56 26.796,00
2006 21.326,20] 3.560,02 6.524,78 31.411,00
2005 20.794,19] 3.504,04 4.902,77 29.201,00
2004 19.841,54] 3.321,04 2.727,42 25.890,00
2003 19.035,36] 3.172,56 4.479,08 26.687,00
2002 18.912,38] 3.162,10 538,52 22.613,00
2001 18.152,07| 3.073,05 4.155,64 25.380,76
2000 11.215,80| 2.919,60 3.616,26 17.761,66
1999 17.579,66| 2.919,60 573,32 21.072,47
1998 13.081,38| 2.919,60 235,40 16.236,37
Ultimi 12 Mesi 23.025,80( 3.879,46 6.140,74 0,00 0,00| 33.046,00
Ultimi 36 Mesi 67.638,52| 11.333,04 11.880,44 40% ==> 4.752,18 0,00 0,00| 90.852,00




ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

Mod. ETO2/P

AZIENDA: AMAT SpA VATA9IIL (7
AGENTE: @,}guut EVESHW
Nato il _qu ol ({51 a AR ba
Abitante in  J AL A0 CAP. VHile
via & Peancessee - @' beckm N 42

CODICE FISCALE N° Csi ANY 3140900454

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione A‘f/ siA M Lincs 7
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruoio il J’ft-ﬂzﬁ “arg Passato nella categoria di ruolo il
| iscritto al fondo di previdenza il Ultimo giorno lavorativo effettivo
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quelia di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO [
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Glomi
[C] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(I?er la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a terga)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSICNE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTQ ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO NOGARE S -
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE DICARE SE TRATTAS! D
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e Qo O
PENSIONE
1) '
2)
3)
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QUADRO 5 SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA QUALIFICA ‘ff’::l?::ioﬁ':;fs: DECORRENZA QUALIFICA ??:::?::20‘:::15.2:
- of. I3 Welisla 4 Lt OI-8(- Zeot | OAk. i $%, ,éfﬂff'- 172
oi-pi- Wt DohEia hnh  F5 Lo | |ojoz 2ot |ofe. m St S M3
c.of- it (‘%/(Me&rrf i b= by
Dioi-itiz s 3 | e L.

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

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all*atto del'esonero:

Delihera n®

del

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

Delibera n® del
QUADRO & RETRIBUZION] ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART, 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) teft. d) Jett. f) lett. e}
Retribuzione di
tabelia, A A ‘
PERIODO aumenti |10 "14% @ Eloment Altri Compenso
C oo mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti ia dello o straordinario| (Colonna 13 del
. ' 124 esclusi . . : ..| anchese | modelloET8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
- accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8

col. 9 mod ET 8

col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8

col: 12 mod. ET B
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Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIC
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AQSL049A
8/0;/2010 Eﬁa;pg[lSSS-A-lzllgsabj 270 234 39
PAGAIBASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.S0OST. CCNLl : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.TI.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTL : 26,938 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.82%
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 1CG.¢00C
Totale 2.836.564
I_COD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, ! % !\____DATO_BASE____!___ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN, ! 270,00 ! 1 94.552,13 ! ! 25.329.076 !
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 ! 1 1 400.000,00 ! ! 400.000 !
! 70 | TREDICESIMA H 12,00 1! H 236,380,331 1 2.836.564 !
{ 71 | QUATTCRDICESIMA 1 12,00 | 1 234.713,67 ! ! 2.816.564 !
[ 157 | INFORTUNIO C/AZIENDA ! 1 ! 540.680,00 ! H 540.580 !
! 212 | INFORTUNIO CARENZA H 3,00 ! 60,00 H 56.731,27 1 H 170.194 t
t 230 | INFORTUNIOQ C/INAIL ! ! ! 595.944,00 ! H 1.986.480 !
f 240 ! GIORNI INFORTUNIQ ! 20,00 1 1 ! ! !
{ 250 | ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! 1 H 396.000,00 1! 1§ 396.000 !
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. ! H H 1 ! 1
I 256 | MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! ! 125.609,00 ! t 188.413 |
t 265 | DIFF.ANF DM 05/98 ! ! ! 216.000,00 ! ! 216.000 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 3,00 ! 1 14.546,48 1 ! 43.639 !
{ 364 | BCTTCSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! ‘ 14.546,48 | 29.092 [ I
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 H 1 230.600,00 ! H 230.600 1
!t 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 900.000,00 ! 900,000 ! !
! 521 [ SER. F. IM. ASS.NI 3 ! ! 47.25C,00 ! 47.250 | L
! 531 ! RIPCSI GODUTI ! 41,00 ! ! ! 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 | ! ! ! 1
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 1 i ! ! |
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 7,00 ! ! ! ! H
! B16 ! RIMB.CTR STR.86/88 L ! 1 58.860,00 ! i 58,880 I
! B17 ! CONG.RIM.CTR ST.86/8 ! ! I 58.860,00 | 58.860 ! !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 23,50 | | ! ! |
I Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenukte | Totale competenze!
L TARANTO ! 21.276.310 L 53.133,389 !

l ! Segue su nuovo feoglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360 115260 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00,00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 171951 14/ 8/1973 CSLGNES1A05LQ45A
8/02/2010 Da 04/1998 A 12/1998 270 234 39
PAGH BRASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : F4.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOS5T. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAB,AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2,.836.564
1_coD._| DESCRIZIONE !__ ORE/GG__ ! % | DATO BASE___!_ __ RITENUTE !____COMPETENZE___ !
I* g5 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 0,24 1 ! 16.851,22 1 4.044 1 !
!*101 ! LAVORD DOMENICALE ! 19,00 ! 1 11.250,00 ! ! 213.750 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 146,50 1 1 1.000,00 1 ! 146.500 1
{*11¢ | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 805,98 | 20,00 1 3.370,24 | ! 2.678.173 !
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 77,28 1 10,00 ! 17.878,22 | ! 1.381.627 !
I*113 | STRAQR.FESTIVDO 20% ! 0,50 ! 20,00 1 19,503,581 | ! 9.752 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% I 6,50 {+ 20,00 L 19.503,51 | I 126.773 !
[*125 | IND. AGENTE UNICO H 982,68 | 1 600,00 1 ! E89.608 !
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 31,50 ! 1 125.608,66 ! ! 31.988.482 t
%245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIC I 23,00 ¢ ! 94.552,13 ! 2.174.699 | 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA l 33,00 ! ! 94,552,133 1} 3.083.555 | 1
1%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 4 146,50 ! ! 4.386,00 ! ! 642,549 1
1#g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF L 11,67 ! 1 94.552,13 ! 1.103.423 | !
—-—-—- R Frmmmmmm e m e e mmm——mmmm L e LR L R L L LT +
! ! IMPCNIBILE INAIL 1 i I 31.438.000 ! ! !
! ! IMPCN. INPS TARANTO ! t I 31.438.000 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 11,21%0 ! 31.438.000 ! 3.527.029 ! 1
t { SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 23.807.234 ! 238.073 ! !
t ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! i 2.970.000 | |
! ! Eurotassa rimborsata ) 1 1 103.508 ! 1 62.105 L
! | Tot. rit. sociali ! ! 1 3.527.025 ! 1 !
L I Imponibile Fizcale ! 1 1 34.426.674 ! L !
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 8.219.850 ! 1 !
| Note Acc. c.C. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!l
3 TARANTO 1 21.276.310 1 53.133.38% ]
! ! Segue su nuove foglio




Q“

Posizione I.N.P.S. :
Ditta

7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1981 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L045A
8/02/2010 Da 04/1998 R 12/1998 270 234 39
PAGH BASE : 1.138.018 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.80ST.ULT.SCATTL : 26.9238 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829%9
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% 0 6% 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.836.564

{_coD._1 DESCRIZIONE t__ ORE/GG_ ' % I___ DATO_BASE___ ! RITENUTE !___ COMPETENZE __ !
! | Detrazioni fiscali ! ! { 1.785.248 ; ! 1
! I Rit. Fis. mese netta ! l 1 ! 6.434.602 !
i | Imponib. fisc.AA.PP. ! L 1 58.860 1 H 1
1 | Rit.Fisg.lorda AA.PP. ! 1 I 14,827 1 ! H
1 ! Rit.Fis. arretrati ! ! 25,1900 ! 58.860 ! 14.827 ! !
i { Imponibile fisc.anno ! 1 1 44.219.707 1 ! !
| ! Rit.Fis. lerda annua t ! 1 11.513.602 ! l !
1 1 Cong. detrazicni ' 1 1 2.819.552 ! t !
1 | Rit.Fis. netta annua H 1 ! 8.694.050 ! f !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 8.224.293 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic L 1 ! L 459.757 ¢ !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 1 i 4 5.021.000 H
1 ! ANF - Cod. tab. 14 ! 208,00 1 ! 45.986,000 ! 4 31.060.000 !
! ! Add.Regicne Rit.Fig. t 1 3 ! 221.099 ! !
temm—-- LR et ittt D et Ammmmemmeaa e e TP B e L LT e meme oo +
1(*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
P D R e e e e e T E L LT e +
| Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARANTO 1 21.276.310 H 53.133.389 !
! ' NETTQO IN BUSTA 1
1 ! Bxr,Precedente | Arr.Attuale ! 31.857.000 1
I 3 7.382 1 7.3063 ! {Euro 16.452,76) 1
! Ferie ! Festivita" 1 Permessi !
1 Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue ! Spettanti Gedute Residue !
1 ] ! 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/97 ' !
! 2.115.545 | o 1 0 1 Q ! 39.413.877 ¢ ot
! Figli IConiuge 1Altre pers. |

1.008.000! 961.552!

850.000




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area 4i Taranto SpA
Dipendente
0000116360Y 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04,902,12.01.00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1ACGSLO49A
8/02/2010 [BF 03/1999 A 12/1899§ 360 312 52
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.27% SCATTY ANZIBNITA' H 311.404
TRATT.S0ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100,050 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAR.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. 10C.000
Totale 2.836.564
!_COD._! DESCRIZIONE I|__ORE/GG____ ! % | DATO BASE____!___ RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
H 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. L 360,00 ! H 94.552,13 ! ! 34.038.768 H
{ 24 ! CONG.TANTUM CIA 98 1 ! ! 934.870,00 ! 934.870 | !
! 25 ! UNA TANTUM C.I.A. 98 i ! ! 1.860,%60,00 ! I 1.850.960 !
! 70 ! TREDICESIMA l . 12,00 ! ! 236.380,33 ! 1 2.836.564 1
! 71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! ! 234.713,67 ! H 2.816.564 !
{ 230 ! INFORTUNIO C/INAIL 1 ! ! 145.260,00 ! I 145.260 4
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. 1 ! 1 3596.000,00 1 1 356.000 1
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 3 ! ! L ! 1
{ 256 ! MALATTIA CARENZA ! ! 1 128.068,00 ! L 1
! 257 ! R/PAGA MAL/INF INES ! ! ! 145.260,00 ! 145,260 | 1
! 323 ! FIG.MATURATC TFR I 13,50 ! t 3.357.643,00 ! I ( 45.228,180) !
1 327 ! ANTICIP.STRACR.TFR ! ! ! 3.357.643,00 ! l 3.357.643 1
! 345 ! FIG.MATURATO TFR 99 l 13,50 ! ! 127.942,00 ! t( 1.727.217) !
1 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTG FAM L 1,00 ! ! 14.546,48 ! 14.546 ! 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLC AZ 1 ! ! 35.000,00 1 35.000 1 !
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI I ! ! 232.330,00 ! l 232.330 4
! 502 ! ANDSAI - ROMA l ! ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 I 4
1 521 ! SER. F. IM. A8SS.NI ! ! i 63.000,00 1 63.000 ! !
1 531 ! RIPCSI GODUTI 1 53,00 ! ! ! ! 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE L 4,00 ! 1 ! 4 H
! 534 | CONGEDC PER LUTTO ! 4,00 | ! ! I H
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG i 7,00 ! ! L ! 1
!* 31} ! FERIE GODUTE 1 38,00 ! 1 ! ! !
(*101 | LAVORCO DOMENICALE ! 27,00 ! 1 11.250,00 1 H 303.750 !
! Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A, | Totale ritenute 1| Totale competenze!
1 TARANTO 1 28.789.799 ! 67.901.606 !

!

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacecio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

i Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente !

0000116360% 116360 CASULA EUGENIQ

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.,12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A0SL049A

8/02/2010 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGR BASE H 1.138,015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SO8ST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 26.938 MIN.TAE.AL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.836.564

!_CcoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG___ 1I___ % ! DATO BASE !  RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
I*163 ! INDENNITA' DI TURNO 1 186,00 ! l 1.000,00 ! ! 186.000 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 1045,00 | 20,00 ' 3.370,24 1 ! 3.521.902 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 92,17 ! 10,00 1 17.878,22 1 ! 1.647.837 !
1%113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 4,07 |+ 20,00 ! 19.503,51 ! ! 79.380 t
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,66 ! 20,00 13 19.503,51 ! ! 890.531 !
1*12% | IND. AGENTE UNICO ! 1239,15 1t ! 600,00 ! 1 743.490 i
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR t 1,41 ¢ 10,00 { 17.878,22 ! 1 25,208 I
1*#175 1 STR.FESTIVC 20% TFR ! 0,66 { 20,00 ! 19.503,51 ! 1 12.872 3
1#211 | MALATTIA C/INPS 1 75,00 ! ! 128.068,00 ! ! 9.562.751 3
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 75,00 ! ! 54.552,13 ! 7.091.410 ! L
1*421 !} PREMIC GG. PRCDUTT. l 186,00 ! 1 4.386,00 ! 1 815.796 !
1*#829 ! DET.CGG :3/14 MAL.INF i 12,50 I ! 94,552,13 ! 1.181.%02 ! 1
+---— - D et LT o mmmmmmmmm e D Fmemmmmm e E L P R R +
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL ! ! 1 40.802.000 1 ! !
H 6 ! IMPCN. INPS TARANTO 1 1 1 40.802.000 ! ! !
! 65 [ CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! ! 11,2150 ! 40.802.000 1 4.577.576 ! !
! ! SINDACATQ 2 t 1 1,0000 @ 30.300.116 l 303.002 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! 1 H H 128.942 ! !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! 1 H 1 3.960,000 ! 1
l | Rit.sociali arretr. ! H 1 105.867 ! H !
I I Tot. rit. sociali 1 ! H 4.577.576 1 ! !
! | Imponibile Fiscale | ! ! 44.968.722 ! ! l
l | Rit. Fis. meze lorda 1 H ! 10.762.848 1 ! 1

| Note Ace, c¢.¢. n.:

15242.03

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TARANTO

| Totale ritenute
H 28.789.799

!

Totale competenze!
67.201.606 1

! Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Sph

Dipendente

0000116360% 116360 CASULA EUGENIC

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 a/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L049A

8/02/2010 Da 01/199% A 12/199% 360 a1z 52
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIBRNITA' : 311.404
TRATT.SO0ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA = 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT,.808T.ULT.SCATTI 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. H 100,000
Totale 2.836.564

!_CoD._! DESCRIZIONE I___ ORE/GG ! % ! DATO_BASE___1___ RITENUTE ! COMPETENZE __ !
! ! Detrazioni fiscali ! ! t 2.451.222 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! ! 8.311.626 ! 1
! ! Imponib. fisc.AA.PP. | ! ! 820.223 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP, I ! ! 209.321 H ! !
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 25,5200 ! 820.223 ! 209.321 ! !
! ! Imponibile fisec.anno 1 ! ! 44.968.722 1 ' |
1 | Rit.Fig. lorda annua ! ! ! 11.764.522 ! ! 1
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.819.552 ! I !
1 ! Rit.Fis. netta annua | ©ot ! B8.944.970 ! 1 !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 8.311.626 ! ! 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! t 633.344 1 1
1 ! Impon. Addizionale | t ! 44.968.722 ! 1 !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,5000 ! 224,844 ! ! !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 ' 00,2000 ! 89.937 ! ! H
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 829.987 ! I |
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich H ! t 1 3 275.600 !
! ! Tfr deduzione totale 1 ! ! 15.500.000 1 L !
! ! Tfr impon./ritc.fisc. 1 ! 18,5000 ¢ 5.937.364 H t !
! ! ANF - Cod. tab. 14 H 286,00 1 l 44.786.000 ! f 4.153,000 L
- o e e e  m m m m mmmm e —— = T EmE - Frmm - e il Lk et R kbl +
1(*) Elementi wvariabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
tomm D L e L L LR o mmm e mmm e +mmmmmmmmm B R e e o mmmm e +
| Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale rigenute ! Totale competenze!
1 TARANTO H 28.789.799 1 67.901.606 H
! H NETTO IN BUSTA 1
! ! hrr.Precedente ! Arr.Attuale ! 39.112.000 !
! ! 7.678 ! 7.871 H (Euro 20.199,67) 1
f Ferie 1 Festivita® ! Permess.i !
1 Spettanti Godute Regidue 1gpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
4 ] ! !
| Accant.TFR | Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR AL 31/12/958 ! !
l 6.743.793 ¢ 1 o ! 0 1 43.300.087 1 0!

Figli I Coniuge

1.008.000! 9€1.5521

!Altre pers.

850,000




:‘g;{g:
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME a5 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AOSLO4SA
8/02/2010 wi 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S0ST. CCNL 3 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SO0S8T. C.I.A. 106.050 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79%9 284.829
EL,DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000
'

Totale 2.836.564
1_COoD._t DESCRIZIONE ! ORE/GG N ) !__  DATO BASE___ ! RITENUTE |____COMPETENZE___ |
1 1l | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 1 94.552,13 ! ! 34.,038.768 1
1 26 | UNA TANTUM C.I.A. 99 ! ! ! 521.482,00 ! 1 921.482 !
I 30 | REC.UNATANTUM CIA 59 ! ! H 181.105,00 !¢ 181.105 1! !
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! : 236.380,33 ! 1 2.B36.564 1
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ¢ ! 234.713,67 ! ] 2.816.564 1
{ 92 | ARR.STRAOR.FERIALE H ! ! 6.256,00 ! 1 6.256 !
1 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% H ! 4 135,00 ! ! 135 1
! 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. ! l 1 20.809,00 ! ! 20.809 H
! 166 | CONG.IND.VEND.BIGLIE ! ! ! 21.014,00 ! 21.014 ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA H 3,00 ! 1 110.728,00 ! ! 348.043 !
! 275 ! 1™ UNA TANTUM 98/00 H ! 1 700.000,00 ¢ ! 700.000 !
! 276 I 1™ UNA TANTUM 98/00 ! L 1 133,300,00 ! H 133.300 !
! 278 | 1°"UNA TANTUM MAL98/0 ! L ! 115.000,00 | ! 115.000 !
! 280 | CONG.UNA TANTUM MAT.. ! 1 3 115.000,00 ! 115.000 ! !
1 281 | 27 UNA TANTUM 98/00 ! 1 ! 600.556,00 1 ‘ ! 600.556 !
1 282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 ! 1 1 117.844,00 ! ! 117.844 H
! 283 | 27UNA TANTUM MAL98/0 ! ! 1 99.444,00 ! H 99.444 1
1 284 | 27UNA TANTUM MALS98/0 ! ! ! 15.556,00 ! ! 15.556 !
1 355 ! QORE ASSEM.FUCRI SERV i 4,00 ! ! 14.546,48 | H 58.186 !
1 363 | BOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 4 4,00 ! 1 14.546,48 | 58,186 ! 1
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ‘ H 60.000,00 ! 60.000 ! ]
1 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI I ! ! 295.700,00 ¢ ! 295.700 1
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 1.200.000,00 ! 1.200.000 ! 1
1 521 | SER. F. IM. ASS.NI l ! ! 57.750,00 ! 57.750 | !
! Note Acc. €.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. |l Totale Titenute | Totale competenzel
! TARANTO 1 32.677.403 1 £8.238.236 !

l L Segue su nuovo foglio




“

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

!
1

TARANTO

1 32.677.403

68.238.236

1 Segue su nuovo foglio

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360% 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.,00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLONES1AQ9L045A

8/02/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT,.SCST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SCGST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.9000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.836.564

1_CoD._! DESCRIZIONE !\___ ORE/GG___ ! |____DATO_BASE___ !___ RITENUTE |___ COMPETENZE__
1 527 | RINNOVO PATENTE I 4 ! 83.600,00 ! ! 83.600
{ 831 ! RIPQSI GODUTI 1 42,00 I B ! 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE H 4,00 ! B ! 1
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! L ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 1,00 ¢ 1 ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 1 l 4 !
i* 31 | FERIE GODUTE ! 24,00 ! ! 3 !
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 16,00 1! 1 11.280,00 ! B 180,000
1*103 | INDENNITA' DI TURNO H 159,00 ! 1.000,00 ! l 159.000
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t BBE,9% ! 20,00 ! 3.370,24 ! 1 2.996.010
I*121 | REC.ORE FEST.INFRAS. ! 0,66 ! 20,00 ! 1¢.503,51 ! 12.872 |
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% i 26,00 ! 20,00 ! 19.803,51 ! l 507,092
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 956,74 | ! 600,00 ! ! 574.044
1%*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ! 135.842,00 ! ! 139.842
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 331,65 ! 1 ! 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 77,48 ! 10,00 ! 17.878,22 ! 3 1.385.205
t*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,25 | 20,00 1 19.503,51 ! 1 4.878
!1*211 | MALATTIA C/INES ! 131,00 ! 1 110.728,00 ! 1 15.870.986
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 134,00 | ! 94.552,13 | 12.669.986 |
f*42] | PREMIO GG. PRODUTT. ! 155,00 ! 1 4.386,00 ! 1 697.374
Il*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 22,33 ! ! 94.552,13 ! 2.111.349 |
$o————- e m e, e E s e —— Fommme e e - ——— o e e bl e
13 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 34.372.000 1 1
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO H H ! 34.372.000 ! !
! Note Acc., c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!



Posizicne I.N.P.5. :
Ditta
1 -

Dipendente

8/02/2010

0000116360\ 116360 CASULA

Codifica INPS : 1

20 - 71021230/20

Da 01/2000 A 12/2000
PARGA BRASE : 1.138.015
TRATT.S0ST. CCNL :

TRATT. SOST. C.I.A. :
EL.DIST. DELLA RETR. :

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Azienda per la Mobilita' nell'Area i Taranto SpA

EUGENIO
AGENTE DI MOVIME 05
14/ 8/1973
CONTINGENZA

COMP. ACC. UKIFICATE
TRAT.SOST.ULT.SCATTI
INCIDENZA 5% © 6%

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

CSLGNES1A09L049A

1.026.279

53

H 311.404
H 35.513
H 284.829
H 100.000

2.836.564

U

DESCRIZICNE

CONTRIBUTO F.P.L.D.
SINDACATO 2

BUONO ACQUISTO CIRCO
ANDSAI QUOTA PRESTIT
Rit.sociali arretr.
Tot. rit. scciali
Imponibile Fiscale
Rit. Fis. mese lorda
Detrazioni fiscali
Rit. Fis. mese netta
Bonus fiscale 2000
Imponib. fisc.AAn.PP.
Rit.Fis.lorda AA.PP.
Rit.Fis. arretrati
Imponibile fisc.anno
Rit.Fis. lorda annua
Cong. detrazioni
Rit.Fis. netta annua
Rit.Fis. gia' pagata
Rit.Fis. conguaglio
Impon. Addizionale
Add.Reg.Fissa dovuta
Add.Com.Var. dovuta

1 ! 26,0900

SCATTI ANZIANITA'
74.724 INDENNITA' DI MENSA
26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79%
11.741 T.D.R.
Totale
!|___ DATO_BASE____!__ RITENUTE

34,372,000 ! 3.055.669

30.300.116 ! 303.002

! 180,000

1 3.030.000
197.529 !
3.055.6869 1
45.612.393 1
10.995.188 i
2.557.889 !

| 8.437.299
!
1.958.949 1
51:.089 !

1.958.949 1 511.08%
45.612.393 1
11.480.152 H
3.035.552 !
8.444.600 !
8.087.299 !

H 357.301
45.612.393 !
410.512 !
182.450 !

! COMPETENZE !

! 350.000 !

Note Acc. c.c. n.: 15242.03

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TARANTO

| Totale ritenute
! 32.677.403

I Totale competenzel
H 68.238.236 1

1 Seque su nuovo foglio



Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

DD00116360Y 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01,00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 871973 CSLGNESLAOOLO49A
8/02/2010 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA 3 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404

TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SCST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.823

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.836.564

lI_Cop._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG H % H DATC_BASE ! RITENUTE L CCMPETENZE

1 | Add.Reg. rata pagata 1 ! ! | 224.844 | !

1 ! Add.Com. rata pagata 1 H ! 1 89.937 1! !

1 | Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 ! 1 ! 150.000 !

1 | ANF - Cod. tab. 17 1 312,0¢0 ! ! 44,969.000 ! 1 2.016.000 1

! | Addiz.Reg.da versare ! ! ! ! 1.000 1 !

$------ R e e e b - e et o m———— Fmmmmmm—m e m———— +

1{*) Elementl variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1

Fmmm——- B iR el L L R R e Fom e, P ————— Frm e Fommm e, - L e b L +

! Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

! TARANTO ! 12.677.403 ! 68.238.236 !

4 ! NETTO IN BUSTA I

l | Arr.Precedente ! Arr.Attuale l 35.560.000 !

L L 7.454 ! 6.621 ! (Euro 18.365,21) !

! Ferie ! Festivita® ! Permessi !

| Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue t

1 1 1 1

1 Accant.TFR I Imp,£fisc.anno I Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/99 ! !

! 3.362.330 ! 2 1 0 1 0 ! 47.969.374 o1

1 Figli IConiuge lAltre pers. !
! 1.224.000! 961.5521 850.000 !




Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

4

Ditta Nt
1 - A;ienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ B/1973 CSLGNES1A09LO49A
8/02/2010 {pa 01/2001 K 12/2001 % 360 312 52

PAGA BASE : 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849% SCATTI ANZIANITA' 311.916
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT. SCATTI 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000

' Totale 2.975.131
! COD. ! DESCRIZIONE |__ORE/GG____ 1 ! DATO BASE __ |__ RITENUTE {__ COMPETENZE____
! 1 ! RETRIBUZIGCNE ORDIN. 1 360,00 I 1 99.171,03 ! ! 35.147.304
!t 70 ¢ TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 247.927,58 | ! 2.975.131
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ! 247.927,58 ! t 2.975.131
! 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVC 1 ! ! 7.565,00 ! 7.565
! 92 ! ARR.STRACR.FERIALE 1 ! ! 50.348,00 ! ! 50.348
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% 1 ! ' 50.213,00 ! ! 50.213
1 143 ¢ ARR. PAGA ! t ! 554.267,00 ! ! 554,267
1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 | 1 142.482,00 ! ! 862.111
! 282 |t 2" UNA TANTUM 98/00 1 ! ! 366.700,00 ! 1 366.700
! 284 ! 2"UNA TANTUM MALS98/0 1 1 1 50.00C,00 ! ! 50.000
! 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 9,00 | ! 15.257,08 ! ! 133.760
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 3,00 | 1 15.257,08 | 44.350
! 380 ! QUOTA SGC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 60.000,00 ! 60.000 !
t 416 ! ARR. MALATTIA 1 1 ! 236.845,00 | ! 236.849
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 ! 219.200,00 ! ! 219.200
! 432 | ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! H 15.969,00 | t 15.969
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 !
! 503 | REC.ANTIC.ARR.CCNI ! ! H 375.000,00 | 375,000
! 504 ! ANTICIPO ARR.CCNL | 1 ! 375.000,00 ! ! 375.000
I 521 [ SER. F. IM. ASS.NI ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 88,00 H 1 H
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 | ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 1 ! ! !
1_545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 1 ! ! !
! Note Acec., ¢.¢. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARANTO ! 24.711.314 ! 61.560.825

! Segue su nuovo foglio

1



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaceic cedelinc Riepilego

Ditta ‘

1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIC

Codifica INPS : 1 OPERAT., DI ESERC 175 04.02.12,01.00.00.00.00,00.

20 - 71021230/20 14/ 8/1873 CSLGNES1A09LO045A

8/02/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE : 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' : 311.916
TRATT.S808T. CCNL H COMP. ACC, UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. S8OST. C.I.A. : TRAT.S0ST,.ULT.SCATTI : 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829
INCIDENZA 5% o 6% : T.D.R. : 100.000
Totale 2.975.131

1_COD._1 DESCRIZICNE I_ORE/GG___ !t % 1 DATO BASE _ 1____RITENUTE I____ COMPETENZE___ !
! 560 | GAVA BROKER ! ! ! 276.000,00 | 276.000 1 !
1 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 ! ! 72,238,001 H 72.238 !
| 781 ! ARR.QORE GUIDA x IND. ; 119,37 | ! ! ! !
! 782 | ARR.BIGLIETTI VENDUT ! 160,00 ! ! ! ! !
! 858 ! RIMB.CTR FPLD 99 1 ! ! $50.279,00 | ! 950.27%
i+ 31 ! FERIE GCDUTE L 21,00 ! ! ! I 1
1#10r ! LAVORO DOMENICALE 1 27,00 ! ! 11.25¢,00 ! ! 303.750 1
1#103 ! INDENNITA' DI TURNQ ! 244,00 ! ! 1.000,00 ! ! 244.000 !
1#110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z0% 1 926,08 | 20,00 | 3.559,98 ! 1 3.232.678 !
1*112 ! STRACRD.FERIALE 1l0% 1 4,28 1 10,00 ! 17.878,22 | 1 76.519 t
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 | 20,00 | 20.641,94 ! 1 1.177.956 t
1#129 ! IND. AGENTE UNICO L 1551,41 | 1 600,00 ! 1 930.846 [}
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ! 544.726,00 ! { 544.726 !
1+167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1438,05 | ! ! 1 t
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 512,00 ! ! ! ! !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 142,8% | 10,00 ! 18.921,78 ! ! 2.648.729 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,95 | 20,00 | 20.641,94 ! t 58.218 !
1*211 ! MALATTIA C/INFS 1 39,5¢ ! ! 142.482,00 ! ! 3.980.154 !
t1*24¢6 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 35,00 ! ! $9.171,03 ! 3.378.607 ! !
1*42} | PREMIO GG. PRODUTT. ] 244,00 | 1 4.386,00 1 ' 1.070.184 !
'%*329 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 5,83 ! ! 85,171,03 ! 578.167 i 1
Fomm-mo R e e T T L L e e e T Ao R e e mm e +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! | ! 49.144.000 ! ! !
3 6§ ! IMPON. INPS TARANTO ! ! 1 49.144.000 ! ! H

| Note Acc. c.c. n.:

15242.03

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TARANTO

!

Totale ritenute

24.711.314

! Totale competenzel
! 61.560.825 1

Segue su nuovo foglio



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01,00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L049A
8/02/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA i 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE Ta.T724 DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT . S0ST.ULT.SCATTI 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284,829
INCIDENZA 5% o 6% H 11.742 T.D.R. 10G, G600
2.975.131
1_€oD._1 DESCRIZICNE \___ORE/GG____ ! % {__ DATO BASE____l____ RITENUTE |___ COMPETENZE__ |
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 4 ! 8,8900 49.144.000 4.368,901 !
! ! SINDACATC 2 L ! 1,0000 31.880.666 31s.802 |
1 ! BUONO ACQUISTO CIRCQ 1 ! 299.000 !
1 ! MASSA VESTIARIO L ! 77.696 |
1 ! ANDSAT QUOTA PRESTIT i ! 3.600.000 !
| ! Tot. rit. scciali l ! 4.368.901 !
1 ! Impenibile Fiscale ! ! 49,658,871 !
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! 11.333.975 !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 2.547.043 [
H ! Rit. Fis. mese netta 3 ! 8.786.932 |
! ! Impenib. fisc.AR.PP. 1 1 $50.279 1
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! 1 228.542 !
! ! RitC.Fis. arretrati ! 1 24,0500 950.279 228.542 !
! I Imponibile fisc.anno ! | 49.658.871 !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! 1 12.290.839 !
! | Cong. detrazioni ! ! 2.979.552 !
H I Rit.Fis. netta annua ! 1 9.311.287 !
t ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! B.786.932 1
f ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 524.355 !
! | Impon. Addizionale ! ! ! 49.658.871 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,%000 446,930 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 198.635 H
t { Cong. arretrati a.p. ! 1 850.279 !

! Note Acc. c.c. n.: 15242.03

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TARANTO

Totale ritenute ! Totale competenzel
24.711.314 ! 61.560.825

S8egue su nucvo foglio



<

Lo

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell‘Area di Taranto Sph
Dipendente
0QOR116369N 116360 CASULA EUGENIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 8/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AQSLO49A
8/02/2010 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA! H 311.916
TRATT.S0OST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA®' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.S5CST.ULT.SCATTT 26.938 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284,829
INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. H 100,000

Totale 2.975.131
1_CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! ¥ ! DATO_BASE t RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Add.Reg. rata pagata { ! ! ! 410.512 ¢ !
! ! Add.Com. rata pagata l I 1 ! 182,450 | I
H ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ) ! ! 1 535.000 3
H ! ANF - Cod. tab. 17 1 312,00 1 1 45.612.0Q0C 1 1 1.718.000 1
! ! Addiz.Reg.da versare ! 1 [ ! 1.000 ! 1
H ! Addiz.Com.da versare i ! 1 ! 1.000 ! L
fmmmm—- L e e e Fommmmm e Fmm e m e m e — L b L L R DL L] L L LT +
t{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fm————- e e e R bk tommmmmman— R Femmmmmmmmmmmm - LR et T +

L
!
!

! Note Acc. c.c. n.: 15242.03 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO t 24.711.314 ! 61.560.825
! H NETTO IN BUSTA

! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 36.850.000

! ! 6.739 ! 7.228 ! (Euro 19,031,44)

! Ferie 1 Fegtivicta® ! Permessi

! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
t ! l

! Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Impogta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/00 !

L 3.618.348 | ! o ! "] ! 53.028.881 !

! Figli {Coniuge [Altre pers.

1 1.168.000tL 961.552! 850.000




Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipenderite
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L04 54
8/02/2010 [j%ii&lzooz a 1zigggg! 648,00 360 336 52
PAGA BASE s 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 10,46 TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SQOST.ULT. SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.586,28
1_COD._! DESCRIZIONE I__ORE/GG_____ ! % !  DATO_BASE____l___ RITENUTE I____ COMPETENZE___ 1
1 1 1 RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 52,8700 ) 1 18.912,38 !
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 132,19000 ! H 1.586,28 1
! 71 ! QUATTCRDICESIMA 1 12,00 I 1 131,31833 ! 1 1.575,82 1
! 92 ! ARR.STRACR.FERIALE t 1 ! 146,58000 ! ! 146,58 H
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ] 1 18,15000 ! ! 18,15 I
! 250 | ARR.ASS.NUCLEO FAM. H ! ! 54,23000 | 1 54,23 !
t 254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! 1 !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 2,50 1 1 71,44000 ! ! 171,42 !
I 271 | RECUPERO ANTICIPO ! 1 ! 352,82000 ! 352,82 ! !
f 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 800,00000 ! 809,00 ! 1
L 295 | ADDEBITI VARI ] 1 H 150,00000 | 150,00 | !
I 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 16,00 ! ! 8,13477 | ! 128,30 H
! 383 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 ! H 8,08113 | 23,84 | !
1 369 1 SOLIDARIEEA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 8,75456 ! 17,51 | 1
I 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 30,98736 1 30,96 | 1
| 392 | PREMIO RIS. DEC. ! H 5 347,25000 ! 1 347,29 1
! 393 ! PREMIO RISUL.NON DEC 1 ! L 158,69000 ! 1 158,69 !
1 394 | S.STRAL. PREC. RAP. 1 ! ! 224,23000 ! ! 224,23 i
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! l 147,98000 ! ! 147,98
1 502 ! ANDSAI - ROMA H 1 i 615,87408 615,50 ! ‘
1 521 | SER. F. IM. ASS.NI H ! L ‘ H ! 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI 3y 1 53,00 I 1 ! ! 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ¢ 1 H ! L
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

1 ! 15.824,31

! 34.076,05 1

Segue su nuovo foglio



4

Posizione I.N.P.S.

+ 78004459608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1851 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L049A
g8/fo2/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE : 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST, C.1.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
_Totale 1.586,28
1_CoD._! DESCRIZIONE !_ ORE/GG___ l__ % | DATO BASE___!_ __ RITENUTE |____ COMPETENZE |
I 545 | CONG.STRUTTURALE NEG H 6,50 | 13 i | !
! 560 | GAVA BROKER ! 1 1 142,54212 ! 142,56 | 1
! 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET ! 1 ! 8,05000 ! ! 8,05 !
! 802 | ARRETRATI IVC 1 1 13 38,76000 1 1 39,76 !
! 903 | ARRETRATI STRA. IVC ! 1 ! 6,87000 | ! 6,87 !
I* 6 ! ORE DI SCIQOPEROD ! 1,00 ! ! 7.87959 1 7,88 | !
I* 31 | FERIE GODUTE ¢ 24,00 ! 1 ! H !
{* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA H 1,00 ! i 52,87800 1 52,88 1! !
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 26,00 1 { 5,81014 | 1 151,06 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNC 1 204,00 ! ! 0,52000 1 ! 106,08 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 101,93 t 20,00 ! 1,89%811 1| H 151,19 !
12112 | STRAORD.FERIALE 1l0% ! 35,33 ! 10,00 ! 10,08416 | ! 354,89 H
1#113 ! STRAOR.FESTIVO 20% 1 3,08 ! 20,00 1 10,92580 ¢ ! 33,65 !
1*#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 45,50 | 20,00 ! 11,000580 1 ! 494,18 !
1*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1378,81 ! 1 0,30987 1| 4 427,28 H
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 441,86000 ! ! 441,86 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1378,68 | ! ! ! !
1#168 ! BIGLIETTI VENDUTI l 1372,00 ! 1 ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! 1 113,10000 1 ! 113,10 !
!1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 168,12 | 10,00 ! 10,08416 ! ! 1.693,18 H
t*175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 2,36 | 20,00 1 11,00090 1! ! 25,23 H
'*211 | MALATTIA C/INPS 1 72,50 | 1 71,44000 ! ! 5.188,98 1
t*246 [ DETRAZ. GG MALATTIA ! 75,00 1 1 652,87600 ! 3.947,45 ! 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 204,00 | 1 2,26517 ! H 462,09 1
| Note ! Totale ritenute ! Tobtale competenze!

15.824,31 !

34.076,05 !

Segue su nuove foglio



Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta

1 - Aziendz per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

00001163600, 116360 CASULA EUGENIC

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1ACSLO49A

8/02/2010 Da 0172002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 689,93 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,598
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.586,28

1_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GC, t{_ % ! DATC BASE____ ! __ RITENUTE !|___ COMPETENZE___ !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 12,50 ! 4 52,87600 ! 659,61 1! !
+-=-===- o e e e e e - T T ———— e e m———— R R - --rmssas Frmmm - +
! 4 |} IMPONIBILE INAIL 1 ! H 22.657,00 ! H 1
! & | IMPON. INPS TARANTO ! L ! 22,613,00 ! ! !
! 34 ! CONTRIBUTO SSN da 93 ! ! 1,0000 1 - 51,00 ! - 0,51 ! !
{ 36 | FPLD.ARRETRATI ! ! 11,1274 | - 50,56 ! - 5,67 | !
! 37 | FPLD.ARRETRATI H I 11,21%0 ! - 50,56 ! - 5,72 | !
! 38 | FPLD.ARRETRATI ! I §,8900 1 - 50,96 H - 4,53 1 1
! 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. ! 1 8,8500 ! 22.613,00 ! 2.010,30 ! !
! ! SINDACATO 2 ! I 1,0000 | 17.195,11 ! 171,89 L !
1 I ANDSAI QUOTA PRESTIT ! 1 1 ! 1.859,28 | 3
! ! Rit.sociali arretr. 1 1 L 14,14 ! ! !
! ! Premio Ris./EET mese ! ! ! 1.144,83 ! B !
! | Decontribuzione mese ! l 1 738,92 t 1 1
! ! Premic Ris./EET anno ! 1 ! 1.144,63 [ ! !
1 | Decont.gia'applicata ! 1 1 738,92 t 1 1
1 ! Rec. Decontribuzicne ! 1 ! 60,32 ! ! !
1 I Acconto su Imp.Soc. t l 1 50,96 ' ! !
! | Tot. rit. sociali ! 1 1 1.993,87 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale ! ! ! 26.001,04 t t !
1 ! Rit. Fis. mese lorda 4 i 1 6.014,74 t 4 i
1 ! Detrazioni fiscali I ! ! 1.810,03 ! t 1
! | Rit. Fis. mesge netta ! 1 ! t 4.204,71 ! !
1 Note | Totale ritenute ! Totale competenzel

15.824,31 I 34.076,05 13

Segue su nuovo feoglio



}

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001163604 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AC9LO49A :
8/02/2010 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE : 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
I.V.C., PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.S0OS8T.ULT.SCATTI 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o &% H 6.06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.586,28
1_CoD._1 DESCRIZIONE !___ OREB/GG_____ ! !___ DATO BASE____!____ RITENUTE ! COMPETENZE !
! | Imponib. fisc.AA.PP. 1 | | 491,84 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AL.PP. L ! ! 120,21 1 ! 1
! ! Rit.Fis. arretrati ! 1 24,4400 ! 491,84 ! 120,21 ! 1
! | Imponibile figg.anno ! 1 1 26.001,04 ! ! 1
H ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 | 6.461,10 ! ! |
! ! Cong. detrazioni 1 1 1 1.916,86 ! ! !
! I Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4.544,24 ! ! !
! ! Rit.Fia. gia' pagata ! | ! 4.204,71 | t !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 ! 339,53 ! !
4 ! Impon. Addizionale ! 1 1 26.001,04 ! ! 1
[} | Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1,4000 1 364,01 ! 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 1 104,00 ! 1 4
I I Cong. arretrati a.p. | ! ! 491,84 | 1 1
} | Add.Reg. rata pagata ! ! H ! 230,82 1 !
! | Add.Com. rata pagata ! 1 ! 1 102,59 |
L 1 Rimb. IRPeF 730 Dich ! H ! H L 153,00 L
] | ANF - Cod. tab. 17 ! 286, 00 H ! 26.086,00 1 3 714,25 l
e e e LT T Fommmmmmm—mmeaan ettt e e L PP R e R +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. t
+mm-m - e B et D ittt e R il B e LT R +
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 15.824,31 ! 34.076,05 1
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 18.252,00 [
H ! 9,51 ! 2,77 1 (Lire 35.340,801) !
[ Ferie I Festivita" ! Permessi 1
! Spettanti Godute Reaidue |8pettanti Godute Residue |  Spettanti Godute Residue 1
! ! 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/01 1 !
! 2.013,04 1! 0,00 | 0,00 ! 0,00 ! 30.040,60 | o!
I Figli 1Coniuge 1Altre pers. !
! 1.032,92! 496,601 387,34 H




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente -
0000116360\ 116360 casula EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1ACSLO4SA
8/02/2010 {Da_01/2005 & 12/7007 ¢ 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE 689,93 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL : 1,08 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.586,28
1_CoD,_! DESCRIZIONE {__ ORE/GG_____ ! ____ ' DARTO_BASE____ ! RITENUTE |___ COMPETENZE ___!
I 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 52,87600 ! 1 19.035,36 t
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! ! 250, 00000 ! 1 250,00 t
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! H 132,19000 1 1 1.586,28 !
I 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! t 132,19000 ! 1 1.586,28 1
1 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 H ! 20,17000 1 1 20,17 !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! t 35,68000 ! 1 15,68 !
! 256 | MALATTIA CARENZA 1 6,00 ! 1 74,96000 ! ! 447,29
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! 810, 00000 1 810,60 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 I ! 8,13477 ! ! 24,40 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 I ! 8,13477 ! 16,27 | 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 1,00 ! 1 8,81267 ! g,81 | 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 30,98736 ! 30,96 | !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 1 171,56000 ! ! 171,56 !
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! 1 178,12000 ! ! 178,12 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
! 521 ! SER. F. IM. ASS.NI ! ! ! ! ! !
! 831 | RIPOSI GODUTI ! 57,00 L ! H t 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 | 1 ! ! !
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 H ! 1
! 544 | ACCREDITO FERIE H 2,00 | ! ! ! 1
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,50 |1 ! H 1 !
! 560 | GAVA BROKER ! 1 ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 998 | imp.inail gennaic ' 1 ! 2.074,00000 ! ( 2.074,00) ! !
I* 6 | ORE DI SCIOPERC ! 3,22 1 1 8,13477 ! 26,19 1 !
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H ! 15.478,81 ! 32.143,06 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449508

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INES : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 8/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AQSLO45A

8/02/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C, PROT.23/07/53 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT,.SCATTI 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o &% 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.586,28

1_cop._! DESCRIZIONE !__ORE/GG____!_ % ! DATO BASE  I|___RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
I* 31 | FERIE GCDUTE l 29,00 ! ! 1 ! t
1101 ! LAVOR(C DOMENICALE ! 27,00 ! ! 5,81014 1t ! 156,87 !
1*]103 | INDENNITA' DI TURNO 1 234,00 ! 1 0,52000 ! 1 121,68 !
%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 75,67 ! 20,00 ! 1,89811 ! 1 143,862 !
1*3112 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 206,29 ! 10,00 ! 10,08416 ! 1 2.0890,25 !
1*113 ! STRAQR.FESTIVQO 20% 1 1,17 ! 20,00 ! 11,0000 | 1 12,87 L
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% l 32,50 ! 20,00 1 11,00050 ! ! 357,55 !
t#129 | IND. AGENTE UNICO i 1804,59 | 1 0,30987 ! ! 559,18 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 1 457, %0000 ! ! 457,90 !
I*167 | QRE GUIDA x IND.BIGL ! 181,91 | ! ! ! !
i*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 1660,00 ! H ! l !
!*169 | INDENNITA' ORARIA ! 1 1 185,31000 ! 13 185,91 3
[*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 140,00 ! 10,00 ! 10,08416 | ! 1.411,76
l*¥*211 | MALATTIA C/INPS 1 27,00 ! H 74,96000 ! ! 2.037,09 !
L*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 33,00 ! ! 52,87600 1 1.744,50 ! !
1*421 | PREMIO GS. PRODUTT. 1 234,00 ! ! 2,26517 ! ! 530,03 !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 5,49 ! 4 52,87600 ! 2%0,29 ! !
= m———— R e TR e wmmm—mmmem————— hmmmmmmmma- Fmmmmmme e L P L LR L L +
t 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 1 26.687, 00 ! 1 !
! 6 1 IMPON. INPS TARANTQ ! ! ! 26.611, 00 ! ! '
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! | 8,8500 1 26.611,00 ! 2.365,74 | !
! ! BINDACATO 2 H ! 1,0000 ! 17.226,16 t 172,20 | !
1 ! ANDSAT QUOTA PRESTIT ! ! ! t 3.360,00 | !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenzel

! 15.478,81

H 32.143,06 l

! Seque su nuovo foglio




l

Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

! 15.478,81 !

Ditta
1 Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1IAQILO45A
8/02/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BASE H 689,903 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,52
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.586,28
\
_toD._1 DESCRIZIONE {__ ORE/GG____ ! _ % | DATO BASE___ !___ RITENUTE ! COMPETENZE !
! Premio Ris,/EET mese ! ! ! 679,49 ! ! !
! Decontribuzione mese ! ! 1 679,64 ! 1 t
I Acconto su Imp.Soc. ! i ! 2.074,00 ! 1 I
! Tot. rit. sociali ! | ! 2.365,74 t 1 !
! Imponibile Fiscale ! 1 ! 26.962,74 ! ! !
| Ded. ex Art.1l TUIR ! ! ! 2.460,74 ! ! 1
1 di cui ded.Base mese [ 1 ! 113,61 ! H L
1 Impon. fiscale netto 1 ! 1 24.502,00 1 ! !
| Rit. Fis. mese lorda ! | ! 6.055,58 1 ! 1
! Detrazioni fiscali ! ! H 1.529,52 ! ! !
Il Rit. Fis. mese netta ! ! H ! 4.526,06 ! 1
! Imponibile fisc.anno ! | 1 26.962,74 1 ! 1
[ Ded.Annua ex Art.11 { H ! 1.885,50 | ! !
! di cui ded.Base Anno ! 1 H 754,20 ! H 1
! Imp.fisc. netto anno [ 1 1 25.077,24 ! 1 i
| Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.372,40 i 1 1
! Cong. detrazioni ! 1 1 1.529,52 ! 1 !
! Rit.Fis. netta annma [} 1 1 4.842,88 ! ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 4.526,06 ! 1 !
! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 316,82 ! H
[ Impon. Addizionale ! 1 ! 26.962,74 ! ! '
! Add.Reg.Figsa dovuta ! 1 ! 323,55 ! ! H
I Add.Com.Var, dovuta ! ! 0,4000 ! 107,85 i ! !
Note | Totale ritenute | Totale competenzel

32.143,06 [

| Segue su nuovo foglio



“‘
*
~

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1R09L04%A

8/02/2010 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BASE : 689,93 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOS8T. C.I.A. : 51,87 TRAT,.SOST.ULT.SCATTI : 13,91
MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.586,28

1_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, t % ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! | Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 364,01 ! !
! ! Add.Com. rata pagata 1 t ! 1 104,00 ! l
1 ! Rimb., IRPeF 730 Dich ! 1 L ! ! 111,00 1
! ! ANF - Cod. tab. 11 1 156,00 1 I 26,086,00 ! H 325,38 l
! ! Comp. Rit.Fis.debito ! f ! ' ! 316,82 !
Fumwum- L et e e L Fommmmm e m - Fommmm e B e e Fommmmmmmmm e m - +
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
H————-- B e i dommmmmmmm - e it i e e o il d e m e e —————— L +

| Note ! Totale ritenute 1! Totale competenze!
1 ! 15.478,81 H 32.143,06 H
1 1 NETTC IN BUSTA 1
1 !\ Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.664,00 !
! ! 8,55 H 8,30 H (Lire 32.266.003) 1
; Ferie 1 Festivita® 1 Permessei !
1 Spettanti Godute Residue 18pettanti Godute Regldue ! Spettanti Godute Residue !
1 ! 1 !
| hogant . TFR ! Imp.figc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate I1TFR Al 31/12/02 ! !
l 2.013,74 ! 0,00 ! 0,00 ! 0.00 ! 32.888,77 | Q!
I Figli 1Coniuge 1

| 1.032,92! 496,60




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L049A
8/02/2010 [§5_637§hb4“n'1273225y 162,00 360 352 51

PAGA BASE : 774,63 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SGST. C.I.A. 51,67 TRAT.S808T.ULT.SCATT? : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.660,52
1_coD,_! DESCRIZIONE ! ORE/GG H % DATG_BASE 1 RITENUTE |____ COMPETENZE 1
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 55,35067 ! 1 19.841,54 !
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! 495,54000 ! ! 495,54 1
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 138,37667 ! ! 1.660,52 1
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 4 138,37667 ! ! 1.680,52 1
! 143 ! ARR. PAGA ! ! 285,49000 ! 1 285,49 1
1 164 ! IND.VEN.BICGL.ANNUALE ' ! 53,14000 ! ! 53,14 1
! 250 | ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! 1 812,35000 ! ! 812,35 1
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. ' 1 t ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA H 3,00 ! f 1 221,64 1
! 230 | ADDEBITO BIGLIETTI ! l 930,00000 ! $30,00 ! !
! 345 | FIG.MATURATO TFR 99 t 13,50 ! 51,49000 ! 1 695,12) 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ' 18,00 1 8,51549 ! ! 150,61 !
| 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 7,00 8,51549 ! 58,74 ! 1
| 365 | SOLIDARIETA' VOLGNT. . ! 1,00 ! 8,51549 1 8,52 1! !
| 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLS AZ ! ! 30,98736 ! 30,96 1 1
| 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! 786,30000 ! ! 786,30 !
! 422 | PREMIC EVIT.SINISTRI 1 ! 206,18000 ! H 206,18 !
! 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. 1 ! 409,00000 ! ( 409,00) ! !
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! I 230,88000 ! t 230,88 1
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1.200,00000 ! 1.200,00 ! 1
! 521 ! SER. F. IM. ASS§.NI | ! ! ] !
1 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! 1
! §32 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 1t 1 t !
1_537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,060 ! ! ! ]
| Note ! Totale ritenute | Tctale competenzel

! 16.671,90

1 33.686,67 !

! Segue su nuovo foglic



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

bitta

L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000116360 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 GPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A0S9L045A

8/02/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,24
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,51 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.660,52

t_CoD._t DESCRIZIONE I|_ORE/GG__ 1 % ! DATO BASE_  !__ RITENUTE !____COMPETENZE !
1 644 ! AQCREDITC FERIE ! 3,00 ! ! ! 1 !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 3,50 ! 1 ! H !
! 560 ! GAVA BROKER ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
t* 5 | GG. DI SCIQPERO ! 1,00 | 1 52,87600 ! 52,88 ! 1
I* & | ORE DI SCIOPERO ! 4,33 1 ! 8,51549 ! 36,11 ! H
I* 31 | FERIE GODUTE ! 44,00 1 1 ! ! 1
{*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 23,00 ! ! 5,81014 ! ! 133,63 !
t*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 210,00 ! ) 0,52000 ! ! 109,20 !
t*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 20,50 {+ 20,00 H 1,98694 ! 1 40,39 t
Il*112 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 25,74 1 10,00 ! 10,57274 ! 1 265,85 4
I*122 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,50 ! 20,00 ! 11,5335C ! 1 506,50 !
%129 | IND. AGENTE UNICO ! 1479,81 1 H 0,30587 ! 1 458,54 !
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! H 1 526,03000 ! 3 526,03 L
[*167 | QRE GUIDA x IND.BIGL t 1468,78 | 1 ! ! 1
t¥*leg ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1930,00 | ! 1 1 1
I*169 | INDENNITA' ORARIA ! 1 H 151,16000 ! ! 151,16 3
[*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 95,44 ! 10,00 ! 10,57274 | ! 1.005,37 l
L*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,00 1 206,00 ! 10,92580 ! 1 10,93 !
{*185 | CONG.STRUTTURALE POS ! 56,97 ! 10,00 ! 10,57274 ! L 602,33 !
1*211 [ MALATTIA C/INPS ! 40,00 1 ! 71,50000 ! L 2.996,35 f
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA H 43,00 ! H 55,35067 ! 2.363,81 ! H
1*421 1 FREMIQ GG. PRODUTT. ! 21¢,00 1 1 2,26517 ! ! 475,68 1
1*82% | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 7,15 ! ! 55,35067 ! 395,76 I !
R hetdes h bbbttt Hm—- - mmmemema-— Ao—m—— #-—mmmmmmm = Fommm——mmem e m - Fomrmmmm e mmm e +
! Note ! Totale ritenute

! Totale competenze!
1 16.671.90 I 33.686,67 !

1 Segue su nuove foglio




1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ B8/1973 CSLGNE51A09L049A
8/02/2019Q Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 5l
PAGA BASE 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.IL.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.660,52
_COD. _! DESCRIZICNE I___ OREfGG____ ! % !____DATO BASE !  RITENUTE \__ COMPETENZE !
4 | IMPONIBILE INAIL ! l ! 25.890,00 ! ! !
6 1 IMPON. INPS TARANTO ! l ! 25.890,00 ! ! !
65 1 CONTRIBUTC F.P.L.D. 4 3 8,8900 | 25.8990,00 1 2.301,863 ! t
! BINDACATO 2 H 3 1,0000 1 15.696, 98 ! 156,95 ! !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! 1 1 ! 3.360,00 ! 1
| Rit.sociali arretr. ! 1 1 69,90 ! ! !
| Premio Ris./EET mese ! l ! 730,33 ! ! !
| Decontribuzicone mese ! ! 1 730,08 ! ! 1
! Tot. rit. sociali ! 1 ! 2.301,63 ! ! 1
! Imponibile Fiscale ! l ! 256.598,73 f ! !
| Ded. ex Art.ll TUIR ! l 3 1.725,36 4 H 1
! di cui ded.Base mese ! 1 1 690,18 ! ! !
1 Impon. fiscale nettoc ! 1 ! 22.781,41 ! ! f
| Rit. Fis; mese lorda ! L { 5.632,58 i ! {
| Detrazioni fiscali ! 1 ! 1.402,06 ! H t
1 Rit. Fis. mese netta ! 1 ! 1 4.230,50 ! !
| Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 ! 716,490 1 ! !
| Rit.Fis.locrda AA.PP. ! ! t 178,89 ! H 1
! Rit.Pis. arretrati ! 1 24,9700 ! 716,40 4 178,89 1 !
! Imponibile fisc.anno ! 1 ! 26.598,73 f ! 1
| Ded.Annua ex Art.1l1 ! ! ! 1.990,50 i 1 1
I di cui ded.Base Annoc ! ! ! 796,20 ! 1 !
! Imp.£fisc. netto anno 4 ! ! 24.608,23 I H 1
Note | Tctale ritenute

' 16.671,90

| Totale competenze!
1 33.686,67 !

l Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 - hAzienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000126360 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGMES1A09L.045A

8/02/2010 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. : 5,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,51 MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.660,52

1_CoD. _! DESCRIZIONE I__ORE/GG____ !___% | DATO BASE | RITENUTE |____ COMPETENZE___ !
H ! Rit.Fis. loxda annua l ! ! 6.236,39 ! H 1
! ! Cong. detrazioni l ! 1 1.529,52 1 ! 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 | i 4.706,87 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata L 1 1 4,230,50C t ! H
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 ! 476,37 ! !
! ! Impon. Addizionale ! 1 1 26.598,73 ! ! !
! ! Add.Reqg.Fissa dovuta ! 1 1 292,59 1 ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 | 106,32 ! 1 !
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 1 716,40 ! 1 1
4 | Add.Reg. rata pagata ! ! 1 ! 323,55 | 1
H | Add.Com. rata pagata ! 1 | 1 107,85 1 !
! ! Cong. A.P. debito ! ! 1 ! 316,82 | !
#o———— D e e e LT dmmmmmm D e SR R e EE T bRt e T +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fmm————— e e L R L P L LR LT L LDt Hmmmm fommm—m——mrrmemaa- e m e —m— e L b +
| Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 16.671,90 ! 33.686,67 !
! ! NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 17.015,00 !
! ! 4,30 ! 4,53 ! {(Lire 32.945.634) !
! Ferie ! Festivita | Permessi !
! Spettanti Godute Residue {8pettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue !
1 ! 1 !
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno ! Impcsta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/03 1 !
1 2.118,97 1 0,60 0,00 1 0,00 ! 35.729,39 1 0l
! Figli 1Coniuge 1

1.032,92! 496,60




Posizione I.N.P.S. : ‘7800449508

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditkta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente '
0000116360% 116360 CASULA EUGENIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1573 CSLGNES1A09L049A
8/02/2010 @;/_20&5_}\__12[_2@_’5_‘__‘,' 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.770,32
!_COD._! DESCRIZIONE !____ORE/GG____ | __l___ DATO_BASE____!____ RITENUTE !___ COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 | ! 59,01067 ! ! 20.794,19 H
! 70 I TREDICESIMA ! 12,00 ! 10cC,C0C 1 147,52667 ! ! 1.770,32 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 1 144,47667 ! ! 1.733,72 H
! 142 | ARR. PAGA ! 1 1 83,66000 ! ! 83,66 !
! 164 [ IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! 1 H 47,00000 | ! 47,00 1
! 183 | RECUP.CONG.STRUTTURA ! 49,05 1 10,00 ! 11,05449 ! 542,22 | H
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! H ! 1.650,00000 1| 1.850,00 ! H
I 356 | QRE ASSEM.FUQRI SERV { 3,00 1 ! g,89087 ! 1 26,67 1
! 363 [ SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,07856 ! 18,16 1 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 1 ! 8,51545 | a,52 | !
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! H ! 30,98736 ! 30,96 ! !
I 3832 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! H 522,86000 ! 1 522,886 1
! 384 | UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 ! 261,43000 ! H 261,42 {
l 385 | RECUPERD UNA TANTUM ! H H 261,43000 ! 261,43 ¢ l
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! H ! 121,64000 1 ! 121,64 3
I 502 | ANEPSAI - ROMA ! H ! 1.200,00000 1! 1.200,00 ! 1
{ 521 ! SER. F. IM. ASS.NI ! ! ! 1 H !
1 527 | RINNQVQO PATENTE 1 H t 54,09000 1! ! 54,09 1
| 531 | RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! 1 H 1
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 5,00 ! ! ! ! !
1 B60 ! GAVA BROKER 1 ! 1 142,54212 ! 142,56 ! 1
{* 31 | FERIE GODUTE ! 21,00 ! l H ! l
1*101 | LAVORO DOMENICALE H 2%,00 ! L 5,B81014 ! ! 168,49 [
t*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 239,00 | ! 0,52000 ¢ L 124,28 L
| Note ! Totale ritepute ! Totale competenze!

!
!

17.546,08

35.122,88 !

Segue su nuove foglio



Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.90.C00.00.

20 - 71021230720 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNESIAQOLO49A

8/02/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 338 53
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 5l,67 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.770,32

1_COoD._! DESCRIZIONE I___ ORE/fGG_ !\ {__ DATC BASE_ ! RITENUTE ! COMPETENZE___ !
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 38,17 I 20,00 1 2,11833 ! 1 79,08 !
{*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 86,63 | 10,00 l 11,29536 1! ! 574,18
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 45,50 [ 20,00 ! 12,32221 ! ! 543, 08 !
1%129 | IND. AGENTE UNICO ! 1821,42 | ! 0,30987 ! ! 564,40 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 684,11000 ! ! 684,11 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1731,07 I 1 ! L 1
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 2510,00 ! I ! I !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! | I 176,57000 ! 1 176,57 |
{*174 | STR.FERIALE 10% TFR H 204,16 ! 10,00 l 11,29536 ! ! 2.253,40 1
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 3,42 I 20,00 ! 11,83422 ! ! 40,47 !
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS 1 98,10 ! 10,00 I 11, 05449 1 L 1.074,32 1
1%*211 ! MALATTIA C/INPS 1 23,00 ! 1 73,99000 ! 1 1.664,42 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 37,00 ! ! 59,01067 ! 2.108,28 ! 1
%256 | MALATTIA CARENZA H 14,00 ! 1 59,01067 ! 1 708,16 1
1*287 | CARENZA C/ INPS 1 3,00 ! ! 36,99000 ! ! 110,97 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 239,00 | 1 2,26517 ! 1 541,37 1
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 ! 1 H ! !
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,15 ! ! 59,01067 ! 358,0¢ ! !
tm—m—— e e e T ] e mm e m e m e pm————m———— o e mmm e mmm e m e mmm O RS +
! 4 | IMPONIRILE INAIL ! ! ! 29.201,00 1 1 l
I 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 ! H 29.201,00 1 ! !
{ &5 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8900 ! 29.201,00 1 2.595,97 1 !
1 I ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! ! 1 3.360,00 1 1
| Note | Totale ritenute | Totale competenze!

17.546,09

! 35.122,88 1

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mckilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
DOOOLLE360% 116360 CASULA EUGENIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 8/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A0SLO4SA
B8/02/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,51 MIN,TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.7706,32
|_Cob._t DESCRIZIONE ! ORE/GG __ % !___ DATO BASE___ |__ RITENUTE |___ COMPETENZE_  __
1 1 Rit.sociali arretr. ! ! ! 46,49 I 3
1 ! Premioc Ris./EET mese 1 ! ! 207,68 1 !
! ! Decontribuzicne mese 1 1 ! 876,20 1 1
1 1 Tot. rit. gociali ! ! ! 2.595,97 ! !
! ! Imponibile Fiscale 4 ! ! 28.780,57 1 4
1 ! Ded. no tax family L ! ! 6.229,63 ! I
! ! Ded. ex Art.11 TUIR ! ! L 1.425,42 4 !
1 1 di cui ded.Base mege t 1 ! 570,16 1 1
! ! Impon. fiscale netto ! 1 ! 18.658,13 I t
1 I Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 4,291, 38 H l
! 1 Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 4.291,36 !
| I Imponib. fisc.AA.PP. ! l 1 476,37 ! 1
1 1 Rit.Fis.loxrda BRA.PP. ! ! ! 109,57 H !
1 | Rit.Fis. arretrati ! 1 23,0000 1! 476,37 I 109,57 |
! | Imponibile fisc.anno ! 1 ! 28,789,57 ! !
1 | Ded.no tax fam. annc 14 1 1 6.717,60 4 !
! | Ded.Annua ex Art.ll ! ! ! 1.361,25 ! !
1 1 di cui ded.Base Anno ! 1 1 544,50 t t
| ! Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 20.701,72 ! '
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 4.761,40 t !
! ! Rit.Fis. netta annua H ! ! 4.751,40 ! !
1 ! Rit.Fig. gia' pagata f 1 ! 4.291,36 ' !
! ! Rit.Fis. cenguaglic ! 1 ! ! 470,04 !

! Note

! Totale ritenute
t 17.546,09

!
!
!

Totale competenze!

35.122,88

! Segue gu nuove foglio

!



Posizicne I.N.P.S. : 7800445608
Dicta

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita’' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIQ

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 5/ 1/1551 14/ 8/1973 CSLONES1AQ9LO49A
8/02/2010 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 338 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,58
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 13,51 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.770,32

I_COD._! DESCRIZICNE ! CRE/GG 1 L DATO_BASE : RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! Impon. Addizicnale ! 1 1 22,062,97 ! ! 1
| | Add.Reg.Fissa dovuta ! l 0,9000 ! 198,57 ! ! 1
1 1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 | 88,25 I ! L
1 ! Cong. arretrati a.p. t 1 1 476,37 ! ! !
H ! Add.Reg. rata pagata ! 1 ! 1 292,59 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 106,39 ! L
Frme——— Rl il et b s e it L] fm - L e e L L e et e DL e i +
1(*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
P B e e B e +ommmm oo Fommmmmme - R Rt e L T EE +
1 Note | Totale ritenute | Totale competenze!
! ! 17.546,09 1 35.122,88
! ! NETTO IN BUSTA !
H ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 17.577,00 !
! ! 7,72 1 7,93 1 (Lire 34.033.818) 1

Ferie

!

Festiwvita"

Permessi

Spettanti CGodute Residue ISpettanti Gedute Residue ! Spettanti Godute Residue
[ !
Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family
2.187,75 | 0,00 1 0,00 ¢ 0,00 ! 38.620,01 ! 6.717,60
Coniuge IFigli

2.388,481 4.329,12

!
1
|
!

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
00001163601 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1R09L049A
8/02/2010 Jﬁatq1xznos_a¥12439ps,3’ 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I1.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.770,32
1_CoD. 1 DESCRIZIONE ! _ORE/GG____!___ % ! DATO_BASE____!___ RITENUTE {__ COMPETENZE___
{ 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 1 59,01067 ! t 21.326,20
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 148,53583 ! ! 1.782,43
!t 71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 ! 100,00 ! 148,13250 | ! 1.777,59
| 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 64,31000 ! 1 64,31
1 221 ! R/MALATTIA ! ! ! 85,11000 ! 85,11 1
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! 1 1.210,00000 ! 1.210,00
| 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 ! ! 9,07856 ! ! 36,31
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! 1 9,11585 ! 9,12 1
! 380 ! QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 1 ! 36,15192 | 36,12 !
! 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ! ! 118,10000 ! ! 118,10
! 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ! 57,22000 ! ! 57,22
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 1.200,00000 ! 1.200,00 |
! 521 ! SER. F. IM. ASS.NI ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 1! ! ! !
t 532 [ FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ! ! H
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! 1
[ 560 | GAVA BROKER ! H ! 142,54212 | 142,56 |
I 761 | CARENZA C/ INPS ! ! ! 1.274,8%000 ! 1.274,89 !
t 762 | MAYATTIA CARENZA ! ! ! 1.335,74000 ! ! 1.335,74
! 824 | RIM.GG 13/14 MAL.INF ! 1,83 1@ ! 59,01067 ! ! 107,99
{ 889 | REC.RATEI MENS. AGG. t ! t 0,32850 | 0,33 !
I* & | ORE DI SCIOPERO ! 2,33 ! t 9,14067 | 21,30 !
1* 31 | FERIE GODUTE ! 31,50 ! ! !

1 Totale ritenute !

! 18.943,03 !

!
!
!

Totale competenze!

34.864,66

Segue su nuevo foglio

!



bl

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 g/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNE51A09L049A

8/02/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA'! 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.770,32

[_eoD._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG__ 1% ! DATO BASE_ | RITENUTE \____COMPETENZE_ _ !
{#101 ! LAVORO DOMENICALE I 25,00 1 ! 5,81014 ! t 145,25 !
1*103 | INDENRNITA' DI TURNO ! 224,50 ! 1 0,52000 ! ! 116,74 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 11,49 ! 20,00 ! 2,13282 ! t 24,38 !
1%112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 29,40 ! 10,00 ! 11,37506 !¢ t 333,71
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 ! 20,00 ! 12,40916 ! H 642, 90 !
1#%125 | IND. AGENTE UNICO ' 1627,36 | 1 0,30987 ! ! 504,29 !
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 471,01000 ! ' 471,01
1*#167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1559,52 1 H ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1080,00 ! 1 ! ! 1
{#*169 | INDENNITA' ORARIA H ! 1 179, 64000 ! ! 179,64
1*174 | $TR.FERIALE 10% TFR ! 219,45 ! 10,00 | 11,37506 ! ! 2.488,34 1
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS H 17,27 ! 10,00 I 11,34321 ! ' 195,90 1
1#211 | MALATTIA C/IKPS ! 3,00 ! 1 47,38000 ! ! 142,14 !
1%#246 | DETRAZ. GG MALATTIA H 42,00 1 1 59,41433 ! 2.488,93 ! 1
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 39,00 ¢ ! 62,77569 ! ! 2.471,05 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ' 224,50 ! ! 2,26517 ! ! 508,52 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 3,00 ! ! 34,89873 ! H 34,90 1
o e e e e m———— e R e il Hmmmmmm— - Hmmmmmmm e m e m e m e m e - ————— L L L P T +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ' 1 ! 31.411,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO H ! ! 31.411,00 ' ! 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8300 ! 31.411, 00 ! 2.792,44 ! !
| 69 | CONTR. AGGIUNTIVO ! 11,0000 ! 278,00 ! 2,78 ! !
1 95 ! CONG. CONTR. AGG. 1 11,0000 ! 278,00 1 - 2,78 I 1
H ! SINDACATQ 3 ' 11,0000 ! 12.824,46 ' 128,25 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel

t i8.943 03

4

34.864,66 !

! Segue su nuove foglic



Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccico cedeline Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360Y 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/19%s1 14/ 8/1973 CSLENES1A0SL04 %A

8/02/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 ale 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.770,32
_CoD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG____!_ % 1| DATO BASE____ !  RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
BUONO ACQUISTO CIRCO 538,75

! BNDSAT QUOTA PRESTIT ! 1 i I 3.360,00 I !
| Premio Ris./EET mesge ! i . 714,96 1 ! !
! Decontribuzione mese t 1 ! 715,00 1 1 1
! Tot. rit. sociali { 1 ! 2.792,44 l ! |
| Imponibile Fiscale ! ! ! 28.201,66 ! 1 I
! DPed. no tax family 1 ! I 5.241,91 ! ! !
! Ded. ex Art.ll TUIR 1 1 ! 981,41 ! ! !
! di cui ded.Base mese 1 ! ! 392,59 ! ! 1
! Impon. fiscale netto ! 1 1 20.091,31 ! 1 !
! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 4.620,99 ! ! !
! Rit. Fia. mese netta 1 1 ! ! 4.620,99 ! !
! Imponibile fisc.anno ! | ! 28.201,66 1 ! 1
[ Ded.no tax fam. anno ! 1 H 5.015,61 1 ! 1
[ Ded.Annua ex Art.1l 1 ! H 1.527,75 1 f |
I di cui ded.Base Anno ! 1 ! 611,10 1 ! !
t Imp.fisc. netto anno 1 ! [ 21.658,30 ! ! 1
! Rit.Fis. lorda annua ! ! 4 4.981,41 1 H !
! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 4.981,41 ! ! !
| Rit.Fis. gia' pagata 1 ! t 4.620,99 ! 1 !
Il Rit,Fis. conguaglic 1 ! ! 1 360,42 1 1
! Impon. Addizjonale ! ! L 23.186,05 ! 1 l
{ Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 | 208,67 ! ! 1

Note

Totale ritenute !
18.943,03 t

Totale competenze!
34.864,66 L

Segue su nuovo foglio



AN

Stampa brogliacoi

o cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000115360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.061,01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L.049A
8/02/2010 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 13,591 MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.770,32
1_COD._! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! ! DATO_BASE i RITENUTE 1 COMPETENZE !
H ! Add.Cem.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 92,74 ! ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 198,57 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata 1 [} ! L 88,25 | !
1 ! Addiz.Reg.da versare ! 1 i ! 15,00 | |
1 ! 8/D0 Ver.IRPeF730 Di l ! 1 1 187,00 ! !
! ! 2"rata IRPeF 730 Dic ! 1 ! ! 185,00 | 1
- Rt e Fommmmmmm e L it R ] Fommmmmmmm—memeaa L R T +
!{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
*-——--- e i e L Fm———————— Fommm e - - L e et L e e e +

!

]
|

Note ! Totale ritenute | Totale competenzel
H 18.543,03 ! 34.864,66 H

t NETTO IN BUSTA '

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 15.921,00 !

H 5,88 ! 5,25 ! {Lire 30.827.355) !

Ferie ! Festivita® t Permessi !

Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !

1 !

Accant.TFR
2.205,15

Imp.£isc.anno Imposta pagata

! 0,00 0,00 !

5.015,61!

Detraz.effettuate
0,00

'TFR Al 31/12/05
1 41.691,25

INo Tax Family
!

Coniuge 1Figli han.
2.326,08! 2.689,53

!
!




$¥'
g

Stampa brogiiaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 7800449508
bitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71621230/20 9/ 171951 14/ 8/1973 CSLGNES1A0SL04 5A
8/02/2010 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE ‘: 591,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.SCST. QCNL H COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSR 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. : TRAT.SOST.ULT. SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : T.D.R. : 54,01

Totale 1.876, 9%
{_COD._t DESCRIZIONE \__ORE/GG____ ! % ! DATO BASE ! RITENUTE !__ COMPETENZE__ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 | 1 62,56633 ! i 22.088,84 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 156,41583 ! ! 1.876, 9% !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 151,88417 ! t 1.822,61 !
! 93 | ARR. INDEN. VARIE ! ! 1 8,32000 ! i 8,32 t
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 555,00000 1 555,00 ! 3
! 355 ! QRE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 1! ! 10,41102 ! ! 62,46 !
! 363 | SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 H 9,34671 | 18,69 | 1
! 364 [ SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 1 ! 10,13215 ! 19,48 | !
! 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 1 36,151%2 ! 36,12 1 !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 525,62000 ! l 525,69 1
! 418 | ARR.PAGA TS ! ! ! 104,58000 ! ! 104,58
I 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI ! 1 ! 331,81000 ! 1 331,81 t
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINI ! 1 ! 99,89000 ! 99,89 | 1
{ 500 | MASSA VESTIARIO 1 ! H 48,65000 1! 48,65 ! 1
[ 502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
1 521 ! SER. F. IM. ASS.NI 1 ! ! 1 L 1
1 531 | RIPOSI GODUTI ! 51,00 ! ! 1 L !
[ 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! 1 1 1
I 544 1 ACCREDITO FERIE 1 13,00 ! ! ! i I
! 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG 1 0,50 ! H ! 1 !
I 560 ! GAVA BROKER I 1 ! 142,54212 ! 142,56 | !
! 578 | FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! ! 1 ! !
L 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 H ! 9,06387 | 9,06 ! !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 36,00 ! ! ! ] !
| Note ! Totale ritenute

16.540,16

Il Totale competenze!
1 32.860,30 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.F.S. : 7800449608

Ditta
1 - Aziends per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
00001163604 116360 CASULA EUGENIC
Codifica INPS : 1 OPERAT., DI ESERC 183 04.02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L045A
8/02/2010 Da 0172007 A 12/2007 360 312 52

BAGMA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.876,5%9
|_CoD._1! DESCRIZIONE ! ORE/GG I 0% !  DATO BASE _ |___ RITENUTE !|____ COMPETENZE___ !
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 20,00 ! ! 5,81000 ! ! 116,20 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 214,00 ! H 0,52000 1} ! 111,28 !
1#110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! §,42 't 20,00 ! 2,24597 ! ! 18,32 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 | 20,00 ! 13,08805 | 1 655,48 !
1*129 | IND. BGENTE UNICO H 1348,22 I ! 0,30887 ! 1 417,77 4
I*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 L ! 340,70000 1 ! 340,790 !
1%#167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1281,89 ! ! ! ! !
1*158 | BIGLIETTI VENDUTI ! 800,00 ! ! H ! !
1#169 | INDENNITA' ORARIA 1 4 ! 155,594000 ! H 155,94 1
1*174 | STR,.FERIALE 10% TFR H 5,01 1 10,00 ! 11,99738 ! 1 59,00 5
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 3,58 L 20,00 t 12,08805 ! ! 46,86 !
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 36,00 | ! 52,42476 ! ! 1.698,06 !
1*2456 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 58,00 ! ! 62,56633 ! 3.531,03 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA t 15,00 | 1 67,13685 ! H 987,60 1
1#421 | PREMIO &G. PRODUTT. H 214,00 ! ! 2,26517 | ' 484,74 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 43,00 | 1 947,05134 ! ! 947,05 !
Fom———— e e s Fmmmm - - o= e, e ikl e g e il +
! | IMPONIBILE INAIL ! ! 1 26.796,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INDPS TARANTO ! 1 ! 26.795,00 ! ! [}
I &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. { 1 9,1%900 1! 26.796,00 ! 2.462,55 ! !
! | BUONO ACQUISTO CIRCO ! 1 1 ! 552,10 ! !
H ! ANDSAI QUOCTA PRESTIT ! 1 ! 1 3.360,00 ! !
1 ! Rit.sociali arretr. t ! ! 57,93 I t {
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H 1 16.540,16 L 32.860,30 !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

DOODLLE360Y 116360 CASULA EUGENIC

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.0C.0C0.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/19732 CSLGNES1AQ9L049A

8/02/2010 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.IL.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,51 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10

INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

/
Totale 1.876,99

_CoD._! DESCRIZIONE, !___ORE/GG____ ! % | DATO BASE | __ RITENUTE !___ COMPETENZE !
| Premioc Ris./EET mese 1 ! ! 728,56 ! 1 !
! Decontribuzione mese I ! ! 728,52 ! ! !
1 Tot. rit. sociali f ! 1 2,462,585 ! 1 i
| Imponibile Fiscale ! 1 ! 26.185,43 1 1 1
! Impon. fiscale netto 1 ! ! 24.150,63 l ! !
| Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.870,66 ! 1 1
| Imponibile detraz. ! 1 | 26.185,43 1 1 1
! Detrazioni fiscali ! 1 ! 2.069,68 1 ! 1
| Rit. Fis. mese netta ! 1 ! l 3.8B00,98 ! !
! Imponib. fisc.AA.PP. [ ! 1 572,34 I ! !
| Rit.Fis.lorda AA.PP. l ! ! 138,28 l ! !
! Rit,.Fis. arretrati [ 1 24,1600 ! 572,34 L 138,28 ! 1
| Imponibile fisc.anneo [ ! ! 26.185,43 ! ! |
| Imp.fisc, nette annc L L ! 26.185,43 1 H !
{ Rit.Fis. lerda annua t 1 ! 6.470,07 l 1 |
| Cong. detrazioni ! 1 ! 2.432,55 ! 1 1
| Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.,037,52 ! ! 1
I Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.800,98 f ! !
| Rit.Fie. conguaglic I ! ! t 236,54 ! 1
! Impon. Addizicnale ! 1 ! 26.185,43 ! ! [
| Add.Reg.Fissa dovuta t ! 06,8000 1 235,87 ! ! 1
! Add.Com.Var. dowvuta ! I 0,8000 ! 209,48 ! ! 1
1 Tot.Acc.Add.Comun. ! ! 1 27,82 ! ! 1

Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

! 16.540,16

! 32.860,30 1

! Segue su nuovo foglio



Stampa kreogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.60.00.00.900.
20 - 71021239Q/20 9/ 1/195%L 14/ 8/1973 CSLGNES1A09LO4SA
8/02/2010 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H le6, 98
TRATT.SQST. CCNL 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 34,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQ0ST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-312-75 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% 1 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.876,99
1_COoD._! DESCRIZIONE 4 ORE/GG 1 % ! DATO_BASE ] RITENUTE 1 COMPETENZE 1
! | Tot.Add.Com. da rat. ! 1 ! 181,66 t 1 1
1 ! Cong. arretrati a.p. H l ! 572,34 ! | |
! | Add.Reg. rata pagata ! L ! 1 208,67 ! !
1 | Add.Com. rata pagata ! 1 ! t 92,74 ! !
! | Acconto Add.Comunale ' 1 ! 1 27,82 | !
+=--—-- R ek D b b D et Fmmmmmmm - - fm—m————--- d e —————— e T e T B e T +
{{*) Elementi wvariabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
EEEEE T D R e T +ommmmmmmmmmo o Fommmmmm e D e B e LT B Rt L E TP +

I Note ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 1 16.540,16 1 32.860,30

1 ! NETTC IN BUSTA !
1 | Arr.Precedente ! Ary.Attuale ! 16.321,00 !
! 1 7,23 ! 8,09 ! (Lire 31.601.861) !
1 Ferie 1 Festiwvita® 1 Permessi 1
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
L ] 1 1
! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 ! !
! 2.083,45 | 0,00 ¢ 6,00 ! 0,00 ! 44.774,31 ! [+] ]

! Figli con H!Coniuge |Spese Prod.

! 738,791 §90,001 1.003,76




Posizione I.N,.P.S. : 7800449508

Stampa brogliaccio cedolino Riepilege

pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
00001163604 116360 CASULA EUGENIO
Cedifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNESLAQILOA9A
8/02/2010 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCKL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT. SOST. ULT. SCATTI 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 8,06 54,01

Totale 1.876,99
!_COD._! DESCRIZICNE I____ORE/GG 1 0% ! DATO BASE_ ! RITENUTE ! COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. 360,00 1 ! 62,56633 | 1 22.523,88 !
! 70 ! TREDICESIMA 12,00 ! 100,00 ! 156,41583 ! ! 1.876,99 !
1 71 1 QUATTORDICESIMA 12,00 | 100,00 ! 156,41583 | | 1.876,99 !
! 153 | REC.IND.VEND.BIGL. 1. ! 89,71000 | 89,71 ! !
! 165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! 89,71000 ! ! 89,71 1
[ 25¢ | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! 90, 00000 1 90,00 | !
! 355 | QORE ASSEM.FUORI SERV 8,00 ! ! 10,41102 ! ! 83,28 i
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 36,15192 ! 36,12 ! 1
! 422 | DPREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! 457,53000 1 1 457,55 1
! 502 | ANDSAI - ROMA ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
! 521 !} SER. F. IM. ASS.NI 1 1 ! 1 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI 59,00 ! 1 ! ! 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 7,00 | 1 ' ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1,00 ! ! ! ! 1
| 544 | ACCREDITO FERIE 2,00 ! 1 H ! 1
! 560 ! GAVA BROKER 1 1 142,54212 ! 142,56 !
| 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! 0,00221 ! 1 1
i* § | ORE DI SCIOPERO 6,08 ! ! 9,62559 ! 58,52 ! 1
1* 311 | FERIE GODUTE 40,50 ! 1 ! 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE 31,00 ! 1 5,81000 ! ! 180,11 !
!%103 | INDENNITA' DI TURNO 236,50 | 1 0,52000 ! ! 122,98 1
1¥110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 4,76 1 20,00 1 2,24597 ! ! 10,66 !
1%¥112 | STRAORD.FERIALE 10% 16,83 L 10,00 ! 11,99738 ! ! 201,92 1
1#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 19,50 | 20,00 1 13,08805 ! ! 255,21 1
! Note ! Totale ritenute

4

! Totale competenzel

13.861,74 ! 32.158,06 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1AQSLO45A
8/02/201¢ Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 TRAT.S508T.ULT.SCATTI 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.876,99
1_CoD._} DESCRIZIONE ! ORE/GG __ I___ % | DATO BASE__ ! _ RITENUTE !__ COMPETENZE_ __!
#1239 | IND. AGENTE UNICO ! 1625,34 ! i 0,30987 ! ! 503,63 !
I*163 | IND., VEND. BIGLIETTI ! 1 ! 359,15000 ! 3 359,15 !
l*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1533,99 ! 1 ! ! !
i*1g8 | BIGLIETTI VENDUTI ! 960,00 | l ! H !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! L 3 191,33000 ! ! 191,33 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR t 129,52 1 10,00 13 11,99738 ! 4 1.554,75 !
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS ! 22,67 | 10,00 i 11,99738 |1 ! 271,98 !
i1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 16,00 1 ! 62,56633 ! 1.001,05 ! !
%256 | MALATTIA CARENZA 4 16,00 ! ! 66,27055 | 3 1.062,22 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 236,50 1 ! 2,268517 | 1 535,72 !
1*755% | MALATTIA C/DITTA H 3 ] 1 ! !
- R el D e E T b R e LT ] o e B e e e e T T +
! 4 | IMPONIBILE INAIL I ! 1 31.010,00 ! ! I
1 6 1 IMPON. INPS TARANTC 1 ! 1 31.010,00 1 ! 1
! 65 | CONTRIBUIC F.P.L.D. B ! 9,1900 ! 31.010,00 3 2.849,83 | 1
1 1 BUONO ACQUISTO CIRCO l ! ! 3 99,65 | H
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! ! 1 3.3260,00 ! H
1 ! Rit.Soc.8traor/Premi ! ! 1 96,14 1 1 1
! ! Decentribuzione mese ! ! ! 89,96 L ! 1
! 1 Tot. rit. sociali 1 ! ! 2.8459,83 1 1 1
1 1 Imp.Fis.S8tr/Pre.anno 1 1 1 950,04 ! ! I
! ! Imp.Fis.Stracr/Premi t ! 1 950,04 1 1 [
| ! Imponibile Fiscale 1 ! 1 27.208,91 1 ! i
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 1 13.861,74 ! 32.158,06 {

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogiiaccio cedolino Riepilogo

Pogsizicne I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mebilita' nell'Brea di Taranto SpR
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGEN1Q
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.312.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 5/ 1/19%51 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L04 594
8fo2/2010 Da 01/2008 A 12/2008 350 alz 52
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S03T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. : 51,67 TRAT.S50ST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.876,99
1_COp._! DPESCRIZIONE ! ORE/GG, t 1 BATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE

Impon. fiscale netto
Rit. Fis. mese lorda
Imponibile detraz.
Detrazioni fiscali
Rit. Fis. mese netta
Rit.Fis.Straor/Premi
Imposta det.ann.dov.
Imposta detas.pagata
Imposta det.cong.ver
Imponibile fisc.anno
Imp.fisc, netto anno
Rit.Fis. lorda anhua
Cong. detrazioni
Rit.Fis. netta annua
Rit.Fis. gia' pagata
Rit.Fis. conguaglio
Impon. Addizionale
Add.Reg.Figsa dovuta
Add.Com.Var.
Tot.Acc.Add. Comun.
Tot .Add.Com.

dovuta

da rat.
Add.Reg. rata pagata

Add.Com. rata pagata

0,000
0,8000

25.322,45
6.1599,06
27.208,91
2.070,27

95,00
68,53

27.208,91
27.208,91
6.746,41
2.387,28
4.359,13
4.128,79

27.208,91
244,88
217,67

62,84
154,83

!
!
!

t 4.128,79
t 68,53
!
t
! 26,47
1
1
1
1
1
1
! 230,34
1
1
1
1
1
! 235,67
t 181,686

! !
! !
I !

! 1

! Note

! Totale ritenute
! 13.861,74

! Totale competenze!
! 32.158,06 f

1 Seque su nueovo foglio
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Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000116360% 1163690 CASULA EUGENIC
Codifica INPS 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00,
20 - 71021230/20 9/ 171951 14/ 8/1973 CSLGNES1A0SLO45A
8/02/2010 Da 01/2008 A 12/2008 360 3l2 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTE 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.876,58
|_COD._! DESCRIZICNE ! ORE/GG H % ! DATG_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE t
1 ! Acconto Add.Comunale 1 ! ! 1 62,84 ! !
tmm———— LD e et D L L L e Fommmmmm e mmm e Femmmm— s mmrmmme e R e T L L e +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
fommm e e T B LT tmmmmmcenan B e T e P R ittt +
| Note ! Totale ritenute | Totale cowpetenze!
1 H 13.861,74 ! 32.158,06 1
1 ! NETTO IN BUSTA 1
1 | Ary.Precedente ! Arr.Attuale 1 18,296, 00 1
! B 6,68 H 6,36 1 (Lire 35.425.997) 1
1 Ferie ! Festivita" ' Permessi !
1 Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
H 1 I !
! Accant.TFR [ Imp.fisc.anno ! Imposta pagata I Detraz. effettuate (TFR Al 31/12/07 ! !
! 2.202,58 | 0,00 ! 0,00 ! 0, 00 I 48.096,25 | 0!

Figli con HlConiuge !Spese Prod.

727,771 £90,00! 969,51
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1

1
!

!
!

i
1

Posizione IuN.ng. 7800449608
Ditta N '
1 - 'thr Azienda per la Mobilita® nell'hreﬁ.di Taranto SpA
Dipendente
0000116360% 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L0459A
a/02/2010 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PACA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 TRAT,.S0S8T.ULT.SCATTI : 13,51 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% © 6% : G,Oé T.D.R. : 54,01
!
Totale 1.939,73
_coD._t DESCRIZIONE I__ ORE/GG____ ! !___ DATO BASE____!__ RITENUTE I___ COMPETENZE__ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! H 64,65767 ! 1 23.025,80
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 H 161,64417 ! H 1.939,73
71 | CQUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,64417 ! H 1.939,73
138 | ARR.INDENNITA' TURNO ! 1 H 5,20000 ! 5,20
165 1| CQONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! I 26,24000 | ! 26,24
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 4 75,00000 | 75,00 1
330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 H ! 50.000,00000 1 H 50.000,00
355 | QORE ASSEM.FUORI SERV 1 6,00 ! ! 10,41102 ! ! 62,46
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! 4 10,73276 ! 21,47 I
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 10,73276 ! 21,46 !
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! i 36,15192 ! 36,12 ¢
383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! 1 ] 878,40000 ! H 878,40
384 | UNA TANTUM cc.nl &, H ! ! 250,97000 ! ! 250,97
396 | PREM. RISUL. ! 4 1 463,87000 ! l 463,87
398 | SOM STRAL 2004/07 ! 4 ! 675,39000 ! ] 675,39
419 | ARR.PREMIO PRODUTT. ! I ! 22,85000 ! 4 22,65
422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI ! H 1 247,15000 ! ! 247,19
498 | RIMB.MASSA VESTIARIO ! ! t 235,33000 ! ! 235,33
502 | ANDSAI - ROMA ! i 1 ! !
521 ! BER. F. IM. ASS.NI ! 1 ! 4 i
529 | RIMB. €.Q.C. ! 1 ! 40,64000 ! L 40,64
531 | RIPOSI GCDUTI t 58,00 | ! l 1
532 1 FESTIVITA' GODUTE 4 7,00 ! 1 1 1
544 ! ACCREDITO FERIE ! 4,00 1 ! ! 3
Note ! Totale ritenute

20.557,47 !

86.834,05

Segue su nuovo foglic

I Totale competenzel



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

! 20.557,47

Posgizione I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1ACSLO4ASA
8/02/2010 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 156,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,73
1_COoD._! DESCRIZIONE |__ORB/GG___ ! % 1___ DATO BASE___ ! RITENUTE !__ COMPETENZE !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 2,00 ! 1 ! . ! H
I 560 ! GAVA BROKER ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! H
! 820 | CONG. DECONTR. C/DIP ! 1 1 85,49000 ! ! 85,49 H
!* 31 | FERIE GODUTE 1 44,00 ! ! ! ! 1
!*iDl | LBVORO DOMENICALE 1 28,00 ! 1 §,81000 ! 1 162,68 1
!+103 | INDENNITA' DI TURNO ! 206,00 ! 1 0,52000 ! 1 107,12 1
!1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 3,10 ! 20,00 H 2,32104 ! ! 7,08 1
f*112 | STRAORD.FERIALE 10% 13 13,58 I 10,00 1 12,41028 !¢ ! 168,53 H
l*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% ! 6,50 ! 20,00 1 13,08805 1 1 85,07 1
L*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1480,51 ! ! 0,30987 | ! 458,75 !
t*#163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 347,39000 ! ! 347,39 H
L*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL i 1404,76 ! ! 3 ! 1
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI 13 850,00 ! 1 ! ! 1
I*169 | INDENNITA' ORARIA t 1 1 171,87G00 ! ! 171,87 1
[*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 127,50 ! 10,00 1 12,41028 ! t 1.564,18
[*175 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 0,83 ! 20,00 H 13,08805 ! ! 10,86 !
l*211 | MALATTIA C/INPS ! 5,00 I ! 46,24000 ! ! 228,89 1
1%245 | DETRAZ. 4G MALATTIA ! as,00 ! H 64,65767 ! 2.237,93 ! H
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 30,00 1 H 70,52511 ! ! 2.080,10 1
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 206,00 ! 1 2,26517 ! ! 466,62 !
[*759 | MALATTIA C/DITTA ! 5,00 ! ! $5,815982 ! 1 85,82 1
+------ e it btk et B Hommmm e tm——mm————- Fommmmm e mmmmmmm #mmmmmmmsmrmasmcaw B +
| 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 33.046, 00 ! ! !
1 6 1| IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 33.046,00 ! ! !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

1 86.834,05 !

' Seque su nuovo foglic



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita* nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09L049A
8/02/2010 Da 01/200% A 12/2009 360 312 52

PAGL BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ig,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.,ULT.SCATTE : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 3 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.939,73
P_Con._| DESCRIZIONE !___ OREfGG___ 1 _ !____DATO BASE____!____ RITENUTE |__ COMPETENZE___ !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 29,1900 ! 33.046,00 ! 3.036,94 ! !
H I Rit.sociali arretr. ! ! ! B0, 72 ! ! !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 154,83 ! ! !
! I Tot. rit. sociali ! [ ! 3.036,94 ! ! 1
! | Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! H 1.615,42 ! ! !
! I Imp.Fis.Straor/Premi ] ! ! 1.615,42 ! 1
1 ! Imponibile Fisgale ! ! 1 27.%10,75 ! . !
1 ! Impon. fiscale netto ! | 1 25.769,93 ! ! 1
1 ! Rit. Fia. mese lordz ! 1 1 6.307,88 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! H 27.810,75 ! ! !
1 ! Detrazioni fiscali 1 ! 1 2.670,11 ! ! !
1 1 Rit. Fis. mese netta i ! 1 ! 3.637,77 ! 1
1 ! Rit.Fis.S8traor/Premi 1 ! 1 1 156,83 1
1 ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 161,54 ! i !
1 ! Imposta detas.pagata 1 ! 1 156,83 ! L L
1 ! Impcosta det.cong.ver ! ! ! ! 4,71 1 I
1 1 Imponib. fisc.Ah.PP. 1 ! 1 797,68 1 t !
1 { Rit.Fis.lorda AA.FP. 1 ! 1 187,43 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,7500 ! 797,68 ! 197,43 ! H
1 ! Imponibile fisc.anno 1 ! | 27.910,75 | ! !
1 ! Imp.fisc. netto anno 1 ! 1 27.910,75 1 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 &.935,80 ! H H
1 ! Coeng. detrazioni ! ! 1 2.979,17 t ! 1

! Ncte

! Totale ritenute
! 20.557,47

! Totale competenze!l
! 86.834,05 1

! Segue su nucve foglio



1

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000116360\ 116360 CASULA EUGENIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 9/ 1/1951 14/ 8/1973 CSLGNES1A09LO49A
8/02/2010 Da 01/2009 A 12/200% 360 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT. SOST.ULT.SCATTI : 13,91 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.939,73

_coD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG____ ! __ % {__ DATO BASE___ !___ RITENUTE !|___ COMPETENZE__ !
! Rit.Fis. netta annua ! ! ; 3.956,73 ! ! !
| Rit.Fis. gia' pagata ] ! l 3.637,77 ! ! !
! Rit.Fis. conguaglio ! ' 1 ! 318,96 1 !
{ Bonus Famiglie 200% ! t ! ! | 1.000,00 !
| Impon. Addizionale 1 ! ! 27.910,75 ! 1 !
! Add.Reg.Pigaa dovuta ! i 0,9000 | 251,20 H . ! H
! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,8000 I 223,29 ! 1 !
!} Tot.Acc.Add.Comun. ! R 1 65,30 ! ! !
! Tot.Add.Com. da rat. ! I 1 157,99 ! 1 !
{ Cong. arretrati a.p. ! 1 ! 797,68 ! ! H
! add.Reg. rata pagata ! L L ! 244,88 ! H
| Add.Com. rata pagata H 1 1 ! 154,83 ! !
! Acconto Add.Comunale ! 1 ! ! 65,30 ! !
| Tfr deduzicne totale H 1 1 8.521,54 ! ! i
| Anticipaz. gia'erog. ! ! 1 11.071,48 ! ! t
! Imp.gia' pagata ant. t 1 ! 807,06 ! ! 1
1 Anticipaz. corrente ! 1 1 50.000, 00 ! ! 1
1 Riv.netta att. erog. ! 13 H 4.670,20 ! 4 l
1 Tfr impon./rit.fisc. ! {0 23,0000 ¢ 47.879,74 ! 10.205,28 ! 1

4mm—m - LR e e L e P TP e e e T B R dmmmmmme e — e B e L T +

I (*) Elementi variabili della xetribuzione relativi al mese precedente.

tomm——— R it e e T T e i L temmmmm L e e R R Tl Fommmmmm e mmm e
! Note I Totale ritenute ! Tetale competenze
1 } 20.557,47 ] 86.834,05

H 3 NETTQ IN BUSTA

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 3 66.276, 00

1 ! 6,90 ! 6,32 1 (Lire 128.328.229)

! Ferie 1 Festiwvita” ! Permessi

! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue

1 ] t

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 !

! 2.288,78 ! 0,00 1 Q,00 ! 0,00 ! 51.459,45 ! 0
! Figli IFigli con H!Coniuge |Spese Prod.

596,961 761,121

630,001

531,03

!
!
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Toranio

i

Taranto, [i 30/12/2009

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si trasmettono, per quanto di propria competenza, i nominativi dei dipendenti
che hanno prodotto domanda di dimissioni a far data dal 31/12/2009 quale ultimo giorno

lavorativo.
« MIGNOZZI Fernando
e CASULA Eugenio
e LACORTE Giulio Mario Luigi
= PALANTONE Alfredo
» FRUSI Orazio
o RUSSO Michele
e SPINELLI Michele
« ROCHIRA AMEDEOQO
+ PIZZOLEQ PETR0
e CARRINO Giovanni
o  LAMARINA Gino
¢« RESSA Cosimo
e« VARESE Giulio

\xg‘ﬁ/ LA RESPONSAB@E AREA P

.. p.e. RS. E RETR.
—al Wi Y

L
i
Societa per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taronto
Via C. Battisti, 657 - 74160 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo |

Spett.le
Azienda AM.A.T. SpA
Sede

Qggetio: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e :
tentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 80/1998

I sottoscritto £ AS Ve A E U/ EENIO natoa 7 A RArTO

i1 ©9-0A4 498, codice fiscale £ S) ENFS54A 9 Lollg,ﬁtricola w G360
qualifica .(Ob, /J JL"’S:C: ARt parametro A do = , domiciliato ai fini della presente
procedura /presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

TENUTO CONTO:

su! ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e OO.SS. ‘

> che, puntualmente il nastro lavorativo giornalierg, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore 6 OO g lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo;

> che, sistematicamente, non per mia responsabilita, i 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:
che, 'orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media .
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) de] CCNL 27/11/2000;
che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso 1’istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore_6« 0O _di servizio effettivamente prestato;

v V YV V¥

che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultatj conformi al mio profilo orario lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

» Il ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto, L. A - FA724
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Abatematteo Cataldo
PfE;ena Egidio
Albano Cataido
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Glancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
 Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro

Donvito Antonio

Duggento Palmo

Flence Ricorrenti

D’Andria Nicola
D’Aprile Cosimo
D’Arco Paride
b’Emaine Maurizio
Dell’Orco Roberto
De Cantis Franco
De Giorgio Michele
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio
De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Faneli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
.Friolo Vincenzo
' Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
lzzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo

Lardieri Gerardo

Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro

Leo Pasquale

Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccareili Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo

Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo w
Mastroleo Paclo
Mastropietro Marcello
Mazzarano Michele
Menza Biagio

Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelii Giovanni

Pepe Nicola

Picuno Mirko .
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RICEVUTA

Data invid®: 31/12/2009 9.57.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407309200416970
Protocollo n. 416970del : 31/12/2009

Protocollo n. 416970 del
31/12/2009

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

~

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTIST!, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale CSLGNES1AQS9L049A Sesso M
Cognome CASULA Nome EUGENIO
Numero [ibro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 09/01/1951
Cittadinanza Q00-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richIesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza
Comune domicilio LO48-TARANTO CAP domicilie 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA SAN FRANCESCO, 22

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione_preview.as...

31/12/2009



Data ini2io rapporto
Ente previdenziale _
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso

Page 2 of 2

14/08/1973 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio favoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie
AUTISTA

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autoferrcfilotranvieri e internavigatori

183 Tipo [avorazione

Legge 68 numero atfo

Giornate lavorative

previste
Cessazione
Data cessazione 3111212009 Causa PE - PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 31/12/2009 9.57.00
Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto CSTGPP35P03ES15Q
comunicazione picchi@amat.ta.it attuatore
- E-mail
Assunzione per cause di No Descrizione causa di forza
forza maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 31/12/2009




CASULA Eugenio
via San Francesco, 22

74123 Taranto (TA)
Spett.le AMAT SPA

via C. Battisti, 657
74122 Taranto

oggetto: dimissioni per pensionamento

Io sottoscritto CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951 ed ivi residente in
via San Francesco n. 22, in forza presso questa spettabile Azienda in qualita di
dipendente, sono con la presente a rassegnare le mie dimissioni per motivi
pensionistici a far data dalla presente.

Chiedo di cessare il rapporto di lavoro in data 31 dicembre 2009.

Ringraziando, colgd.]’occasione per porgere distinti saluti.

Taranto, jlﬂ A 20(90
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Taranto, §i 17 DiC. 2009

Corrispondenza prot. n® 236 ]Z {IUP

Al'Agente
Sig. CASULA Eugenio

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

SEDE
OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 23308 del 14/12/2009, per comunicare che le stesse
vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera il 31
dicembre 2009, quale ultimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

IL PR NTE
{Dott. Francescp{Walter POGGI)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-meil: amat@aemat.te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CASULA Eugento
via San Francesco, 22
74123 Taranto (TA)
Spett.le AMAT SPA
via C. Battisti, 657
74122 Taranto

oggetto: dimissioni per pensionamento

Io sottoscritto CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951 ed ivi residente in
via San Francesco n. 22, in forza presso questa spettabile Azienda in qualitd di

dipendente, sono con la presente a rassegnare le mie dimissioni per motivi

pensionistici a far data dalla presente.

Chiedo di cessare il rapporto di lavoro in data 31 dicembre 2009.

Ringraziando, colgo.]’occasione per porgere distinti saluti.

Taranto, jlft Mi-2009
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RACCOMANDATA A. R

MINISTERO DEL LA VORO\; DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro ?Q ]8
Prot 5

Via Q. Flacco n®11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpi-taranto@lavorc.gov.it

Del W

P PRESDENTE
,'J.b DIRETIORE GeheRare
DIRETTORE AMINSTRATINO b

DT DIRETTCAE ek
0
TN 2008 ESROTC KM
“ UAG AFFRRIGE
N u IGENPRANSTR
Ji’ L{éi boAlsTIOmE
A gfc i%mmmmcro a
Up =
i &ms*&me:p:rmsmom p

uPT PRODGTTITRARE, 00

3
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIQTM@?W“RW . o

POLIBIO 75 TARANTO a
o

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 90

Alta DITTA AMAT SPA

-/g VIA C. BATTIST! 657

TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 18 maggio 2008  alie ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n*11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Concilizzione ha indetto |a riunione in cggetto al fine di procedere, ai sensi delart.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009 che & domG Q. a/ ﬁiﬂod NN, PMG ?mTo L‘l;;/ ]

— , . 2 i/
- allegata in copia P& E A Teo
. gia inviata dai'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sone invitale a parecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetio,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personaimente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

SOMIMe per proprio conto.
4

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversiesd al fine di ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C,, eventuali richieste di rinvio saranno vz lutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza|di motivi debitamente documentati.

IL PRE 1[D NTE DELLA COMMISSIONE
BERTO SOLITO




Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andree, Bellavista
Cleudio, Bernardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antonio, Bucdolieri

Giuseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinieio, Cald Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Cartino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Bzio, Castellano Rosario, \Casula_ ﬁg‘eﬁxﬂ Cavallaro Carmelo Chiafofomte Francesco, Chiti
Armide, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico,-Slereliimpesasnicn, Colucei Francesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Anuco Angelo Jhusum D’ Ammari
Arcengelo, D’Andria Gianfranco, D'Angela Cosimo, D'Ignazic Domenico, D’Oronzo Brumo,

Danese Claudio, Danese Raffacle, Darcante Cosima, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raffaele, Donvito Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Faiano Pietro, Falcone Giuseppe, SecpasimSalygtose, Ferrari

Salvatore, Fiore Alessandro, Fischeti Augusto, Flemma Bartolomeo, Fontana Quinto, Fraceascia
Stefano,JvesessehrStefm®, Franco Giuseppe, SSXSalEwrman, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo

Antonio, Galluzzo Nicola, Gambardella Emilio, Gianfreda Cosimo, Giannoccaro Giampiero,

Gigantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, SalsonsGiamepss, Granio Nicala,

Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebastiano, Izzo Egidio, Izzo -
Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lolli Leonardo, decmpembmmsio,

Loparco Domenico, Loré Luca,




NI
IsTITUTO NAZIONALE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI suUL Lavoro
Eéde di TARANTO (TA)
VIA PLINTO - ANG, VIA SALINELLA SNGC
74100 TARANTO TA
Data 04/08/2009

RF120055E460010005 01 RHD1
01047578 HTA02673030353
268 1 DCO0S1352

AM.AT. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

(A0 D 0 e e 1w n g

OGGETTO:Definizicne della pratica di infortunio o malattia professionale

n°5%%232;§§ del 01/08/2008 :
occorso a CASULA EUGENIO

Data nascita benef. 09/01/1951

Cod.Fisc.benef CSLGNES1A09L049A

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

Distinti Saluti
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e 2 0-AGA 7009
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato

Nome: EUGENIO Cognome: CASULA
Caso n.: 507659136 del: 01/08/2008

'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico
relativo a malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze

di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere al'obbligo di denuncia previsto dall'art. 53
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si aliega, unitamente a copia del suddetto
certificato medico, l'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni-
di legge, entro cinque giorni dalla data di ricezione della presente lettera e del'accluso
certificato medico. Tale data andra riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la
malattia al datore di lavoro dell'anzidetto modulo di denuncia.

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

IL FUNZIONARIO %ﬁ?NSAB:LE
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" SEZIONE 2 - DATORE DI LAVORO

‘ DATI RETRIBUTIVI OCCORRAENTI FER LA, DEI'ERMINAZIONE DELLA HETR[EIJHONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) ved! Istruzioni
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a" Altre monsiita In% cassa adie
w aggiuntive ’ . ’
Tota1e generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTL, DEI CAMPI: | I ] | | I I ll l I | | I
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+5+T+U (sommare i campi % come numeri interl) ’
Lo '
| |
3
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. ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giomni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa. '

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

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svalti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:

= deve informare il datore di lavoro (o il preposte all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa af giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di Javoro deve indicare il codice fiscale del tavoratore. In caso di indicazione mancaia oppuré inesatta, & prevista l'applicazio-

ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro.1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett, b).

NOTE
(1) SES80: M= MASCHIO {2) STATO CIVILE: 1=CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3= VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO

(3 (4) (5) Professione o mestiera

A = Dipendente 1= Indeterminato a tempo pleno Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendanti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es, elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pieno cassiers, operatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

E =Soclo 5= Stagionale

F = Parasubordinato 6= Giomaliero !

G = Lavoratere interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. - AGRICOLTURA
01 =Didgente 11 = Ricoveralo in casa di eura 21 = Piano inserimento professionale | 01 = Operafo specalizzato super 12 = Mogliefligli del propdetario
02 = Direttive-guadro 12 = Religioso/a 22 = Allievo corsi qualificazione 02 = Qperaio specializzato 13 = Parenti varl del proprietario
D3 =Impiegate o lntermedic  §3 = Arligiano 23 = Istruttore corsi qualificazions 03 = Operalo qualificato 14 = Moglie/Myli del coltivators diretio
04 =Operalo specializzate 14 =E e altivia cc Jdale 24 =Studente G4 = Operaio camune 15 = Fa:en_u vari c‘!el coltivalore dirstto
05 = Operalo comune 15 = Apprendista ariglano 25 = Sportivo professionista 05 = Propictaria non coltelore diretta. 16 = Moglieffigli dal mezzacko
P pprend gian poriva p G 06 = Propristario coltivatore dirette 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addelto a lavoro socialmente utlle | g7 = Mezzadro 18 =Moglefigll delraffittuario
07 =Llavoratore adomicilio 17 = Tirocinante 08 = Affittuario 19 = Parenti var def'affituario
08 =Viagglatore - plazzista 18 =Contratto formazione favoro 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Mogliefigh del compartecipante
09 = Medico radiclogo 19 =Borsista 10 =Soclo cooperativa agricola 21 = Parcnli var del compartecipante
10 = Detenuto 20 =Stagista 99 = Altro (indicare In chiaro) 11 = Compariecipants non dipen- 22 = Moglieffigfi panecipanti alfmpresa
dente 99 = Altro (indicare in chiaro)

(7) Solo per [e Aziende Agricole
Indicare: SEMINATIV] {compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE ffrutteti, agrumeti, vigneti, oli-
vetl, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA’
NON DIRETTAMENTE RIFERIBIL! A SPECIFICHE COLTURE.

{8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO13443 | | | | | | [1]3]4] |4]3]

]

{9) Solo per !e Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubhbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogaziene con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
1a e conservazione di foraggi, taglic e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratora presso Il})mprlu domicilio I:l Al lavoratore presso la sede d;:l]'impn:sa D Al datare di lavero (art, 70 D.P.R. 1124/65) Ig\

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

GG MM ARAA
DATA IN CUI HA SEGNA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO lé—’—g-l / LQLZJ / L%L@.I.glgl A
SEGNALATO LA o5 o
PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA l / / [ l

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA {(azienda agricela vedi nota )

\lg.\zg ﬁgnr.f,.nn )_[gua- ﬂn(rﬂ“‘q
s S S B Sy ) D AR VAo b 4
PERIODO T ESPCSIZIONE
GG MM ABAA \GG MM AAAA G? MM AAAA
on LLI/CTI/LOT T o LOI/LEE BT o COA/LL /LT
GG MM AAAA GG MM AAAL GG MM AAAA
ooyl et o g/ /et
GG MM AAAA

ULTIMG GIORNO DI ESPOSIZIONE | | | / | | l / | I | | |

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? El
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO |:| CHIUSO |:| AREATO | ! INSONCRIZZATO I:l GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORARIO LAVCRATIVC, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MODGC? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO l:l

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZICNE ADOTTATE

e eV N A )
e S RO
" | ‘E ¢ ' ;.:
iL LAVORATORE ERA STATQ 'SOTTOPOSTO A VISITAMEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? ) -

SE 8, CHI LO HA VISITATO?

I‘t' n
E* STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IEI

IL DATORE DL LAYCRO E' A CONQSCENZA DI EVENTUALY SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE @ -

PRECEDENTI (PERIODICHE, O D! ALTRO GENERE?)

SE S, CHI LO HA VISITATO?

“Ebé“; é!!ﬂi]! qutergs I{S!t -~ Ayig ~at A
’ PN TH !TDI‘S&)PIH

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

GG MM AAAA GG MM AAAA
HE R RN HEyiER EREE

GG MM PR ae MM AAAR \
HEEEEEEE HEy NNy EEER .

AMATIS.pa.
IL DIRETTOR NERALEA

DAT&.QV..OX..Q@S’. .............. TIMBRO E FIRMA. . . ... oo Ing, Giovanni MATIC HECCH’ s

- . v ||

-
\ -

4 CopiaCsper il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 . F PAGINA 2 ]
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DIPARTIMENTO D PREVENZIONE 94, b
SERVIZ1O 1GIENE E SANITA' PUBBLICA Vv ap o

U.Q. di Taranto 4/%)/&

O

V.le Virgilio n.104 Taranto
Tel 0997786270 -326 fax 0997786332

Prot. n, OJfﬁ'u: !5! 57
del /¥ 0S5 -200¢

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

Sig. CASULA EUGENIO

9i certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto il 09.01.1951
e residente in Taranto Via San Francesco n.22, sulla scorta degli accertamenti sanitar eseguiti

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

JL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto :

(Dr. C. Scarnera)
me W ___M__

i PRESIDENTE

CORETIORE GEHERMLE 1y

Di IRETIORE MANSTRATI 11
T DrR:?TOR.: Tela

! }il
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o) l RN
. . O@ '~94 QQ/ ‘?
Fondaziane S. RafTaele — . )':? éb }:%4 <
Cittadella della Carita’ Lo ' '41’ %” £y
Ple Cittadella, 1 - 74100 TARANTO A
TE & Fex: 099 — 4732214 /?/#

Dipendenie

Mansione /C//L I § V\O”

Giudizio di Idenelta lavorativa specrﬁca
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI

DARIVEDEREIi,
’ AMAT s.p.a, - Protocolio in Amive
a NOMIDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA oL g :
Ko . f N T WG, T007
IDONEQ A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA P PRESEENTE O

DG DIRETICREGENERME D3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO .3

PRESCRIZIONT: O DRETORETECNCO OO
- / ' UE  ESERCRIOMOVIMENTD DD

‘ UAG AFFARIGENPRSANSTRI I

/ ' Ut ACQUSTI/CONTRATR OO

S CONTABLUA/BLANGIO OO

O

_ / ‘. / d P ;g%g’ﬂgﬁmm
. / / i,\‘)\\ UT TECNCO =

7 P VN utRG RAGIONERIAJECONOMAT) O
ST0 STAFF QUAHTAN w

e f' ]

Dott. MARTI O
Speclalls'la In Medjcinasgel
Specialista in{Fisigt

\?J
Data /( 6 Y | o7 e e Sole
. ~ 4858 Cell. 335.8542761
Tl AL iNA ERANCA (TA)

Si rammenta che ai sensi dell’art. 17, comma d del D. Los! Del/19/39/1994 n. h28,

avverso a tale’ giudizio ¢ ammesso ricorso, nei termini di Lxekn/la giorny, all’ organo di
vigilanza della ASL.




DIPARTIMENT® DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE: E SANITA’ PUBBLICA
0.0 di Taranto >
Ve Virgilie n 104 Torantq -

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. 0. PSE [ ,'51_’/3 | ¢

deld -4 -ﬁmp‘

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita d/l?'ﬂeajsione

Sig.

A e ?

nr i

5 U0 Contatshinbiieny |

U

4{ ."u et £

'OO 2 g &, .(" UE  -Beercian Movmesr B
(S‘)* 4@0 7 % <~: Ur Pesonale e
27 2 ’"n’q% . UAG AHG2 PR Snen &
//l/ @%? O US Seprecria f

T Teerics B

3

1

CASULA EUGENIO

Si certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto il 9.1.1951

AN s

legt, 1m vy, 3‘110&1
I AT am
P ﬂfg*, b/ Erﬁ Li

UF-PT Ufi Faod Traflico
UF-RG -US. Ragioneria

i

e residente Taranto via S. Francesco n.22 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199% e D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP UJ.0O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE | o
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA‘ .

YEIED 5% l_'_.l rrEpe

U.Q. di Taranio L
PRESIDIO TESTA .f- ' AL A
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 | - ¥E “wi Kt
e oS - R LNSTR =y
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione 3

Sop 2
'?o% <q
Sig. =~ CASULA EUGENIO o Fo . Xy
. l9 O/ -
O Ay, k.
Si certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto i1 9.1.1951 4’?4)/
“0

e residente Taranto via S. Francesco n.22 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero TraSpdrﬁ n°88 del 23 .02,1999 ¢ D.M.

1n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del{SISP U.O. Taranto
. C. Scarner:

Lot




Azwndo per la Mebitid nefl’Area di Taranio

Doit. Salvatore Poti
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Taranto, N &_OZ_Z‘_QOB

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unitd Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D:Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idone&gé_ I
A,

A
Dipendente _ CASVCA Fvgsano o P %1’0/% 2
_ Os). ‘946’0 O”"’é,%
Nato il p2-0L- 1254 24 " ‘o,
5 4
Mansione o¢. Eltneyo )P’%po
AN Idoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica

}MMJA

)

Vio . Bathsh 657 o 74100 Taranio + Tol.

Cogize fuseale Fonhs ive o #4

(Dort. Silja ti)

+JP OO0 FIFET + Fux +39 099 FFQA547 o emari. amor@cmat.io.n
werzone ap fegisna oolle Imprese o) Toreoto G0136230752

Tupiele sociaie sonoscritg < 8

ML Cueng's rociale varseicc o ST a2 78

pag. 1



B

REGIONE PUGLIA S A
ITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cos 150029 "0,
74100 TARANTO R 2p %Q*:o >
W Gy %
4@4’/1/
_ O
| Sig. C A SULA EVGEN D
a a\’P‘QP’N-TO Prova.. e T 080021

ito il 16-9" 7 per la Ditta AHAT

ontroindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
ier tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

ontroindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

ontroindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
ossibile sifa obbligo di uso di maschera protettiva.

ontroindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
'sempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
Iso di guanti.

ontroindicati i lavori che espongono alla inalazione ditossici industriali, ove non sia possibi-
3, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

IL FUNZIONARIO MEDICO

IL FUNZIC® iy

SN 12DIco
(QQuLC,x,ua.,-‘,.'l.ytplgse)



Codice Fincate . 0014633 73 3

158 NOV 100e

74100 (Cnrcug to,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL, 057 - TEL, 33410) (N, 4 LINIE URBANE?

W, di protosolle ____o.oovvroreressss B

yf”t‘gal’i C}Z'

DI CHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalliUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitaric relativo alla visita periodica effet-
tuata pressc la USL/TAL,

L'Agente

. @{Mf{, /pf(’ G pn
DR |



- Stagrame-MNapoli (150.000x2) 2-73

ex mod. 102¢ SAN

E. N. P. I
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
TARANTY

della Sede di z —
060&‘ JF
b’?o‘,/; . _4{.
Num. accettazione ceeoceee o) 2.9 /A’Q‘\O’?ﬁ: ‘z: N'ﬂ-ﬁbﬂjié di Frot.
OS 45‘0

Rap s,
o v AELE By o A MAT
ata 1/ ST
. e 41%?/1/0 L

Si comunica che il Sig. 6 A S l/ L A 5,&{,010{4/‘ O . sottoposto il ,{ﬂ; 3' ?‘ 79
le\o J/f 3 . /f 0.( 54 ‘ questo Istituto ,M .

presso codesta Azienda [J

lgiene lavore O Visita periodica lgiene lavoro O
Silicosi 0 P Silicosi |

Visita assunzione E( Visita preventiva

Visita accertamento idoneitad lavorativa [

o s QA
& risultate IDONEC H/ alle mansioni indicate )1~ 9 l’\Q—

NO O

Eventuali controindicazioni e consigli

Si comunica altres! che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire | sottoindicali accertamenti.

Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite

- in cicl .
Otorinow Cardiclogo O Neurologo [ Ginecologo 0 Oculista V|.s.:ta N’ es. in cicloplegia L]
specialistiche: ' cristallino O fundus O

Dermatologo visita 0  prove allergologiche O

Esami Avudiometria N" Oscillografia [J E.E.G. O Fonocardiogramma O Reogramma [
- t'
strumentali: Otovestib, "o "¢ - . C. .basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
completo [ dopo sforze [
Esami di Urine% Ac. tricloracetico OO Porfirinuria & Punteggiati basofili O V,E.S [J
laboratorio: Emocromo 0 Hb {J Ematocrito [0 Piastrine [J  T. Protrombina [0 . Prove emogeniche [J
T T S.G,O.T.
Azo/glicemia 0  Colesterolemia . E]] Bilirubinemia F EI Elettroforesi [] S G.PT. g
Funzionalitd epatica Takata [ R. w. [0 Proteina C O Ra test 0 T.0.A.8. O
completa 1
Piombemia [] Gruppe RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [ Intrederno O
Vaccinazione antitetanica [0 Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [ Schermografia I{ Tele torace [} Tele torace (2 pr.) O  Tomografia [
radlologlcu Digerente parziale L] Colecistografia [.] Colangiografia [J Addome a vuoto [ Urografia [J
complete O
cervicale £
i ' 18 x 24
Cranio 0  Colonna dorsale Bacine [ Arti < % . Clisma opaco O
> 18x24 O
lombo-sacrale O
Altri: ............_..........,--u.‘u‘..,,.V..“..........-.‘-..-.................................‘...........‘...........-.......-.--.............‘/?-....

IFETAQRE DELLA DIVISIONE SANITARIA




— - ‘C\
'J-""— "r'— :J!.. \:;-,;: '[- \9‘ . B . vﬁ _I
Sede di TARANTO O”"‘Vo :
\ 2
D [’\J] c\ [I ll‘l Via Plinio angolo Via Salin;eil,’a, 237 . O/;,Z: a~
ISTIUTO NAZIOUALE REHLASSIEUIAZIONE 74100 TARANTO TA OS);? 45‘02 ""?4,.,% . /.\'](@ 2{5
( O_-, : k

YA ?mL 1Y e

by S 78 AGE. 7008
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato

Nome: EUGENIO Cognome: CASULA
Caso n.: 507659136 del: 01/08/2008

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medico
relativo a malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze

di cosiddetta Ditta.

Perché codesta Ditta medesima possa assolvere all'obbligo di denuncia previsto dallart. 53
del D.P.R. 30 giugno 1985, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto

ceriificato medico, I'apposito modulo da compilare e sottoscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo Istituto, onde evitare le sanzioni
di legge, entro cingue giomi dalla data di ricezione della presente lettera e del'accluso
certificato medico. Tale data andra riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la
malattia al datore di lavoro del'anzidetto modulo di denuncia.

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

/

i
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
GIUDITTA GENGO

f

y

H

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Chiave Gesticnale: Pag. 1di1



INAIL

., HQOVINCU\LE DI TARANTO - &‘;:
» ' e
ISTITUTO HAZICHNALE PER L'ASSICURAZIONE, RN

- MP.N. .. L N
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' Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto =, smoen PO

b /(OZ(:FO ’ Taranto, li 28 NAG. 2008
-Prot. n®: P

Al Dipendente
CASULA Eugenio

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

8i comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di lgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d' esercizio.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.}t » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento .

%Hec.comandata I____|Pacco % S/F g L’ S—FG %QJF @

Bure Mumero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario
va._______ CASULAEUGENIO
VIA S.FRANCESCO, 22 CITTA' VEC Hln
CAP——— 74100 TARANTO TA

(L

" Firma deifincaricato alla distribuzlone Bollo dellufficlo
distribuzione

fna per esteso del ricevente
me e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'ast. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatatio
sSettoscrizione rfiutata



Awvviso di ricevimento
EP 06BYEP 0505 + Mod. 23 UP « MOD. 0104 (53 watco) - St [4] E4 07005

Posteitaliane I "" I

:poStaprioritaria

————AMATs-p.a.
Da restituire a . __Vla_c.Bat 1_Sﬁ 657 :
74100 Taranto
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U0, di Tarante
V.le Virgilio n.104 Taxrante

Tel 0997786270 -326 fax 0997786332

Prot. n oo‘f)il’:Fl S’to

del A} 05 200 9

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

Sig. CASULA EUGENIO

Si certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto il 09.01.1951

e residente in Taranto Via San Francesco n.22, 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

~ZIENDA
HIPAR

2.0.1G
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: LOCALE N

A7VFNDA UN A%P IT;\?,\H\ e ZIOME
5, ARTIMAL °7 JWEDICO

L 1GENTE rEf‘CIOU

i Lir

PZVEMOA upEte
Eﬂf'mk'fh’;'.E!‘- f, oY
D 1R LM S
‘UL\!\\ £ fJysimV H

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

ren 204206

be 23 MAG 7008
P PRESIENTE O

OG  DIRETTORE GENERALE
bA DRETTORE AMNSTRATVO O
0T DIRETTORE TeCNCH |
UE  ESERCIZ0 MOVENTO 8
UAG  AFFARI GENPRAISTRI 0
UA" ACQUISTI/CONTRATT;
UG COATABITA /BLaNcI0 ]
llj':) FJ}:N_IFOR:‘MECA

ERSONALE / RETRISUZION
U TECACO s o
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Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Taranto R opiy]
- ~
a
Prot. az. n° /94‘7 ......... JUP Taranto, [i 18 Mag. 2008
Agli agenti
CASULA Eugenio
3/BOBBIO Francesco
BOTTIGLIONE Antonio
BUONOCCORE Pietro
LAMARINA Gino
MASTROQVITO Giuseppe
MONGELLI Sandro
PIZZOLEQ Pietro
@ e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.c. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104

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

. Si comunica che il giorno 27/03/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di

un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pill precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti

.Q strumentali di laboratorio;

e al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTOREWSENERALE
(Ing. Giovanni|ijatichecchia)

Societd per Azfoni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranta « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

@

@Haccomandata
l:] Assicurata

Data di spedizione

[:I Pacco

Euro @ Numero

Dall'uificio postale di

Destinatario £ v, :
y CASULA EUGENIO < "f'z:lﬁ
; VIA 8.FRANCESCO, 22 CITIRy, VECT, S
74100 TARANTO TA &, 7;_
O@%Q 0l 2[5 /M O
Fln-na per esteso del ricevente Frr‘l’-najdell'inwdca}" alla distdbuzjone Bollo delFufficio

(Nome e Cognome}

di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

=1nvii multipli 2 un unico destinatarie
«Sottoscrizione rifiutata



Awviso di ricevimento
EP 0GBEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. (1304 (e vanaoes - St [4] Ed. 07405

Posteitaliane I " " I

postaprioritaria

. - _AMATspa.
Da restituire g _ o _\17_13,_(:_]3 Bﬂl st 657
' 74100 Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "’«“MEIE
Q248 /vp Taranto, i 25 WAG. 2007
Prot. n*:
Al Dipendente
CASULA Eugenio
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MA\ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Fondazione S. RafTaele — e
Cittadella della Carita’ A

Ple Cittadella, I - 74100 TARANTO

TE e Fax: 099 - 4732214
Dipendenle @U CA é CCAL
Mansione /(\%/ T? g m -

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NOM IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA FER MESI

DARIVEDERETL, |
. AMATs.pag tocollo in Amivo
a NOM IDONEO A SVOLGERE LA MAMNSIONE INDICATA Prot. N 17 Hﬁzl)ﬂom
. . Dal .
XIS)ONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA P PRESDENTE O

PRESCRIZIONT:

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG_AFFARIGEN/PRSINISTRI

UC__ CONTABILITA /BAANCIO

;|
O
UL ACQUSTICONTRAIT O
0
(W]

U INFORMATICA
. ——

UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO O

Daia}/g's ( ;20'7‘

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. Lgs|

avverse a lale giudizio ¢ ammesso ricorso, nei termini di trg
vigilanza della ASL..

Z40

irkdtlly 52/E
Tel. 08048  Cell. 3

810 ﬂ% O
i a

f
35.6542781
A

TA)

19/09/1994 n. 626,
giomni, all’organc di
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Wia sottoscnttola M ‘W ("Q‘ . . '
NAtQIE B, LT IQQO’(JQJ/ codnce fiscale 65¢'q”ﬂ"€’f‘4094049'4
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Compilare solo 1a sezione alla quale’illavoratore appartiéne

[ [SEZIONEA].

 Per | laiforaf'é)rl iscritti alla previdenza ohbligatoria'in data éucéesé‘iva al.28 a;)'ril.é"-lés%' che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionlstlca complementare '
con la presente |n attuazione di quanto pre\usto dall'art] 8, comma 7, dél décreto Iegis ativo n.252/2005 .
o DISPONE - - -

" O the™ ‘ll“ broprid“ trattaméntn' ~fing®’ rappor{o* venga integraim@fite conferito“““a decorrére”  dal
permdo di ‘'paga "’ ‘in’ corso a!ta' data* ‘della presente, alla seguente’ - fara - pensianistica |
comp[ementara .......... alla quale .il sottoscritto ha aderito. in
data- ...l . - :

Allega: copia de! modulo di adesione

Sy P R r T 11} . ¥ \,'45‘1.: JER S £

-'-'“'che Il proprio® vauamehto di fine’ rapporté noh* véRga destmato *d dndforma’ pens:onistloa ‘complemeitare e continui
dUnque ‘ad essere regolato secondo Ie praVisionI dell’arlicolo 2120 dai codica Ciw[e (1)

‘| In caso d.' mancata comp:lazrone e consegna de! presente modu.‘a enrro il 30 giugno 2007 i trattamenta di fine

rapporto che malturera a decorrere dal 1° luglio 2007 . ‘verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare. md;wduata a: sensi: deﬂ’amco!o 8 ~comﬂ1§ 7, ~Iettera»b), del decrato-fegisfativo n. 252/2005

I §EZ|ONE 2.

S'i"-"";' P YT e nl, ST ERe

a0 T e e regas Y W . DT R L R
U A AR BN ---q'-, B e Mo ey

:'Perai Iavoratorl =iscrittl alla prevldenza ohbligatorla m data antegedente. /

“dicembre’2006 versino una‘quota'dél trattamento’ tll’fine*rapport"' una forma. pensiomstlpg complementare
con’la presente, in attuazione di quanto previsto dalf'art=ig; comma 7 del decreto Iegtélﬁtw"o n..252/2005

del trattamento di ﬁna rapporto al fondo pensione

.l quale iI-86ttostritto- gia aderisce alla'data de!'31 dicembre 2006
L N e al quale Versa una quofa 'roprlo 1rattamento di finé*rapporto; niella identica mlsura " prawsta alta data della
e ST hresentd)i(2) "

aprile 1993, che alla data del 31

O che venga confermata ll'a' de‘sti.

O che venga conférita al fondo PENSIONE .......cocorveieitiiiririnsercrr e rersoeorarsrssees sreers e , aI quale il sottoscritto gia
data del 31 dicembre 2006 e al quale varsa una quota de! proprio trattamento di fine rapporto, anche la
data della pregente,.. . .. . .-

SRR LAty T

'...,.': .\.- '*\-l; v . iy
‘a“fééfa'&ompﬂazmne o consegna de! presente moau!o entro il 30 Qitigno’ 2007, 1t trat’tamento,_d: fine

rapporo” “ahe" “Frigturers. a “decorrere “dal 1° luglio 2007 verrd” déstinato ‘ntegralmento aﬂa ‘forma pensianistica

complemgntare a!la quale it !avoratore ha g.'a adento aﬂa data de! 31 d:cembre 2006 e a cui versa una quota del TFR

[ l]l DR

Q43+

Mq,,,.mmcouoinhrﬁ"ﬂ

Prot N
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|SEZIONE 3y

31 dicembre 2006-non, versinosil trattarento:di:fine- -rapporto.ad unaforma- pensionistica.complementare .e..
ai quali'si applichino accordi o contratti collettivi.che. prevedano la possibilita di conferiré il TFR
con la presente; in attuazione di quanto-previsto dall'art:i8; comma.7, deldecreto legislativo n. 25212005
DlSPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destlnato a
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo

na-forma: pensicnistica corplementare e continui
0 del codice civile; (1)

C che il proptio-trattamento di fine rapborto venga confesitd hella misura del ..........% previsia dal vigenti accordi o
contratti collettlvr. a decorrere dal penodo di‘paga in gdrso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complamentare , alld quale il sottoscritto ha

aderito in data .. I . ferrnu restando e “e la quota resmua dl TFR contlnueré ad essereregolata’ secondo
le previsigni dellarticolo 2120 del co‘dlce‘civ' :(2). .

alla data della presente, alla uante fonna anSanIStlca complementare ................................................................. i
alla quale il sottoscritio ha ) e

| In caso di mancata cémﬁﬂa jone € consegﬁé‘-def presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma. pensionistica
complementare individuala ai sensi de.'l’an‘fcolo 8, comma 7, leltera b), def decreto Ieg:slatwo n. 252/2005.

| SEZIONE 4

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

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

DISP@NE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destir ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni del'asti€olo 2120 del codice civile; (1} '

© . che 1l proprio trattamento di fine rapporta vend@ conferito nella misura del ..........% (3) a decorrére-dal periodo

di paga |n corso alla data del presente alla seguente forma pensionistica complementare
.vs, :alla guale:-if . sottoscritto-2ha

adento ln data - fem; A_'estando che Ia quata resadua d| TFR contl-r;ﬁeré ad- essere regolata secondo le

ento di ﬁne rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
tata della presente, alla, seguents forma  pensionistica  complementare
Searisnsen ... alla 'quale il sottoscritto ha

aderito in data .../.....
Allega copla del modulo di adesione

e e iR L om

In caso di mancata comp.-laz:one e consegna del presente modu!o em‘ro it 30 giugno 2007 il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 vernd destinato infegralmente affa forma pensmmstfca .
complementare individuata ai sensi de.'l'amco!o 8 comma 7, Ietrera b), dsl decreto fegislativo n. 252/2005

Peft | Iavoratori, iscritti alla previdenza .obbligatoria-in-data-antecedente al 29 aprile:1993,.che.alla datd del |- -

» [ o e [ LT H
{1) Per 1 lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS, che asslcura e stesse prestazloni previste dall'articolo 2120 codice civile. .
(2) Per| lavoralori occupali presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addett, i TFR residuo viene versate al Fondo
istituito presso 1a Tesorerla dello Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazloni previste dall"articolo 2120 codice civile.

(3). Tale misura non pud essere inferfore al 50%. , ot

,4.»‘5‘9#/‘ oF - 05‘29@7 ‘ I

v v ' (f rma Iegglblle)
Una copia del presents modulo e ‘controfi rmata dal datore di Iavom e nlascrata al la voratore per ricevuta
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Tarento <, SCENT

i 20 MAR. 2006
Prot. n®: ZJAB:I P Taranto, li

Al Dipendente
CASULA EUGENIO
SEDE

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

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

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amalt.la.it
Codice Fiscale, Partita lva a8 N° iscrizione al Registre defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale sotfoscrilte: € 8.400.000 - Caopitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Prot. n. 0S6 Z &"/5 [ ¢

del-?,ﬂ-'g-cBOOp

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

Sig.

Neglemo Puglin

P
D

DT
uc
UA
u

UE
Up

DA

AMAT spa,
Sﬁl‘iﬂaﬁmn &0&\
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE » 0448 205 |
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA
U3, & Taremte
Vide Vizgiio 0,104 Taranto
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

-Vice Presitemt

CuntabibPitangn
- Contratii Apai
~Informatica
-Esercizio Movimez
-Persomale
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CASULA EUGENIO

Si certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto il 9.1.1951

e residente Taranto via S. Francesco n.22 sulla scorta degli accertamenti sanitari

UF-RG -UR. Regioneria

/)

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

n°19 del 15.01.2001, ¢

risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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Azienda par la Mobifita nell’Area di Taranto x-S {onv]

UMl gy

08 1V, 2005

Taranto

A

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. CASULA Eugenio, nato a Taranto il 09/01/1951, é stato assunto alle
dipendenze del’AMAT in data 14/08/1973 con la qualifica di autista di linea.
' Da un esame della cartelld personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 14/08/1973
dal 01/01/1978
dal 01/01/1989
dal 01/01/1992
dal 01/01/2001
dal 01/02/2002

autista di linea

conducente di linea liv.7°
conducente di linea 1iv.6°
agente di movimento liv.5°
operatore d’esercizio par.175
operatore d’esercizio par.183

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

A
R

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giov atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.io.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitals sociale solfoscritio: € 8.400.000 - Capilale sociole versato: € 8.381.881,75
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con la qualifica di AV ”5TA .......... <hiede che gli venga rilasciata l'attestazione

prevista dalla circolare INAIL in oggetto, al fine di beneficiare della legge

27/03/92, n ° 257 e 03/08/93, n° 271.
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597 03 MAR. 2005
Brot. 1 _3& up Taranto, i

Al Dipendente
CASULA Eugenio

e p-C. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti deil'Ufficio Personale
e Retribuzioni, € emerso che il giorno 04/04/05 scadra ia patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

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

in aiternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

5] 3 Joc IL DIRET{TPRE

S (Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via 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
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Avvigo di ricevimento .

E]Racoomandata DPacco L{ f 55 &ngo lr»f. )

|:|Assicu rata Buro Numero

Dall'ufficio postale di

-

Data di spedizione

Destinatario QA s‘U ‘J’i g\! 65 N \p
v Sthoe FRANCSSep M. 3 4- Qirp’ (f.jcamfi

cap_t41t— H l@.‘b Localita

VB_ollo dell’'ufficio

Dara Firma dell‘incatjgdto efla distripgzio Bollo dell'ufficic
1 GISEr 1

Finma pe
{Nome e Cognome}

Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 .M. 09.04.01:
# Invii multipi a un unico destinatario
* Soltoscrizione rifiutata

. A8 583



Posteijtaliane | CTATE

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/O Cod. WB401E

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
ool la I !

Localita Provincia

Da restituire a




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA!
V0. di Taranto

AMAT o.p.a.

Pro! If £Tvive n"ﬂ :('O PO
o .£:9A060. 2004

VP -VICE BRESIDENITE

0 -CIREFOIE

BA - DHEGENTE ANVVIISTRATIVO
DT -DiTGENTE TECNICO

UC - CONTABILITAYBILANGIO

UA - CONTRATIVARPALTI

Ul - INFORMATICA

PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. 322 ,M /51F

del 15 +100y

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

Sig. CASULA EUGENIO

;4@

UE - ESERCIZIO/ MOVIMENTO
up  -personate

UAG - AFF. GEN/RRUSINISTRI
US  -SEGRETERIA

UT  TECNICA

UF-PT - UFF. PRODOTH TRAFFICO
ur-Re- UFE RAG!HTN Ria

DO00RO XO0COBoooO

i revisione

Si certifica che il Sig. CASULA EUGENIO nato a Taranto il 9.1.1951

e residente Taranto via S. Francesco n.22 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, ¢ mnsultato

Idoneo

per 1’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

RESPONSABILE

DellSISP U.Q. Taranto
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TRIBUNALE DI TARANTO
UFFICIO DIBATTIMENTO MONOCRATICO
I1 SEZIONE

CORTESE ATTENZIONE
RESP. PERSONALE AMAT DI TARANTO

OGGETTO: PROC.PEN. CONTRO ALBANG +52
UD. 4/4/04 AULAF
DOTT. POMPECQ CARRIERE

D’ORDINE DEL DOTT. POMPEQ CARRIERE » PREGASI COMUNICARE CON URGENZA Al TESTIMONI DI
SEGUITO ELENCATI, CITATI DA QUESTO UFFICIO PER L'UDIENZA DEL 4/05/04 , AULA F, ORE 14.30 . IN
QUALITA’ DI TESTI NEL PROCEDIMENTO INDICATO IN OGGETTO CHE , A CAUSA DI UNA RICHIESTA
MOTIVATA , DEPOSITATA TEMPESTIVAMENTE DAL DIFENSORE DI FIDUCIA , LA TRATTAZIONE DEL

- PROCEDIMENTO SUINDICATO E LA CONSEGUENTE ESCUSSIONE DEI TESTIMONI » SARA’ ESPLETATA
ALL’UDIENZA DEL 6/07/04 , AULA F, ORE 13.00 ENON ALL'UDIENZA DEL 4/05/04,
PREGASI PERTANTO AVVISARE CON ASSOLUTA URGENZA I SEGUENTI SIGNORL:

1)GIORGINOG ALFREDO
2)CASULA EUGENIO
3)IZZO NICOLA
4)PIGNATALE FRANCESCO

TUTTI IN SERVIZIO PRESSC AZIENDA AMAT DI TARANTO
SIRINGRAZIA E SI CHIEDE RISCONTRO. :

10 d £LCEVELEBO J101947700 OlNEIHIllUﬂIG LaiE1 4 ?UUZ—H&U-BE
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L2 Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto =z, S

- Prot. az. nB‘Z(ﬂ'Z«/UP 3 1 MQG‘ 2004

TARANTO

Agli agenti
# De Pace Vincenzo
1 Cristalio Paolo
- Casula Eugenio’
#Spinelli Michele
¢-Basile Vito
:»Castellano Giuseppe
$aMingolla Vincenzo
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 giorno 9 giugno 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, deila presente e del
certificato medico curante attestante i non uso di sostanze alcoliche e di
psicofarmaci, le S$S.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di Igiene e Sanitad Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere softoposte
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 piu

precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteiecne; ’ =
ore 10:30 presso Cittadella della Carita.

Si fa presente, infine, che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL—=~

dovranno presentarsi presso la sala medica aziendale il giorno 7 giugno alle ore
15:30, in quanto il richiesto certificato sara rilasciato direttamente dal Dott. Poti, che

sara appositamente presente in Azienda. ;/
Distinti saluti M% M@Z A,

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

N7 e

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranco » Tel, =39 099 73561« Fax.+39 099 7794247 « web: www.amat. ta.jt «email: gmat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iserizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: €.8.400.000,00 interamente versato
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\r, 28-APR-2004 MER 13:28 DIBATTIMENTO COLLEGIALE 0887343273 P. 01

TRIBUNALE DI TARANTO
UFFICIO DIBATTIMENTO MONOCRATICO
II SEZIONE

CORTESE ATTENZIONE

RESP. PERSONALE AMAT DI TARANTO

OGGETTO: PROC.PEN, CONTRO ALBANO +52
UD. 4/4/04 AULA F
DOTT. POMPEO CARRIERE

D’ORDINE DEL DOTT. POMPEO CARRIERE , PREGASI COMUNICARE CON URGENZA Al TESTIMONI DI
SEGUITO ELENCATI , CITATI DA QUESTO UFFICIO PER L'UDIENZA DEL 4/05/04 , AULAF, ORE 14.30, IN
QUALITA’ DI TESTI NEL PROCEDIMENTO INDICATO IN OGGETTO CHE , A CAUSA DI UNA RICHIESTA
MOTIVATA , DEPOSITATA TEMPESTIVAMENTE DAL DIFENSORE DI FIDUCIA , LA TRATTAZIONE DEL

- PROCEDIMENTO SUINDICATO E LA CONSEGUENTE ESCUSSIONE DEI TESTIMONI , SARA’ ESPLETATA
ALL'UDIENZA DEL 6/07/04 , AULATF, ORE 13.00 E NON ALL'UDIENZA DEL 4/05/04.
PREGASI PERTANTO AVVISARE CON ASSOLUTA URGENZA I SEGUENTI SIGNORI:

1)GIORGINO ALFREDO
2)CASULA EUGENIO
3)IZZ0 NICOLA
4)PIGNATALE FRANCESCO

TUTTI IN SERVIZIO PRESSO AZIENDA AMAT DI TARANTO
SI RINGRAZIA E SI CHIEDE RISCONTRO.

TARANTO , 28/04/04
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5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

§

S

TRASMISSIONE FAX

DA: Ufficio Personale e Retribuzioni

A: TRIBUNALE DI TARANTO ~ Ufficio Dibattimento Monocratico II* Sezione —
Cortese Attenzione Sig.ra GALLO

Documento trasmesso:
Con riferimento alla Vs. nota del 28/04/04 avente per oggetto: Proc. Pen. Contro
ALBANO + 52 UD. 04/04/04 Aula * F” Dott. Pompeo CARRIERQ, si
comunica che a tutti gli interessati & stato comunicato lo spostamento dell’udienza
dal 04/05/04 al 06/07/04.
Distinti saluti.
A

IL DIR E

_(Ing. Giovanni CHECCHIA)

™

N° Pagine inclusa la presente:1

Via 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 delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aoc, 32 RO, 1uD (¥ -
& onouw s %cc, ALLA CORTESE ATTENZIONE

o RESP. UFF. PERSONALE A
N3 bw*;o Vie. G O o TARANM'?g

Y
TRIBUNALE DI TARANTO ,
UFFICIO DIBATTIMENTO MONOCRATICO
11 SEZIONE PENALE "'
PROC. PEN.C/ALBANO +54
—\=--UD: 4/05/04 AULA F

e ==F

OGGETTO: PROC.FEN.5012/02

D’ORDINE DEL GIUDICE DR. POMPEO CARRIERE, SI CHIEDE ALLA SV., CHE I TESTI DI SEGUITO

E
LENCATI , SIANQ DISPENSATI DAL SERVIZIO PER LA DATA DEL 4/05/2004 AL FINE DI CONSENTIRE

AL PREDETTO GIUDJ

IN EPIGRAFE

CE DI SVOLGERE L'ATTIVITA’ ISTRUTTORIA RELATIVA AL PROCESSO INDICATO

SI CHIEDE PERTANTO,OVE POSSIR .
TESTIMONANZA DE] SIONORI - ILE, I’ESONERO DAL SERVIZIO PER RENDERE ADEGUATA

GIORGING ALFREDO

PIGNATALE FRANCESCO

LZZO NICOLA
— GASULA EUGENIO
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Presidente

Vice Presidente

Consigliere

Direttore

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio

Area Contr.-App.—Acq-Magazz.

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti o A alli

Rip. F’.R.-:tm.('if.‘s.-Sim‘rshs':‘iﬂ‘x e

Ufficio Prodotti det Traffico

Oggetto: Accodajias oRagFéﬁ?-
J

ot

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

UO00O0ooo

OX00

Qanoo

@}UCA éUQ{NZO l,‘ dipendente di
of c¥e

I sottoscritto
con la

1

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

S , giusto accordo aziendale vigente,

2oL

della spettanza dell'anno

da usufruire per l'anno

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

distinti saluti.

Il dipendente
@ ﬁ é_.j/b-—l\a




Corrispondenza interna prot.'_gg%&P

AMAT.

. A zienda per la M obilita nell"A rea di Taranto

Area Personale
Taranto, . 4 MAR, 2003

All’agente
Sig. CASULA Eugenio
e, p. C. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto : visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta
dal medico aziendale competente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risul-
tato idoneo, come da giudizio medico allegato, all’espletamento

delle mansioni relative al profilo prbfessionale posseduto.
Distinti saluti

IL DIR ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

pag. 1



- S.p.A.
Azienda per la Mobifitg nell'‘Area di Toranto

Dott. - Salvatore Poti Taranto, i &02-3903
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

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

4
\ OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Dipendente _ CASve A  BU€s10

Nato il 0%-04- 1352

Mansione o¢. Bltneruw
Y Idoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica J’MXM‘-'-Q/Q’\

(Dort. Sklya ti)
/

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taronto » Tel. +39 09¢ 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ email: amai@omat.ta.it
Codice Fiscole, Porlifa ivo o N° iscrizione of Regisho delle Imprese di Tarante 00144330733
Capirale sociale soltoscring: € 8.400 000 - Capliale sociale varsato: & 8.361 831,75
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Taranto i, BQ-B‘G-ZQ"Z‘ _
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AMAT S.p A, - TARANTO
Prot. Amuz 1° /ZS £'£i’

AncJﬁwegkﬁk;ﬂ3§E§ﬂgzﬁ

Vice Fracidante g___]
Consighe 1 _ — 3
S EOE™ ]
Ditigente &mministrative 3
Dirigenis Tevsice [

R
werimog T _;
Lrea Corde e -A.'__‘::-"’!aeaz‘ L z
El . -

R T ot (PR Tt i

——

Blatis]

Arez Fersonaig ¥h’
Area Tecnica ‘%
Ripartizions Centremi ¢ Appaiti |7}
Rip. BR.-A5.30.-Sirstri C3k
Ufiicio Prodolt del Traffico {34

Uificio Ramonerh C1 _
=
L. 3

Al b o L O

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto /QA SUlh _ LugEnio , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di _ CON D U c2mTe , con la
presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno ’?Oo;% . giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per I'anno 200%
Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente

/Q"P{: gc‘}f,aw-

0.9 2002



Oggetto: Programmazione f

Io sottoscritto

AAT S.n AL - TARANTO
Prot. Arrivo n® J’g 82‘1"
de!_ﬂ_

Presidents

Vice Prasidente [
Consigliere £
Direitore Sy
Dirigente Amministrativo 3
Dirigente Tecnico i

Area Contabitita e Bilancio [}
Area Contr-App.-Acy-Miagazz. [}

Area Tetnica |
Ripariizipna Contratti e Appalti 7™
Rip. PR-AAGG-8inisti 73
Uificio Prodatti del Trafico [}
E0&cio Ragioneria ]

=ty

Area Informatica M
Arza Maovimento >
Area Personale |

Taranto,.@.’.q 4 [Z O L-'

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T. SP.A.
SEDE

................................................ con la qualifica di ZAHZET0I0N L

Con la presente chiedo di usufruire le giornate di ferie residue al 31/12/2002 secondo la seguente
programmazione:

Mese di

Mese di

09

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

2002

e dal ............eo. al ....
e dal .....ccceennnne al....
rreareenas dal.............. al....
e dal................ al ....

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

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




f"’
{ 77 ﬂ.menda per la M obilita nellﬂ.rea di ‘ZZranto S.p.a.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto 20 FEB 2002

All’agente
CASULA EUGENIO

—

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei & collocato nel 2° scaglione degli Operatori di eser-
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio
2002 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DIR ORE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovan atichecchia) % (Enzo Manco)
o Ka:—_’.__g__ﬂ

'“— [ﬂ «J & [52 /¢

B ol

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



: ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di ‘eranto S.p.A

Codice Fiscale, pariita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733

prot. ap ne_ 514
Taranto, [i 29/05/2001

Egr. Sig.
CASULA EUGENIO
S EDE

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.

Oggetto:

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

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

Distinti saluti.
IL DIRE{’TCRE IL PRESIDENTE
(Ing Giownmi Mlbicheadhia) (Erzo Manc)

L e,

e ﬁ@ @m?/u

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. {099) 7356111 yax (C99) 7794247
e-mail: amar@amat.ta.it pag. 1




avviso di ricevimento D
o di riscossione "
=
|:| Vaglia |:| Raceamandata
|:| Pacco D Assicurata

Numero

Lire Euro

Data di spedizione . Dalf'Utficio di

A cura del mittente

Sig. CASULA Eugenlo

Destinatario
ia S.Francesco 22 (citta vecchia)

Via

74100 TARANTO

Mod. 23-1- cod. Q28401 - LI - Smpa: Graliche Abramo 8.p.A, « Catanzern



prot.AP/1385

AFFRANCATURA
PAGATA

Posteitaliane

awvisp di ricevimento
o di riscossione

mod. 23+

A MUAT.
TIENCA_PER LA WMOBILITA

k=t

NELL'AREA DI TARANTO

Da restituire a

Vvia C. Battistl, 657

ALAT
7&5\ 74700 T ARANTO

Provingia
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AMAT. '

'

ﬂzienda per la Mobilité nell'/qrea di q;nrants S.p.A

Area Personale

4ss Taranto, |i'?la'§ SET 2004

Corrispendenza interna prot. n° Bp___

Oggetto: riscontro nota del 06/09/2001

RACCOMANDATA A.R. All’agente

Casula Eugenio

SEDE

A riscontro della nota del 06/09/2001, prot. az. n°® 11078, con
cui ha chiesto di essere “escluso dal divieto di assegnazione di
prestazioni di lavoro straordinaro”, siamo spiacenti comunicarLe che la
richiesta non pud essere accolta.

Occorre premettere che gli ordini di servizio nn° 25 e 28 del
2001 sono stati adottati in un'ottica di prevenzione e di sicurezza
aziendale, a tutela della salute e dell'integrita di quei lavoratori come
Lei il cui stato di salute, in considerazione del congruo numero di
assenze per malattia, & da considerare meritevole di tutela.

Nell'esercizio dell'impresa, intatti, é obbligo del datore di
lavoro adottare tutte le misure atte a salvaguardare I'integrita psico-
fisica di ciascun prestatore di lavoro, con un utilizzo flessibile della
forza lavoro in considerazione delle esigenze aziendali.

Ad ogni buon conto, s’invia in allegato un prospetto
riepilogativo delle sue assenze nel periodo di riferimento, da cui rileva
che la malattia & comunque distribuita su tutto il pericdo di riferimento
e nhon soltanto concentrata nei periodi da lei indicati.

Distinti saluti

Wb

IL DI, ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

G

pag. 1



Riepilogo Giornate di Malattia Personale di Guida dal 1/7/1999 al 30/6/2001

f 1999 I 2000 _ 2001 : |
Matricola |Cognome Nome Area {[Lug JAgo [Set [0t [Nov [Dic||Gen [Feb [Mar [Apr [Mag [Glu [Lug [Ago [Set [Ott [Nov |Dic|Gen [Feb [Mar |Apr |Mag |Glu Totale
116360 [CASULA EUGENIO MOVIMENTO| 4 [ 2 [5]6[25[2e({2030] 72 0[5 4] 2[2[3[21]10{ 1 |0]|6[3] 3]2] 201
d.
Pan 1di1 13/09/01




‘ AMATapa - TARANTC

l"r‘crt' O ISR 5.9 SN
SET. _2(3&‘11 TARANTO, 05/09/2001
Presndan:e
Cons re
Dirigente Amm.vo D

DirigenteTecnico 3

Diretlore dell'Esercizio [_]

Area informatica 2

Area Legale

Arza Pa:sonale i

Area Movimento S

Area Tecnica

LHfisio Ragioneria =3
-
£l
L3
1

Uifficio Prod. del Traffico

Ufficio Segreteria AL DIRETTORE
Ufficio Contgat % AZIENDA AMAT
S SEDE
N\ N
—— J \

Io sottoscritto CASULA Eugenio dipendente di questa azienda con la qualifica di operatore
di esercizio, con la presente chiedo alla S.V. di essere escluso dalla graduatoria degli agenti che non
possono accedere allo straordinario per aver raggiunto un certo numero di assenze per malattia.

A tale riguardo faccio presente che tra il 1999 e il 2000, (con precisione nei mesi di
novembre, dicembre, gennaio e febbraio), ho subito un intervento chirurgico per il quale sono stato
costretto ad assentarmi per un periodo di malattia lungo e continuativo. Successivamente nel mese

di novembre 2000 ho avuto problemi cardiaci per un’ angina e sono stato costretto ad assentarmi
per ulteriori 30 giorni.

Nonostante queste “costrette” interruzioni, subito dopo le convalescenze, ho ripreso la mia

attivita lavorativa apportando all’azienda un contributo in termini di presenza sicuramente molto al
di sopra della media.

Nel ritenermi ingiustamente colpito da tale provvedimento, faccio appello alla S.V. affinche,
nella giustezza dei provvedimenti, possiate prendere in considerazione la mia richiesta e possa

godere, alla pari degli altri miei colleghi, della possibilita di accedere alle eventuali prestazioni di
straordinario.

Nel ringraziarl a per la cortese disponibilitd, in attesa di riscontro, saluto distintamente.

!



A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
Ccnl 27/11/2000
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ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di Q:lranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

Taranto, i &= B G'U 200
Prot. n.: Dir/ AP fq%g 1

Del

All'Agente
CASULA
EUGENIO

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_221 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre ['esistenza di- uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso 'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
l'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
allobbligo aziendale del rispetto delle horme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti.

2\\{“\

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



Al Sig. Presidente A.M.A.T.
Al Sig. Direttore A.M.A.T.
SEDE

I1 sottoscritto Agente (LAJULA E VCENIO

matr. /f’/GgG?O con il presente propone ricorso-reclamo ai

sensi delle Leggi ed accordi vigenti e chiede:

che venga rifetto il conteggio relativo al calcolo del
lavoro straordinario per mancate prestazioni in quanto,quello ap=-
plicato;,& totalmente errato.

Inoltre,che mi vengano corrisposte le relative differen-
ze retribmtive del salario spettante detrattemi come per Legge
con relativi interessi e svalutazione.

Mi riservo sin da ora nel caso in cui la presente non
sortira l'accoglimento 41 procedere mio malgrado nelle sedi com-

petenti.

Distinti Saluti.

Taranto 11 04L-04-109

“0\ I1 Lavoratore

@w Qs



RICORSO GERARCHICO

(A MAT, -TA:EANTCT\

Ay

Prol. Arrivo n°_ZJ_ -
0.7 FEB.Z00L

1 ( q ;lg-eZB Emmln.vo SPETTLE

Area Informatlca AZIENDA AMAT,

SEDE

gl

Area Legale
Area Personale
Area Movimenio

Area Tecnica

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.

TARANTO

Ufticio Ragloneria
Utlicie Prod. del Teafflco
utticio Begreteria
Ufticio Contratti

a[ujnjuinjujuigu

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.

Il sottoscritto Sig. @5\“’:' ..... EvGemo natoa .\ ASANIO. ... a0 804080

Residente in ...E &AM ... Via ...... 5.FEANCISCD . n. ....%.%.... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi .................. AG:... 8oVl

Matr. n. ... A48 268 ... CF:. . S8LGHESIACALT A A s
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini del’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.



My ama

AMAT
.ﬂzienda per la Mobilitz‘n ncll'ﬂrea di (I;lranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
\ W ’
Carrispondenza interna. prot. n° A? 11«12/

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

COMUNICATO

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

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca 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 quelie vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei reiativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

e -

pag. 1



HeDAQuia AL 63 60 -24DGe 281

¥MODULARIO |1
1.-P5.-76

S,
Bypeois anotsrV/Z |
i 79
Ocoerto: CASULA Eugenio, nato.a. Taranto.i1.9.1.1951.. qui

residente. _
RICHIESTA N.RO TESSERINO PERSONALE
AZIENDALE.
SPETT.LE AM.A.T.
Ufficio del Personale
TARANTO

Ai fini dell’inserimento dei documenti denunciati rubati o
smarriti nell’archivio eletironico del Ministero dell’Intemo si prega far
conoscere con cortese urgenza gli estremi - del documento rilasciato
alla persona in oggetto indicata in data antecedente al g. 8/3/2000.

A.MAT.-T T
Prot, Arrivo n® Uﬁ‘
o4 8 SET, l

HTTIUTO POLKIAESICO § ZECTA DLLLD $TATD

Oirigente Ammin.vo
Area Informatlca
Area Legale

Area Personale
Area Movimento

Area~Tecnica
Ufficia Ragloneria
—— Ufficlo Prad. del Traffico
Ulticio Segreteria
Utficio Conlraiti

.

Mjalafalut: iafal:Tafaln
&

4



(9411340) Rich. Tab. 6-LP.Z.S. (c.2450.000)
fitoll4 x 162

MODULARIO
L- P8 -7

LT

QUESTURA:;B]

A

rf prs
)?:x

ﬁ
N
GLIET TS . AT ,.* I "jg

SPETT,LE AM.A.T.

. Ufficio del Personale

TARANTO



,»:"‘"

_,""
‘6 A& ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ!ea di ‘Z:Ianto

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

Prot. n° : Q%Q/QO ’ Taranto, li 20/09/2000

Spett/le

Questura di Taranto

Ufficio Divisione Anticrimine
Via Anfiteatro

74100 TARANTO

Oggetto: invio numero tesserino personale del Sig. CASULA Eugenio ns.
dipendente nato il 09/01/1951

In riferimento alla V.S. richiesta del 13/09/2000 Div. P.A. Categ.
Q.1/5 vi inviamo, il numero del tesserino personale del ns. dipendente in
oggetto (bagde marca-tempo n° 289).

Distinti saluti

IL DI RE [GENERALE
Lcilfello

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



RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

All'Azienda ...KQlti.fg{F:..........

11 sottoscritto QA SYLA &Eugs o | domiciliato in
Tﬂ p\ A-]QTO alla Via SA /\] \T‘R A’NO—E 5(’..0 ZZ_ y agen—

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di #)C;- E>l iﬂ9L4
1

PREMESSO

- di aver prestato attivitd lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sel giorni consecutivi di attivitad lavorativa;

— che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comungue
oltre i sci glorni di prestazione;

-

- che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

- che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet—
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giornl precedenti, vi
€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

— che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposc settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni glornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, al sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamento, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di
riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi
ra il Magistrato competente.

data ZAQQ'Q?‘ | \%M‘ZQQ“‘Q(L/




< asad

./qzienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘L'iranto

Area Personale

Taranto, li 18 APR, 2000

Corrispondenza interna prot. n® Az\) 4?)%

Al dipendente

Sig. CASULA Eugenio
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo'annuale ex art. 22 del Regolamento Ali.
“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 ['art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
it periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta ia
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, uitimo comma,
deilo stesso CCNL.

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

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

pag. 1



L‘*,‘

AMAL

Azienda per la Mobiliu‘a nell' Area di ‘I;ranto

Area Personale

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

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

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

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

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
Lucibello)

pag. 2
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B
RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

[l sottoscritto Sig, Q/&SULHEUQSMW ...... Natoa.. AR ANYR....... Il.g.g..‘. O) Aqs4

N.148 e successive

residente in ... LARANTO. . via.. SAN. FRANLZSLO......: 272 S prov... .Zﬂ KAANTY
Cap.FU)Q0.. in forza alla azienda... A& Treerveeiernennnnn, residenza di servizio. JAOATT TRRAMNS
Qualifica ..Q Ctéwrs U N Yty YW matr.,'fef p30O.. pat. NOTA L GALOG3 ... ..
rilasciata il .4.:.08.:{95X..... . 0WRLed v codice fiscale & SL GHESIADALOLR A ...
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:;

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che |a sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, ¢ tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini del'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C. \
Firma.. Ara 0 @o/w,

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

( A. M%Iaé‘ﬁg‘éj )

F';é:l.?A”n % quq Firmae timbro.........cooiiiiiiiiiineinaennn,

Dirigente Ammin,vo

Area informatlca

ROO

Area Legale

Aren Personale

Area Movimento

Area Tecnice

Ufliclo Ragloneria
ulicie Prod. del Traffico

Ulficie Segreteria

000000OK

Utticle Contrattl

JE——_}
RS

00

e e e e

ﬂ
l



ALLA QUESTURA DI TARANTO

i1 sottoscritty G ASUL] & C!E,-I\JLO
naty a Tf-\ RA A TA prov.di__ ;7 A il 09 04 '/C?-b"/

_ residente a Tq RfA_fJTO -via/pfzir.a Lh I\) FRANG 3800 nr._e&ZL__

telef.nr. 0 fﬂ &“ l{& s 2,; Con la presente e sotto la propria responsabilita 4

dichiara
di aver smarrito in data, ora e luogo imprecisato, i seguenti oggetti:

PaTeoTs b quisa DT
OsANifycato v ADVE. RRO¥ D K.
TEQsSQe Tske  peizMbarz.  (AAALT)

7

o 00000 .

BE BiguizTh LoTTo
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Focig Tomn0LIoNE RENsipe A2 (AMAT. ) - =

Tanto st dichiara per le incombenze di Legge.

Taranto, li 0 ]~ £33 Q;OW)

’

POLIZIA DI STATO

QUESTURA DI TARANTO
UFFICIO S.A.R. DENUNCE

(telefax 0994545417)

VISTO: per resa dichiarazioni di depuncia di smarrimesto.

. Tamnto,ﬁ@g‘lostmo alle ore _&L{_




AL Direttore Generale

dell'l AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
l sottoscritto Q/«}S,U LA Sugsto , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di fCzyls M [o V7 visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Accordo.
Taranto i,

119

In fede

de

Dirigents Ammin.vo
Area Informalica

Area Legale

Araa Personzia

Area Movin. .o

Area Tecnica

-|-Utflelo Ragioneria
Utticio Prod. del Trallico
Utficlo Segretena

Ufficlo Contratii

mﬂ%@ @J_ Qosn L0 9

000000000000




: AMAT.
ﬂzienda per la Mohililﬁ nell' Area di q-;ranto

Area Personale

Taranto,[EU AP
Corrispondenza internaﬁ_?l_ﬂ_uo R' 1999
All’Agente
Sig. CASULA Eugenio

SEDE

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

sazione straordinario sul T.F.R

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

L'agente in qL'lestio'ne ha sottoscritto fa transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

IL CAPO AREA PERSONALE

A
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AMAT.
ﬂzienda per la Mnbilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, 1ig23 |G, 1998

{
Corrispondenza interna prot. n° pm}fjﬁ
Oggetto : Anticipazione T.F.R.

Al dipendente
Sig. CASULA Eugenio
e p.c. Dirigente Amm.vo

f)apo Area Personale
/ SEDE
Questa Direzione,

- atteso che, nel «corso dellanno 1990, Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per acquisto 12 casa per sé;

- rilevato che con raccomandata A/R dell'otto settembre 1994 Le si
richiedeva di presentare copia dell'atto notarile di compravendita;

- preso atto che la documentazione richiesta non é stata presentata;

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

DISPONE

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

Personale, entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente.

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

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

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
' aﬂéo Lucibello)
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RACCOMANDATA A.R.

=8 SET. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e ——
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bawdstl, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (0599) 794247 - Codice Fiscale 0014.6330733 ,
All'agente

Sig. CASULA Eugenio

Via S.Francesco, 22

74100 TARANTO

Risposta @ Neoooceoeeameeoe -

Allegati Neeeeoooooo...

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
~ Vista la nota prot.n, 993/UP/91 gel 30/08/91con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per acquisto

1° casa per sé

! ~ Visti gli artt.5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
— Vigti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
DISPONE
che la S.V. presenti presso 1'Ufficic Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, 1l'atto nota-
rile di acquisto definitivo dell'abitazione.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda
provvedera a recuperare l'importo erogato secondo le modalitd indi-
cate negli Accordi e nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN:CIPALIZZAT OTRASPORT) TARANTO

ESERCIZIO



V.
AMAT, | " qu ‘ syi ' .,_/Q,\
ﬂzienda per la Mobiliu‘: nell'ﬂm di q;ranto

. - ..

fw e buSo—a
ol A

Area Legale

Taranto, 01/06/1999

Corrispondenza interna prot. n°

e SR
A b oeﬁ__l_ﬁ_l-U_ 4__1_9&% Egr. Sig.
Qirigente Ammin.vo .
Area Informaltica Direttore Generale

SEDE

Area Legale

Area Peorsonale

Area Movimento

Ares Tecnica

ufticlo Ragloneria
tj#iclo Prod. del Tralfico
Uthcle Jegroteria

Utticio Conlratt!

_|p0000000edu

Oggetto: contenzioso relativo alla rideterminazione del trattamento di
fine rapporto.

Le trasmetto Il'originale del verbale di conciliazione sottoscritto

%9

dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 06/05/1999, dai

dipendenti Maiano Filippo, Monteleone Francesco, Albanese Francesco,

Chiarofonte Francesco, Torcello Salvatore, Fornaro Vincenzo, Saccone

Antonio, D'Oronzo Cosimo, Troia Angelo, Serafino Pasquale, D’lgnazio
Domenico, Carrino Francesco, Castellano Ezio, Strada Gustavo, Casula

Eugenio, Zirilli Natale, Lacava Francesco, Sciarrone Salvatore e

IL CAPi LEGALE
(Aw@? Cimaglia)l/ .
P

J

pag. 1

Raimondo Giuseppe.

Distinti saluti
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno sei del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

BH 620‘4(410 SOHTO (HQQ.S‘*F%'N?:%)
.()- 6o a2l AL Porto [@S‘J &’MM}

A“a . Prvoo ShLvnTore [Uu}

“+= . &i sono presentati:

LR A

1) L'Azienda per la Mobilita nell'’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. .Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accbrdo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°t4 de!
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Maiano Filippo, nato a Talsano il 01/01/1945;

3) Monteleone Francesco, nato a S. Giorgio Jonico il 19/02/1940;

4) Albanese Francesco, nato a Taranto il 18/08/1964;

5) Chiarofonte Francesco, nato a Horgen (Svizzera) il 24/02/1965;

6) Torcello Salvatore, nato a S. Marzano il 25/03/1950;

7) Fornaro Vincenzo, nato a S.Marzano il 20/12/1947;



8) Saccone Antonio, nato a Taranto il 18/07/1947;

9) D'Oronzo Cosimo, nato a Taranto il 07/10/1940;

10) Troia Angelo, nato a Taranto il 21/12/1961;

11) Serafino Pasquale, nato a Talsano il 04/01/1944;
12) D’lgnazio Domenico, nato a Statte il 09/02/1956;
13) Carrino Francesco, nato a Taranto il 13/11/1961;
14) Castellano Ezio, nato a Taranto il 06/12/1959;

15) Strada Gustavo, nato a Roccaforzata il 10/11/1956;
16) Casula Eugenio, nato a Taranto il 09/01/1951;

17) Zirilli Natale, nato a Messina il 01/01/1944;

18) Lacava Francesco, nato a Grottaglie il 12/05/1955;

19) Sciarrone Salvatore, nato a Taranto il 16/10/1952;

20) Raimondo Giuseppe, nato a Manduria il 02/02/1948;
assistiti dalle seguenti 00O.SS.
FHET-CGHInpersona di MastrotesPaoto

Ui —in-persona—di-Be-Gregorio Luciano;

U.G.L., in persona di Cataldi Piero

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della

indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO

a) che, su richiesta delle OO.SS., é stata affrontata la problematica in



ordine al diritto dei dipendenti del’lAMAT 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 OO.SS. CGIL, CISL, UiL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal

C.d.A. del’AMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che

qui di seguito si riporta:

4

*L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

~CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano
FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso :

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato
l'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto; |

che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione, .
non é stato mai raggiunto a livello nazionale 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 I'AMAT, é& sorto
contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda I'inclusione

dello straordinario ed in particolare di quelio continuativo e
strutturale,



- che, tuttavia, per quanto riguarda i! personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare I'armonia nell’'ambiente di lavoro;

- che laccordo sullinclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa Ie
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

accordo, sono 503;

tutto cié premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1
Le parti si danno reciprdcamente atto che le prestazioni lavorative
eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative -contingenti,
eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere
alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente i n
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 comporre eventuali controversie,
aderendo alle richieste sindacali dirette ad oftenere condizioni. di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto
transattivo, allegato al presenite accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo
la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra

considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali



importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti

dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

7_,._:'--;:,':%.§;~Sulle somme cosl risultanti verrd calcolata la quota di TFR cosl come
g. 3 ..al punto a).

> S ' :

ﬂ°_; < -c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori

o “ potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
- offettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
B lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni: in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare

I'effettivo lavoro straordinario prestato e la. rideterminazione dell/
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

I lavoratori che sceglieranno Ila metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
softoscrizione di ogni transazione.

Ar. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi

individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti




tutte le anticipazioni di TFR erogate alla daia di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcqn ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente ['onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante Il'attuale organizzazione del _
lavoro e la struttura dei tumi, per I'accantonamento delle quote TFR, g "t
£

partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considera

nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti: d’%ﬂﬂ
¥ s 4

a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b} personale non turnista: 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 dovra essere ratificato dal Consiglio di
Amministrazione delllAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente

l'atto transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla

\



Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto
segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;
2) 1 dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro 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
.l:’;_accantonamento TFR alla data del :"3‘111 2/1998 & rideterminato nelle

i

.sdomme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,

somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999,
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y 4

a) Maiano Filippo 36.506.187 +7.588.454= 44.094.64
67.163.449 +9.331.163= 76.494.612
20.296.694 + 1.413.962= 21.710.656
6.029.238 + 294.917= 6.324.155
57.583.609 + 4.757.583= 62.341.192
47.054.927 + 2.026.638= 49.081.565
67.802.908 + 6.826.760= 74.629.668
70.329.820 + 8.263.717= 78.593.537

6.069.315 + 447.807= 6.517.122

b) Monteleone Francesco
c) Albanese Francesco

d) Chiarofonte Francesco
e) Torcello Salvatore

f) Fornaro Vincenzo

g) Saccone Antonio

h) D'Oronzo Cosimo

i) Troia Angelo

m m m m MhHh M MHh MM




I) Serafino Pasquale £ 69.973.948 + 3.422.783= 73.396.731
m) D’lgnazio Domenico £ 56.318.326 + 3.443.159= 59.761.485
n) Carrino Francesco £ 12.328.878 + 2.365.135= 14.694.013
0) Castellano Ezio £ 20.486.325 + 3.117.250= 23.603.575
p) Strada Gustavo £ 47.524242 + 4.418.363= 51.942.605
q) Casula Eugenio £ 43.300.097 + 3.357.643= 46.657.740
r} Zirilli Natale £ 44.133.803 + 1.495995= 45.629.798
s) Lacava Francesco £ 47.606.385 + 3.374.717= 50.981.102
f) Sciarrone Salvatore £ 32.161.635 + 4.382.296= 36.543.931
u) Raimondo Giuseppe £ 55.649.787 + 2.683.398= 58.333.185

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente

di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile

AR
8, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla /‘-:..-.":;
$ .h 4
rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto! - :
\& %
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia "z,:“.ll

proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle
stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle suddette ed
autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse 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 straordinario, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett. A)
dell’'accordo aziendale 21/01/1999, [FAMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del

citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di



»
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anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 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 straordinario sul TFR

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

nel precedente punto 3):

a) Maiano Filippo g€ 7.588.454
b) Monteleone Francesco £ 9.331.163
¢) Albanese Francesco £ 1.413.962
d) Chiarofonte Francesco £ 294.917
e) Torcello Salvatore £ 4.757.583
f) Fornaro Vincenzo £ 2.026.638
g) Saccone Antonio £ 6.826.760
i K) D'Oronzo Cosimo £ 8263717
i) Troia Angelo £ 447.807
}) Serafino Pasquale £ 3.422.783
m) D’Ignazio Domenico £ 3.443.159
n) Carrino Francesco £ 2.365.135
o) Castellano Ezio £ 3.117.250
p) Strada Gustavo £ 4.418.363
q) Casula Eugenio £ 3.357.643
r) Zirilli Natale £ 1.495.995
s) Lacava Francesco £ 3.374.717
t) Sciarrone Salvatore £ 4.382.296

u) Raimondo Giuseppe £ 2.683.398

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 del 21/01/1999, senza necessitd che sia prodotta la
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Maiano Filippo 227271 ;' ‘/6 // o

Monteleone Francesco ,dw-ﬂﬁ-a a2

Albanese Francesco ﬂ‘%‘u‘ )'7'-—~

Chiarofonte Francesco 3
Torcello Salvatore 7 :ﬁ & 2 5 Q‘f
Fomaro Vincenzo

Saccone Antonio Q.B —_—

D'Oronzo Cosimo ﬁ /p/, , /‘P{ %p}}-

Troia Angelo

Serafino Pasquale

D’ignazio Domenico
Carrino Francesco
Castellano Ezio

Strada Gustavo %Al%
Casula Eugenio

Zirilli Natale .
Lacava Francesco

Sciarrone Salvato y‘—\ ,
Raimondo Giuseppe W (g,“ n,//‘@

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT)
Avv. Olimpia Cimaglia @/‘Mﬂ?} P
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Oggetto: transazione rera7 al_contenzioso rideterminazione del
rto.

trattamento di fine rappo

<

In data 06/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto,
hanno transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del. com-

penso percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo deila

indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni
di cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti Maiano Fi-
lippo, Monteleone Francesco, Albanese Francesco, Chiarofonte France-

sco, Torcello Salvatore, Fornaro Vincenzo, Saccone Antonio, D'Oronzo

*Cosimo, Troia Angelo, Serafino Pasquale, D’lgnazio Docmenico, Carrino

Francesco, Castellano Ezio, Strada Gustavo, Casula Eugenio, Zirilli Na-
tale, Lacava Francesco, Sciarrone Salvatore e Raimondo Giuseppe.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun
nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:
a) Maiano Filippo £ 7.588.454 I

b) Monteleone Francesco £ 9.331.163
¢) Albanese Francesco £ 1.413.962

pog.4
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d) Chiarofonte Francesco
e) Torcello Salvatore
f) Fornaro Vincenzo
g) Saccone Antonio
h) D'Cronzo Cosimo
i) Troia Angelo
1) Serafino Pasquale
m) D’'lgnazio Domenico
n) Carrino Francesco
) Castellano Ezio
p) Strada Gustavo
) Casula Eugenio
) Zirilli Natale
) Lacava Francesco
t) Sciarrone Salvatore
)

Raimondo Giuseppe

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£

£

294.917
4.757.583
2.026.638
6.826.760
8.263.717

447.807
3.422.783
3.443.159
2.365.135
3.117.250
4.418.363
3.357.643
1.495.995
3.374.717
4.382.296
2.683.398

Sard mia cura trasmettere la copia autentica del verbale di

transazione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la

stessa.

Distinti saluti

I CAPO AREA LEGALE
{(Avy. Olprpia szaglm)
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J(\ { ﬂZienda per la Mbilit:‘l nell'ﬂ.rea di q;ranto

- Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, i 08/04/1999
Prot. n*: Dlr&gﬂq
[ VI Spett.le.
VIR [BEEE PROVINGIALE ISTITUTO NAZIONALE DELLA
16 AP R 199G PREVIDENZA SOCIP:LE
Pt Sede Provinciale di
it = 74100 TARANTO
AR !,\FL 'nE‘ ﬂ": H:}

e.p.c. All’Agente
Sig. CASULA Eugenio
Via S. Francesco, n® 22
74100 Taranto

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 16/02/1999 al 17/02/1989 al
ns. dipendente CASULA Eugenio il quale, in costanza di visita fiscale, &
risultato assente all’indirizzo indicato.

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

In tale attesa si porgono distinti saluti.

rancesco

;4”

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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Tanto s
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Taranto,li 10/12/1998

é stato as-

la qualifica di

ri-

GENERALE

70
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via '.J

e- “all

YO, Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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AMAT
~ Ufficio Pef'sr}t}dc
- .!
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE
CASYLA CUGRNK
1l sottoscritto Q,Q / chiede il curriculum professionale

con I’indicazione, p&ogm’ periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exart. 13¢c. 7¢8 L.N.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

Distinti Saluti

.@rmeﬂ



Provincia di ...... T?.‘fqpﬁ.‘,’ ...... TSR Comune di ...... Taranto ST

Ricevuta che ["Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

S dichiera che Ja Dia ... A M AT mski - Battisti 657 Taranto
h préssncamglfs’npuscgnu it giorno ... 16 ... Oel mese di OttObre ................. .18 ..9..8dem{ncw'a di un inforumio accarsn 2 n, 1 ............ persone
o GLASULA Eugenio . |

. “l;cngnume e nome) .




Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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L' ORIGINALE della Transazione -~

& depositata nella cartella di:
LANZA MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVOROC DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE D! CONCILIAZIONE
il giomo 19 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG.NICOLA MARINO' (CISL).

si sono presentati:

- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione det C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Awv. Qlimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con pracura del 18 Novembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i §igg.:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 18/06/1938;

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935;

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953;

4) D'IPPOLITQ COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; <

5) D'ONGH!A FRANCESCQ, nato a Noci , if 23/10/1945;

6) BAGNARDI CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1929; 5

7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945;

3
aT
I-:,FI:
7~

8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia. il 31/ 10/1926;
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3y ANDRIOLI FRANCESCO. nato a Statte, ii 31.05/3958;

——
W Nis pR ":.\_
A
31y
ir&}tﬂ
s
apr®
d 3

— - —l - - ; P

N



11) LAFRATTA ROMANQ., nato a Palagiano. 4 21 041830

12) SCIALPi FRANCESCO, nato a Taranto. il 15.G5/1347;

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09:1941;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria. il 14/10/1929; ,.(’E
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/193; f.’ z tg X
16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto it 07/07/1958; - \?’ ’1‘?’\ T ‘:
17) DE BARTOLOMEOQO PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; =
18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937;

19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939;

20) CASULA EUGENIO, nato a Taranto i 09/01/1951;

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954;

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;

24) ZACCARIA ANGELO, nato a ng Marzano il 02/08/1948;

25) ALBANO CATALDQ, nato a Taranto il 02/10/11947;

26} BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935,

27) PICUNO COSIMQ, nato a Taranto il 20/08/1937;

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948;

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934;

30) FISCHETTI PIETRO, nato a Statte il 14/11/1944;

31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/0571956;

32) DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271952

assistiti dalla FILT CGIL, 1n persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in persona del seqretario tersitoriale, sig. Michele Imperio, UILT. in perso-

2! mmmrmtze’a bmersnp m'a 2 o= ! aimma M2 Memmear = 2
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ra del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio:

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Fatiivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomno,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente Iransazione.

PREMESSO

- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in otdine alla

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

stala in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

allespletamento di tale attivita lavorativa:

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

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

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

versie in atto e quelle insorgende;

- che 1 sigg. sopra menzibnati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

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

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

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente {ransazione;

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

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

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

rposo, un nisarcimento danno pari al 30% deila giornata lavorativa, al icrdo delle ri-




2) le giomate di mancato ripose oggetto di nsarcimente saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcclato dalle data di presentazione del ncorso
gerarchico) e ia data di transazione;

3) I'mporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

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

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di caicolo;

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

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

ste a titolo di risarcimento;

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

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazion;a di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accorde 12/05/1997, senza ni-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con e retribuzioni del mese di Novembre
1897, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIQ, nato a Taranto il 18/06/1938; £. 1.272.90%

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935; £.905.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto . il 23.0¢ 1953; €.220.112

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02:1935; £. 51.101

5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci . il 23/1271945: £, 3.494.740

.
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§) BAGNARDI CORRADQ. nato a S V Normanni, il 18,02/1929; €. 1.842.766
7) CARBONE GIUSEPPE. nato a Taranlo, it 01/10/1945: €. 1.122.605

8) 1ZZ0 UGQ, nato a Castellammare di Stabia, if 31/10/1926; €. 763.856

9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956; £. 490.550

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09/1941: £.2.254.248

14} GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; £. 52.776
15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939; £, 192.366

16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto i 07/07/1958; £. 104.962

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482
18) DAMMACCO BENITQ, nato a Taranto il 15/06/1937; £.5.264.731

19) GIORGINQ ALFREDQ, nata a Manduria il 14/11/1939; £. 644.076

20) CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951; £. 1.729.036

21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954; £. 4.404.101

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662

24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893
25) ALBANO CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947; £ .4.381.049 f h)?/
26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935; €. 211.638 v

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937: €. 3.412.119 P
28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948; £. 3. 473.681 \ | ‘ ,

\
|
|
!
29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934; £. 857.915 vF
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31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01:05/1938: £, 1.229.863

32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952. £.2.671.652

¢} | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degii
stessi;

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente F'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integraimente 'onere economico delle stesse, ove eventuaimente intraprese,
ed autorizzano, sin d’ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f} | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabifita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) LAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.
Letto, confermato, sottoscritto.
~ \ L g\y I)AJ
A . |
1) LANZA MARIO, €. 1.272.905 Q\.S\r\lba W ¢ AN
2) COMETA COSIMO, £. 905.408 /cz(,mfp(, Eonr s rad

3) ERARIO PASQUALE, £.230.112.& o~ @y,.,/ﬁ

' A )
4) DIPPOLITO COSIMO, £. 51.101 N\ 7 G
77 A



6} BAGNARDI CORRADO, €. 1.842.756J\l

Ot VJ
7) CARBONE GIUSEPPE, £.1.122605_ ;/IV/
8) 12Z0 UGO, . 763.856 k’ M,O “i( O c:

0% Nt
9) ANDRIOLI FRANCESCO, £.490.550 LI 6

"1:“‘* 10) CAPRINO ANTONIO, £.721.711 f@/'{i, L
S A
o -3)1) LAFRATTA ROMANO, €. 2.344.755
& 3¢ -
R £ 42) SCIALPI FRANCESCO, £. 165.493 N e
&

: 13) ALBANO PASQUALE, €. 2.254.248

14) GILBERTO GIUSEPPE, £.52.776 "L ""— : 5

15) PERRONE GIUSEPPE, £. 192.366

16) DANESE CLAUDIO, £. 104. 962/\[\(.‘1

17) DE BARTOLOMEO PASQUALE, €. 1.726. 482 P

18) D'AMMACCO BENITO, €. 5.264. 731,0974#%%’4@%

19) GIORGINO ALFREDO, £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, €. 1.729.036

“r /

23) DI NUNZIO RAFFAELE, £.35.662

24) ZACCAHIA ANGELO, £.1.024.893

25) ALBANO CATALDO, £ .4.381.049 [ J’ (40/1,\0 6/ (L

26) BRIGANTI GIUSEPPE, £. 211 saaﬁ?éu//[/ﬂ,éj é
27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119 K I\szm %\(—L

28) CARRO GAETANQ, £. 3. 473.681 ﬁﬂ Wy Qo C?fj:—-——-——ﬁ

/
26) BAVILA DOMENICO, £. 857,915 JI’ FRYA [ g Bavis Drverr b U 7
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31} DI PIETRO GIUSEPPE, £.1.229.863 L/fk Y~ l N Z\— %

32) DE VITRI VINCENZO. €. 2.671.652 lf/ Ny L//,, Cé’c,’ L:_(_;‘
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L' ORIGINALE della Transazione Z2)Fal
¢ depositata nella cartella di: ~

LANZA MARIO

;‘ MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINGIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 19 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE EX 1..533/73:DOTT. ROBERTO SOLI-
TO (PRESIDENTE) ;DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG.NICOLA MARING' (CISL).

si sono presentati

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale

rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula de! presente atto

con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia Ci-
} maglia, autorizzata alla stipula del presente afto con procura del 18 Novembre 1997

a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938;

2) COMETA COSIMO, nato a Grottagle, il 03/04/1935;

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto, il 23/06/1953;

4) D'IPPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; <
5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci , it 23/10/1945;

l 6) BAGNARD! CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1928;
7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; r [A/Q/

8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926;

9) ANDRIOLI FRANCESCO, nato a Statte, il 31/05/1956;

‘AN CARBING ANTONIO gty 2 San Marzzm2. 1] 18/03/1955:

LG
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11) LAFRATTA ROMANO, nato a Palagiano, il 21/04/1930;
12) SCIALPI FRANCESCO, nato a Taranto, it 15/05/1947,

13) ALBANO PASQUALE, nato a Taranto. il 26/09/1941;

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; é%‘f ::'
AR ~ 53 <

15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 05/12/1939; /f: 288 3
[ ?‘r b _-7{‘

16) DANESE CLAUDIO, nato a Taranto il 07/07/1958; \\'Eé;,‘;'-’ T aRb

17) DE BARTOLOMEO PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934;

18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937;

19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939;

20) CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951;

21) PASANIS| GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954;

22) MAIANO FILIPPQ, nato a Talsano il 01/01/1945;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;
24) ZACCARIA ANGELQ, nato a San Marzano il 02/08/1948;

25) ALBANO CATALDQ, nato a Taranto il 02/10/1947,

26) BRIGANTI GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935;

27) PICUNO COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937;

28) CARRO GAETANO, nato a Lizzano il 05/06/1948;

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934,

30) FISCHETT! PIETRO, nato a Statte il 14/11/1944;

31) DI PIETRQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/0571956;

32) DE MITRI VINCENZO, nato a taranto il 2670271952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
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na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato lattivita la-
vorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giorno,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alfa data della presente transazione.

PREMESSO

- che € sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti P'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
delfAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiaranc di
aver preso contezza del'accordo 12/05/1997:

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

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di
non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre- a
sente transazione;

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

a) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di sequito si riportano:
1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato
Fiposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri- \

tenute di legge. senza interessi e rivalutazione:



2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) l'importo dglla giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti it cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre_per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tultavia consentito al dipendente di rinunciare alfle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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

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

ste a titolo di risarcimento;

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

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.”

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazioné di ogni pretesa inerente l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1097, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) LANZA MARIO, nato a Taranto il 19/06/1938; £. 1.272.905

2) COMETA COSIMO, nato a Grottaglie, il 03/04/1935; £. 905.408

3) ERARIO PASQUALE, nato a Taranto , il 23/06/1953; £.230.112

4) D’|PPOLITO COSIMO, nato a Taranto, il 15/02/1955; £. 51.101

5) D'ONGHIA FRANCESCO, nato a Noci , il 23/10/1945; £. 3.494.740
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6) BAGNARD! CORRADOQ, nato a S V Normanni, il 16/02/19289; £. 1.842.766

7) CARBONE GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/10/1945; £. 1.122.605

8) 1220 UGO, nato a Castellammare di Stabia, il 31/10/1926; £. 763.856

13) ALBANQ PASQUALE, nato a Taranto, il 26/09/1941; €. 2.254.248

14) GILBERTO GIUSEPPE, nato a Reggio Calabria, il 14/10/1929; £. 52.776

15) PERRONE GIUSEPPE, nato a Taranto it 05/12/1939; £. 192.366

16) DANESE CLAUDIOQ, nato a Taranto il 07/07/1958; £. 104.962

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE , nato a Taranto il 23/12/1934; £. 1.726.482

18) D'AMMACCO BENITO, nato a Taranto il 15/06/1937; £. 5.264.731
19) GIORGINO ALFREDO, nata a Manduria il 14/11/1939; £.644.076
20) CASULA EUGENIOQ, nato a Taranto il 09/01/1951; £. 1.729.036
21) PASANISI GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/09/1954; £. 4.404.101
22) MAIANO FILIPPO, nato a Talsano il 01/01/1945; £.3.706.594

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a S.Marzano il 31/08/1956; £.35.662
24) ZACCARIA ANGELO, nato a San Marzano il 02/08/1949; £.1.024.893
25) ALBANQ CATALDO, nato a Taranto il 02/10/1947; £ .4.381.049 L
26) BRIGANT] GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/04/1935; £.211.638
27) PICUNQ COSIMO, nato a Taranto il 20/08/1937; £.3.412.119

28) CARRQ GAETANQO, nato a Lizzano il 05/06/1948; €. 3. 473.681

29) BAVILA DOMENICO, nato a Taranto il 27/07/1934; £. 857.915




31) DI PIETRO GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/05/1956; £.1.229.863

32) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1852; £. 2.671.652

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione defle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza deqgli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

8) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente loggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove gventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli deil'espressa inimpugnabifita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

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

Letto, confermato, sottoscritto.

s Vet
1) LANZA MARIO, E.1.272.905 NNN}’\:\Q &Mﬂ W

\
2) COMETA COSIMO, £. 905.408 Lot Emn'rict

3) ERARIO PASQUALE, £.230.112.& A p s @yﬂ/ﬁ

4) DIPPOLITO COSIMO, £. 51.101 N oé//(v Chryme
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6) BAGNARDI CORRADO, £. 1.842.766

7) CARBONE GIUSEPPE, €. 1.122.605 %LJJ\JA

8) IZZO UGO, €. 763.856

9} ANDRIOLI FRANCESCO, £. 490.550

A7 7> 10) CAPRINO ANTONIO, E£.721.711 (Q/A,

AR I

Yo

N
;& :L%,))LAFHATTA ROMANO, £. 2.344.755

E“ ‘l'. :'. Q S

S+ 42) SCIALPI FRANCESCO, £. 165.493 N o
'?{if*.'-?'-

NS> 13) ALBANO PASQUALE, £. 2.254.248

- 14) GILBERTO GIUSEPPE, £.52.776 ”‘B \*‘Q—

15) PERRONE GIUSEPPE, £. 192.366 &

16) DANESE CLAUDIO, £. 104. 962r\i\(Q¢WJ.

17) DE BARTOLOMEQ PASQUALE, E.1.726. 482 o

18) D'AMMACCO BENITO, £. 5.264. 731&"4%%%’%

19) GIORGINO ALFREDO, £. 644.076

20) CASULA EUGENIO, £.1.729.036

) PASANISI GIUSEPPE, £. 4.404.101 _M.WI“/
v 22) MAIANO FILIPPO, £.3.706.594 /,7/’% /}* - /g/; it
o
23) DI NUNZIO RAFFAELE, £.35.662 A : (

24) ZACCARIA ANGELO, £.1.024.893

26) BRIGANTI GIUSEPPE, £.211.638

27) PICUNO COSIMO, £.3.412.119

T\ R
28) CARRO GAETANO, £. 3. 473.681 Lo C;’@ o Z; O

{
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29) BAVILA DOMENICO, €. 857.915_ 1, FLAM Yi‘f'&' LTl “%‘% Y\{ﬁﬂ/ -
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31) DI PIETRO GIUSEPPE, £, 1.229.863 @L %/ Z‘/( )

v !
32) DE MITRI VINCENZO, €. 2.671.652 &Q /f M/ Lﬁ,ccém@

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO % M"‘V( &

FILT CGIL ALAAA O

FIT CISL : 2

UILT ‘c\n- u\/L"V‘”" WH
SINAI CONFSAL iﬁ, Q/{]

LA COMMISSIONE ;

i

i o o

~
C

r A

——
8, 4 b
20y

e
U\ﬂ,('

-,
PN
. L)

.



SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei_dati

-

personali

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
- quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto....e.f\:&y.k.& ........ < OC(E’\)‘O .........
matr. 0. .. Ad.2364........
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivith sindacali, puriecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

In fede.

(firma)
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Area Informatica Spett. le Azienda A.M.A.T.

Area Legaie

Areg Personale

Arza tMovimentd

Area Tesnica

Uttisio Fagloneria
Utficie Prod. def Tral{lco
Utticle Seqaroteria

Utficio Contratii

RICORSO GERARCHICO

,WDDDDDDDDDD

Il sottoscritta CASVLA E\Ucu‘:’/frfo

dipendente di Codesta Azienda con qualifica dli&&?ﬂﬁf AL HOVIinEmio

a norma dell’art.l0 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931

n.148,inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento

dei tempi accessori e delle pause all’interno dell’orario di

guida, cosl come previsto e disciplinato dalla legge, nonche

dalla cantrattazione nazionale di categoria.

Tzle mancanza genera, nei riguardi del sottoscrittao, gravi disagi

di natura psico-fisica che, inevitabilmente, si ripercuctono

anche sull’utenza.

Il presente ricorso viene, al sottoscritta, proposto dall’0.8.
U.G.L, la quale ha gii espletato ogni tentatlvo per un bonario

‘caomponimento della vertenza.

Si fa presente che in caso di non ottemperanza a guanto
richi=ssto, trascorsi 1 termini di legge, il sattoscritto fara
valere 1 suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di
guanto dovutogli. '

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo della
prescrizione.

Taranto, | 11 LUG 133/

F1

&MQQM@@

Il sottascritto supericire gerarchica

dichiara di aver ricevuto il presente ricaorso in data

FIRMA




Prot. Arrivo nv_ LS_& . Taranto ’ 11

A.M.A.T,-TARANTC ze

Giu. 1897

Dﬁﬁ

Aren Intormatica
Area Legale

<« 01199097
T

Dirigente Ammln vo F.F.
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A.M.A.T,

Area Pzraonale o }.}7
Area Movimento

Area Tecnica

Ufticio Raglaneria
Ufficio Prod. detl ‘l'mf!lcu

Ufticio Segreteria

| lbooodoongm

Uttcio Contrattl S E D E
A
| 22
OGGETTO: richiesata documenti.
I1 sottoscritto CA5viA coafa O dipendente 4ai

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per

la vertenza dei mancati riposi, non avendo a disposizione tutti

- ~-8&- -8o-. 9
gli elementi probatori riferiti agli amni S¥ - £&- 84 j

g2- 82

, con la presente, chiede, ai sensi della

legge 241/90 e D.P.R. n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-

cesso formale ai documenti amministrativi che riguardano
pie delle buste paga degli anni innanzi richiamati.
In attesa di quanto sopra; porgo distinti saluti.

L'Agente

le co=-
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| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

E Raccomandata [] Vaglia N bbb

[ Assicurata [ Pacco” [ E— e e merndorecnssssssressscsons e
Spedit &, il ..09/09/1994 dall'Ufficio di IA

58

indirizzat.a a CASULA Eugenio TE

g%

Via.S.Francesco, 22 74100 TARANTO s§

Dichiaro di aver quanto suindieato 1l ... //ﬂ / /.9 A' A
| T fra for R
| [ Firma Ao O h""ﬁ"‘ <

Bollo dell’Ufficio
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RACCOMANDATA A.R.
R =8 SET, 1994

A CIRAL TA Taranto, D.caeeeoeeeveeeeceieeeeane
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00144330733
I All'agente

Sig. CASULA Eugenio

Via S.Francesco, 22

74100 TARANTO
Allegati N.............

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. - Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
- Vista la nota prot.n. 993/UP/91 gel 30/08/91con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per acquisto

1° casa per se

— Visti gli artt.5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
— Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
DISPONE
che la S.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, l'atto nota-
rile di acquisto definitive dell'abitazione.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, l'Azienda
provvedera a recuperare 1'imporﬁo‘erogato secondo le modalitd indi-
cate negli Accordi e nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge.

Distinti saluti.

9
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ACL'AGENTE

: .466/UP/94 . SI5. CASULA EUGENIO
N.d 1 Rif.

*protoceto ' VIA S.FRANCESCO 22
Rispostaa N. del . T41C0 TARANTO
AllegaliN, o

RACCOMANDATA AR,

LA CORTE TI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI OCFINITIVAMENTE SULLA
KOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONZ O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA EBASE PER TL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIORI DI LAVORC STRAO®RDINARIE EFFETTUATE NcL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICGRSI PROPOSTI DAL DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTcNUTA CALLA DIFESA OI CUESTA AZIENDA, ScCONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVGRO STRAOGRCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCNTINGENZA IN QUESTIONMNE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, -TENENDC CONTO
DEL TIPQ D1 RATEAZIONL 0A VCI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E® GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, 4 PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEM3RE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 2.C10.577, A SUQ
TEMPO DA VvOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SCTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUILZTANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI i 6454871, PER INTECRESSI AL TASS0O LEGALE, PER UN TO-
TALE O Le 2.05144043, ‘ ’

SU PARTE CELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.771.024, E*
STATA QPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL*ALIGQUOTA A TASSAZTONE SEPA-
RATA DEL 22,010%, UNA RITENJUTA IRPEF OI L. 389.802. POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LESGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTOND ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDGETTA IMPOSTA, NE® LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 38%9.802,A SU0
TEWMFO TRATTENUTA £ VERSATA A- TITOLO DI IRPEF Da CUESTA AZIENDA,
DOVRA®' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INGLTRANGCO GCOMANDA
DI RIMBORSO, IN DUPLIZE COFIA, Al SENSI DELL"ART. 16, 6' COMMA DEL
DePeRe 26/CTTOBRE/1972 No £36, ALL*INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OQLTRE LA JATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMINTI DI VOSTRA
COMPETENZA, 5I ALLEGANC LE ISTANZE DI RIM30RSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNZ SULLA NECESSITA', NEL CASC DCVESSE-
RO GCCORRCRE NCVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCOWTRO POSITIVO DAL SUCDRETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRAGO OI TARANTO,

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I. COMPCTENMTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA ST RENJERANNO DISPCNISILI A DARE Lt OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELL& RELATIVA PRATICA.
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A.R.| AWISO D! RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE C .

[] Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata (] Pacco

Spedit ... i> 8 FEB 1ggl'dall L.]f‘fIC'IO di

indirizzat... a Al Signor CASULA Eugenio

Via S. Francesco n.22 — Cittd Vecchia— 74100 TARANTO

da compllare
a cura del mittento

o 7/
Dichiaro di aver r'icevuto quanto sqr(m;q%)‘dc;q '€ / Z/ 7?

rNscosso

!.‘ Gb Roma, 1993 - Istituto Poligrafico # Zecca dello Stato - 8. x
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N.B. - Il mittente & pragato di
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste
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AUTOTRASPORT| pyj
Via C. Battisti g57
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Codice Fiscale K. 00146330733

28 APR. 1992

74100 €araoto,. .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA &

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI. 677 = THI. (080) 781451 (N. & LINUY THAANXHA)

All'agente
K. dt protocello 4550.‘p/98 L0, 7 A —— & .
Rusposta @ Koo bl el e e 5. 518 CASULA  Eugenie
Allegart . e s i ' /

| SEDE

OGGETTQ :Cemunicaziene,

_ In riscentre alla Vs/ istanza del22/04/1992 ,.Vi
cemunichiame di nen peter ricenescerVi i benefici di cui -
all'art.33 della legge N.104 del 5/2/1992, in quante le .
stesse art,33 prevede per il coniuge la qualifica di la-
veratrice madre.

Distinti saluti.




Spett.le

- 7
| | - P’@.’as.ﬁ/w/

_____ Direzione di Esercizio

230682 003064
\gsamm GENERALE

A.M.A.T. SEDE

I L sottoscritto CASULA Eugenio, dipendente di codesta

azienda con la qualifica di agente di movimento, padre di
Franceschino, disabile al 188% riconosciuto dalle autorita
competenti con diritto all'accompagnatore nella persona del sot-

toscritto, come risulta dalla documentazione a]]egata,'

chiede
i1 riconoscimento dei diritti stabiliti dalla legge 104/92

all'art.33.

In attesa di un Vs/ pregiato riscontro, porge distinti

saluti.

Taranto 22/4/1992

( ULA EUGENIO )



. 7 UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 ot 6010
P TARANTO
COMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA 74100 Tarant0.. 05/Q3/1987. ..

PER | AZCERTAMENTO DEGLI STAT: D INVALIOITA CIVILE
QE_ck COniD.oN VISIVE E DEL SORDOMUTISMO
Prot. Neeeoeveee e errinanns ) AL e e

Sulla scorta degli atti in possesso di questa Commissionej. .

S1i certifice

g s RN R
'é%’ Wc he i1 §igrasw.a Fr

1134%4Q“étiaqocg e regidente B, T T resve

n.f?%....g é stato sattoposto il KL QQ/QQ....a visita Collegiale,

ran cesco ]
aranio in. via 580 Fran :

[ N E R BN ENENNNENRY ]

ai gensi della Legge.n. 118/71 ed é stato riconosciuto invalide -

clvile con una percentuale del.qu%..superiore T AR

Si rilascia in carta semplics a richiesta dell'interessate,

v

. per g1i~hsi consentiti dalla legge,

¢ . |
) . \\\“"R“a i

T
% .t.“'!i"\:f\"’

nesmeims DECA 50!

i
’r---"?‘T"*%r;-ﬁ?




Mod. AN.F. 43

A CONSEGNARE AL DATCRE DI LAVORO|

. Istiwto aale
mlla pre Scclale

Sege dl ... o,

Su richiesta dol 51:W@04’“'Q9j W nato a [%A«.j(
1 34 ’{ residante a TS % v SURNURY | RSN i 1 4%%,2

sl ricanosce 1l diritto: . .
(A] ad includere nol propric muclec familiare .1 seguenti famtliari, con la decorrerza a fianco di clascurw indicata;

COGNOME ’ e DATA DX NASCITA MTIVAZIOE (1) DECORRENZA

1) BsseveasERE ISR AT RS apesesrrasivarEn esspesNBAITED sagasasesdunsasr TR spsreinTReS
2) TEITLEIE R R RN R ) EEEYERE Y NN XN A T dasenssspsan sasasvenspressserRagn YR LN R RN}
3_) ssassuEPERTRIIIRSER I TN RN ER N NN N [(EEENERENELR] TR ER AR AR N LR A S ssasbendgen

4

' all'aments ded livelli redditusli in quente 1 famdliarl indicati ai m...'./{... del pmeommm il coniupe
' sano statl riconoeciuti ingbili m proficus lavore. -

all'amento dei livelli reddituali in quento per i seguentl familiari, mirori & arnd 18, & stata riconosciuta
] 'esisterza df\ difficoltk peraistantl a mlaar:* corpiti o le funziond proprie della loro etd:

o Caomlos Troussdomg ok 22506, Seem. 4090028221 Al

P Y I R TN PR R R R Y A AR R ARl il il

2) asewseRiiseasnasary ssesaETRIRSEBETAIRRATANE RSN REDRL S

50“ u AansesEnsAdrstaasenindiNsn m qloolcl--o.--uulon---u----l----uo-ovuaoo---o--ol- lll'lI..I.!..lll.l.(2)

IL DIRIGENTE I} REPARTO

(1) Indicare la lettora corrispondents al caso che st verifica: A) figlio di confugl legalzmenta ssparati o divorziat
B) figlio dell'altro coniuge nato da precadents matrimnio ociclto per dlvario; C) figlio naturele (del richiec
ta o del suo coiuge) ricomociuto anche dall'oltro gRNAtOre; D) mmcato rilascio della previata dichisrezione d
coniuge del richiedents; D) fratello, sorella o nipots dal richiedents crfano di antradi 1 gmiteri ¢ non avens
diritto a pansione al superetitd; F) £igiic od equipareto meggiorerns inchile ad un profice lewaro; C) famtlias
reaigants all'estsro di cittadino stranierc. '

“\,Z%ﬂ -0

(2) Mcuveacmomalmumpernqﬂlnmﬂlmmm(ldn.mmmc&
" madico dall'INGS o acacnza dei tormint dell'affidseento W).

[P R S



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

-y Codice Fiscale KX 00126330733

74100 Curanto, & ﬁ GEN 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

ﬂi;posla o .ﬁf

VIA Gy HATIIRTI, 667 = THI. (089) TBI46L (N, § LINMM CRBANM)

All'agente
Sig. CASULA Eugenio

Stllegats K. e ' e, p.'c. ( * )

S.E D E

OGGETTO :Attribuziene della qualifica di Agente di Mevimente

%

T pELUSEDESTRY

= livelle 5°,-

Le cemunice che al sensi e per gli efqétti del-
1'Accerde Nazienale del 13/5/1987 all.A), a decerrere
dal 1°/gennaio/1992 é inquadrata nella qualifica ai
Agente di Meovimente livelle 5°.-

Distinti saluti.

~foem oo vor

Fal oy ESE. uh

|

DIREY AMAY,

(*)-Al Cape Area Mevimente
Al Dirigente Reparte Amm/ve
Al Funzienarie Principale C,E,D,
Al Cape Ufficie Turai e Pregramm. ' S
Al Cape Ufficie Retribuzieni _ L
All'Ufficio Présenza ‘ - s

3

—



—

L'-‘u"re' Jeeade oGS, :‘.J: [T

'moo‘ Caranto, O AGO 1991 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI  PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTIST), 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEE ULIANE)

. aey : All'agente
Ga319/: A
W. di protocello !Y‘?“/f?f7/ Ripooeoeererreerenns Sig. CASULA Eugenio
Risposta @ W ool e Via S.Frencesco 22 (cittd vecchia)
Allegati W _.............. o - 7800 . TARANTO |

e, P« €. Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA S L S E D E

o]
i

OGGETTO : comunicazione.=-

In riferimen'to alla Vs/ domanda di anticipazione sul trat °

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
' gsa & stata accolta, Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre il 30/07/1992, pena la decadenza della concessione,
Documento presa possesso. dell'alloggio in cooperativa per s&
'cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e. dell'art. 7
‘del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in ‘data 25/7/
_ 1983, tra questa azienda e le 00,35,

@ T Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S. V. non osserve -
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi magglorata -della somma

- necessaria alla costituzione integrale dél -fondo di accantona-~
mento individuale prevista dalla legge. o
Con la stessa normativa 1'azienda recupereré la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
‘alla somma erogataVi.- S '

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICI?ALIZZ".TA AUTITRASPORTI TARANTO
SE IO PERSONALE

FFICIO /
/ 0

AG/
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)
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 fcmfo‘iﬁFEH_Wm ....................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657~TEL. (099} 791451(N" 5 LINEE URBANE)

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo

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

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

L! agén‘te

@@MQE%WQMY 3

—



- Codice Fiscole . 14
— it g 0. 0014633 078 3

ek

= A 278 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .2
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N* 5 LINEE URBAKE}

Al Signor
FERRANTE Giuseppe
SHllegati N o Dirigente Tecnico

Ares Movimento

S E D E

OGGETTO:Invio copie certificati del Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e in
'ggpie fotostatiche n,_ 2 giudizi conclusi#i di visita
medica periodica relativi al ns/ personale riportato
in calce, con l'invito di far rispettare a chi di com
petenza le controindicazioni in esse contenute,

Distinti saluti.

AVENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARMSHD
IL DIRETTORE DI ESER(ZO

All.n. refertis CASULA Eugenio - DE CARLO Palmino.

AG/



g2

v FRLE

REGIONE PUGLIA

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160-033
74100 TARANTO

Peril Sig. CASULA.. .. EVQGENLD . e,
nato a YARANT O Prov. el 0S-o-5/
visitato it ...} o-91- 7| per la Ditta ArAT

SOono.

[0 controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia!'uso diligente e
per futta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

O controindicati i lavori che espongono alla inatazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati | lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[J controindicati i tavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

/3( 1MONED  ALLA GubA CoM. Dcux bl /.

IL FUNZIONARIC MEDICO

IL FUNzIem a0 yepicg
............. (DAL Gispinegposromnp Taggy—

3.1 GEN. W3

Taranto, li

Mod, SISLA - 07 - LA MERIDIONALE" Pelagienelo(TA}
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ALTIND A AMUNICIPALIZZANTA

Codee S 13V iz sy

-
i
.ok -
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:"‘:.Qg'(- v Ir -

Gendls
fax e

- ROV 1980

72700 € ruete, 3

AUTOTRASPORTI PUBRBIICI-PARANTO

M1A Co AP IS T), gaT = T EL. (020) 700451 (No n LINERE UHHANE)

KN i profecolle
.Q?f.!pﬂs!a a X
Sflegari TV

gy €150 /10 N

el Sig. Casula Fugenio
Via S,.Prancesce,22
TARANTO

€, p-C-(*)

OGGETTOQ: comunicazione.

Si comunica alla S5.V. che abbiamo pagato con riserva
la prestazione economica di malattia rigquardante il perio-
do dall'1/9/90 all'i/9/90
viso; a norma dell'art. 21 dell'allegato A} al R.D.L.8/1/31

per motivo di mancalo av

n. 148 e dell'Ordine di Servizio n. 64/84 del 15/3/1984.
La S.V. é invitata a farci pervenire entro e non ol-
tre cinque giorni dalla data della presente, le proprie
giustificazioni scritte.
Distinti saluti.

AHERDA MU IIITE st aredeppent 17 ovtn
L DIRETA:

(*) — UPPICIOQ PRUSENZA.



Codice Fiscals W. 0014633 073 3

" OT1. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caronto, ccumeeres e
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0%95)791451(N* 5 LINEE URBANE)

N’ &pmisyQZ%%i// 5%%p ..........................

Rispostaa N [ 7 . del oo — All'agente
e Sig. CASULA Eugenio

RACCOMANDATA | _ S EDE

OGGETTO : richiesta titolo di studio,=-

Si invita la S,V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale 0 copila
autenticata da un notaio.-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA EUTOTRASPORTI TARANTO

iL DIRETTORE Di ESERCIZ
Clag. Sitvan



MODULARIOQ
I.- P.5.- 96

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - 8,

[

POLIZIA DI STATO
8quadra di Polizia Giudiziaria

,108/89 Y 7 Fhripostramille HE

W % < Mod. 75 - P. S.

Taranto _ adit: 22 250510 7989

P/ LA Spett.le Direzione:

Azienda Municipalizzata Auto-
trasporti
Via C.,Battisti nv 657
74100 = TARANTO

I Tribunals di Tarants

i 79

0GGETTO: =Accertamenti Gi PeGloe=

~—AMAT-TARANTO

06619 ; 30VIHGS

ISEGRETERIA GENERALE ALLA PRETURA UNIFICATA

e, per conoscenzas

(no2474/87-4A/GH del 28.2,1989
: TARANTO

RACCOMANDATA

il

Per indagini in corso, disposte dall'A.G. in Endirizzo,
si prega voler verificare e qui riferire se il signor CASULA
Eugenio risulta dipendente di Codesta Azienda in qualitad di
autista di bus cittadino, fornendo(in caso affermativo,le
complete generalitd, nonché se il medesimo il giorno 07/08/
1987, verso le ore 06,30, era comandatc in servizio e si tro
vava alltaltezza dello Stadio Mazzola, edlin @irezione 4t
questo, sulla linea C.Battistile

Distinti salut#.




Codice Fircals ‘7( 0014633 078 3

11 GEN. 1989

74100 Turanio, .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL,{099)791451(N" 5 LINEE URBANE}

All'Agente

Sig. CASULA  Eugenio

SEDE

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

Le caunichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Nomme 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.

Al sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai sue-
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.

IL D Er o
Cing. Sif,

Q;Lm\%yiw o v



ead'l'm %Jm!& C}Z 0014633 073 3

74100 rCctrqm'o, eeeretmtersmrasseeratemmreearseserasenranneeeanees

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : , ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI. 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEB URPANE)

%. di ;Jrofoco”o

Risposta a M. oo 2
HAlegati M. '

DICHTIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto ‘__dall‘Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4,

LtAgente

" —



>

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCTZTO — /

= A. M, A, T, =
| LMAT-TAR 'XNH,, '

H PN 1 qf)

Gﬂ_&Lm o, |

t
; SEDE

Il sottoscritto @(’) (SUL ﬂ E U G E Madipendente ai

questa Azienda,con la Presente comunica a codesta -Spett,le

Direzione di Esercizio che dal giorno J:f’uf:,/‘?é?lf ha tra-
sferito il proprio domicilio:

- aavia Quaelivy Th0lo vi= . 167 TARINIS

~a via _ AN  FRANETSco f/]/:"a/%z T BAH D
' : L R CITIG VeccHid

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti,

—

LYAGENTE

19

- o e %7

i



74700 Carands, 13/dicembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SAegente
Tel. 34101 (N. 3 finee urbane)

—_— e Sige  CASULA Eugendo .
u4fat/u~hwéﬁi€éh@QQﬁd92x- _____________________________________________________________________________________________
Gishicstln o AN ... P S

#os S. EDE

Questa Direzione di Eserxrcizio
- Vista l1la legge 1/2/1978,n.30; .
- Vista la classificazione di guesta Azienda nel tipo Ay
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta

definitiva;

-~ Viste la Vs/qualifica in atto Aautista di linea

classe _Th=-Da

Comunica che alla S.V, & attribuita la nuova qualifica

d1 Conducente di linea 1ivelle 7° Iy
- E

a datare dal 1/1/1978, 53
Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma- =3

\\‘:\

gistratura ordinaria o amministrativa competente,al 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.

: IENDA MUNI 1A AUTOTRASPORTI TARAXTO
2 ? bic. i% A e bl% DI ESERCIZIO
A
@(%M/ﬁf é] o~~~ 7



‘ G E ' T E IUQ&S.H%...-E-?;G-..E.§¥.O...... ........... ......'utrlco‘a ﬂo ....1.l1l§.3.I6I?...‘... '.t*. n° .ll..4l...
ARRETRAT I APPLICAZIODHN E
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(tn vigore dal 1° gennaio 1879)
CORPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARID HALATT A

NESE ¢ ‘ STRAORDINAR!

. effett, . fnd, are maggioraz. FESTIVO ind, categ, |[straordinari

ggruenzn 33“;2:-. Ao U, farlale %00 o %109 Firacrdinar

wote | 44| 23 {20500 550 | 5 | 2250 .l?

Fabbrato

f= e v o o

L S

o v et e e e e td

- mpem g

e R —

T PR ——

Al L T ———

__________ XLk ox] x I
l_-!:i%?j---f&'i_f.-_‘ﬂ? =438 2] A6 =) A8h x Ikl x|
115950 |9 Loo (3850 97F9 | 8o [
I =l s0= 77 -
N\ _ /
Yl %mme TOTALE TOTALE . TOTALE TOTALE

9000 | )08 kags |l 2800l 52

T R g A0239.... l £ 11999, e. 800 e D28,

| " = —_— " 4

CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE

a? ]6] no ]64 n? ]65 nd 16.3 n® 166
== APR, 1979
CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE Di ........ ereesesarusresennassancnses
LYUFFICIO RETRIBUZION

n

ML L L Y Y Y I,
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12/4/1979

74100 TARANTO, 1i . T
CASSA DI SOCCORSO : , Casula Eugenio
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORI PUBBLICI - TARANIO Al Agente

Corso Umberto, 136 ~ Tel, 23868 —_—
. AT ART: AT - l ﬁR :\NT,’J | epe A] Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M. A. T,
I139/79 - . . :
N, di protocollo @.p.c. Sig. Dirigente Zeparto Mov,
LORO SED!
Risposta a N, .. -
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
20,50 5/4/1979

In seguito alla visita di controllo effeftuata alle ore . . del giorno

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

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in app!ic}zziane‘.dell’art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - 10- 1963 relativo
5/4/1979

alle Casse di Saccarso, non Vi sard corrmposto il sasszdzo di malattia dal

6/4/1973

Distinti saluti,




A MAT.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nl1 ......
AGENTE: Q/OAM/Q»@J 8%“’“ .....................
Scatti n....... 'Z .......... = Percent. ‘/‘l ............ %
Aliquota media IRPEF 4213 %
| 16360
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /{ l’lljnml Paga Straord.
GENNAID  [oeseeressesecremrsemsemsadeseems s sisstsssssssssessesssassss ussssssssssssesssssssse s bssssmsssassnsssassissfasssssssansons
FEDDIaio [l srsssssssssses fessssssssssssssassassensefessssssssnssssssassessfessssssssaseassessassce s encasseessmseensecses
Marzo  |... ceeveemereesmore b crmsssesemsesnesmsssdbresseesssesrsnestse{sreso s mesesssasensenssess ossesssesassssnesnass ussesssosssssoncesensens
Aprile | veesassssesseeeshessamsessnsss s s s e ek eR Rt ma et s e aana s s e s s
Maggio e veerrersessssessasseseessssssssssmassamasssssesdpsssrsssessssssssmasons s seeseresessrtsassts it fassisssasnsssssessnasans
(CT1F7e o o A SOOI RA—— SRR FOTOTOISRRURIIOY SORURIOPRRION (SRR SO
14/ma TN DU e enerseresneseesmessssaseernsssasssssessesraseeessresrasssrsssestasmase i snssessssensssanessns
ﬁh/i ........ ol i01<>< gg\/x ........ &Sx ....... %0 ..... L 3 6 ....... L g6x
Differenze £. |....... ){ 61’ ....... bonlll WO '2 8"‘" ......... 2/ ...... o %)I= /{Qﬂ/ - A 6:(/= 3'0 i~
AR L T —
S
13AkY | LI | Jtaln0d0 ) Boll  Jogo

6q A Ay AT WK

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI.......... “ GEN.19?9 ...............
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' U in raterimento alla Va/ dol 1°/Agolto/1975, af :u-po
" ne la concessione dells ferie matrimordmif,
. Pertanto 1a S,¥. & invitata a pﬂd-m a qmctt Dirs

! mtm d4 Ewercizic entro e nom oltre 41 23/9/197% 41 mﬂi
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Jo sottoscritto CASULA Iugenio dipendente di questa Azienda con
la qualifica di Autista di linea chiede alla 5.V, che gli venga
no concesse le ferie matrimoniali in quanto lo stesso si deve
sposare il giorno 23/8/1975,.-

In attesa di risconﬁro gradisca i miei sentiti ossequi.

@)meﬁy é?%;f%”:‘
Taranto, 1/8/1975; |



Provincia di...Taranto Comune di Taranto

Ricevuta che P'autoritd di pubblica sicurszza deve restituire alla persena che presenta la denuncia
Si dichiora cha fa Ditta . AeMaBsT e, con gede in _____Taranto......... S

ha presentato al sottoscritto i giama‘__,__ml"‘del mese di_ 1nglia. . 1975, denuncle di un infortunio occorso an. 1. persone

(eognome & romel

Timbro
dell’ Ufficio
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Parte che Uautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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Timbro
dell” Ufficio PF /
L_— A

rProvincia di... Tavente ... Comune gi.... . Taranto

Ricevuta che Pautorita di pubklica sicurezza deve resfituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiore che la Ditia A,M‘A.T. con sede in Taranto




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncig
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Tl’rt:wrn'n:la dl-...Tm:‘Bn‘Bo f. S Comune gi.. Taranto . I |

Ricevufa che Iautunta i pubhlma siourezza deve restituire alla persnna che presenta la denunma 3
Si Hzchzara che la Ditta A.M.A.T. £, . con sede u: Taré»n'bo .

' Timbro
=y .
I deﬁf.ﬂﬂicin
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Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta la denuncia
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90 - I. TP INAIL - 20x33 - 1.300.000. 972 . . ] !
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Taranto

‘I‘arant Comune di........ . 2ty

[ Provincia di;

| ﬂicevuia che Pautorita di pubblica sicurszza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla

3i dickigra che la Ditta A,M,A.T, Taranto

Timbro

dell’ Ufficio PF/

79
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Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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e i - ' 6/Novembre/1973

LL'Agente

Sig. CASULA Fugenio -

' e,pece (%)
286 -ud4o S

SEDE

ASSUNZIONE,~ . , A ) o

Si comunica alla S.V. che con effetto dal 14/Agosto/
1973 & assunta in prova alle dipendenze di questa Azienda
con la qualifica di autista:di linea cé&t.Da classe 7bis,ai
sensi dell'art.13 dell'ali,A, al R,D,L. 8/1/1931,n.148,-
Distlntl saluti. '
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COMUNE DI TARANTO
Dfficio! dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

(1) %ﬁ)\nj\{a\, % Q.)uu:/O
ANNO ’H 54 "Uk PARTE I P(

di.. QUANDNG.. & ore.RND . meridi

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto Ji. - 2 ,{. ..... 8 ......... i ) e

\\QQ .
'Imp@caﬂcat L’Uffici ello o Civile

(1} Solo cognome e nome. 4 i 25
(2) Cognome c nome {ed eventuali~alud nomlj




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fe.

L. N PAalle

£)
CASULA Eugenio - 1951 4

- ' el
Yotey oy A e

n.Taranto 9/1/1951 {n.124 p.l s.A) -“_

celibo oF. 32730
rastdente 127971952 da Goni ‘
attesa occuga.zione
Via Cava 117 1K c}.elem.

& residente in questo Comu.ne,

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

[ ]

L’ Ufficiale\ gi Anggrafe

74100 Taranto 1,




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificalo di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

& ciltadino italieno,

a

i
Fg. CASULA Fugenio g 1951 ¥

.
N - T . - Irll.l
- N . A
It ,_l:".“. L% B

n.Taranto 97171951 (n.124 p.1 s.A)

colibo FF. 32730
residente 12/9/1952 da Goni

attesa occupazione

Vis Cave 117 Lie.elem.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto 1,

v

L' Ufficiale di Anagrafe
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CASELLARIO GIUDIZIALE |\[I

Y

CERTIFICATO GENERALE

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Al nome di CASULA EUGENIO

nato il____ 9:1:2951 i TARMNTO

Provincia di______ TARANTO
sulla richiesta di ______esso CASULA

per uso Lavoro

Si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta:

N ;E*f"'\""g:@iv NT LLA ________________ O TR e

;&Vf 'r‘ﬁ d;_, - N &jl
.(7/(3_’: %,_,4, E‘zﬂ:ﬁ“‘%& \Eﬁ""
s iy E.(ﬁ._

v

G, Wiv
&’rg“g’c;:fﬂ*‘?\ . TARADN O 2 1 W
GLN T 7




ex mod. 1029 SAM - Stagrame-Napoll (150.000x2) 2-73

E. N. P. L i ADMAT

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLL INFORTUNI p

: o 2
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE ) 4 ZDT . §97 3

TARANTD TARANTO T

della Seds di

NUM. 3CCettazione —— e NAS3HES di Prot

Prot. N. ...__%__&.[_O (KJ M A T

Data 17 SFT. 1973

Si comunica che il Sig. 8 A S U L A 8%0-&()—4 Q . sottoposto il Z 3‘ ?" ?3
JU.,QL“O ,(/f g -A. q 5A presso questo Istit‘uto ﬁ as
. codesta Azienda [
Igiene lavoro [ . . . _ lagiene lavoro O
Silicost O Visita periodica Silicosi a

Visita accertamento idoneitd lavorativa [

& risultato IDONEC St \K alle mansioni indicate -....... Q WL‘farQ— .............................

NO O

Visita assunzione m/ Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

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

.. isi . in cicloplegia O
Visite Otorinox Cardiologo 0 Neurologo [0 Ginecologo OO Oculista VI,Slta N’ es. In cclopiegia
specialistiche: cristallino O fundus O
Dermatologo visita [0 prove allergologiche O
Esami Audiometria N" Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma [ Reogramma O
strumentali: Otovestib. routine O E. C. G. basale - Metabolismo basale 0 Prove spirometriche [
completo dopo sforze [0
Esami di Urinek’ Ac. tricloracetico [ Porfirinuria O Punteggiati basofili [ V.E.5. O
laboratorio: Emocrome 1 Hb [0 Ematocrito 0  Piastrine 0  T. Protrombina OO0 . Prove emogeniche O
N ) .. TO e TO . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia [1  Colesterolemia F O Bitirubinemia FO Elettroforesi [J 5.G.P.T. 00
Funzionalita epatica Takata [ - R.W.O Proteina C I Ra test [] T.0.A.5.0
completa [] -
Piombemia (0 Gruppe RH O Es. feci [0 Ricerca bacillo Kock 1 Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [0  Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [  Schermografia M Tele torace [  Tele torace (2 pr.) O  Temografia [J
radlologlcu Digerente parziale g Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuoto 0 Urografia {1
completo [
cervicale H
. o , < 18x24 O .
Cranio 1  Colonna dorsale Bacino O Arti > 18x24 [ Clisma opaco [

lombo-sacrale: [

EJX{ORE DELLA DIVISIONE SANITARIA



13/Agosto/1973

LL'UFFICIO DI COLLOCAMENTO

wB1ldn di Prot .
' . g TARANTO

Richicsta nominativa'di monodopéra altamonte specializzata.-.

1
s

. A norna dcll'art 3& dalla lopmo 20 hapgio 1970 n.3C0,
o dol rolativo Docreto dol Hinistero dal Lavoro dol 19 mag-
gio 1973.51 chiedo corteaemonte nu11a~ostﬂ per il sottoolon'
lcato autiata conduconto di autobus adibito a trasporto di per
sone,

T

A tale wvopo allaghiamo alla prasonto il tesserino di
wdiﬂSOCupﬂ710ﬂG o la patente di guida dol candidato Por pre
sa visione, .. ' :
Wel montra aﬂsicurlamm cho allo stosao sarannce praticate
tutte lo condizioni contrattuali previste por ia catogoris,
_ dichiariamo ‘che noll'anno daocorsc non vl sonc-stati licenzia-
wenti per ri&uziona dm porsonale avento 1a qualirlca sopradat-

tasg .
- COODMLETA . Céfime nato a S.Giorg:lo J.i1 7/2/1 UG pat.
- . L - n. 197170 rilasciata 11 27/6/1573 da
.= . + . Prefottura di Taranto.-
<CASULA Pugenio mato 'a Taranto il 9/1/1951 pat.n.184350
CE L [ . - rIjsaniata 11. 2)/8/1972 da Frcfettura di

Taranto.~"

c AIEND MUy

IPAUI AM AIHOIRASPORII’- ARAHTO ‘ -

N.



’ SCUOLA BEDIA STATALE *Y; ALFIERI™
| ' 74100 TARANTO-Corso ltalis s 335192

SI CERTIFICA

che 1.1 Sig....

Jicernga Ot g)cno[ci “Nledia

nella sessione... 2ubunnale riportando la seguente votazione:
SESSIONE ESTIVA [} SESSIONE AUTUNNALE

Italiano . . . . . | quattro sei . .|
JERAI NSO OO OVEEN0.000.0000.0(0.0.9.00.8.0.8.6 1000800000
Storia ed educazione civica . . . [ sei N
Geografia sei
Lingua Straniera . FRANCESE quattro gei
Matematica . . . . . . [ Se1 e
Osservaz. ed elem. di scienze naturali || 883 |l
Educazione Artistica . . . . [.5Fe ... sed ..
Educazione Fisica 06%0 M

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'snteressar.... per uso .. RBSZ =

per il quale la

N, 628

.. reg. certificats,

Il Segretario

izi?.@uigia GIORGI)

_mw"g€f¢mmmﬁ%§ﬁmﬁﬁmm

e T r — — . ~ ' . .

I1-Preside

Casa Edit. R. Spogglorl - Parme - Mod. 680 .
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:
RISULTATO DELL’ESAME

PRIMA
SESSIONE
- D’ESAMI

(1)

SECONDA.
SESSIONE
D'ESAMI
m

MATERIE D’ESAME’ & v OSSERVAZIONI

Traliano . . . . . oo

Latino () o, l

f
Storia ed educazione civica J}U( .............................
Geografia . . . . . 'd{x .......... N

Lingua straniera (:'M“a;fﬂ) .o

Matematica .

- .
Megerenzioni od elementi Ai srignvze na_,_ra_l_i_v;..q.::i Jf(' S S _ -
» . . " ' |‘"
Educazione artistica .. . . . . . . . &
P‘ - l
Educazione fisica G . -, . .00k
. - A . .
e } ‘ \ SR ) ' . R ,
. . . ' . oo
(4) .. ‘f:'}‘jraft"" Q. 3 nieeme : et T 6;’ ;
] . " ;
o roT .
e e JIL, PRESIDENTE

DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

‘ - . L2 O S,
. N Lo G S -
» i . - . -
s 1
- B
, ’ . + - .
T, f v . .
P A . -
. - S - =
P .
G o4 ..
AT M = .
b * ¥ =

(1)-I voti debbono essere scritti in letiere. M . .
(z) Matetia facoltativa. Il yoto deve: essere tiportato solo nel caso in cui Ia prova d’esame sia stata sostenuta con esito favorevole. "
«(3) Qualora il candidato sia stato esonerato dalla prova, nella colonna « Ossetvazioni» 'si deve apporre l'annotazione « Esonerato s,

(4) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo' & stato, conseguito. La stessa data deve essere

apposta sul frontespizio. e . PR
. . .
. ' : , f - .
; g o N
' 0
o ‘ ; . - r - .. 11y
R . ‘ )
B e s, LT '
: ' -, ., . s
" ' N i s . R
. . v N A
RS e P L e !
i . 2o U
) * . o v - . - = i
K Lt - . . - , . '”
& b ¥ - v . e’ iy
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'ﬁf R | s A

. Iﬁﬁllillﬂlﬂﬁﬁ!?ﬂ'&'i T ARt AR L S AR R S

Ta:l o " :‘- T e ’-:, 1 R ‘ “}‘. ‘_p_".'. .y 'Tl Lt e . | EE;-
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4 ! coowe™. .. ) MEDAGLIA D'ORO . 3
; COMANDO\ :

o~ TT RO $
oD CONCEDO LHMITATQ
P a4
i3 el

¥ - 4
Grado, Cognome e Nome gg.i),g;:aJ.Q...Msggig.,x'_a.__.._cA__SUIa.A_,,hEAgeni O . i

%i N . N 7. . ‘V . Cin a o caL " . . . ':“( . “ e . o l f‘:‘

t i 1 ! - ’ I 1 _.v:t . ' .y ‘\___.' e ’ - ooy . N i :.1
N da mamcofa 732 .......... SN L

. He . l o g o o TR ‘ ’r
“th] Luogo e $

Data di incorporazione o deil'ultimo ;;',i"'cf_z!‘ib,r’no alle armi 34320970~

V:sto addi .

L Data di congedo l 9 APQ197 2 e t’
i‘;‘ ' N . . 4 ‘ .l:_ : 3
e C o " 1L COMANDANTE -
3 e, CoEaTE IL COMANDANTE DEL REGGIMENTO B
L1 KN LﬁnLjLﬁﬁ__;ro AVOCA CORONA ) |
g 4w s B
¥ (1) Timbto. deI] Enté r"xs lo nlcmcm
) :j ] 3" ' :-
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MINISTERO DEL LAVOR‘O 13 DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Eﬁicm de! lovorp ¢ della Massima Occupazmne dl
UFFICIO Dl COU.OCAMENTO DI

/JIY/N‘

‘We- 19

Masneifaly &

: Oon nfemmen’ﬁo alla ncmesf_a.
i a.v‘mno 1 sottonoha.h la.vora.ton.

o ———

[
l

! .AIZa thta P
Indmzzo '

Sede
CeL

S e
a4
- ___..,.,_....——.-q-__-——-—
L

e
nonnnahv&

; ISl".-' : -

ds

COGNOME E NOME

Num. h’bretto

di lavoro

Qualifica _u)" ’

| CVQSULW 5%0

NETy

. alle_condizioni ...

.
%

oy o e

Attlvltd economlca delPaziendy PR |

L .

LY *
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gorepreee] e " - .
. W -
¥ Cote T
e el
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. 3
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(1) l’er zll npp:endlutl Indicm.'e Anoho fi mcstlcre dl npprendxmenh. .

(tlmbro)
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti '

(art 6 Regolamento generale per l'iglens 421 lovoro R.D. M4 aprile 1927 n. 530
e DM, 20 marzo 1929 ¢ art 63 T.U. leggi unnltarle, a7 lugllo 1934, n 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavorc di

presso

accertasi che esso pqssiede (o non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di
Data della visita
Comune di

Indicazioni particolari per fanciulll minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo titolare del presente. libretto, ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro {art. 7 legge 26 aprile 1934
n. 653) ORI -\ -1+ [+
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)-
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al rilascio .del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
in data
Cognome e nome e residenza (o rapporto eventuale di parentela) di .chi
esercita la patria potestdt o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO
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Lingue estere conosciute

E’' stato all’Estero? /

Servizio Militare M
Specialita, : Grado
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Data del rilascio del libretto .
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pel seguenti motivi (Diagnosi)

idoned

fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni
Inidoneo

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
(art 8 legge 26 aprile 1924, n. 653 e art, 262 T.U. leggl sanitarle, 27 lugllo 1634, n 1265)

Visitato il fitolare del librette di professione ...

si accerta che esso &

FIRMA DEL SANITARIO

B L T L L L L T eI Sy

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI

(art 21, 22 e 23 legge 26-4-1924 n. 653, e art 262 T.U. leggl sanitarie 17-7-1934 n, 1285)

Visitato il titolare del libretto .-

L'Utficiale Banitarlc s 11 Medico incaricato

¢ addetto .

vorazione cui

Data

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella la- |-

occupato nella lavorazione-

si accerta

Comune
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STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)
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10 MAG 197
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Prov. di ) QP»?“ _______
ISCRIZIO NE
N. , '
DATA ISCRIZIONE CATEGORIA

VARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI

" relative alle pagg._1 e 2




