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Oggetto: De Giorgi Cosimo, Leone Paolo, Fedele Pietro, Mitrangolo Gio-

vanni{ D'Amiuri Francesce AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato copia dei dispositivi di sentenza emessi
dalla Dr.ssa Marra ali’'udienza del 6 marzo 1998 nelle controversie di
cui all’oggetto.

Le evidenzio che si tratta di dispositivi di condanna generica, per-

tanto I'Azienda non deve, allo stato, corrispondere somme ai dipendenti.
Distinti saluti

IL CAPO ARFA [EGALF
(Avr. Olimpia Cimaglia)
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REPUBBLICA ITALTANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

in funzione di Giudice' del lavoro

[1 Pretore dott. ...

nella causa di lavoro
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A MAT. - TARANTO '
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Hosi lavorati. [

Il sottoscritto b\B“U Ri FAAn CSco , facendo se-
guito a1l Vs. comunicato del 23.5.1997, nel quale si porta & cono-
scensza 1a Delibera n. II4 del Consiglioc di Amministrazione che ha
ratificato il ier'bale di accordo sottoscritto in data I2.5.1997
con le 00.83. CGIL, CISL, UIL e CONF3AL, prese atto dei cinque
punti in esso contenuti, osxila presente dichiara che intende ao-
cettare le condisioni concordate.

strativa ¢ d

Inoltre, fermo restando, che l'Area

to N° e fotocopie di
contab‘ﬁzzare;.e di aver pr-e’s/entato ric

Distinti saluji .

50 gerarchico.

L'Agente

é)%ﬂ/mﬂ%w




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

FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SINDACATI AUTOFERROTRRNUII:ZR[' ?'z
@ /y
Ca

\ INTERNAVIGATOR! AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARL DEL TRAFFICO
74100 Taranto, _____Jr 22 fe Y b7 e

. - ) /\u‘} N Via vallatti, 50

SEGRETERIA' PROVINCIALE Telefono 999 4533906

; R _ . Spett/le

N‘ AMMA.T, -~ Taranto
Prot. n Al titolare .o responsabile
ol N e .
: del trattamento

C)a(3E1“ro:Riéhiesta di accesso datil
personali ai sensi dell'art.i13 L. 31/12/1996 n. 675 (legge

sulla privacy)

~ Avuto riguardo alla fichiesta in via gerarchica presentata

in data //‘i’ff/{ dal lavorg.tore A’ﬁ/’fb}ﬂ/
/:ﬁu4fb295§2%7 , con contestuale rilascio di manda—

to scritto a favore di codesta assoclazione sindacale, VOl

to ad ottenere il -diritto di accesso al sensi delllart. 22
L. 7/8/19@0, con il conseguente silenzio rifiuto;

- che 1l'oggetto della richiesta é'tutelabile anche nell'ambi -
todel diritto di accesso previsto dall'art. 13 della legge

675/%96, cui vi & il consenso da parte dell'interessato;

per guanto: sopra, nelltinteresse del prefato dipendente

l'organlzza21one sindacale sottoscritta
C HIEDE

1tinvio d1 ‘copia dei dati personali in Vs. possesso riguar-
danti il lavoratore in gquestione, e segnatamente in numnero
del mancatl riposi settlmanall, distinti per mese ed anno,
usufrultl in misura 1nferlore ai 52 anmnuali previsti dallo

art.}36_005t., per il periodo dal.u//?aﬁh/ al‘/4A?@a? ’

ovvero copia della documentazione(éedolini paga mensili) da

cul si-possa evincere il dato richiesto.

Tall datl, come prev1sto dalla lege, devono essere fornltl

.senza rltardo ed in forma facilmente compren51blle.

Dlstlntl salutl.

Il Segret 1o ‘Provinciale
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E.ALS.A - C.LS.A.L.

FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SINDACAT! AUTOFERROTRANRVIER!

INTERNAVIGATORE AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAFEICO 24100 Taranto
- i ) Vi F. Vottl, 50 06
SEGRETERIA PROVINCIALE Telstono om 45339
? Spett/le
‘ A, M. A. Ty — Taranto-

Prot. 1.

0GGETTORLC

hieste di accesso art. 22 L. 7/8/19%0 n. 241.- \

J A.M.A.T. -TA?A
ProtsArrivo n? [
Et‘.lel = ﬁ I, .]

1a Scrivente Organizzazione Sindacale FAISA-CISAL
ﬂ‘ corrente in Taranto Via Cavallotti 50, per fini pro-
pri connessi al compiuto esercizio del mandato sinda-

Ririgente Ammin.vo F.F. D

Area Informatlca
Area Legale
Area Personate
Area Movimento
Area Tecnica '
Ulticlo Ragloneria

Ufficlo Prod. del Trafflco

Utliclo Segretarla
Utticie Contratti
Y]

7]

b LK

cale nonch® nelllinteresse del seguente lavoratore:
y {
X azunl Fnaserecs

in relazione al progedimento pPromosso con ricorso ge-
rachico del 2229/ per la disapplicazione da
parte dell'Azienda, nell'ambito della propria organiz
'zazione del lavoro, delle norme di legge imperative e
kontrattuali a tutela del riposo settimanale del sin-
'golo lavoratore, preliminare alla eventuale propounibi

/LA

100000000800

1ita di azione giudiziaria,

N

/

CHIEDE

copia dei prospetti paga per il periodo /2%4(//?;29
dal gquale evincere il numero dei mancati riposi setti -

manali usufruiti dal lavoratore in misura inferiore
\ai 52 annuali previsti dall’art. 36 Costituzione.

——— Tgle richiesta in conformitd del disposto normati
vo in oggetto richiamato nonchd della consolidata giu
risprudenza. oL '

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

Distinti saluti.
I1 Segretgrio Prgvinciale A

Lyt 2?,'ita

Firme
lavoratore interessato
; é

Per ricevuta A.M.A.T.




 AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘n nelt Area di q.:'lranto

Area Personale

t
[
1

Corrispondenza interna ! !\?Z gb

’
'

Taranto,li 03/02/1999

Al Sig.

D'AMURI Francesco

Via Niviera, 167

74020 S. Marzano di S.G.

Oggetto: soliecito

Si sollecita la S.V. a presentarsi presso I'Economo di questa

L

Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.
Distinti saluti

i AREN PER§ONALE
(ﬁ{ D\ M. Fabsola )
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AMAT.
ﬁzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

> Taranto i 01 APR. 1998
Corrispondenza interna prot.n.“ﬂ..@g Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullp straordinario anni 86/88 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

Il mandato de quo & riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1
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A.M.AT. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali armetrati siraordinario 8689

Moda | Cogrome Nomo [ Dma | Codes | TR Finna
fimborsare /uﬁ?,#\

123941|CRAFA DANTE 01/04/29| CRFDNT29D01G631S 76.560 %:-W

123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15,031 :’f ( \3\\::\\130“\) __%‘)

124207|CRISTOFARO  |GIOVANNI 04/01/40| CRSGNNA40AO4LO49Z 26.837 %MS?

124473|CuUPHI CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18F5318 | 170268 i

125803|D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MOTLOASV | 94.167

125936| D'AMMACCO BENITO 15/06/37| DMMBNT37H15L049D | 78.863

126069| D' AMMACCO NICOLA 2007/33| DMMNCL33L2000490 | 128.349

126335| ’AMURI FRANCESCO 03/06/47| DMRFNCA7HO3I018T 12120

127266|D'ANGIULLI FRANCESCO 2710/39| DNGFNC3sR27LO4OM | 26518

127395|D'ANGIULLI wial 29/07/28| DNGLGU28L2SL045C 40215

131256/ DERCHIA LUIGI 21/06/37| DRCLGU37H21L049P 12.492

135246{D1PPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32B03L0O4Y 31.548

135379|DIPPOLITO VINCENZO 07/01729| DPPVCN29AOTL048D 93.699

135778/ D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNCASR23F915D | 26686

135911|D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38| DNGVNT38R16L049P 35.454

127532|DANZA ANTONIO 14/12/36] DNZNTN36T14L0498 72172

127931|DE BARTOLOMEO |EMANUELE 17/05/37| DBRMNL37E17L049H | 117.045

126729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34CO6LO49Y 25.322

128596|DE CESARE ANTONIO 20/07/40| DCSNTN4OL29LO49E 50.962

128862|DE FALCO COSIMO 25/00728| DFLCSM29P25L048H 4487

128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38| DGRCSM38L15L04SN | 204.386

130724|DE PADOVA GIUSEPPE 24/03/30| DPDGPP30C2410188 16.050

132586]DE VITA FRANCESCO 29/00/34| DVTFNC34P29L049N 80.657

130059{DELLI SANT] MICHELE 23/03/33| DUMHL33C23L049T 62.921

132054|DETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTR42POSLO49A 86.411

133118]DI GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23,9611

133384/ D1 MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTNISTID764H | 50.769

133783|01 MATTEQ MARIO 22/09/44 | DMTMRA44P22A942C 53.627

134980{ DI PONZIO SANTO 01/02129| DPNSNT29B01L049U 98.545

135612{DI SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVGN35S15L049R 87.727

135645] D1 SUMMA PALMINO 268:03/50| DSMPMN50C2810188 11.004

134049 DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP40RO6LO4SQ | 175553

136177|DONVITO GIAGINTO 04/10/32| ONVGNT32R04G251N | 136,673

136576|DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L049| 75.046

136842| DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58,664

130591 |ELETTO AGATA 11/02/31| LTTGTA31B511018V 31.409
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.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di q;ramo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

(5
&

Taranto, |i 15/07/1998

- Dir,.__/!&@/.&&

AL Sig.
_~D'Amuri Francesco
Via Neviera, n° 167

74020 San Marzano (TA)

s

Oggetto : Vertenza mancati riposi

Si riscontra la sua nota del 13 luglio 1998, per precisare
quanto segue.

Come da Lei indicato, con dispositivo di sentenza emesso in
data 06/03/1998, il Pretore del Lavoro, adito al fine di ottenere il
risarcimento del danno per non aver usufruito del riposo settimanale, ha
condannato genericamente I'AMAT al pagamento in suo favore delle
somme dovute per il titolo de quo, per sorte capitale, nella misura del
30%, oltre interessi e rivalutazione.

Trattasi, nel caso di specie, di un mero accertamento del
diritto, in quanto, pur determinata giudizialmente in percentuale la
somma da risarcire, la stessa non é stata quantificata.

Non appena Lei sard in grado di documentare e quantificare
I'importo risarcibile, questa Azienda provvedera tempestivamente ad
accreditarLe quanto dovuto.

Come previsto dal Regolamento aziendale in tema di accesso
agli atti e documenti amministrativi, potra visionare gratuitamente |
cedolini paga, a decorrere dal mese di gennaio 1988.

Al fine di concordare le modalita per la visione dei suddetti
documenti, dovra prendere contatti con il Capo Area Personale.

L'eventuale estrazione di copia degli stessi é subordinata al
pagamento dei diritti di ricerca e di visura ed ai costi di riproduzione
mediante versamento, presso il ns. Tesoriere “Monte dei Paschi di Siena"
sito in Viale Magna Grecia, indicando la causale "Diritti per accesso
documenti amministrativi”.

Copia della ricevuta del predetto versamento dovra essere
presentata in Azienda prima del rilascio dei documenti.

Distinti saluti T ‘

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat @amat.ta.it '
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Spett/le

Paranto, 1i, A. M, A. T. - Taranto

Oggetto: Istanza/diffida
Istanza/diffida

I1 sottoscritto,/ﬂacéwgzﬁy F??K?A9é§£2ﬂcg; ,
nato a 3. IR 20470 il 3/&/4;2 residente
in S, AR EAAD Via fJHVERA 0. AEZ
in relazione al dispositivo di conianng izntro 1'AM.A.T. emes
so dal Pretore del lavoro di Taranto, dOoTT.: .

Awav) KRS LA RRA . in data _5/3/7% :
ad oggetto la condanna generica al pagamento del risarcimento
del danno pe%;%gysoppressione del riposo settimanale per il pe

riodo dal g4 al ,4%??h23f .

invita

1'AMAT perchd adempia integralmente alla sentneza in guestio
ne, consentendo l'esame diretto, ed occorrendo anche }'estpg
zione di copia, dei cedolini page mensili e/o supporti magng
tici relativiralllintero periodo ‘indicato nel dispositivo

della sentneze dianzi richiamata, diffidando nel contempo
dal porre in essere attl omissivi, elusivi o comunque pregilu

dizievoli del diritto di credito del lavoratore, in ogni ca- .

so volti & sottrarre il debitore all'esatto obbligo di paga-
mento, in violazione della statuizione giudiziale. : -

T'eventusle dolosa violazione dell'obbligo, concreta il
reato previstb e punito dalllart. 388 codice penale, che
verrd denunciata e perseguita nelle sedi civill e penalil com
petenti, decorsi giorni 15 dalla presente, senza positivo ri

scontro.

Con ossequil o
' | Firma .
<$%ﬂ%p¢%bmﬂé%A9

: AJL&TnTlﬂﬁgO
Per I'i'ceV-Ll"ba A .N[ A T Prot, Areivo ne %QI _l

! Atca informalica

Aiea Legale

Area Personaie

Arga Mavimc sto

Area Tecnica

Utticio Ragloneria
Urticle Prog., del Traltico
Utficio Segreteria

Utticio Contrattl

[_%_ﬁ_-________
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ﬂzienda per la M obilita nell‘.ﬂ.yea di ‘Z-z:ranto

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

Taranto, i = § 4007

Egr. Sig.

D'AMURI FRANCESCO

VIA NIVIERA, 167

74020 SAN MARZANO DI SAN Gl

|
Prot, n°: Dm’r?F/SF/'j
i

. | o
- OGGETTO: Rimborso contributi

Si corriunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell’i!mporto complessivo di £ 12.120, quale rimborso di contributi
previdenziali ed a?ssistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arfretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso a!el 1994,

I manc:iato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

5

Distintiisaluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it ) pag. 1
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N°257 del Registro \,@l\ Q

¢
AMA.T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 30 (trenta) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

I Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, rappresentati e
difesi dall’avv. Maurizio Passiatore, al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per |l
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni
pregressi:

- De Giorgi Cosimo Udienza 29/01/1998;
- Leone Paolo “ 29/01/1998;
- Fedele Pietro “ 29/01/1998;
- D'Amuri Francesco “ 29/01/1998;
- Papari Gaetano “ 29/01/1998;
- Cupri Cataldo o 29/01/1997;
- Eredi Palmisano Giuseppe “ 29/01/1998;
- Mitrangolo Giovanni “ 29/01/1998;
- Pinca Vincenzo “ 29/01/1998;
- Buccoliero Gaetano o 29/01/1998;
- Monteleone Francesco : 01/07/1998;
- Russo Michele = 01/07/1998;
- Galli Giuseppe “ 01/07/1998;
- Capogrosso Ippazio “ 01/07/1998;
- Fontana Quinto “ 01/07/1998;
- Masi Giovanni ¥ 01/07/1998;
- D’Amicis Ernesto “ 01/07/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997,

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa dellAMAT all’'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.700.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

ILSEGRETARIO
F/to : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv, Arturo Mass) Al

\/
vi.

per copia contcip gnigmaie
1. SEGRE, R10 v
iglic inistrazione
Del Consiglio ¢ yinistra
A.
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Aw. A. REAURITIO PASS!ATORE
Via G. Falcone s2. G - 7..,72¢ 099/8712626
74024 MANDURIA (TA)
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

SEZIONE LAVORG

Ricerso di lavoro

per il Sig. D'Amuri Francesco, elettivamente domiciliato

L

Teranto alla via Toscana 20 { studio avv. Giuseppe Macrings

PTesso e nello studio dell'avv. A, Maurizio Passistore che 1leg

rappresenta e difende giusts mandato s margine del presente

atto
Contro
) 1
Aziends Municipalizrzata Autetrasporti-Taranto in persona del
suo via

legale rappresentante p-t.,corrente in Taranto alla

Cesare Battisti n.657.

g - . .-

con lea qualifica di

A - I1 ricorrente & dipendente A.HN.A:T.

conducente di linea.

B - Dal 1981 gli venne richiesto dalla convenuta di prestare

4]
m
ot

la propria opera in giorno destinato dal turno al riposac

timanale, a causa della Cronica carenza di perscnale: la sop-

pressione del riposo ha comportato la prestazione lavorativa

ininterrotts per la settimana successiva, andando comunque ol-

tre i € senza godimento del ripo-

sei giorni di prestazione

S0 compensativo. 11 fatto, peraltro notorib, ha riguardato 1ls

quasi generalita del personale dipendente, quantomeno sino

all'anno 1991/1992.

La Soppressione del riposo settimenale & avvenula nells

misura che si rileva dai libri paga, matlricola e gpresenze

by T

Tquesa ¢ e

193531

Aw. A MAURIZID FASSIATOR:

Vi dern o deresentarmi @
fendami in og g fdse e gra-
do ¢ prasanta
Quztin nue ,
ed in 2 r'r onno-

- iz cerzaeVio epni
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giornaliere OPeTai in possessa della Convenuta, dei: quali gj
chiede espressamente 1’esibizione.
c - IL trattamentc retributive Fraticato dalia Convenuta per
ii iavore prestato nel giornc destinate g] riposo & consistj-
te sole nells Corresponsione delly retribuzione giornalierg
con ls maggiorazions Frevisiz per Jg stracrdinarija festliveg
(20%) dall'sri. e = 1o CCRL del 23/7/1978 o succ. modifiche.,
Invero 1a coritratiazione coliettiva,o altra forpa
normativa anche unilaterale, nop stabilisce ip via preventivys
alcun tipo di risarcimento,sia in forma Specifica, sig in for-
na econdmica sostitutivs, per il mancatg Tiposo Periodico,
Cén il presente ricorso, Pertanto, =i intende ri-
Chiedere i) risarcimento derivante a tale titolo.
D - Con ricorsg gerarchico §j ricorrents intimava i} risar-
Cimento per 1 riposi non goduti ip Costanza dj Tapporte dj
lavoro, interruttive dells erdinsria rescrizione decennale
. _________Jl______________________
{cfr, sentenze Cass.Séz.Lavoro n. 5015 del 27/4/1992 o n. 3465
del 8/5/1592).
D f RITTO
La materig del ripose setiimanale ha trovato una §ua pre-
visione legislativa Precisa ed imperativa, dats l"impartanza
che essa riveste gl fine di garantire 1'equilibrie psico-fi-
Sico del lavoratore e 1o Sviluppo di ung adeguata vitg di re-
lazione ed affettiva,

In primg luoge viene 14 terma immediatamente precettiva

zi

de.

nor

dec
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Stabilito L'ambito normsiive che preveds tassativamente Lioh-

biige del Llposo seltimanszle, si appelesa ls v;q}azigng_dnga._

normz imperativa.

[

il istto 1iiecite censisie nel rien aver Fredisposto

vne organiziazione aziendale di mezczi e,persone,xalg‘da"pote;_
effetiuzre __il Servizic sifidsto, nel cempleto rispetto dei .
diritti dei lavoratori.

Il non aver agito,conformemente a_tale“pbbligo_hﬁ Ccausalo lg

richiesta--hdi"hprestazioni -&ggiuntive _ el . lavoratore _ il
qdale,neilJinteresse“”dalliaziendﬁ"_e su | riphiesta“nfsprgssqh__
!

délla_stessahnonﬁha.potutongodere_del.niposn,saqnificandg_hil ?
P :
recupero delle.proprie.energie_enconiinuando,conasicunn_danno"__g

!
alla salute,a prestare la_prgpria_opera_per“il_xunno""suggaa:h_J
;

sivo.,, ____ . ———

-NATURA .DEL DANNO_ .. _ B T

Trattasi di.danno_detenminatosi.nella.esecuzione.del“cnntrat:_q !
; {
, i

.t¢.di.lavoro,in_relazione.allto:ganizzazione_delliimpnesa.

'

H

] i
]

:

-=ila-violazione_delle;na:me_gene:ali_e_speciali:a-tutela_del:__?+h_“ .
! . i

lé-sicunezza,delliigiene.e“della_salute“udel_iavnratoreh“inl:mW.L_“"

; i
_tfe che.dei—ienzihtnasponiatilrinnrelazione.alla Pprestazione. 1 ____

.‘ i
aggiuntiva,che, pnltre alla“giornata_speciiica_del_riposo_layo:__h;“h__

réto,ticollega-due_o.piu.turni.ira“lororsenza alcun“intenual:___{__"
lo dedicato.s) riposo; e e T S

=,la violazione dells norma costituzionale art. 36, posta .a. tu- -
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tele snche dello svolgimento normsle delle relaz_i_qni: familia- |

ri e sociali. .o . i

11}
~
1

L2 svddetie viclazioni poriasnc entrambe al diritto di ris
cimenio.

Nemmeno € configurzbile in subieclo cssu slcuna ipotesi di

pighd o Rpel s

concersc nells causazigne dell’evento dennoso in capo al la-

varatere, poiché spetts all’imprenditore in vis esclusivs la_

responsabilits per l'orgsnizzezione del lavoro, in mocgo da non
C ONEgpnlllte per” | _orgenizzazlione Oel 1avoro, in moGo da nor

i
ledere i diritti dei_lavoratori. . e . : i

T_aile figurs di responsabilitd non & sfifatto diversa

da_quella

che_vede il datore responsabile di ogni altra norma imperati- _

péndentem,enxe_ dal _compar

rtamento di rifiuto del lavoratore. ___
LA_QUANTIFICAZIONE DEL DANNO ... _ _

——— e e e

‘-.w .- ..L@ gilurisprudenza_ha_elaborato un criterio_equitati-
!
vo.per . risarcire. il danno.de_qua: per_ogni_giornatas di_riposo

..SC:DPI,‘E‘SB_O_hB,__.1l'[l.p_QS.tD._Hﬂ_r_l.Eﬁ.Ilc_lm.eﬂji_D_parl 1) valore . di _un

1
1

..giorno di retribuzione,ovvero la retribuzione mepgile _divisa __
: i

pe:‘r_ 30._ex plurimis: Pretura di Hilano del __4/12/1984:Casoni_

_del

en?__. altri_ . C/_.. Atinom __ s5.p,2.; _ Pretura . . Milano.

3@/.’3/1 990-FPret. Santosuosso-Gambarin ed aliri 7 A. T.H. ;.. Pre-

tura Milano .del 8/6/1587-Fret, Fonatavicola-4quarlresca, ed_ al- _ . [

ti_—.i L/ AT M, confermata con _sentenza_n. 533 del 24/1/71990 del 1.
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Tribunsle di Niizno:Preiura

,

Hilano del Z2/6/1853-8Bosio ed Ad-

ti'l C/ALInom; Freture Hiieno ded iézéﬁlﬁ&é-ﬁlstrorigo ed 3ltri

o AVINGE S, p.&., Confernete gelia senctenza n. 918 del
J0/171985  Sel Tribunale 4i fiilano;Sentenza Cass. Sez. lavors

T
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. SCi5 e Ferrari od

ded &,5/1997).

"':f

Cidé.premesse, il ricorrente ut sGpra

diiesu.rassegna le seguenti. . - -
b e -CONCLUSIONT. . —. . |

-Yogliz 1’111, ma Pretore.zdito, reietts ogni &avversa

ne, &ccezione.e conclusione, ... . . ... - —

1y premessa_..ogni
I

diéitto gl _risarcimento del danno,

opportuna declarstoria

condannare..in via

r
)
ca,

2l _sensi.dell’zrt, 278 c.p.c., la.societs

psgare in favore.del.ricorrente le somme dovute---per—id—msn- .— ..

H
] -
cato godimento dei"riposi.settimanali,

52 annuali_e_non_recuperati, per—id .pericdo -sub b) del-ricor-—.

rappresentala =

- dedyzio- -

in -ordine - - g}

--generi-. ...

resistente

uin-misurawinfeniope—ai

agltri;sentenzs

a - -

i

disporreucon.sepatata_ondinanza—ii—prosieguo-delr giudizio-———- ——.
. i
i

- = 2)
-.pen“lauliquidazione“delrquantum-debeaturp~- AR
- GlumpEF—ilefietto,-condannape—{a~secieténfesistente ei-—paga-——-- -

mertto delle-somme dovute in-favore~del~ricorrente~per

riods non coperto dalls Freecrizione ordinaris,--nells-

da j-quantificsrei-a Mezzo disponends--CTU: Sulle--base

trentesime dellas retribuzione -mensile percepita per—id- perio--—-

-i:l."---pE'-' [P N
—-wisura-- -

di--un--- -k



do di consuwmazicne dell'illecrio, moltiplicata per i singoli
riposi non goduti risultanti dai libri pags, matricols & pre-
senze giornailere operai, das crdinarsi i'esibizione in corse
di causa & carico della convenuta, 1l tutto oltre rivaluts-
zione monetaria ed interessi legali;
4} vittoria di spese e compensi di causa da distrarsi in  fa-
vore del sottosc;itto avvocalo/procuratore antistatario;
3) sentenza esecutiva ger legge.
In rito ammettersi prova per interpello del legale rappresen-
tante p.t. della societd convenuta sulle posizioni sub
a-b-c-dells narfativa,che qui £i abbiano per integralmente
richiamate e trascritte, precedute dalle parole" se vero
che".All'occorre@za prova per testi, senza inversione
gell'cnere dells prova, sulle medesime posizioni con i
sign.ri Tangredi Giasnfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimg,
Hobile Francesco, Noia Giovanni, Generaii-&ido, Pacente Anic-
|
nic, Strada Gustave, D' aAmuri Arcangelo ed altri da indicare
nell’assegnande termine. Ordinarsi a carico della convenuta
1’esibizione dei libri paga, matricola e presenze giornaliere
operai ed agenti di movimento, ed all’esito disporsi CTU. a1l
fine di quantificare le spettanze del ricorrente per le cau-
sali di cui al ricorso. Ogni ulteriore mezzo istruttoric e-
Spressamente riservato,
5i deposita: ricorso gerarchice; copia CCHL del 23/7/1976 e

1980 sullas retribuzione settore autoferrotranvieri. Ogni wl-



teriore documentazione espressamente riservata.
far?nto li 22/5/1997 Avv. A M. Pa ore

IL PRETORE DI TARANTO
ietto il ricorso che preceae, rite;dt; la propria competenza,

FISSA

i'udienza innanzi a sé& nells sede.&elia‘sezioﬁé lavorb 1'u-
aienza di diséﬁssione del =é?g'{'yd gre-l0,0d,iﬁvitandé ie
parti a comparire personalmente. a
6rdina che copia del ricorso e pedissequo decre£6 da notifi-
carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

decreto a cura del ricorrente.
Taranto li a?g.F-??
r"‘T‘t’}l'l Cancelliere [ T7pllﬂﬂ
I - Pacivee S

m————— il A ——— - aim e = [

“M?i}l Pretore

-

/ - -
| Copia contorme ait‘originale

Jesanto 1 O\OTLA897 R
1ERE
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Relata di notifica

Ad istanza deli'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appelio Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
sc‘l:ienza, a

1 - AM.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C, Battisti n. mediante consegna

a mani
& manl deli'implegato

VITO TA
ASSIST UNEF
' CORTE DI AFNE i LECCE
SEZIONE DISTACK 0! TARANTCQ




AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taruio, .= 8. GEM,- 1996
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

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

N. di Protoco!la..‘n.ﬁj..g:g....- Rip

Risposta a N

Allegati N

Al Signoar
........................... D’AMURI Francesco

Via Niviera n.167

74020 S.MARZANOQ S.G.

OGGETTQ: invio Modello 01/M anno 1994.-

il

Compiegato alla presente,Yi rimettiamo il
modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-

ATIENDA MUNICIPALZZATA L
IL CAPO
ma

Ny




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 667 - Tel. {098) 3561 (5 linee urbane) -0 AGO 1995
Telefax (099) 794247 - Codice Flscale 00146330733 Taranto, Ii ....c.ccooveimumuennis
N° di Protocollo : Dir/ /4/"/ 7‘# 99 Egr. Sig.

Rispostaan® .. . D'AMURI Francesco

Allegatin® .................. ' Via Niviera, 167

74020 S.MARZANO 3.G.

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguiito sentenza del Pretore di Taranto del. 02/02/1995,
relativa alla %:ont_roversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazioneidi interessi dopo ie sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 - !e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo cofntingen‘za), questa Azienda ha deciso di procedere
cautélativamegte alla’ restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a su,c:'J tempo pretesi. « '

Pertantréa, la S.V. é pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell'a'ssegho ,;circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita,” maggiorata di interessi.

Si prec!isa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’Azienda a

ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio

dovessero essere favorevoli. allAzienda medesima.

‘ Distintig_ saluti




[ Tt
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V Taranto! fi .ZMARIQQS
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 {5 linec utbane)
Telefax (059) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoccllo ’9/9/ 5- -Rip

Al Signor
Rispostz a N.. S D'AMURI Francesco
Allegei No..... ...
Via Niviera, 167
RACCOMANDATA
_-—-_‘_-ﬁ_'—“—-—..

74020 S5.MARZANO S5.G.

OGGETTO : Invio modello 101.-~

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ATIENDA WUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TABARTD

MA/



A.R.| A¥VISO DI RICEVIMEM © 2t RISCOSSIONE

’ Iﬁ Raccomandata [ Vaglia \J

[ Assicurata O Pacco .
spedt ... i .2.5.6EN, 1994 usticio a

Signor D'AMURI Francesco

indirizzat.... a

Via Niviera n.,167 74020 SAN MARZANO S.G.

: L/
Dichiaro di aver [CSVULO quanto’ suindicato | 26 / /// 7;4

da compilare
a‘cura del mittente

riscosso

<3 .
Flrma de) mﬁ;aﬂca N “3fIrma .- QMQOQDMA'G\

-~

3 Bollo de{l'Ufficio
O /di distribhzione o di pagamento

N Smee-

.



Wod. 231 {par Tintorno) (1992) - Cod- 0(34D0

a AmmimisTRAZioNE P T
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AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
A M. A T.
DA RESTITUIREA AZIENDA MUNICIPALIZZATA /

AUTOTRASPORTI PUSBLICI
Via C. Batt sti, 657

N.B. — Il mittente & pregato di 74100 TABﬂMH? m NUJ

apporre chiaramente su entrambe (i~ ‘-

SIGLA PROV.
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2 AZIENDA MUNICIPALIZZATA C
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
l{fﬁ Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
e ‘ ALL*EX AGENTE cC
"’ ' $IG. D'AMURI FRANCESCO -
N. di protocollo 156/Up/94 Rif...... Via Niviera 167
L{} Rispostaa N. del 74020 S.MARZANO S.G. . 'C;
Allegati N e :
o C
C ’ RACCOMANDATA A.R. C
% LA CORTE OI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C

NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASTE PIR IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
G ZIONI DI LAyORD STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA C
RIGETTATO I, RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA [CALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

C} TA ORARIA ! DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA C
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ’
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.V. DOVRA'
CD RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 362.824, A SUC TENMPO c}
PCRCEPITA PER IL TITCLO CI CUi INNANZI, OELLA QUALE LA 5.V. HA ‘
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
(; DI L. 115-&50 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO C}
TOTALE DI L. 4784474
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEODIAN-
Cj TE IL VERSAMENTO DI N« 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL C}
MESE DI FZRBRAIO 1%94, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZAKDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINT DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
C‘ SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 322.216,E" (.
STATA QPERATA,CON L"APPLICAZIONE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONL SEPA-
RATA DEL 20,980%, UN& RITENUTA IRPEF DI L. 67.601.
C} LA SaV. POTRAY RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO- %
MANDA DI RLMBORSO. IN DUPLICE COPLA,AYI S5ENSI DELL'ART.16, &' COM- -
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALLTINTENDENZA DI FINANZA
(D DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/199%94. C}
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEVMPIMENTI DI COMPE-
TENZA OCLLA SeVaey, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
C\ PREVIA SOTFOSCREZIONE,AL SUDDETTO UFFICIC FIMANZIARIO,RICHIAMANDO o
ALTRESIY LYATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASOC DOVES- -
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA  ISTANZA
CF SENZA CHE 514 GIUNTO RISCONTRO POSITIVO COAL SUDDETTO UFFICIO, Ol {
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADC DI TARANTO.
(- NELLA:. SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA 0"
AZIZNDA SI RENDERAWNG DISPCNIBILI A4 DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI s
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
4 SI RAGCOMANDA ALLA S.V. OI OTTEMPERARE A  QUANTO SOPRA  NEI C
TERMINI INGCICAT1, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, 1IN
CASG DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRILO
¢ CREDITO. IS
- -
(.
Q




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUPOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 857 - THL. (009) 781431 (N. 53 LINEN UTRIEBANN)

K. dt protocollo k'((/o‘p f‘g Ruf. ...

Qi.vpo.sia a K. P /2 S
Hllegatt K. ........ e e et

OGGETTO:Invio mod.102 -

Crdice Tiscale K. 00126330133

72100 €aranto, 25 FEB ' 1993

Al Signor
DUnyrt FRANCESCO

vml'/w ViERA A6F

S HaAREAND S.G.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il

modello 102 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S,V. nelltanno 1992, -
Distinti saluti.

AZIENDS Miier Lz

Srrn

;;;;_f SASPOATI TARANTO

}cﬂ_n

F LEFICIO

[P ——Y



' Codice Fiscale 3. 00190330133

74200 Cocanto, 150TT1992

AZTENDA MUNICIPATLIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA C. BATTIRTI, 857 = TEL: (009} 701451 (N, & LINKER T"HRAN )

Al Signor

D*AMURI Francesco k

Q!.spo.sla a Q’ ................................ R -7 Via Nj_vj_era’ 167
SAllegati K. s o 74020  S.MARZANO S.G.
OGGETTO: Invio Mod.Ol1/M. " ' !

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.O1/M,
riguardante ia denuncia annuale delle retribuzioni sopggette a

contributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competenza.

Distinti saluti. 9

TRRT T a0 K10
£ Jainl AL Y u-J..-.SP..-Jl TARA
fiDs g ‘SE 419} PERSUNALE
' p0 UFFIGIC
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Codice Fiscale X, 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA: . 79100 €aranto, 1 B HAG' 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA Q. BRATTIATY, 657 = TREL. (O9) 7A1451 (N. & LINWHN T"ItHANH)

All'agente
Sig. D'AMURI Francesco

Risposla a .QT.' [ B BN P Je/ ............................................

Slegati Ko i _ SEDE
RACCOMANDATA
OGGETTO:Invie med.161, .

Vi trasmettiame, cempiegate alla preseénte, il medel-
le 101 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1551.
Distinti saluti.

AZIENDA Ml AMiZ0 TR MUTTIUIRINTL TARANTO

CE TN B
SR}

W OPERL S V
FF.
UFFICI /ﬁ"i/

e
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AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

‘.ﬂ_

T - -~ -
= - *
T l T L= TR
PR Firma gdell'incaricato “ ™ - Vs N T
/ b
!fH—1w‘t“‘4¢"‘l

dél_la: del: N WML
X1 Raccomandata [] Vaglia spedlta. il 9/1/92 .............................
[ Assicurata [JPacco dali‘ Ufflclo di..... TA/CE ........................

ricevuto
r18COSS0

Dichiaro di aver quarto suindicato il

Bollo deil' Utficio .
jdl distribuzione o di pagamenlo

~della_distrifu Inne o del-pagzynento
@‘.J JI / \ __,/!(r:“'“‘\-

RN

Roma - Ik Pohg # Zocon dello Siate - BV
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E Mod. 234 (per Finterna) (1990} - Cod. 008400

AMMINISTRAZIONE PT

it

LY

VISO DI RICEVIMENTO
[ RISCOSSIONE

CM.A.
AZIENDA MUNICIPALIZZEE

DA RESTITUIRE A: _ AUTOTRASPORT! 'PU%’:-E;JL
J Via C. Rattistl, 89
74100 TARANTO

§62 D'AMURL Exagcesc

.n.2§

4 Ee

cciale le ind éni richieste
- )

= 76,

prot
|
S5
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=5 = - % 8 GEN. 1992
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 78100 TArOAID, oo

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA €. BATTISTI, 657-TEL, (092)791451 (¥ S LINEE URBANE)
N d pmfocofl&....._;... Z Rep- ..covvverrccvrerie. SPETT 4 LE
%R % :J! ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Misposta a e tterernaeaeenaa e L LY SOCIALE-DIREZIONE GENERAI.JE-SERVIZIO
Hlegati . ) PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
: TO - Reparto 5° -

Via Ciroe 1l.Grande,21=- E UR -
00144 R 0 M A

¥

T ¥ et

RACCOMANDATA A.R.

!

|

! N kL
¢ . W
1

i

OGGETTO: invio documentazione per rlconoscimento pensione ex
agente D'AMURI Francesco nato il 03/06/194 -
beneficliario delltart.3 della legge n.270 del 12/7/88-  :

" esodo personale inidoneo".~- -

! “

Vi trasmettiamo,complegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per il riconoscimento della pensione all'ex agente
in oggetto.

: Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario
dell'art.? della legge n.270 del 12/771988—" esodo perso-
nale inidoneo".- ’ e

Distinti saluti.

- domanda di pensione sottoscritta dall'agente;
1)= mod,ET02/P(ET36); = -
- stato di famiglia per uso assegnij; . :
- dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di

imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo .. "~

difiche ed integrazioni.-
4)- dichiarazione per il trattamento provv,

FR AN

" Codice Fiscale N. 00”6'33 073 3
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Mod. i F LET. 38)

Ut T armite ' pima)

Fondo di previdenza per gl‘i addetti .,
si pubblici servizi di trasparto

DOMANDA DI PENSIONE

Quabro 1) : _

L. I1  ottoscritt OD'AMURIFI'anO&SGQ .................

>y {cognome ¢ pome)
| m@. i 03/06/1947 .4 S.Marzano S.Ge..... (Prov.o Taranto .. ... )
" abitante s . SsM8rZan0: 8,Ca. . (Prov. _ Taranto .. ..)-CAP ..74020. ..
in via JAVIETR L A R in qualiuh di:
—ex agente dell'Aziends A:‘_M.A.T. mﬂgnmb 3s! servizio 41 .. 30/1"]/1991 .=
— superstite dell'ex ngf:;nte ............................................................. 9L QS | — . Secedut Ll -

(earith + vesehirle ~lizaiid - sicawast) IN1
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-
BLIGATORIA 1LVS, : ’
ed all'uopo allega § seguenti documenti: (vedere gvvertense o tergo)

PR et PYTPETESE LI LA LSS A

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

CBIEDE, inoltre, nella eventusliti the la presente domands non posss exere accolta:

— Tautorizzasione s proseguire I'assicurazione con yersaménti volootari, ai sensi dell'art, 25 della legge 28 o
glio 1961, m, 830;

— 1 liquidasone della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 dells Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorrs, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all'art. 7 della legge
29 ottobre l911‘. n. 889 - le assenze senza pags dal servitio che dovene effettuare in avvenire.

CHIEDE_LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Ppplicazione art.. 3 Jeage. n.270 del 12/1/3cksado. pergonale,

Quapno 2) PAGAMENTO -DELLA PENSIONE

Tenuto presente! cbe il pagamento delle rate di pensione pubd essere effettusty con § seguenti mend:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (sutorizando, allo scopo, la tsatienuts per le spese di compilasione o
;pcdiziont del titolo ed esonerando I'IN.PS. da ogui responsabilitd per { easi di smarrimento o sottrarione del-
"assegno); : : . ,

B) accreditimento sul ¢fc postale di cus il richiedente la pensione sia eventualmente litolare;

¢) accreditamento sul efc bancario di eui il richiedente 1a pensione sia eventuslmente titolare;

d) pagamento diretto tramite 1"Utficic postele indicate dal richiedente 1s pensione.

_.Il _so!loscrit;l.g.. CHIEDE che le rate di pensione siano paguie medianle i seguenle mexzo:
Ufficio Locale Postale Via Manduria-. S.Marzano.-S,G.... #4020..S,MARZ

{specificary il pumero distintive o lragionifio deUlMicle postale, il pumero ded efc poatale o det el Yancarie) s.c .
1 N L ] L]
102302 7 NI T R e T JOUTE | ISR ST,

(cogneme ¢ pome)

%No

e FIGEN 82 g i e

¢
VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
(Sobndun!eﬂlﬂrinhiedenle deleghl per 1s risccusione allrs perwas)

Quapno 3)

Si dichisrano v;em e autentiche le firme spposte in nostra presenza nell'stto di delega che precede.

Eollo

* Data : - dell'UiTicio

. — — — - - arar e ——

(1} Alla vidimatione delle. flrme gud provveders 8" Notato, }l Sindseo, il Direttore della eass & cwa o dellotpedale press I quale
11 ‘richicdents § icoversio, l’ﬁulodfimoomo‘ln fulissa. :

[



Mod. ET02/F

# AZIENDA MUNICIPALIZZETA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANIO oo

. ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente D'AMURIFrancesco nato il 03/06/19&'7

S.Marzano S5.G.  piante o SsMarzano S.G. yja o Niviera
_DMR FNC 47HO3IO18T

a

N, 157 C.AP. 71*020 Codice Fiscale ...

. Quadro 1 _
S STATO DI SERVIZIO

Autista di linea

o AVVENHZE 1] o Quialifica all’atto dell’assunzione .-
‘ Assunto ,

o in servizio ordinari o effettivi il .cicicirrns Passato nella categoria ordinari il ...

nella categoria di ruolo il 1 4/8/1973 Passato nella categoria di ruolo il 14/8/1973

L

Iscritto al fondo di previdenza il 14/8/1973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1991 7

- Esonerato il ... 30/11/1991 per Applicazione art.3 legge n,270 del 12/7/88
E Esodo personale inidoneo.-

Quadro 2 ' Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA . RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gh ultind 4 annd di servizio) A PART TIME

15 Periodo Motivo
5 — Di tipo verticale

e ) W 07 (S DO

» »
. Mesi e SELIMANE oorererccsirsrerieensisns
- » » -
(37) 1\ SR

» »
™ B s » arlnasesebmstsssamrseseniersrnrntenraannar . . .

— Di tipo orizzontale
» » .
. DAl .orereermersmsessresseessssissesses Bl s s
»

U SO OOV L vevsssrmrsmensessasseseemresenees PO

» * D T T T

» »

> »

Quadro 4

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

Importo residuog| ‘

uota mensile Indicare ge trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garants di&elg;g:ga Q cessione del quinio o
sulla I?ensiong ceduta delegazione edilizia
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Quadro 5
Sviluppo dl carriera dali’assunzione alla data di esonero dal servizio
’ Categoria, classe o ; "Categoria, classe 0
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livello economico
14/8/73 |Autista di linea 76 D

1/1/78__ |Conducente di linea Liv. 78 fo. TS P

1/1/89 |Conducente di linea Liv, 79

(Legge |n.270)

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto allatto dell'esonero: Delibera

>+ W s [-) S

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-

nero: Delibera o e Q8L reverercieccrcrsssssransanns

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. v o =) AN

Quadro 6 ,

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 28 OTTOBRE
1871 N. 880 NEI 36 MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOGAMENTO IN QUIESCENZA

/s Iett. a) € b) lett. ¢) lett, d) tett. 1) lett. e)
Retribuzione di 13- 140 . Altnl '
tabella, aumenti o Elementl . | Compenso lav.
periodi di anzianit ecgﬂ;:ﬁgsﬂml 5| accessori emo:}l;r:enn straord. anche | o 'Z:lr?:d -
conting., assegni i ' - 3 1 ' .
dal a adlp%rsonm%m esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfeitario
{¢ol. 7, 8 mod. ET 9) | (cal. § mod. ET 9} |(col. 10 med. ET 9} (col. 11 mod. ET 8}|{col. 12 mod. ET 9)
-15.691 147.241 -41.550 90.000
11088 [ 31121088 | 19.033.440 | 3.181.608 |4.024.528 | = | 61244 | 27.752.000
371.518 : 630 v 373.000
111989 | 31121089, | 18.197.854 | 2.909.1M1 |3.729.1%6 | =—— 550,879 | 25387000
37.500 500 38.000
111030 31_12_19'_@ 22.987.982 3.569.703 |6.860.167 | =——== 1.906.148 35.323.
10 ), [ 0NVY9) | 2.43.212 | 3.523.099 |7.576.688 | €50.000  |4.213.001 38.386.000
L1119 ciirns foorvrenernerreesunossnnal oo cssmmsssen ] ssromnserarms s s nes e,
ot "1“W~ r
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER L CALCOLO DELLA PENSIONE

spcskare
11 sottoscritto del’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile. dell’Agente ...,
'AWRI remmesksaIERIRALE Francesco AmAreeayremnT s BIVANIERRINRETOTEEY

1 La retrlbuzwne pensionabile riferita al periodo dal. 01/ 12/ 1990 .. al 30/11/1991
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. S, lett. @), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

zianith e della indennitd di contingenza . . . . .+ . . . L .......22 485 915......
b) assegno ad persomam, di cui all'art. 5, lett. ) . . . . . . L. l.642, 50!"......
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziepndali . . . . .. . . . . . . L h'076'3£’7
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti a data di esomero .. .. Lewwn1820,725.
) vt e R PR RS e L T T

TOTALE L....35.625,481 ..

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
£CONOMICO wvved . €d & comprensiva di n. B0 ... aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'articolo 5 della legge n. 889/71,
01/12/1988 Ll 30/11/1991

............................................... pari agli ultimi 36 mesi ante-

18.551.788=

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. e

percepiti nel periodo dal ..

' 4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati al'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'TN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola:

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate allLN.P.S. a termini di legge.

vi sono

6) Nell'Azienda —— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.
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Codice Fiscale L. oo128330735

*9 BN 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranlo, ..
AUTOTRASPORTI PUBBILICT - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 8587 = 'TRT. (000) 71451 (N. 5 LINKK U"RRBANE)

X o profocollo i e R e eeeeereereees e
Qisposfa a K oe ~def . .
S{/[e_gaii ._(Jc ...................................

Ex agente D'AMURI Francesco nato a S. Marzano (TA) il 03/06/47.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.898.989.=(com-

prensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita).

AZIENDA MUN'APALITIATS £ T0TRASPORII
I Cafo Ujj':rf'a

Sl
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473 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.
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' ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZ A SOCIALE ¥7%
' Direziodne Generale-Fondo di Previdenza Adde}
t{ al Pubdblicl Servizi di Trasporto-Reparto ye -
via Ciro il Grande,21- EUR -

oothh R_O K A

F
'
t

DICHIARAZIONE CONCERNENITE IL DI
DELLE PERSONE FISICHE PREVISTE DAGLI ARTT.

RITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI

15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
X

| | 'DMR FNC 47HO3IO18T

11 sottoscritt;; D'AMURI Francesco ,codice fiscale
S.Marzano S.C. (TA) 03/06/1947 _,stato civneconiuga'eo

nato a =°*
titolare della| pensione n. . cat. _____y@ norma dell'art,2 del D,L.
esponsabilith di

del 5 Marzo 1986,n.57, dichiara sotto o 1a propria r
(indicare SI 0 NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

vlteriore in fonnazlone richi esta)s

1) - aVelre.diritto alla detrazione dtimposta per. Bspese di ﬁroduzione _
del reddito; :

2) av'ereldir'itto alla detrazione d'imposia per 11 contuge a carico

-3
! non legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede red
3 '000,000=annue &l lor

d.iti propri per ammontare superiore a lire
do degli oneri deducivillj

IN MANCANZA DEL CONIUGE({perch® vedovo/vedova/owero

d celibe/nubile) 2lla detrazione d'imposta per 11 primo figlio e
' { per un ampontare superiore

carico che NON possieda redditi propr
a lire 3,000,000=annue 21 lordo degli oneri deducibill;

L) ST averejdiritto ‘alla detrazione d'imposts, nella MISURA DOPPIA,per |
: n,  _ figd o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
tirocinio gratuito,oWero permanen
he NON possiedono redditl prg
3,000, 000= annue al”lordo

3) NO avere diritto,

(*) 26 annt deditl agli studl o a

| temente inabile al lavoro,a carico ¢
pri per un apmontare superiore a lire
degli oneri deducibili;

5) ——Javere diritto alla detrazione dtimposta,nella MISURA DOPPIA,per

RO
o n.. © figll o affiliati ‘minori di etd,o di. eté non superiore a

(*) 26'annt dedity agli studt o & tirocinio gratuito,owero pernanen
tenerite - 4nabili al: lavoro.a carico,cbe NON ,possiedono redditi pre
-pri per-un ammontare superiore a lire 3.000 '000=4annue al Iordo ‘de-

S gl onerl etactdi (IN CASO.DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLURSRE NEL

B NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL “PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STi;t' @ : NE 'm £ 3t ’WCANZA DMGONIUGE) wiiE ":.W%ﬂ\,@q&




(%)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente,Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

61lu)avere diritto alla detrazioné d'imposta per n. altre persone a
carico,diverse dal coniuge e dai figli minori e asstmilati(genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sdrelle,figli magglo-
renni diversi da quelli di cui al numerl 4 e 5,figli del figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue 8l lordo degli oneri deducibill e convivono congil

" richieBente e perceplscono dallo stesso a§segni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dellfautoritd gludiziaria;

7) ST avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
~ _lscente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P,R.597/1973,nel testo modificato ddll'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) NO avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modi ficazionl per i redditi di "lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1'ammontare della pensione non esclude 1'attribu
zione di tale detrazione.- . oL -
I SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I,N.P,5, OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARé LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D' IMPOSTA RICHIESTE. - - '

’
S

pata ¥ 9 GEN. 1992

_{/ 7
Firma : A ae ST AN
=Tt B 8 2

— -

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO -UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL.
LA RETRIBUZIONE QUALORA STANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE, =

.
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s ’ i

Mod. AF, (s.f) M

.' | ;
( o

1 COMUNE DI 5 IS0 GERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
 PROVINGIA DI . remd PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.\l. delie norme sugll assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937}

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal ......... a tutt'oggi @ iscritta la famiglia:

% Cf. b AMURE Francesco 1935
Z n. 5. Marzano 376/ 947 (77-1-A)

Cet. Gallo Oronza

N S, Marzaro 24/3/73 (21-1I-A}

¥ vie Neviera 167 Autlete

{arr  muae

W& Ty M e

LY

".. .

¥e. GALLO ORONZA 1948
% n, S. Marzano 24712748 (5-1-A)
i Crt. D Amuri Francssco

S. Marzano 24/3/73 (21-II-A)

via Neviora 147 Bracc. Anr.

Voo, aaen.

_ Fg. D'AMURI Herie Rosaria 1975
n. Grotteglie 18/5/7% %£323-I-A}
£ HNub.
tessa
M Via Neviora 167 studen

. lacr..nanc.
R |
:ﬁ Fgs D AMURI Isabella ' . 1979
P n:Grottazlie 3/7/1979  (B6/526-11-A)
¥ Nublle
3y Via Noviora 167

Ygermann;:

Ie. DANURI  Vito 1983
n. Grottaglie 30<11=1983 {151/959=11-A)
calibe

‘L‘. [ . .t L
LD N i B
s s e, e S

.

i via Nevicra 167

i {sor. nase. /

o4 5

iy 0

-‘;”:1 . ) .

g 45 GEH, 1892
. DATA. il COMPILATORE A1 — - L'UFFICIALE.DI ANAGRAFE. L
f4 = Copiadel presente certificatoé.stata consegnala‘al sotosbritto.datoréidi lavoro.il 1w _n=carie moda eren
kg e dallo_stesso spedita all'lLN.P.S. - Sede di par e sn paRART b § BV SARML )L €2 OB LA TROTA 19 ERBIDUR J3
P Firma del Aotare Al lavarn ____ Domicilip

+wortenze a tergo
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*

AGENTE D'AMURT Francesco

nato i1_3/6/1947 a S Marzano S.G.

assunto 14 /8/1 anz. conv.____
scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista di lindal 14/8/73 cl._7heat_Da

Oosdvonds g Bsar M43+ loutso T2

Conduc.di linea 1/1/89  Liv, 6°




e e o B A T e g .

A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 Di Rlséns’mmi’e [
g J 068245 i

e A b ety e

della: del:  N...... B % diL

[(¥Raccomandata [[iVaglia spedrtq iy, _Doﬁ'l{\j a‘/@g% ..
(] Assicurata Ul Pacqo dall’ Ufficio di.......cooovv oo

indirizzat8..a L «Ne PaS.Direzione Generale Servizio. Previden~
z4a Marinara e Previdenza Addetti ai Pubblici Servizi di

Via C:'Lro il Grande, 21 -+ EUR - 00144

rsCossQ

Dichiaro di aver 0S80 o anto suindicato il..................
—

\,‘--"*\/' Bollo dell’Utficio

e distribuzione ¢ ¢i pagamanto.

ISTNUTO POLGAANCO DELLO STATD



D'AMURT Fr.prot.1768/91

@

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 D RISCOSSIONE

Mad. 23-1 {per l'interno) (1976) = C. 008400

[ammimisTRaZIONE P T,

N.B. - |l mittente & praegato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

§
B Fgrre B8 |
DA RESTITUIRE A: ﬁ%}?&g “ggp;%gg ATA viis §
74100 SAG - ¥
LOCALITA SIGLA PROV




AZIENDA MUNICIPALIZZATA -3 0it. 1991
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto. :
Via C. Battistl, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
N. di protocollo / %gff/ Rip. SPETT.LE
. ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta a N. del SOCIALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N. oo PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPBB
TO - Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro il Grande 21- EUR =
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente D'AMURI TFrancesco nato

Compiegato alla presente e debitamente comﬁilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen
te Sig. D'AMURI Francesco nato il 3/6/1947.= .=

Distinti saluti.

ary/



Mod, E. T. 8 bis

¥ -v-F

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

-

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AMAT
AZIENDA MUIBCIPALIZZATA
AUTCTRASPORTI puaalill

Via C. Bait sti, 5627

La74mg TERANTO™ : (1)
comunica che a decorrece dal .. 30/.H9WI1991 o

I'agente __ D'AMURI FTaNCeSCO o s o e
nato a ..S.Marzano 3,G. (TA) il 3/6/1947

domiciliato in SeMarzano S.G. via...m:"fiﬁr.a... ORI S - ¢

Applicazione art.3 Legge n.270 del
\ & cessato dal servizio per .12/7/88-"ESODO -PERSONALE - INTDONEO® . =....

(1) Denominazione dell'Aziends.
(2 Indicare I'"Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-712 + 30.000



—_—

"D'AMURT Fr. ﬁrot.1719/UP/91

=
THZ

AVVISO DI RICEVIMENTO
D

5 Mod. 234 {per I'interno) (1990) - Cod. 008400

0 [AMMINISTRAZIONE P T

| RISCOSSIONE S

N~

3 XHS'I

""‘""‘m??.,,' L
h;:;"..sv_'m Y ._:’_‘u.
nits X
i 4 PJ:%»F.
; off ' am:

DA RESTITUIRE A: AZIEN .
{ (F
aurorh N izzann o
. B. — Il mittente & prgato di 'a C. Battistl' 657

*::;;?;:'r;“::z*;.;;“* v 74100 TARANTO

NN

LOGCALITA S'GLA PROY




A.R. AVVISO D} RICEVIMENTO 0 I]l:Rt‘s':[f[)_sgffﬁiqg:.“ e

della: del: 0. N e lediL T, S
[FRaccomandata []Vaglia . fspedit?. il..... 02/12/3991 .................
(1 Assicurata [JPacco dall'Ufficio di...........o. oo

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

............. Via Lucania, 78, ...

- A :
Dichiaro di aver B2 g\ anto. suindicato ”-—b.-l}- ...........................
.".. + ""} A '
‘ ;, L ;—‘":‘:‘:- - 3
Firma dell' incaricatd - éc‘//: RS : ST B
della distribuzlone o del pa LN A 7 LT O
Lo ) T ..
A7) S AR /  Boliodelilfficio - - - - \
............................. o ‘ - di distribuzione.o di pagamento,. - - -, 4
’f Roma - at. Poligr. a Zocoa dello Stals - P.\r-. - AT, T e ot ="

L



Codice Fiscals . 0014633 073 3

74100 ‘Caronto, 2“D|C-1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 3 LINZE URBANE]

. SPETT.LE
. 1P )41 o,
€N. di ﬁ-vfm”%{f..q.%. 4 /T UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Rispostaa M. ... L Via Lucania,78
Hittogoti W. oo |
74400 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazlione.-

Comunichiasmo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1l'agente Sig. D'AMURT Francesco
nato 11 3/6/1947 , a decorrere dal giorno 30/no’
vembre/ 1991, ha cessato il rapporto di lavoro con que-
sta Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 -"Esodo personale non idoneo programma gquinquen

AZIENDA MUNICPAUZTTA AUTGTRASPORTI ThHAHT{]
SE r PERS Ll s
; UFFICI » -
> Fiaigle colb—

nale,"=
Distinti saluti.

AG/



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | # 5 NOV. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All* Agente
N. di protocollu/ﬂ!ﬂz Up{/ﬁ’ 3415 R —— (,,Si 9. D'AMURI Francesco

o

Risposta a N. del /e’ ﬁ: (*)
PN 75T R — P"‘J "SEDE

OGGETTO: Applicazione Art. 3 Legge n° 270/88 "Esodo personale inidoneo".

In applicazione dell'Art. 3 della Legge n° 270/88 del 12/7/
1988,"Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns/. comunicazione di
inquadramento del1‘11/1/1989, Le comunichiamo che verrd posta in quie-
scenza a decorrere dal 30/novembre/1991.

Si precisa, pertanto, che la precitata data & da intendersi
come ultimo giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarLe la profonda riconoscenza
per 1a lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Bistinti saluti.

AZIENDY MUN CIR]
1Lk

(*) - Dirigente Rep. Amm/vo
- Capo Area Segreteria
- Capo Area Officina
- F.F.Capo Area Officina
- Capo Area Movimento
= Funz. Princ. Uff.Sinistri
- Funz. Princ. C.E.D.
- Capo Uff. Retribuzioni
- Capo Uff. Turni - Programm.
- Magazzino Generale
- Ufficio Presenza
- Ufficio Cassa-Economato
- Capo Usciere
- Magazzino Vestiario

SEDE
o

16
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A Mie BeTe e 28 NOV. 1991 -
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Firma . ‘Wmo Peatill




7
/ w endl're 9"1'.":5!. % 0014633 078 3
i % ' . o ~
=5y >»¥ AGO. 1301
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Crx!anlﬂ, o tae e Eranraeaoatmteite et e eeesaans

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° 5 LINEE URBANE}

N. di protocollo . Ripoo
Risposta o N dol o
Hltogati W.

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro 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,.-




ek fﬁsaﬂh‘fﬁ%ﬁm&ﬂ&ﬁmwmhﬂauh;La.:.w.n}.«.u.w...;.g..u_.uw cente o mmmn s =

MO N

L R

! REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160-033)
74100 TARANTO

Peril Sig..... D ANURYL _ FRANGESCO
nato a SAn nARIANI Brov. A ) 03-06 - 42

visitato il 03-0u-19lI .. per laDitta AMAT

sSono:

[] controindicatii lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente &
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[] controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicatii lavori che espongono.alia inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva. " . '

[J controindicati i lavori c&g 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 diguanti. - =

[1 controindicati i lavori che espongono allainalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

)ﬁ( USaRe  HASGERA PROTETRUA muecruam//

O
) 6 ‘ iL FUNZIONARIO MEDICO
b I, FUNZIONARIO **EDICO
. (Dott. Gigseppﬂotakw)
90 APR. 1991 ﬂ@ |
Taranto, li o "

Mod SISLA - 07 - "LA MERIDIQRALE" Palagianefia(TA)



eacfice g‘isca!e % Q014633 073 3

AZIENDA | MUNICIPALIZZATA 741060 Caranto, ..... @“10n-198g .........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIR C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

W di protocolle .. R
C}eisposla a % del

‘Qfl'n'egatt' C}Z .

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

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

so la U.8,1., TA/4, =~




Cedice Pivcale _Y) vOr26330733

L1gal M .
it )
Ut
M

AZIENTIA MUNICQIUVATIZZATA 72100 Curaste, . C L“lggg
AUTOTRASPORTI PURRLICL-TARANTO
1

TTA L OMATTIRAT, 57 = U e L00) THIA3L (N, A LINBFE URIEANI
\
Alltagente
_QV oi pr(')’cco[fc‘z{s‘// /fo (}—{Jlf s S g
: ig.D'AMURI Francesco
Rispesta a X, <A

e, P.C. (*)

S’Z[/egafﬁ o

SEDE
\

OGGETTO:Comuniazione.

Comunichiamo alla S.V., che, visto il giudizio di

idoneita ‘alle svolgimento delle.mansioni -diirconducente

espresso a suo tempo dalla USL/TA5, a-decorrere dal 1°/

agosto/1990, verrete adibito alle suddette:mansionl al-

la sezione manovre nel ‘Reparto ‘0fficina~Peposito. Poonzd
Distinti sdluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
jL DIRETTORE Dl ESER 1210

(iog, St

M

: (¥)=AL Dirigente.Tecnico

Al-Funzionarid:Principale C.E.D. ISRss
+ . AL Capo Ufficio RetribuzZioni fi:ui
Al -Capo ' Ufficio Turni -e ‘Programm, v

Al Funzionario Reparto. Tecnico -

AT1'Ufficdio Presenza ’

Al Magazzino Vestiario
[ SEDE

A/



' Lt Cudice Toveale W G146571 073 3
Al

TR AR 4naq

-t

i
'

AAENT A MUNICITATIZZATA T
AUTOTRASPORTL PUBBLICI -~ TARANTO

GTE r i iet pam_mze  enaieneegs L
Pes D mATLIETL, nTETEL GTER RSN & Liwhne Ut aavD)

All'agente

U preclocets D % ¢! UP 7(, R -
) Sig. D'AMURI Prancesco
'h’:.&pmla a C?'C . del e eamen temeeiaen aeees

.e,p.c. (¥)

4 — —— . —

OGGEVTOrenticipazione in ¢/ infortunio.

Da informazioni assunte presso 1'INATL risulta che

per l'infortunio occorsoVi in data 3/2/1989 Vi & sta-

- td corrisposta Ja ‘relativa Indennitd LEMPOTARGA ¢ R T

Siete,pertanto,invitato a versare subito alla Cassa

di questa Azienda l'acconto di £,1.000,000= a suo tempo ;

A o R ST, e o R

da Voi perceplitoj;non ottemperando a tanto saremo costret

t1l a recuperare in unica soluzione la suddetta somma dal=-

le competenze del mese di magglo c.a.,fatti salvi i provve

‘dimenti disc;plinari che la Direzione 41 Esercizio riter-

rz opportuno adottare nei Vs/confronti.

‘ Lo it HEAKID
LHE}‘D i & ,r-,-\_L_IONE

REPARTE AiiNIS
GENIE
/ﬁfLD C\hu/

SRR Ry

Ty ﬂ*—&#—r‘#f:‘"i‘;’y"ﬁg&.ﬁ-} ""‘“5‘\‘-. E{%‘%ﬁﬁg ey
Lb All'Ufflcio Cassa—Economato

rgt‘ FELR T R
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ALIQWITA NEDIA IRPEF

ARRETRATI per:

]

£

" perfodo dal WAIMW al

N9 ..

AGENTE D AMURM . F

JA N80
latters prot, o® M

i

L

RISUCIMERTO PER SYALUTAZIONE MONETARIA ,
INTFRESSE LEGARY SY

e T

(Y '
1
DIFFERENZA Sy FERIE %ON GOOUTE: gc. 3

s e s s e e .£

S

ot (cet. 15 - €M)

£ (vl aleute) X ) :
. - E....m{../m.,mfv“l alleqte)

QKo] (1)

cerriopenti con T coapetanze dI

ADENDA MUN
o

TA AUTOTRASPORT)
Suiwibusieni .

i
. ¢ . .
s P R E S E X2 $ T R2AO0RDINARLO 66 RALATT A
LI I O 4 VATTARENT] | 13-0n/14-00 COPPETENZE ACCESSORLE UNIFICATE diffareans Tgmlsu TRATTARENT} »
PAEA Tostinunin | (paca) C. A U. ] Pr.brodett.] Mego.tetl] compete :6| 1O 7 1010 |[ FESTIO | v PAGA L COMEIIN | Sreenne
.................................................. | ORI (S IURIRTY TUITIRTRTRS. SRR SRR SUR
pussssassncsisssanines fdsapnsasdossnsdveviifecnnadtncorsapennsvavanssgindbotssditoiganes qeesanserapanne dbtsvssssesnnnney Yessssesasssscnsfassssnsinnngans
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Codice Fiscale W. 0014638 073 3

@ &5 MAR 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, ..ol oeeeereeremmcectooese s
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

N & profacolle J@?‘[U?)QO %P .......................... A1l agente

Rispostaa W...ooorooereere R

HAltegati N . R r,xSiS- D' AMURI Francesco
%/ Via Niviera 167

74020 S.MARZANO S.G.

OGGETTO: comunicaziona,-

Vi comunichiamo che in dats odierna abblamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio conmpetente
per ltaccredito di n.2(due)scatti paga nella misura
del 5% ciascunojcid & norma dell'ultimo comma del

punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/02/1972.-
Distinti saluti, ’

AZIENDA MUHICPALZI TA # 7T 1gn57
(SDIEL TS 535231 Tagano

Le
UFFICV '
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TAKEAT < TARANTO] Vi
00538 ; 26 | 90

Taranto, 23/01/1990

[“ SEGRETERIA GENTRALE ot
| M

Ill.mo Sig. Direttore dell'AMAT‘//££2:q

I1 sottoscritto agente D'AMURI Francesco comunica guanto segue:

- in data 13/09/1988, all'epoca della pubblicazione della graduatoria
degli inidonei, fece richiesta di essere risottoposto a visita medica
di controlle al fine di poter riprendere a svolgere le mansioni di
conducente di linea gid svolte dalla data di assunzione fino al 28/03/1981
allorquando fu dichiarato inidoneo temporanec alla guida e abile invece
alle mansioni di bigliettaio (qualifica sempre di Movimento);

- tale richiesta era supportata da un referto medico di guarigione
totale rilasciato dal primario del qualificato Istituto Ortopedico
Rizzoli di Bologna;

— nessun riscontro ebbe da tale data, la suddetta richiesta che avrebbe
permesso al sottoscritto, con la sua benevolenza, di poter rientrare
nella categoria di appartenenza ed evitare cosl 1'esodo;

in data 15/01/1990 si & recato nuovamente a Bologna e si & risottoposto
a visita di controllo con l'esito come evidenziato nell'allegato referto
¢ (1) qui riportato:

"jl paziente non lamenta particolari disturbi, n& di tipo vertebrale
néd di +tipo radicolare secondario. Il rachide presenta una mobilita
normale su %tutti i piani. Si ritiene che il Sig. D'AMURI sia idoneo
a svolgere la sua normale attivitd lavorativa di autista di pullman'.

Ritiene ancora evidenziare, il sottoscritto, che, punito dalla
sorte per il considerevole tempo trascorso nella riabilitazione, potra
ancora con sufficienza prestare la sua attivitd di guida nell'Azienda
stante la sua eti,

Viceversa sard ancora una volta penalizzato nella sua vita in
quanto ha maturato appena 18 anni di anzianitd effettiva, la metd cicé
di quella utile per il raggiungimento della giusta pensione.

Con la presente, pertanto, fa appello alla 5.V. affinché, verificate
le possibilitd possa rimanere alle dipendenze dell'Azienda, dichiarandosi
sin da questo momento disponibile a risottoporsi a visita medica e

riprendere le mansioni di conducente.

Fiducioso di un positivo esame della presente e con preghiera
di ricevere cortese riscontro possibilmente nella forma scritta, distinta-—
mente saluta.

(D' AMURI Francesco)

LA%LJZ. )
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Codice Facale W 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. (099) 791451 (w* 5 LINZE URSANE)

5 . Al Signor =
€N & »mmaﬂo/#é/(/f /20 %p............. ZIZZART Francesco
Risposta « N, &l Capo Ufficio Retribuzioni
............................................................ SEDE
HAitegati N............e... =

Per opportuna conoscenza,Vi comunichisme che 2} sottoelencati
agenti devono essere accreditati n,2(due)scatti paga nella mi
: sura del 5% ciascuno.Cid ai fini dell'applicazione dell*ultimo
: comma punto 2 dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che {1 sottoelencato personale verrd posto in quie-
Scenza a norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,n.270“ Esodo

personale inidoneo®,-
Michele 30/11/1991;

FUMAROLA
CANTORE Vito 30/11/1991;

! MONGILLO Giuseppe30/11/1991;
D'ANGIULLI Francesco 30/11/1991;
LANZILLOTTA Cataldo 30/11/1991;
LIPPO Gieacchine 30//11/1991;
IACCA___ _Cesare 30/11/1991;

(DrAMORT "7 - “Franceace 30/11/19913
PALUMBO " Giuseppe 30/711/1997;

DE PACE Vincenzo 30/11/1991;
PICHIERRI Gluseppe 30/11/1991.-

A‘.A.“AAAA“AQA‘AAAAAAA‘A.AAA‘AA.

ALZZJA "ITTTIASPORTI TARANTO
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JEP HFFICIO
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Codire Fiscals H. 0014633 073 3

w
2 .
AZIIEN DA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caronto, 11GEN'1989 ..........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIR C. BATTISTI, 657=-TEL.{099)791451(N* 5 LINCE URBMNE!

N. & pm!oco!loég%//ffj Rip. .. . All'agente

%apo.u’n a %
]
HAltegati N, Sig. D'AMURI Francesco

SEDE

- OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 =art.3= personale inidoneo.

-

Nel precisare alla S.V. che é destinatario del
programma di esodo di cul all'Accorde Nazionale 4/1u
glio/1986, comunichiamo che la 3.V. manterra il livel
lo e la qualifica di __ Conducente di linea.
livello_ 7° ex Lege 30/78 fino al glormo della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti,

AZIENDA Muitcie. 22-1A WTNT24SPAT TARANTO
iL DIRETTORE Dt EHGIZIO0




Provincla di ’ TARANTO Comune dlI TARAN TO

Ricevuta che l'autorita di pubblica slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denunela
Si dichiara che la Ditta .. A M. AT, con sede in __CeBattisti 657 Ta

it giorno .3 del mese di febbraio 19 89 nel Comiune di _TARANTO

Flrma deli’'au ha riceve la denuncla

<
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eorfire %sca[e % 0014633 078 3

74100 Carando, oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 - TEL, 334101 (N, 5 LINEE URBANE?

Spett/le
N. di protocollo ... 7 S Unitd Sanitaria Locale n.4
Risposta a W dl _ Servizio di Igliene Ambientale
Allogats N, 2. L ) e Prevenzione Danni da Lavoro

Contrada Rondinella

74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di idoneita,

Come da accordi intercorsi ed a seguito della con
venzione stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chie
de cortesemente di sottoporre a visita medica di control
lo il ns/agente Sig._ D'AMURY _Frapcesco di anni 41
in possesso della qualifica di Conducente di linea, ’
onde poter stabilire se sussiste per lo stesso la idonei
t2 o meno allo svolgimento delle mansioni inerenti la pro
pria qualifica.

In attesa-di urgente riscontro, inviamo distinti
saluti,

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUT[}TRASPUHTI TARANTO

VU ot O

Ac/ S - ME/



e - SFETT/1IE
% t 07529 | 1H1X 28 DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T,
|
SEETL e SEDE
Il sottoscritto D'AMURI Francesco, dipendente di //uf?

codesta Azienda con la qualifica di conducente di lg¢nea,
attualmente adibito alle mansioni di bigliettaio per ini
doneitd, con la presente chiede cortesemente alla S,V,
di essere Inviato a visita medica di controllo per vedere
se sussistono le condizioni di salute per rientrare ad
espletare le mansioni proprie di conducente di 1inea’a
tal uopo allega i certificati medici rilasciatigli dal
primario dell'Istituto ortopedico Rizzoli di Bologna.
Certo del positivo accoglimento della presente,
coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Raranto, 13/9/1988.

Con Osservanza

g%/%m‘%ﬂ%
G 44 \JrTh f/

All.n.2 certificati me

AL /p‘ﬁ/'%&»@@/
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P ides E.ﬂ-.f\..w/ : . _ AL
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T T . Slg. MANCO ENZO
Funz. Sup. al Personale’

A. M. A. T. s ede

11 sottescritto,&ﬂ l’w 5L, T8 A Spendente ai

nuesta Azienda con la qualifica di..j:).f..@ ......ﬁ.’.‘?..........

chiede &lla S. V. che gli vengano concesse n°.. //0. saccssessrses
. . ai ferie dalle spettanze dell'anno 1988. --. -.- -
Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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K | | Tarantojf-//f 19%

Al
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Sig. MANCO ENZO

Funz. Sup. al Personale

4 )l W: ’._ '\‘E ff‘ | TO‘\ - Ao ._Mo A. To' g e d. e

F:

~

o Il sottsscrittq_b@ o ‘”_2[. ﬁ ﬁﬁ oe . < .Cﬁlgendente di

ouesta Azienda con 1a gualifica di. @/&Q&L‘...............Ck‘-. ge;.,.

chiede alla S. V. che gli vengano concesse n"./[(\(.)

- © @i ferie dalle spettanze dell'anno 1983 . -

T

Certo di una benév,ole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




Codice Fiseale W. 0014633 073 3

¥6 SET. 1987

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

'AUTOTRASNDRTHPUBMJCI;TARANTO All'agente

YIA C.BATTISTL 657 = TEL, 334101 (M. 3 LINLE ULIANEY

Sig., D'Amuri Francesco

—_—

x. 4th“m.7b} 0ﬁpé%hp - e.p-gf Seqreterla Provinciale
%upada a N, del . o o U I L :
..................... ' JORO SEDT

~

.Qq”rgah 9(.

OGGETTO :

Provvedimento disciplinare. - - '

Facciamo seguito alla ns/del 12/11/86 prot. n. 964/U/P/86
riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno
a norme dell'Art. 45 comma _4  per appropriazione Indebi-

ta(versamenti non effettuati) chiusura dei conti vecchia tariffa.

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Orga-
nizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da’
Voi prodotte: le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemen—
te valide. . :

Comunque, tenuto conto dell'lntervento della Organ172azlone
Sindacale, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi dei pote-

. ri discrezionali conferitigli dall'Art.55 della stessa legge n.

148, tramuta, solo per questa volta la gospensione di ag. 3
(tre)in una multa 48i £. 10.000=(diecimila. & norma dell'Art.

41 gell'all.A) al R.D.L.8/1/1931,n.148.-

&ﬂenda Moaicipalizzata Aurotraspnrh Tarante
_ Servizlo Personale
Il Funziogario Superioid

‘ 74100 Taranto, —oo...lvemncosvssemsemeesreeremsssssssssssenes )

[ U S S,

. lm b e e A iy = el Ak e i

———— e i e
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Codicw Fieouds W, OOGG33 073 3

-—3 | Clx! 1988

74100 (Cu ranfa, eveeeeeeeatons

AZIENDA MUNICIP!\! VLZATA

/‘\U'FOI"RASPOR'IE PUBBLICI - TARANTO

1‘4 091ﬂ

VA C.BATIISTL 65! S TEL PROAE0 (i, 5 UNLE G7sAniE) : . L - T
All‘dgente

' 5ig. D'AMURI Francesco

Via Niviera,167 \

Rigoste o Werroo. Mg A TH020 S,MARZANQ S.G.
_Cf{i[e-f:ﬁ C}Z. ____________________ ‘ ’ .-: 7 . . . : . -
. eyp.ce (¥} Al Capo Ufficio Retribuzioni
I - ﬁilDI:
- RACCOMANDATA

oo 1i280,010 gl sensi della legge 1,297 del 22/5/1962 ¢ delltart,

OGEETTO: comumicazione.=

) . In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul -
. - trattamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che
-7 la stessa & stata accolta.Pertanto,slete invitato = produr

L:;:;éf,:?igzpe entro:e- non—ol+re-11430/11/1986-,0ena -la decaerza del -7 7T -
- - .1 la concessiohe,copia autenticata del "Mod.47/854~R relativo

al condono edilizio vidimato dal Comune~copia_ fotostatlca
" autenticata delle ricevute dei versamenti del condono edi-

-7 comma c) del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto

- .... in data 25/7/1983 e 3/9/1985,tra questa Azienda e le 00.SS.~ .

- Vi conmunichiamo 1poltr\3che qualora la S.V. non ossex i
vera le suddette dispesizioni nel termini indicati,questa
Azienda recuperera la somma lorda erbgataVi naggiorata dalla
somma necessaria alla costituzioné integrale dél fondo dl a0
cantonamento individuale prevista dalla Legge.-

o v e e Oen- do-Stessa- neYma iva- 11Azienda Pecupererafla'parté””‘*"’““'-

non vlilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferlore
‘alla somua erogataVi, - ' '

Distinti saluti. J S A ; -
‘ S .. - MWMaMmmmmnMaAmmemﬂTmmm ;
Servizio Porcdnale

N Funzionario Supcrwra

4 . R . | ——— 'C'C---@":;;;:;:—
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' Cadire Fiseate G 0014633 071
!
' L
. 74100 Taranlo,.zgrir\af198@ ...........
AZIENDA MUNICIPALIZZATA )
AUTOTRASPORTI. PUBBLICI - TARANTO
. ViA C.BATTISTL 657 - TEL, At {M. 9 LINEL URIANE} . . ’_”_
Tel 3914 T o ' All'agente '
CK.ummmm é //425‘H¢ .......................... ' Sig. D'AMURT Francesco
%; or Via Niviera sin.c.
0%l a - JG!
posta @ "N . sl 74020 S,MARZANO S.G.
SAltegati W oo '

e,.p.c. Al Capd Ufficio Retribuzioni

noownm Al Capo Ufficio Prodot.Traff.
‘ . . SEDE

OGGETTO: addebito.

Vi comumichiamo che a seguito del fﬁrto che avete
subito il giorno 13/3/986 , Vi é stata addebitata la som
ma di £,320.000= pari al valore dei biglietti che Vi sg

_no stati sottratti.

Pertanto, la suddetta somma Vi verrd trattenuta in

sel rate mensili con inizio dalle coumpetenze del prossi-

| E\‘:
[8Y

S Mo mese,
Distinti saluti.

" AZIENDA MUNICIPALIZZAR HUTDTRASPORTI TARATD
-fL DIRETTOF: Dy cSEDCIZIO

Gl " Ung. Sifgido CAYALI

. “‘_"_;--_’.‘AGf T . . 5 /}‘ O

- e e - o———— g, B BT i ST g
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

Wy
AT
S 74100 Caranto, 15Marz°1986

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE) Al Sig. Di rettore di ES erCi ZiO

dell'A.M.A.T.
N 4 protocolle

oot . | SED E“(PQ/(/\
 fleblilte,

Sdﬂegaﬁ .

' Si trasmette denunzia inoltrata al Comando
della Stazione Carabinieri di Taranto Centro dal=
ltagente D'Amuri Francesco.

I1 D'Amuri ha subito il furto del borsello
contenente biglietti di corsa semplice da £.400,

come da bolletta di carico fiduciario allegata.

Distinti saluti.




TARANTO 26/8/1985

Spett/le

DIREZIONE D! ESERCIZI0
AdMaAaT

SEDE

lo sottoscritto D’AMURI Francesco, dipendente di questa

Azienda con la qualifica di conducente di linea, essendo sta—
to sottoposto a visita medica collegiale, chiedo alla SaVa co

pia dell’esito della stessas

Distinti salutia

?}D/AM'%@@
N AR ¢
/@y\yﬁy\‘t}i‘

o

S’ 2
N

reetovelo. 86 MGO.1985
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/s 70
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/S

(posl, Corile et S S Aumansinte

Mumero Codice Fiscale e /#/00 g;/bdﬂ@

Partita IVA: 90003900736

N 908 D R e .« 4. /A LA o W

[ \! g

F"Ll'&;-! \K\J\I

plapet D 24
i
[}
4
1
i
-t

-%%Ddfa @ POLA Plyooooooorrennnn i 16 Ao 1005
A i—[-l—ZﬂM Q o4 i~‘~ OT.

Verbale

I1 giorno 30/1/85 alle ore 9'30, si & riunita la Commissione Medica
Collegiale per eprimere iun parere sulle capacitd lavorative del Sig.
D'Amuri Francesco, dipendente dell'Amat, il quale ha inoltrato istan-
za per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della propia
qualifica.

La Comm.ne risulta cosi composta:

~ Dr, F. Carano Medico Funzionario USL. TA/5
- Dr. G. Bosco Medico Ortopedico " "
- Dr, I. Ricapito Aiuto Medico Legale " "

La comm.ne procede glla visita medica.

Anamnesi: Per circa 9 amni ha espletato mansioni in qualitid d4i condut-
tore di linea.

Nel 1980 ebbe un episodio di bloeco vertebrale con successivi episodi
di lombosciatalgia.

A11'Esame obiettivo: Rachide atbteggiato in spianamento~ cifosi del
tratto lombare, mobile per 2/3 in flessione, con sbandamento per 1/3
in estensione. Manovra di Lasegue positivo bilateralmente pilt accen-
tuato a dx. Manovra di Wasserman positiva bilaterahmente, ROT vivaci
simmetrici.

La commissione sulla scorta della documentazione sanitaria agli atti
tenuto presente le risultanze dell'acc.to Rx. Tachide in toto, fatto
espletare al Sig. Dt fpuri esprime diagnosi di: "Cervimo artrosi con
discopatia C5-C6, C6-C7, scoliosi lombare sinistra-convessa con de-
formazione dei metameri fulerali ed osteofitosi diffusa. Deformazione
a8 cuneo della L1, sacralizzazione L5, con discopatia L5-S1,

La Commissione unanimemente ririene che il Sige. D'Amuri Francesco pub
egsere impegnato in tutte le attivitd lavorative elencate, con la so-
la esclusione di conducente di linea.

Dr.[ F. Carano Dr, apito
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Codica Fircale N. 0074633 073 3

a0 T4 5DIC. 1884

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIL PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URANE) All'Ufficio
— ] del Medico Legale
dell'Unita Sanitaria Locale n.5

. % i pmfoco”u @gf/up/n%P ) o ' 74100 ) ' T A R A ¥TO
-‘;IZ”egnL'i %

OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come 'da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente D*AMURI Francesco di
anni~ 37" éon la qualifica di _Conducente di linea -

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzate in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare : T
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualifica 7 . '

2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea :“

3)- nel caso di inidoneita temporanea 'se e quando debba toxnare
a.visita. ~ :

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

a)« usciere

b)- portiere

c)- centralinista telefonico ;

d)- -copducente nén di linea ;

e)- blgllettalo .

£f)- manovale ; ‘

g)- distributore di magazzino ; - _ ' -~
h)- distributore allec spaccio .1 . .

i)~ conducente di autoveicoli(autista di Direzione o d4i magazzino}.

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla. qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agll 1n1done1.

Distinti saluti. '

ALIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
.Amgﬂone DI ESERCIZIO
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I1 sottoscritto D'AMURI Francesco,dipenderte di codesta
Azienda,con la qualifica di Conducente di linea,giad inidoneo al
le mansioni di autista ed adibito per n. 4(quattro) mesi alle
mansioni di bigliettaio,con la presente istanza chiede alla S.V.
di essere sottoposto a nuovi accertamenti sanitari,in quanto lo
stesso non & pilt in grado di svolgere le mansioni di bigliettaio

in quanto lo stato di salute si & aggravato,come da certificato
medico allegato.

In attesa di un sollecito riscontro,coglie l'occasione per
inviare distird. saluti.

Taranto, 25/settembre/1984

Con ossercanza

All.to ne 1 certificato medico.-
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Dott. BIAGIO MONOPOL < S B Pl

“aqye  ISL TAf7-C.R. 1107
5. MARZAND (TA)
Via Cavout, 8
Tel, 65.41.36 - 65.41.3T- '

Dr, SROLL -
USL TAf7 - C.R, 1107 ﬁ
8. MARZANO (TA) - Via Gavour, 8
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AZIENDA MUNIC!PALIZZATA
AUTO'IRASPOR.TI PUBBLICI -~ TARANTO

YIA C. BATTIST!, 657 = TEL. 334101 (N. 7 LINEB URBANR)

‘ All'agente
i profocolio 5 (7] g‘{ % ’
N, 4 protocoll 3 5/?/ T - Sig.D'AMURI Francesco
%aﬁosiau% |

" e, p.ce ( ¥ )
.a{l”vgah %

S EDE

OGCGETTO: comunicazione.

Comunichiamo alla S.V, che ,a seguito dell'esito
di visita medica di controllo cui siete stato sottopo-
sto presso 1l'Istituto di Medicina del Lavoro, dell'Ospe
dale di Brindisi, siete risultato idoneo a svolgere le
mansioni di bigllettaio con 1l'esclusione del turno not
turno per un ﬁerlodo di n.4{quattro)mesi a partire dal
"1°/giuegno/198
B Trascorso il suddetto periodo, rientrerete nella
normale turnazione stabilita dall'Azienda,
Il Dirigente del Reparto Movimento cui questa é
diretta per conoscenza, é invitato a far predisporre in
- tal senso. .
DlBtintl saluti.

A AZIENDA HUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO

: n mem -

(*)-A1 Dirigente Reparto Amm/ne -
Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
~ Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
S EDE

ac/ R
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UNITA SANITARIA LOCALE BR/4
Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDISI

N

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO
I PRIMARIO INC. ‘ 72100 BRINDISI 4251984

Dott. Giovanni Poto

OGGETTO: giudizio di idoneita lavobativa di D'Amuri Francesco, di anni 36,
inviato xl1'8. Se 19840

e ToARy - RANTO ]

AoMoA.T- Vo . - " e i

74100 TARANTO e e _
L3l dh i peoT.

———

L'operaio gia visitato in gquesto reparto viene inviato per un nuovo giudi-
zio di idoneita lavorativa. ) '
Dall'anamnesi risulta che continua ad accusare lombosciatalgia dx, che si
riacutizza specie nelle ore notturne a causa dell'umiditi.

L'esame clinico evidenzia solo un modesto Lasegue a dX..

8i prende vieione della radiografia eseguite per proprio conto presso un
ambulatorio di Tarante da cui di evidenziano alterazione osteocondritiche
e osteofitiche veritebrali,.

Diagnosi: Artrosi lombare in fase algica.

Conclusioni:medico legali: & consigliabile data la sintomatologia attuale
esonerare per 4 mesi il signor D'Amuri Francesco bigliettaio A.M.A.T., dal
turno notturnc.

Distinti saluti.

IL PRIMARIO

Dr. %t%jﬁ?fzﬁgifo
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, o b TRV 100

. AUTOTRASPORTI PUBBLIC - TARANTO ;

VIA C, BATTISTL 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINEQ UR8ANE)

d[fvguﬁ %

Raccomandata a mano

Egr.Prof. PO T O
Primario Istituto di Medicina
del Lavoro

............. ¢/ Ospedale "DI SUMMA ¥

72100 BRINDTIS I

AOGGETTO:visita medica di controllo.-

con

——

Latdre della presente é l'agente D'AMURI Francesco
la qualifica di conducente di linea nato .a S.Marzano

11 3/6/1947, di cui si prega di accertare l'identita.

I1 predetto agente, gid svolge mansioni diverse dal

la propria qualifica e cioé quelle di bigliettaio, cid nono
stante ha inoltrato domanda per essere utilizzato in man-
sioni diverse da quelle attuall di bigliettaio oppure di
poter svolgere $0lo :ilsturnd.di+avoro antimeridiano onde.
evitare l'aggravarsi delle proprie condizioni di salute.

)
3

che
fra
1Y)~

L R JLOALS ) [ g UV K
11111

Si invia pertanto a visita perché venga accertato:

Se le condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni che attualmente svolge;

se tale inidoneitd é definitiva o temporanea;

nel caso di inidoneitad temporanea se e quando debba tor
nare g visita. :

Qualora il predetto agente non é idoneo alle mansioni
attualmente -svolge, si prega di indicare quali mansioni
quelle indicate di seguito possono invece essere svolte:
Usciere; ‘
Portiere;
Centralinista telefonico; S
Conducente non di linea;
Bigliettaio;
Manovale;
Distributore di Magazzino; '
Conducente di autoveicoli(Autista di Direzione o di
Magazzino).

In allegato si riportano le relative specifiche.

Distinti saluti. '

- ALIEXDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
PIRETTORE D! ESERCIZIO

2

il



Taranto 11, 28 Febbraic 1984

JAMAT-TARANTO
¥

25.FER 1954 !
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Alla Direzione di Esercizio

%MLW

S E Db E

Oggetto ¢ - Richiesta visita collegiale.-

I1 sottoscritto D'Amuri Francesco,dipendente di Codesta
Azienda,chiede alla S.V.ILL.MA di essere sottoposto a visita
colleglale in quanto affetto da " Spondiloartrosi osteofitica
con schiacciamento L2 ",

La richiesta @ finalizzata ad ottenere la possibilita
di lavorare in mansioni diverse dalle attuali per evitare un
ulteriore aggravamento del mio male.

Si richiede anche la possibilita di espletare il turno
nelle ore antimeridiane al fine di poter effetttiare la terapia
prescritta nel pomeriggio.

Certo della Sua sensibilitad al problema,in attesa di sol |

lecito riscontro,porgo distinti saluti.

N.B. = Allego due certificati.

in fede

Francesco D'Amuri

Q&’/fm %\w
' Qo



1) - Punita dichiarazione medica; ) e

PR REGIONE PUGLU\
comwssnon& SANITARIA - PROVINCIALE MUTILATI E INVALIDI CIVILI

UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE

L . TARANTO
Sy e . . L
43066 S 28 1/84
Prot. Neeee T - o T Taranto, li. / /
- . T o . .Sig. D*Amuri Francesco
. " Via Neviera c.n. - * :
) R ‘o ’ Sj)!arliano'

OGGETTO Legge 2. 4 1968. n. 482 e 30.3.1971, n. 118
' Trasm:ssmne dw!uarazwne medica.
Si notifica I*allegata dichiarazione medica con la quale }a 5. V. ai sensi dell’art. 19 della
Legge 2 4.68, n. 482, non potra chiedere Iiscrizione nel ruolo dei collocablh tenuto dall’Ufficio Pro-

vinciale del Lavoro e della Massima Occupazione.

by

" A tal fine ia S. V. dovra produrre al_predetto Ulficio. P.le Bestat, 33 - Taranto, ia se-

guente documentazione: ey

-t had o - e . " R
— 2 LI b

.
PR T
L

2 - dom:;nda -éon_\e da fac-simile esposto presso gli Uffici di Collocamento della Provincia;

'3) - certificato di disoccupazione;
4) - stato. di famiglia™ - ' . - S ‘ " TR

5) - atto notorio;

ey

6) - certlﬁ(.ato Ufﬁcnale sanitario.

‘Nel easo Ia S. V. non concordi con il gindizio espresso dalla Commissione nella seduta

13; 1/84

del , a morma deil’articolo “' dell: Legge 30.3.71, n. 1i8, potrh prouurre ri-

corso,contro la declsume adottata ENTRO E NON OLTRE TRENTA GIORNI dalla data di nouflca

RN

della presente. = S

1l ricorso dovra ;eSSere inohr#to' alla: COM_MISSIONE SANITARIA REGIONALE . UFFI-

" CIO DEL MEDICO PROVINCIALE DI BARL. ——

. : ) ‘ B i Segretarw \E{?ommissione

!

PRS-

[ _-..‘T-a‘!‘-a

Rl
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REGIONE PUGLIA
COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E INVALIDI CIVILI
UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE

TARANTO

- 43066

Si certifica che l'invalido. D Amuri Francesco

nato a..Si:Marzano . il 3462947 i . e residente
- B _ . }z b --_..,-‘. - ’ ‘

a S.Marzeno ) _ . in viaevicza C3N.

sottoposto a visita da questa Commissione in data 18/1/84 e € Pisultato affetto

da... ﬂpondiloartx_qgi.mpsteot‘itica con_schiacciamento. L2.. ]

—— .
e — - [P

 ———— p———

son una percentuale del 45% . L TR

L%invalidita suddetta non pud essere ridotta mediante idoneo trattamento di riabilitazione.’

La minorazione consente all’invalido 'di frequentare i corsi normali - speciali di addestra.

mento previsti dall’art. 23 della Legge 30.3.1971, n. 118. o N .o -

Il reinserimento al lavoro del predetto invalido pud essere realizzato a mezzo di laboratori

protetti.

o Si certifica altresi che 1'impiego del predetto invalido in lavori specificatamente adatti alla

cennata minorazione, non & di pregiudizio alla salute ed incolumita dei compagni di lavero, né alla.

sicurezza degli impianti. -

P

P

128/1/8%

Tearanto,

/ ‘

C L&

il sottoscntto messo nau..sa*n'e del Comune di S Mar-

Il Presiderte d=lla Commissione
7300, a sihiesta 41 Sig. Sind-oo, aiiEsta fi aer nolt WW&F&G)—/
nrags ote ale al ﬁ\_()l y%\ - |

icata in data 0.0 i
cof\sl.gnandonﬂ copia nelie

l dl g . T W | o
mar& » [ o a [f _______ i, . ‘: . ,,-\ -

lI HBSSO Gy unaua

5. Mar-arm d: S, G, 0
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! - TARANTO ’ foglio n.

e

*

Specifica delle mansioni di usciere - centralinista

telefonico - portiere (turnista)

- i1 lavoratore addetto zlle mansioni di usciere attende a. com
piti di capacitd semplici, quali- il controllo degli ingressi

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

agli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scambio

* delle pratiche dai vari ufficlj;

PR
-

v - - - .- - . e = mmmas .

oy — o 1 —

-~ il lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzig
ne delltAzienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate ed‘'a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a ritira
re i certificati medici di tutto il personale e di rilascia-
re la ricevuta. ‘ T
: Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

‘turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina
alle ore 24,00; mentre il telefonista svolge orario di lavoe-
ro in due turni di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore 19, 30.

Le suddette mansioni. vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato al piano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetica; & inoltre dotato di apparecchi
di ventilazione per i mesi caldi e di riscaldamento per i
mesi: freddi.

: = 11 lavoratore addetto alla pbrtineria, svolge le mansioni

di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo dell'uscita e dell'entrata degli
agenti, appartenenti al reparto Officina. Il turno di la-
voro & .predisposto a rotazione per l'intero arco delle 24
Q' =

)
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“AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI - TARANTO ' fogllo n.

SPECIFICA DELLE MANSIONI DI CONDUCENTE_NON DI LINEA

T1 conducente & addetto alle manovre dei bus nell'interno del
deposito; ha il compito del rimessaggio dei mezzi e della sostituzip
ne degli stessi ai capilinea in caso di avaria.

Espleta turni di lavoro di 6h e 30! nell'arco delle 2L ore
* * *

gSPECIFICA-DELLE.MANSIONI DI BIGLIETTAIO

Il Bigliettaio & addetto alla vendita dei biglietti e controllo
degli abbonamenti sull'autobus, adibito al trasporto di persone nel .
centro urbano. E' responsabile insieme al conducente di linea, della
condotta nelle ore di servizio. '

Espleta turni di lavoro di 6h e 30! nell‘arco di tempo che va
dalle ore 4,15 alle ore 24,50. L

I1 suddetto turno di lavoro pub essere effettuato per intero o '
frazionato.

* * * .L
N
|

SPECIFICA DELLE MANSIONI DI MANOVALE

Lavoratore che attende a compiti di pulizia interna ed esterna !
dei bus e di pulizia interna sia dei reparti dell'Officina che dello.
interno del ‘deposito e lavori di manovalanza in genere eseguiti anche -
con strumenti di uso comune. '

Espleta turni di lavoro di 6h e 30' nell'arco di tempo che va

dalle ore 4,30 alle ore 1,30.~
* * *

R a




- * AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . foglion. . ... ...

i~

SPECIFICA DELLE MANSIONI DI " DISTRIBUTORE DI MAGAZZINO M

I1 lavoratore addetto alle mansioni di .distributore di magazzino,
attende a compiti semplici, é preposto alla consegna e ritiro sia degli
attrezzi da lavoro agll operal sia al rilascio del pezzi di ricambio
per le riparazioni dei bus.

Svolge il turno di lavoro di 6 ore nell'arco di. tempo che va dal-
le ore 4,30 alle ore 24,00 suddiviso in quattro turni.

* * *

SPECIFICA DELLE MANSIONI DI " CONDUCENTE DI AUTOVEICOLI "(autlsta di
Direzione o di- Magazzino)

Tl lavoratore addetto agli automezzi di Direzione o di Magazzino,
é preposto alla guida di vetture per i servizi di personale di Direzione,
'oppure é preposto alla guida del furgore per il prelievo di materiale di
ricambio occorrente al magazzino. ‘
Svolge il turno di lavoro di 6 ore e 30 minuti nell'arco di tempo
che va dalle ore 7,00 alle ore 13,30, :

-~

* #* *
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I1 sottoscritto D'AMURI Francesco dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di conducente di linea,e adibito a man
sioni di bigliettaio,a seguito della inidoneitd permanente alle
mansioni di autista,con la presente istanza chiede di essere ri
sottoposto a visita medica per essere =-come bigliettaio - a tur
ni di lavoro di uscita o intermedio.

A tale uopo lo scrivente allega certificato medico del
proprio dottore curante che attesta quanto dichiarato.

Fiducioso di quanto chiede,coglie l'occasione per inviare
distinti saluti.

Con osservanza

/]
C?gfaim % s,

Taranto,26/ottobre/1983

Al1l/to n.1 certificato medico.-
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TIMBRO CON NUMERO DISTINTIVO
DELLA FARMACIA E DATA DI SPEDIZIONE

RISERVATRQ ALLA REGIONE
4

2 3

RISERVATO ALLA FARMACIA

N. PROGR. RICETTA ....occcmrrininees

Mod. SAU 6 Proscrizione-Proposta  Irpina-tion: 1783 {bl 50,000x50}



ASSISTENZA FARMACEUTICA - Avvertenze per gli assistiti

1. La ricetta & spedibile soltanto presso le farmame ublcate nel terri-

torio deila Regione indicata nella ricetta.

2. Laricetta, ai fini della. spedmone “ha la validita di 10 giorni escluso

quello di emissione. . ¢

R

La ricetta pud contenere la prescrlzlone anche contemporanea,
d| . .

- preparati galenici offlcmall entro i limiti quali-guantitativi pre-
~  visti; - <.

— preparati galenici magistrali, entro i limiti quantitativi previsti:

— specialita medicinali inserite nel prontuario terapeutico, nel
guantitativo massimo complessivo di 3 pezzi, anche se la pre-
scrizione riguardi specialitd medicinali differenti. Fanno ecce-
zione al limite dei 3 pezzi le specialitd medicinali indicate nel

prontuario terapeutico con apposito contrassegno.

4. Per alcune ‘specialitd medicinali e per i galenici officinali & stabilito
dalla legge un concorso spesa che |'assistitoc dovra cofrispondere

direttamente alla farmacia.

Per la preparazioni galeniche magistrali I'importo del recipiente 0

contenitore & posto a -carico dell’assistito,

5. Per la spedizione delle ricette fuori dell’orario normale di apertura
della farmacia, il diritto addizionale previsto dalla tariffa nazionale
& a carico dell’assmtlto Tale diritto & posto a carico dell’ente ero-
gatore in caso di chiamata notturna a battenti chiusi, quando la ri-
cetta riporti apposita annotazione del medico curante attestante il

carattere di urgenza della prescrizione.

6. E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli assi-

stiti,
(0

—

dipendenti).

Il presente modulo pud essere utilizzato anche per le proposte di
ricovero ospedaliero, per la richiesta di prestazioni specialistiche
nonché per tutte le certificazioni gratuite previste dallia 'legge edal-
la convenzione (escluse le certificazioni di malattia per i Iavoratorl
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. ¢
" To sottoscritto@ﬂ Au Qs 7 {1 A W\ €7 Scdipendente
di questa Azienda, con la qualifica di conducente di linea,

chiede gentilmente alla S,V. di _poter partecipare al comu-
nicato inerente le mansioni da svolgere per il ponte di

lavaggio.=

Siciuro di benwvolo accoglimento della presente por-

L oo

ge distinti ossequi.-

-

e

70

Bed




o Faccia.mo‘-seguito alia’ na/del 12 4,983 prot.n.SO?/UP/BB,

- e e

ariferita &lla infrazione. da Voi commessa - i1 glorno 16/3/83, -

per conremarv:l 11 prowedimento disciplinare consistente
'in n.1(uno)giorno di sospensione dal‘. goldo. e dal . servizio a
norma’ dell'Arl:.42 connd 10} dell'All._A) hl—jii";n‘.lz
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Avv. ERMANDO FRANCO

Via DE CESARE N, 14 - TEL. (0989) 21970

Taranto 13.4.1983

Tah
Le

7a100 TARANTO

Spett.Direzione dell'A.M.A.T.
via C.Battisti n.657

EMAT=TARANTS |

Far o crmrarn e R AR =, s S LRSS St
! -

.3
15 4% 1903 |
t

B ]

TARANTO

ATETS] ooy

Formo la presente a nome e per conto del
vostro dipendente D'Amuri Francesco, residente in S.Marza—
no alla via Niviera n.167 - tel.654993.

Quest'ultimo essendo stato assegnato al Reparto Movimento
con le mansioni di "bigliettaio", a seguito dell'esito
della visita medica di controllo subita, dovrebbe svolge-
re il lavoro in turni solo "diurni" . Tanto per le sué
particolari condizioni di salute.

Chiedo alla vostra cortesia 4i far cono-

scere all'interessato, possibilmente mio tramite, se la

con. FiIac. FAN BRND 18717 D7E41

limitaziorie di cui sopra potra essere ottemperata.
E' sorta la necessitd di un chiarimento per la comunica-
zione 9.4.1983 pervenuta all'interessato ieri.

In attesa'di un cortese riscontro, porgo

distinti saluti
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Lo g o N
"‘5‘3183 Ly A\ AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
AL SIGNOR DIRIGENTE REPARTO MOVIMENTO

S EDE

I1 sottoscritto D'AMURI Francesco dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre-
sente istanza chiede alla S.V. un turno di lavoro "intermedio"
giornaliero tale che gli possa consentire di sottoporsi a cura
iniettiva,in quanto lo stesso & stato dichiarato inidoneo alle
mansioni di autista,per motivi di salute.-

Certo che questa richiesta venga esaminata con ogni
benevolenza,coglie l'occasione di inviare distinti saluti.

Con osservanza

Taranto,16/aprile/1983. /:2£/}71412§‘ ;EZE;%%WLC%?ng
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIA C. EATTISTI, 637 = TEL, 234101 (N. 3 LINEZ UKBANE)

s raca 03,

%Llpasfa a C]Z
Q{”egali C?Z

el

OGGETTO : comunicazione.-

eon'icn (.:Fl'n'n!l % 0014633 073 8

74100 “Cm;anto, "9 APR 1983

All'agente
Sig.D'AMURI Francesco

e, Do Co ( ¥)
. SEDE

A seguito del giudizio espresso dalla
Divisione Medicina del Lavoro dell'Ospedale
Generale di Brindisi, cui siete stato sotto
posto, Vi comunichiamo che siete risultato
idoneo a svolgere le mansioni di bigliettaio
nella turnazione predisposta dalltAzienda.

Distinti saluti.

AUIENDA

CIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE Dl ESERCIZIO

(¥)~ Al Dirigente Reparto Movimento

S EDE

AG/



TNTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA. ,, - BRINDISI

(D. P. R, ¥ 1244 DEL 12 -18 -108p - G, U, N 820 DEL @ =4 - 1970)

OSPEDALE GENERALE REGIONALE

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO ! Lidg- ihf’ r‘. l‘é i 'JE

o e e S BT Ao Pl =R oy Bt et

»,» i

IL. PRIMARIO INC. 4 v.h. H

Dott. Glovanni Poto " 2}6"}7"‘[@3{)5“ {_:“i "% 7a100 !BRIND'IEI.‘..............2,6‘.3...1.983...........-................

OGGETTO: giudizio di idoneita lavorativa di D'Amuri Francesco, di anni 35, in=
viato il 24.3- 1983.

Spett/le
AII'T.A.T.
Via C. Battisti, 657

[4100 TARANTO

L'operaio & alle dipendenze dell'A,M.A.T. di faranto sino a circa 2 anni or so
no come conducente di linea, attualmente come bigliettaio.

Nel 1980 & stato ricoverato per lombosciatalgia sx., da probabile compressione
radicolare presso l'ospedale A, Di Summa di Brindisi. Attualmente continua ad
avvertire lieve lombalgia senza irradiazione sgli arti.

L'esame clinico a carico dell 'apparato locomotore non ha evidenziato malla di
palesemente patologico (sono possibili i movimenti di flessione, estensione o
torsione del busto, Lasegue negativo). "

Conoclugioni medico legali: attualmente il signor D'Amuri & idoneo alle mansio—
ni di bigliettaio sui tre turni.

Distinti saluti,

' IL. PRIMARIO
(Dr. Poto)

tip, ed. brindising 2-80
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2 3 MAR 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, L. I
AUTOTRASPORTI PURBLICI = TARANTO .
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBAME) F}:'

i
182G 8’) =
T el o Egr. Dr. POTO ﬁ;
Rispostaa W 2 S Primario Istituto di 3
HAtteaati N Medicina del Lavoro g@
flegatt o ¢/o Ospedale " DI SUMMA " i
RACCOMANDATA A MANO 72100 BRINDISTI i

ar
: K
B L "Lt SR -

-

OGGETTO ; richiesta visita medica di controllo agente dipendente.

gl e th el

S B T L men s SR

_:'t.
iy
)
. . _;l'gw
Come da accordi intercorsi con questa Azienda, 1
Vi indichiamo, in calce alla presente, il nominati-. o
VO dell'agente che dovra essere sottoposto a visita ij
di idoneita da codesto Istituto di Medicina del La- "
VOTro. L
All'uopo alleghiamo, in fotocopia la documenta &
zione riferita all'agente in parola. v
£ Cogliamo,altresi, l'occasione per comunicare 2f
che al momento i posti cosidetti sedentari disponi- §€
bili sono : 1
o i 5%
~1) manovale addetto alla pulizia bus turnista; i
~2) manovale addetto alla pulizia Dep.=-O0ff.turnista; E?
~3) operaio addetto al rabbocco dell'olio motore dei 3
bus turnista; . i
-4) bigliettaio turnista; ' ’ : ~ fi
Distinti saluti. | ' &
' . e e (]
ALLENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
SAOIRETTORE DI ESERCIZIO
= a—— s S )

D' AMURI Francesco ¢t conducente di linea

AN AN

vl %ﬁ x
i
' . ‘ 4




Zodica Tisenls M. 0014633 073 3

RO & 7 DiC. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7400 Catranto, oo

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 457 « TEL. 334101 (., 3 LINEE URBANE)

Alll'agente

e 51g. D'AMURI Francesco
g e (%)

S EDE

CGGETTO : comunicazione.=-

Comunichiamo alla S.V. che, a seguito dello
esito di visita medica di controllo cul siete sta-
to sottoposto presso l'lspettorato Sanitario delle
FF.3S.di Bari, siete risultato idoneo a svolgere le
mansioni di bigliettaio in turni diurni.

Pertanto, a datare dal giorno 13 p.v. sarete
collocato nella nucva turnazione.

Il Dirigente del. Reparto Movimento cul questa
& diretta per conoscenzg, & invitato a far predispor
re in tal senso.

Distinti saluti.

ALIENDA MUGHCIPALIZENTA AUTOTRASPORTI TARANTO
i | ESERCIZIO -

(¥)= Al Dirigente Reparto Movimento
- Al Capo Ufficio Turni
S EDE

AG/ | /ﬂ,i/(’



1 [ AZIENDA AUTONONMA FERROVIE DELLO STwve. . - ;

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

ALAT-TARANTO | AL
| ‘ 02 TIE. T gqy !—l B A R I;
Spettule g ol Bari,19.11.1982 ]
ad.ap,  UE ‘W‘d& di Proz| Clossf, | BAUSC.14 2/‘§5§)/6 A
Via C.Battisti 657 ” 1o e el ey
TARANTO o - |

L _

E' stato qui sottoposto a visita medica il Vs, dipendente
Sig.D'AMURI Francesco. {
Date le attuali condizioni dell'agente,si ritiene che lo
stesso possa ésPleta.re il proprio servizio ma solo in turni <
diurni al fine di evitare il pill possibile cause perfrigeranti
(in via definitiva).

TT. CAPO UFFICIO SANITARIO
(Dr .Leonardo Cuscianna)

.

FP.VG . 2029

<]



"AZIENDAT AUTONOMA ' S, 103
FERROVIE DELLO STATO Bari, 11 9.11.82

T 19 ...
UF¥ IC]O SANITANIID .
d&i BARTI A0NL del oo,
S L ..spett 1e MT
N, 6.4 Via Cy; Battisti 657 "
Invito a visita medieca TARANTO ...
Pregasi disporre che............... i Vs, .dipendenti

ALFEO DPietro e D'ANURIL Francesco

si presenli a visila m'Ha Sede di% HETE {]f:c:o Sanitario , il iorno ..

(Ma.la‘bti e 2029

Tipo-Lito F.S. - Roma,
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©mpoageri P T R ‘»—

r\;ﬂﬂl*‘iﬁff\ ltﬁji

t'"""“ A e SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO AM,A,T,
| 0082 |
(e -5359[3 ?,’:ii._flt;&»:.i.,! | SEDE

Tl sottoscritto D'AMURI Francesco dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di 1i£ea-Live110 7° =
inidoneo permanente alle mansioni di conducente,ma idoneo a
svolgere mansioni di bigliettaio,con la presente istanza chie
de a codesta Spett,le Direzione di essere sottoposto a visita
medica di controllo presso 1l'Ispetiorato Sanitario delle FFr,5S,
di Bari per essere esluso dai turni di lavoro serali e notturni.

In attesa di un sollecito riscontro coglie l'occasione per

inviari distinti saluti.

Taranto,19/0ttobre/1982

Conr osservanza

v{fz[ﬂ%@w /gm%
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TR IR S LT Sig._ D! AMURT Francesco
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| . t4/aicembre/1981

" S g (B
o0 R
R YO | M e S
. o IV . ; ST s - Ald'agente

s Ml io im0 U5 sdge DVAMURE - Francesco
e L T s T T egpece {1 )

gL nDE

+

-y

- - . - . "

¥ .y .
. - wa L

"OGQETTO=c6muﬁ;cazionq.r'

-
¢+

N T SO soguito dol giudizio di 1donoit& allo manaioni di
' ;w-_'.bigliettaio ¥sprosso da1ll'Ispettoratéd Sanitnrio delle FF,
.. 5 8BS, di Bari,Vi comunichisso. che a. far, tempo dal °O/diccm-
:l|“bre/1981,riontrorato al Rapnrto Moviucnto dove andreto a8 .
: 5volgﬁro 1o mansiond. di bigliettaio.
~ I Dirigont- del- ﬂcpdrto cuf que-ta [ diretta par co
. * 7. " noscénza,d: invitato a far predisporre.la turnazione.dollo
B ‘1”hagente 1n parola nelle mansionl sopra indicnto. L
o . Distinti saluti, ‘ '- '
e _‘ IR : T mm; mlmuu' ATA AL mponn TARAKIO
oo s ; amssscm.. :

(%)= Al Dirigento Reparto Movimento ° |
. . A Capo-Ufficio- Turni - . B . o
- Al Capo- -Ufficio Presenza -~ = L.
' ot . o8 by D L Lo - e
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03.BIC 1957  UOMPARTIMENTO DI BARI §F/,
e

rsif SGZ&L%IV (-]i —B}q-)T Jfficio sanitario - _-/_-_‘9\_
AZIENDA MUNICIPALIZZATA = - ri, 11 15,11,81 %2/
AUTOTHSPORTT PUBBLICI o cwsm?m?§12§9£giiﬁﬂfizin /6.4
Via C. Battisti, 657 S
TARANTO oo ‘ )
_

E' stato qui sﬁ}tbpdeto a visita medica in data
odierna il Vs. dipendente D'AMURI Francesco,

Per le condizioni.in atto riscontrate, l'agente
dovrd essere utilizzato in mansioni d4i bigliettaio.

IL CAPO UFFICIO
* {Dr, Leonizgo CUSCIANNA)

e

FP.AL.2029



AZILNDA AUTONOMA Sun. 1
FERROVIED DELLO STATO ' Bari, 13 28.3?;819

UFFICIO SANITARID

a . BARY N ] W% @/

B DA UDNIOTRALIZZATA
LY AUTOTRASPORTI PUBBLICI

Invite a VIS ATEEANAR PO Battiati-na-657-
N 02NV 1981 ZARARTO

=

”bi%ﬁgl di_PROT.

! il Vs. dipendente D* SHURT ‘Frencesco
m\upm\‘p Q,Ld KUY TR M G ARTRERL 560 v AN B VA

Pregast disporre che

. st presenti a visila nella Scde di questo Ufficio Sanitario, il gtomo

18.11.81 0N 9,00
: ‘ ! et 25— a* r‘ ne .

e\ 1 Capg, i;l-g?ﬁﬁ‘: ganitario
2 @ f 1 -
)

8309 Tipo-Lito F.S. -

¢

drastins wris chmdi o v s ) H s Bt o asinaab i S Z el St A o L st R
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE » TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 ~ TEL. 334101 (M. LINEZ URBANKE)

R * ' SPETT/LE
: ] A‘G4l TSPETTORATO SANTTARIO !
N. & protocallo . R S B o e eeeeeane S COMPARTIMENTALL DELLE
Risposta @ Wbl FERROVIE DELLO STATO .

Allgati N, A 76100 B A R T
egalt S

RACCOMANDATA

OGGETTO:Richiesta notizie.

Facciamo riferimento alla Vs/cexrtificazione del 14/7/81
prot.n.1.2/6373/6/A che alleghiamo in copia flotostatica,ine-
rente il ns/agente DI'AMURI Francesco,il quale & stato sotto-
posto da codesto Ispettorato Sanitario a visita medica di ido
neitd alle mansioni di conducente di linea.

Pertanto,preghiamo cedesto Spett.le Ispettoratc Sandta
rio,farci conoscere se l'agente in parola pud essere adibito
previo suo consenso,a svolgere le mansicni di bigliettaio,

In attesa di sollecito riscountro,porgiamo distinti saluti,

o ’ - AZiEiDA MUNICIPALIZATA AVIOIRASPORT! TARAATO

e e e e _Qm_m_w“___i.JkPﬁgzgﬁtf ERCiZO .

N.B.,=5Specifica della mansioni di bigliettaio: .

: il bigliettaio & addetto alla vendita di biglietti e rila-
scio di abbonamenti sulltautobus adibito a trasporto di pex
sone nel centro urbanoc.Espiéta turni di lavoxro di Hore e 30!
nelltarco di tempo che va dalla ore 4,30 alle ore 24,50.
Il suddetto turno di lavoro pud essere effettuato per intero
0 frézionato'in ¥mxk due volte,-
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COMPARTIMENTO DI BARL

7] Ufficio Sanitario
Spett.le - Bari, 11 14.7.81 i
DIREZIONE A.M.A.T Classit, |__BA«USC. 1, 2/ é'sw_,_ /6.4 ¢
Via C. Battisti n.° 657 " (da cilare nella risposiay
—— 1
TARZANTO AMAT-TARANT ; (

. .J ~ |

ITeieet |

|

E' stato qui sottoposto a visita medica di com
trollo in data odierna il Vs. dipendente

D' ANURT Francesco.

. Per le condizioni in atto rilevate, 1l'agente

deve escluso in via definitiva dalle mansioni proprie
di autista.

IL CAPO UFFICIO

IL CAPO DELL' CIO "SANITARIO
COoMPA TALE
(Doft, Leonarf TIANNA)

FP,AL.2029
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COMPARTIMENTO DI BART

= Ufficio Sanitario
Spett.le Bari, 11 3.6.81
Direrione A.M.A,.T. e |
Via C. Battisti n.o 657 Cwmh1MP%WP§SE:E§£EZ£;§;KEN§ _____________ |
PTARANTO Ril.
AMAT-TARARTOY - [
PR x4
17 Git 1981

3 LIF8 & prow.

E' stato qui sottoposto in data 26.5.81 a visi
ta medica di controlle il Vs, dipendente~———— .

D' AMURT Francesco.

Per le condizioni in atto riscontrate, l'agen-
te in via cautelativa deve essere escluso per due mesi
da mansioni di autista,

Alla scadenza qui a controllo con tutti gli .ac-
certamenti in suo possesso,

IL CAPO UFFICIO
(Dr.Leonardp CUSCIANNA)

FP.AL.2029
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. 81 "0 . ISPETTORATO SANITARIO
. & & P, . - - COMPARTIMENTALE DELLE

| - FERROVIE DELLO STATO' '
. 4. 701000 By A R T

¥ ] - g K ~ . . . _ - 4
' - N v

-Récdoﬁgndata A_mano
; Visita medica di ;ontrolip agente 5ig.D'AMURI Francesco.-

Ll A

R - rifarimanto.alla Vi/certificazionﬂ del 3/6/81.
fichn alleghiamo in copia fotostatica, ed essendo trascor
. 'm0 11 periodo di due mowi dells inidoneiti alle mnsio- . -,
. m d1 conducente di linea relativn all'agente in oggot="-.
."to, inviawo lo stésso a nuovi accertamenti madici onde '
.. appurare la idoneita alle mansioni inerenti 1a proprin '

-lﬁr”qualifica di appartensnza.‘

R “Distinti salut:!..-

L i MHNICIPMI AT AUTOTRIPORTT TARANTD
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COMPARTIMENTO DI BART

r“ 1 UffiCib Sanitario U —
Spett.le . ' Bari, 11 3.6,81 !
Direzione A.M.A.T. 3
. Tt 11 BA. USC‘I 2/9?%(/6A
Vla C° Battls.bl n' ° 657 CIBSSI T da “citare nella nsposla)
' PARANTO Rit.

. Tas At ..(_ _ I
AAAT-TARAHTOY — (E
L. _J :
S r 17,611 1961 ” - U/L(

B! stato qui sottoposto in data 26,5.81 a visi
ta medica di controllo il Vs, dipendente~——r———

DY AMURT Francesco. /

. s . !
Per le condizioni in atto riscontrate, l'agen-
. te in via cautelativa deve essere escluso per due mesi

da mansioni di autista. , : : o

Alla scadenza gqui a controllo con tutti gli ac-
certamenti in suo possesso,

TI CAPO UFPFICIO
(Dr.peonar CUSCTANNA)

FP.AL.2029
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25 /maggiof/1981

Y | | SPETT.LD '
&%i&&#éi$dﬂﬁ*h- : “ TSPRETTORATO SANTTARIO

‘ |, CONPARTIMENTALE DELLE
' FERROVIE DELLO STATO
70100 BARTI

visita medica ai contrplls'agonto'Sig. DYAMURT Froncesco,e

Come da accordz intercorsi telofonicamonte.si
proga di sottoporre o nuova visita medica di conirol
Yo il ms/agento conduconte di linea Sig.D'AIURI Fran
cesco,il quale ha chiesto & questa Direzione di Iser
cizlio di essore’esconorato per un ulterdiore periodo di
tempo dalle atiuali mafisioni di conducentoe di linea
per il persisterc dolle precarie condizioni di salu
te.

. Pertanto,inwiamo loAstasao a nuova viaita modi
ca di controllo,precisando che l'agente in parola &
. gid stato per un periodo di seoi mesi in mansioni scddg
_tarie,onde appurare l'idoncitd alle suddettc monsioni.

Qualora 11 lavoratore in guetione dovesse -risul
tare ancora inidoneo,ngliato specificare 11 poxiodo
* della inidoneitd,- .

All'uopo alloghiario fotocopia del  certificato ai
_inidoneitd rilascidto da codesto Ente.

- Distintd salufl. o o0n MONCRAL i AUTOTRASPORT! . TARAKTO

WeBo= specificoa delle mansioni 4l conducente di linca:
11 conduccnte di linca ¢ addotto alla guida delle
putobus adibito al trasporto di persone nel centreo
urbano.Espleta turnt di lavoro di 6 erec e 30' nel
l'arco di tcmpo che va dalle ore ¥,15 alle oro
2L ,50,I1 suddetto turne di lavoro pud ossore offch
tuato per intoro cppurc frazionato in due volto,-




Taranto, 19/Maggio/1981

/

AVAT-TARANTO! Al
O 1OMM9S Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
Ef:lmﬁ"‘glﬁ%_)\—g FroT. SEDE

W

TI1 sottoscritto D'AMURI Francesco, dipendente di
questa Azienda con la qualifica di Autista, fa presente

alla S.V, quanto segue:

- CHE, essendo affetto da una lesione alla colonna ver-
tebrale, riscontratami dai medici del Compartimento
FF.SS. di Baris

- CHE a seguito della predetta visita & stato adibito
temporaneamente a mansioni di usciere;

- CHE lo scrivente ancora non & in grado di ritornmare a

espletare le proprie mansioni, non essendo guarito;
C H I E D E

gentilmente alla S.V,, acché il medesimo venga inviato

a visita medica collegiale,

Fiducioso in un benevolo accqglimento della pre~

sente, doverosamente porge distinti saluti.-

(D'amuri. Francesco)




O0GGETTO:

=4 APR. 1981

: o ‘ Alltagente
755/ o /&7 | o - _»51g,D'AMURI Francesco
ey Pec, ( * )
S EDE
comunicazione.

.A seguito del giudizio medico d'inidoneitd tempo-
ranea alle mansioni di conducente di linea, espresso dal
1'Ispettorato Sanitario delle ¥F.SS. di Bari, Vi comuni-

_chiamo che - in linea di transizione -~ a datare dal gior

no 29/marzo/1981 e per la durata di n. 2(due)mesi, siete

-stato adibito a svolgere le mansioni di portiere pPresso

la .sede della Direzione, .

Vi comunichiamo inoltre, che allo scadere’ del sud=-
detto periodo o cioé il 29/maggio/1981 e senza ulteriore
comunicazione per lscritto, ritornerete al Reparto di ap
partenenza a svolgere le mansioni inerenti la"Vs/qualifi

cCa,
AUEND “Mur%g'mum
RS

. Distinti saluti,
' AUTOTRASPORT! TARANTO
Dl ESERCLZIO

(*)=-A1l Dirigente Settore Mivimento
Al Dirigente Settore Arm/vo
Al1'Ufficio Presenza

R SEDE

AG/ I



1 AZIENDA AUTONONA FEROVIE DEULG STATO

UFFICIO SANITARTO.COMP.LE-

M‘Mﬁl_ﬁid‘ Prok, ;__B AR I ..

Spett/le _Bari, 20.11,80. .

Direzione A.M.A.T. Classif, | BA Usc___g/_noz/sL__
{da citare nella nspasia)

TARANTO Ril

AMAT ) \\W 'ﬁr

27.H0V. 1980 I -
TARANTO

Oggetto: visite di revisione.

E' stato qui sottoposto in data 18.11.80. a visita

medica di revisione il Véstro dipendente:

D'AMUR; Francégco - Conducente .di linee -

L'esame obbiettivo evidenzia: lombosciatalgia sini
stra, in soggetto con epifisite diffusa costitukionale del i
rachide lombare e riduzione degli spazi intersomatici.

Si ritieREPSEH R o, esludere l'agente per sei me-

si dalle mansioni di aut{sta.

IL CAPO DELL'UFFI SANITARTIO COMP.LE

IL MEDICO _
(Isp. P.le D¢tt; FlscoA OSUF.DO)

MP/RU2568
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fﬂ?'H come da accordi intercorsi«telefonicamsnte,si prega

15/novembre,/1980

o L. < - SPETT,LE _
‘..l - .% -7 ISPETTORATO SANITARIO
G- 05U GOMPARTIMENTALE, DELLE
ot .. i+ U .FERROVIE DELLO STATO
oLl T T s o 70100 BART"

Tt

. i -
S R IO DO LA AP
I’ . T Y e

"di. aottoporre a visita- -medica di. revisione i1l ns/agente,'

,gﬁconducente -di. linea Sig.D'AMURI Francesco,il quale ha- chie

{xia preaentata dall'agentem

,sto,a questa Direzione di Esercizio di essere esonerato,

‘per le Precarie condizioni di- salute.per un certo periodo

. ai. tempo dalie attuali mansioni di conducente di linea, -

Pertanto inviamo lo stesso a visita medica di revi

__:sioﬁe onde appurare 1'1doneit& alle suddette mansioni,
'jQualora 41 ‘lavoratore .in questione dovesse risultare’ ini

doneo Vogiiate specificare il periodo dalla inidoneita,
T All'uopo alleghiamo 1a. documentaziona medico-sanitaf

mmnmu AbToasoR r.\m[o. -
' n. ! Pl ESERCIZIO ;.

Diatinti laluti.

L
'

* +

NeB.= specifica delle mansiond di conducente di linea: -

A1 conducente di Iinea & addetto alla guida dell'atobus
adibito al trasporto di persone nel centro urbano.Esple
. -ta turni di lavoro 'di 6ore e 30'nell'arco di tempo che
. wa dalle ore 4 »15 alle ore 24,50,I1 suddetto turno di la
+ 7 ¢ woro pub essere effettuato per intero Oppire frazionato
in due: volte. ., - T o - -

. . .
ST . s . . .
TTTT——— . et
- . ——




SPETT/LE o

DIREZIONE DI ESERCIZTIO A.M.A.,T.

SEDE

AT AT
TARANTO |

IT1 sottoscritto D'AMURY Francesco, dipendente di codesta
Spett/le Azienda con la qualifica di Conducente di linea, con
Ja presente chiede di essere sottoposto a visita medica di con
trolle poiché affetto da"lombosciatalgia" tanto che non gli
consente di effettuare normalmente il proprio lavoro,

Pertanto a seguito del suo precario stato di salute,
chiede di essere adibito ad un posto confacente alle condizio
ni di salute che gll. cénsentono una pit rapida guarigione,

Allega alla presente la cartella clinica rilasciatagli
dallt'Qspedale Regionale di Brindisi.

Certo di essere preso in considerazione per quanto chiede,
coglie l'occasione per porgere distinti ossequi,

Taranto 1i,4%/novembre/1980,

Con osservanza.

Q:z{é/%@% %Mw

All,n.1 Cartellaclinica,.



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

W N A T /.
Kz} i ;1 g'”,\ ; . = Ao Me Ao To = \%
F VY 520 | ‘

{

1

|

I S EDE
A AN A li

AR g \3 : N-@?.&_ 0 di Prot.

e e e e e -

Tl sottoscritto Q M %@Mﬁﬁ,dipendente di

questa Azienda,con la pregente comunica a codesta Spett.le.
Dirvezione di Esercizio che dal giorno 410/94/8 60 na tra-
f-sferito i1 pfoprio domicilio:

- da via déa,ofma.s’-k %

- a via Nw..u,@_, m@nwmm &a/u,//]/mi/,-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto,

LYAGENTE

oo




3/1ugzlio /1980

- L . D Alllageﬁte _
L . AR - Sig: D'AMURI Francesco
o T ~ .ot .70 .7+ | Via Trozzola,35
. .. L . .Th020 S, MARZANO S.G. °
" RACCOMANDATA S

- Questa Direzione invita V.S, a presontarsi urgentomente
" e comingue lunedi 7 alle ore 9,00 dall'avvocato Cataldo RIZZO,
" legale di quosta Azienda presso 1'Ufficio Comunale sito in via
. Acclavio n.24,al 4° piano per riferire in ordine all'incidente
..occorsoVvi il ‘giorno 18/8/1975. '
' Distinti saluti.

.
"
e

+

L3
F

"

= 4 LS, 1980, \ o
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72700 Earerrdo N3/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Lgyillﬁggnﬁﬁ .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

._/;{‘A'/iwfoca/(z, .?6_[1/@/%%%-.-.
Pispcoba a ... B
Mv}ak’ S tuedaotoboiutastobuisfatselsiselothdatebssietde et ke

Questa Direzione di Isercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quescta Azienda nel tipo Aj
= Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitiva; .
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe?b - Da ;

Comunica che alla S,V, ¢ attribuita la nuova gualifica

di Conducente di linea livello 7
a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si deil'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

LIZZAJA AUTOTRASPORT! TARANTO
DI ESERCIZIO

§ 7 DIC. 1978 i ol
g«“é en 22)1’2'/@3)»5
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/ 74100 TARANTO, Ui 28/2/1980

Azienda  Municipalizzata Autu;lraspurti Pubblici - Taranto

D*AMURI FRANCESCO

_ All'Agente
CORSO UMBERTO, 136 - TEL. 2386 { % ’x;' S N .
T TLATEARANT
| o —~=-Z ¢ p.e Al Sig. Direttore di Esercizio del’ AM.AT.,
[ 2LFER19s n @ DIRIGENTE REP,MOVIMENTO
N. di prataf‘ollo L B Y/ LORO SEBI
Risposia a N. 44/ 8o del
u
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE .
[ ﬁ
taad
In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 13330 del giorno 22/2/1980 .-
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Claudio Vita r .
. ]
quest' wltimo non Vi trovavae in casa. L
Pertanto, in applicazione dell’ art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 29-10-1963 relative ~ A
alle Casse di Soccorso, non Vi saré corrisposto il sussidio di malattia dal 22/2/1980 £
a . 23/2/1980 N
Distinti salufi. i
§

AZIEGDA MUNICIPRLIZEATA AUTOTRASPORTI TRRENTQ -
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D'AMURI FRANCESCO 126335 4

A G E . r E 'lll..l...ll..ll......".....llIIO...-I....lll....atr'cn]. no ..... (A X RS NEEL Y eswa ‘.tt' n’ (AL EERR RN )

ARRETRATI APPLICAZIOFKETE

CONTRATTO IRTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(in vigore dal 10 gennaio 1979)

CORPETENZE ACCESSORIE STRAORDINAR{D NALATT 1A

NESE STRAORDINARI
g99. effett. | gg. fnd, ore maggioraz. FESTIVO tnd. cateq, [Istraordinarf

presonza | categor, | A, U. fertate |" ¥t urna
e | 43 1Y [bS |3F 119 LiSso Jdse | Ao
wed LT
________ ol IO .| N3 | Y1
| 400 =) 100 =478 =
10,800 [ hSo0 1SR
:_--_ .-__.._;-.ll ______
- TOTALE TOTALE
CODICE coDIcE
n° ..!.6.1.... a° 16?
€~ APR. 1979
CORRISPAST] CON LE CONPETENZE D! vuveuennnnss toananss veassnses saresea

LYUFFICI0 RETRIBUZIONI

n

...‘l....b.llt.llll..l..l..'



' [ #VVISO DI DEPOSITO DI ATTO DA NOTIFICARZ
Do ’\: _ {Arc. 140 C. P. C. e 48 D. A)
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SEA ki T _
fid) o . - . . - - . . .

/ ﬁ AV YIS & : o
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stitente 2. Se\H Tf @ﬂm . ¥in "} @‘;}/—@& n. ¢ f
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¥ ey

ad totonza gt [ _’fw,cgé’( )

noa avendo trovsto 650 dest..na:m-io nelln sun casa dx ebitazione o dove ha l' uﬁimo o eserc:tn I indusma o i} coromerclo, o

stanta (2) I nr:eperibiim’t - incapac th - il szﬁuto de“le p-recn“ indiccte nell’art, 139 C. 2, C,_, epnsuato cagia dell’ atte sud-

detto nei'a Casa df::l Comune di 53“ Lol Eﬁﬂ!.,\, in data __ 'F’ 7 “(;:, -~ 9’
. . c é{, 7’) ? , . - - Lt}ﬂi it!; n."(i//éﬂﬁchal?f"mzfﬂqfarln
'h‘a - . . + ’ T o T -
—-——-—-——( ‘ : : . ' c .- o "’-’J Asdey g/’oma . :
. (1) Agzgiungore, cviniualmeste, la parola Aiutants. : LT A. BARUFFALDI = MANY)
L V4 Cr.ncellm le pz"'olc che non intereseano. - 359
e . < : ) S
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A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA

SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nLi .....

. P _

AGENTE: ........ b pHURL FRANcESCO

Scatti n...... 2 .......... = Percent. J{O %

Aliquota media |IRPEF 0,35 o

) L63ZS
GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo AL]"W\W Paga Straord.
I
GENNAID  |oeeeeeommsmemeesssssssessadessessessssssssssssssshosssssssssssssssssss s asssssssssssssssssssssssss pessssemssaseassassas fesssesssessrsseenesesssssesfonss smesasssssaseasios
FEDDraio | usesssnssssssssss resssesesssssssmssmsesssmaesssessesssssassssssssefuasrasessssssssssmmsivssessesessesssssesmassasesnss
MAIZO e beissssssncrshrsssssss s fesssssssssssssosssssssssefssissssssssssonssssssipssrescsmressassssossessessessessessssrssessonnend
APFIIE s fommseemmnerecreneeceedencscesersersessssssss fressestssossssntssasssssathossossonsossossassossadeas sarsos o o sassassas s sessassessassessessasne
1T/F:Te oo TR SSSSSSRUONOOOIH NOSIIIOI SRR SO SRR PR SO
GIUGNO e bessssssssssos oo s ssssssssssofossssus s sssssssnssee
TA/MA i ssssssbesssassessssssssssess esrssssesssssasissssssssse ressesnenssasasssasssspresmaonsssssmassssssossasfassaseesssssases
0/‘6@ ........ i qu[Sx r{ﬁf{X/f 6Q’ X %‘jx g oS - Q ........ X..

Differenze £. |....... '/{ 6? ...... yooll %= .......... 9/ el S %"=/t6/‘}’= ........ Ab‘j(= l)/6=

ne

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

464
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74100 Taranto, & 17/4/:[978
% .......................................... [
CASSA DI SOCCORSO Al'Agente . D® AMURI. FRANCESCG. .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTC

— ¢p ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A. M. A T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 . . .
@.DeCs Sig. Dirigente Reparto Movimentc

N. di protocolls_, 7 7 " A MAT - ]‘AR AN TO

" Risposta a “H., del LORO SEDI

0 i‘uj’? 1978
IN?, i%“de& _di Pror.

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 11420  del giorno De4sI978

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. COSIMUMONTELEONE ,

guest’ultimo non Vi trovavae in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malaftia dal 9/ 4/78 e 10/4/1978

Distinti saluti.
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@ g - . . 74100 Gavanty, & 210tt9b1‘91975
CASSA" DI SOCCORSO - Ar Agente ...... D* Amuri Francesco
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL PUBBLICI - TARANTO
Carso Um.hertogi - Tel. 29868 | r“-ﬁ—--—-i-.._.m___g,g_ - Al Slg Direttore di Esercizio dell’ A, M. A, T.
. : p .
B A%L_gfl Al Dirigente Uff.Movimento AMAT
é}’l. di !z-wiacoll’a________3__8__6/_{_'25______. [i’_‘ SQTIF ]
Rispostaa “N. . del ] ™ 1:;’ Ty T
. . L-.j_f;%‘;.?:f‘*sk : LORO SEDI

mhﬂ%“/

_ di' Prof.
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controllo effetfuata alle ore 16405 del giorno 20410475 ..
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ____GCe Vonteleone =

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

- ol 224710754

Distinti salufi.

aIENDA MUHIEIPALI[gg;UIBIRASPORII TARANTO

CASSA OCCORSO
IL PRESIDENTE

leo;

L/f,/




Provincia di..Taranto Comune di._...Taranto B

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AJM,AT, con sede in ___Taranto

il giorno 6. del mese df.........f.fg.bh;:a..ig_..19..15....mvu_':_m di..._.Taranto

Firma/deil’auforitd che riceve la denuncia

Timbra

dell’ Uttielo 3{\ Q

PF/

L. .." S
LI /




-

Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla pérsona che preseiita. la deniihicia
. o ’ .. . 1

90 - 1. TP INAIL 20x33 - 1.500.000 ~ 1178
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@ 74100 Barants, li 120tt°bre 1974

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO T e e e e

- Corso Umberto, 135 ~ Tel. 23868 e, r. . Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
DIRIGEHTE
Al &apoterdais Amministrativo dell’ A M. A T.

N dt potootle, T3T/T4....... Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

Risposta a N del LORD SEDI
CAMAT,
f 1
O 450714978 | ¥
Oggetto: VISITA DI CONTROLLC DOMICILIARE. TA R/_'\_\ !'\j T' O
—

N.ﬁﬂg’[ﬂdi Prot.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. As Maz2ei . . =

quest’ uitimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell'Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dai 10/10/1974
al 14/10/1974, =,

Distinti salufi.

JIENDA MONICIPALIZZATA AUTOTRASPORI| TARAN'O
CASSA DI $OCCORSO

-
%
NN




’L“_:- SR ' "7 6/Novembre/1973

:LL{Agpnfe

o ? ; Sig. D'AMURT Trancesco
930~ UT-}4 ) ‘
. ' e,p.c. ( %)

SEDXE
~ ASSUNZIONE,-
- | comunica alla 's.V. che con effetto dal t4/Agosto/

Pl

1973 é assunta in. prova alle dipendenze di .questa A21enda

con 1a qualiflca di autlsta -dd llnea cat Da classe 7bis,ai

sensi dell'art;13 dell'All, A, al R.D,L, 8/1/1931 n. 148.-
Dlstinti saluti. '

el e wu*a;rmurm AUTQTRASPORT] TARANTO
= - ) “ . ' ) T LW & w-TI’DR =] ESERCIZIO

(Drhw

(*) AL, Direttore ﬂmm/vo ‘_

e Al Reparto Hov1mento

a
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COMUNE DI 8. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE .

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno 14/4#

Volume Z/ .- Parte, } Serie _/4 _trovasi inscritto un atto portante
ilN. A A 1 quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in
/[Mb 12(944

SIN_MARZANO di 5. GUSEPPE ;22 AGO, 1973

L'Ufticiale del Civile
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COMUNE DI S. MARZANO DI-S. GIUSEPPE

A

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRATE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFIC
/ .
"Il che ... A %M% ....... ‘W

:glornoé/i/'/f/ (Atto N.)i%yP./{ S, ﬂ )

sl trova iscritto dal {Q m

nella scheda anagi'aﬁcg della popola.zicz residente di questo

Comune con abitazione 1nW/LbS @jj&.ﬁgéq

Il presente si rilascia a richiesta di %

in carta libera perW

Dalla Residenze Municipals, Ii__2__ 2 AGUTQF'?Q __________
LAY

L'Ui!%“fyyie |

[




@ N del Reg.

COMUNE DI 8. MARZANO DI 5. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI CERTIFICA

Che o AL MLV S LALACCLTTED e

dente in questo Comune ¢, a norma del vigente Codice Civile.

Cittadino Italiano.




"CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

‘Al nome di / %/,L/, é%//f'/ ) /

o Gl rot? ] tites e

Provincia di Tarante Bt

/// ' L, |
sulla’ richiesta di ', % ALl M”

per uso
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MODULARIO
P. 1. - 25 - 393 |

Mop. 28 - ex SP-2 (D. G. Educ. Pop.)

Fruwédilura'.u gl Sjudi 7;”57’7 O Direzions didattica \P%Mo?hﬂi’j@
bamune - j-‘,guuh() d" ij Bazionz . /

N

S@U@IL@\ POPOLARE
CERTIFICATO DI STUDIO

Anno scolastico .19 fj -19 d’i

s o A0 AL G 4 3 -G-dULTTT

ha frequentats il Corso tipo B, di eui all'ast. 2, lett. B del D. L. 17-12-1947, n. 1599,
e ha conseguts la liewza del Corso elementare superiore, riportunds ¢ seguenti voli:

LINGUA ITALIANA. . . ... ?f ex... 2
ARITMETICA . . . .+ €L (g
INSEGNAMENTI VARI. . ZfCﬂLG 5

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

‘ IL DIRETTORE DIDATTICO —
AR {‘ l\ (AAN %w\

{1) Le volazioni - in decimi - devono essere scrille in leHere.

S ' :
72 INNINNININININNINININININININININININININNNNNNNNININANNINNIR NN TR

$TITUTO POLIGRAFICO DELLO STAIO
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ANO

A T

" ESERCITO ITALI

DISTRETTO MILITARE - LECCE
UFFICIO RECLUTAMENTO -
e G2 REGLUTAMENTQ e

&  FocLlIO .
%) DI CONGEDO ASSOLUTO |

. figligdlicazione _omessa_ar_sensi dellaglegge  31.:10.-.1955, n. 1064.=...
nato il %' 6 ’ Agh\{ . a gg“mhobu)o Circondatio di ... 2 e
Appartenente per fatto di leva al Dist;'etto Militare di LEC@E ............... s e

N0DA0AD.. . di matricola. COW c\ewttwésa\, 1-2. 1969

- 4LECCE -

FIRMA DEL TITCLARE

p. ITCASMM ERIR DR EDRET

IL VICE COMANDANTE
..k Ten. Col, Giorannl Cacamia)..........

7
%&OE&%

N.12 del Catal. (R. 1047).




L

Statura metri

Coptrassegni_ personali. .

Capelli ...

(00 1734 11 RO

Dentatur@ .. ... . oo e

Segni particolari........... crveean et e

Sopracciglia
Fronte ..ot

Naso

i ‘ Arte o professione . . S
Arte e grado d’istruzione ! 1eggere e . ’
Se sa . ‘
SCTIVETe .o _ E
v
YR g T2 O ! SV ORS & SR

Primo arruolamento ed S
esito di leva . . . . 8

Estratto il N oo i et v nella lev

di e Circondar

a della classe I............ nel Mandamento

B0 1 oo ettt ea e e

ANNI MESI

GIORNI

Servizio effettivo sotto le
armi® . . . . . .

Trasferimenti di corpo du~
rante il servizie . . .

Dal B oo e

Trasferito al .. o

T LT T TT

R o7 777 7 A/ Ao et s - S
Campagne, fel’ite e deco- T - - - . L )
razioni . . . . . . "
teeeh e e mrmmeem e tasvarey e saanomen minssa  nee any ¥ess Teasmesimasemscare tae bec ehes re memmemesesseneesnsensen

Indennita di viaggio corrisposte per raggiungere il domicilio in ... ... .. ...

Trasporto personalé

Indennita- di trasferta L.

in ferrovia da .o @

per mare d@ ... e @

« .l glornate di-viaggio.

= ¥ o~ - o L'AIUTANTE MAGGIORE
‘; .
N. B. — Per gli inviati in congedo assoluto direttamente.
- = -
ANNOTAZIONI

(1) Corpo o Distretto che rilaseia i} foglio di congedo.

() Indicare la causa per la quale si rilascia il congedo, cio2: per
proscioglimento dal servizio; per collocamento a riposo dopo U'invin*
in congedo rassoluto della classe cui appartiene; per collocamento a

] er infermitd dipendenti dal servizio; per collocamento in . )
ripose p fermita dip i p g (5) Dedotto il tempo non computabile a tenore dell'act. 112 della

legge sul reclutamento. Scriverlo in tutte lettere.
%) Corpo cui fu assegnato dal distretto di leva nella prima venuta

riforma, o per riforma in rassegna.

Per i riformati in rassegna, che possono essere rivisitati ed arruo-
lati si aggiungera: salvo i disposto dell'art. 82 del T.U. delle leggi

sul rechitamento.

& Di leva o vo

mento alle armi.

. sotto le armi.

(3 Cognome, nome, gradoe, impiego e carica speciale.

fontario. Se di leva si indicherd la data’ dell’ar-

ruolamento al consiglio di leva; se volontario la data dell’arruola-

Roma, 1947 — Istituto Peligrafico dello Stato P. V.
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i AZIENDA® MUNICIPALIZZATA ) ‘ |
;"»“"'*AUTOTHASPORTI PUBBLICI - TARANTO = . ._Q/.LL.'.IJEEIGIQ..'DI..C.QLLQQAJ\EENTI{Q_;...
;}, Tel. 34101 {N. 3 Imee urbane)} . . i . s R
LN . . B : . r ,
|t et @*ﬂl% LY U S S
L ipostn g AT Al o '
:;5 ’Q/?;/(”,., o . o ) TARANTO .....
?.* . ' | |
§
Z OGGETTO: Richiesta. nominativa.di manodopera altamente.specializzata.-
' ':_; 4_.,.;_..-...‘..' , . . : Tl eean :j s
; A norma dell'art 34 della legge 20 maggio 1970 n. 300 N
. e del relativo Decreto del Ministero del Lavoro del 19 mag- K
‘ . gio 1973,sl chiede cortesemente nulla-osta per il sottoelen '
Lo cato autista conducente di autobus adibito a trasporto di
" pérsone., P "
A tale uopo alleghiamo alla presente il tesserino di -
: digssocupazione e la patente di guida del candidato per pre
sa visione. ‘ )
Nel mentre assicuriamo che,allo stesso saranno praticate
: tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria, .
dichiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati licenzia- )
mentli per riduzione di personale avente la qualifica sopradetta::
- D!'AMURT Francesco nato a S.Marzano il 3/6/1947-pat.n.
: 190101 rilaseciata i1l 20/2/1973 da
. Prefettura di Taranto,- '
ALIERDA MUNIETPALIZIATA AUTOTRASPORTL/ TARAKIO
T
f .
) MEAPFE,
'\
. \
' 3
o \. . R ) .
' X L i + N =
' Ty ’: :.




| E. N. P. L.
X -ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DE TR
f £ DEGLI INFORTUNT ™~ 3™ A
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE oo s

della Sede di T A R A Nm

-~ 7 =
gﬁi’.\i%.{-&ea‘ﬁ P S |

N.x%sg '3 di Prot.

Num. accettazione

Prot. N. _%_% [0 ) | ﬂ M ﬂ _I-

i
St comunica che il Sig. ,,b ! A M U R l $wwm&0 . sottoposto il /ZL - *'?3
JACh *"0 ;/P 3" Q - Ci[{ 7 questo Istituto X :

presso codesta Azienda O a

lgiene lavoro O
Silicost - [

Igiene lavoro [
Silicosi a
Visita accertamento idoneitd lavorativa [

& risultate IDQNEQ :IIO m, alle mansioni indicate QWL(‘}{Q—

a

Visita assunzionéX Visita preventiva Visita periodica

Eventuali controindicazioni e consigli

-

-

Si comunica altres! che, ai fini del giddizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i1 sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe -
particolari previste per le Aziende associate.

.. . . . i ciclopled
Visite Otorino h’Cardiologo 0 Neurologo O Ginecologo 0 Oculista vn:s,lta ) es. in cicloplegia Tl
specialistiche: cristallino O fundus O

Dermatologo visita [1  prove allergologiche [J
~—
Esami Audiometria X QOscillografia O E. E. G. 0  Fonocardiogramma O Reogramma [0 ¢
strumentali:  orovestib, O B g ¢ g basale D' Metabolismo basale O Prove spirometriche O \_
’_completo a dopo sforzo OO
Esami di Urine K Ac. tricloracetico O Parfirinuria O Punteggiati basofili [] V,E.5. O
laboratorio: Emocromo [1  Hb O Ematocrito (0 Piastrine O  T. Protrombina [ . Prove emogeniche [J
. . o1 e L . TO . 5.G.0.T. O
Azofglicemia [1  Colesterolemia O Bilirubinemia FO Elettroforesi OJ S.G.P.T.00
© Funzionalita epatica Takata L R, W, O Proteina C [ Ra test [ T.C.A.5. O
& completa [ )
g Piombemia O Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno
g Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine (O
% Esami Scopia torace [J Schermografiag Tele torace 1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O !
"3 radiologici: Digerente parziale L] Colecistografia 1 Colangiografia [1 Addome a vuoto 0 Urografia O
£ . completo []
¥ cervicale |
w - 1
y Cranio [  Colonna dorsale Bacino O Arti < 18x24 T Clisma opaco [
z : ; ~ 18x24 (O
lombo-sacrale O
§
‘é Altri: e teeecreeraes e e rermeaere e teA AL Abins etk AERRALAReE s senE AR AL E oA bet R bbb b et eE et e ReEnet AL AL oLk oL Lk A beLAAbaeeeeeremeeereeeaeesemereet seatsretasscerverns
5 Esame psi cor W LB o e

IL ELLA DIVISIONE SANITARIA



MTNISTERU DEL UWQRO E DELLA PREV]DENZA SOCIM.E
llﬂ‘u:m del favoro e della Massime Occupanone d|

_i| d®ord.

. Aftivitd economlca’ delFazienda
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si avviino i sottonotati lavorabori: -

o Auathzaj Joo
Sy 'IMWWO e
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| APLN,ALL. - LN.AM. - LN.P.8.
. . E ) - Sede di )
] Gon riferimento ala ne‘h;esta“%‘-ﬂ. e adl /3...12.{4{. / ﬁsZS _

."COGNOME E NOME

' Num. libretto

di lavaro
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito

Numero
d’ iserizione
nell’atenco
dei
disoccupati

Firma

del Cellocatore

......

TUflcio il libretto
il
di- collocamento *
g m, a,
32 —

MIRISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA. SOCIALE

LIBRETTQO

DI LAVORO

Tip. ANGELINI & PACE - Locorotondoe

I




Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le indieazioni da inserirsi a pagg. 3, 4, 8, 9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale =i aceer-
tora che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico di
cui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni. Le an-
notazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7, le aggiunte
dei figli nati di cui alla pag. 8 e quelle da inserirsi nella
colonne. «variszioni» della pag. 9 saranno apposte dal Sindaco.

Le indicazioni da inserirsia pagg. 18, 19 e seguenti, ri-
guardanti l'assunzione, il servizio ¢ sua cessazione del la-
voratore, e quelle riguardanti gli infortuni di cui a pag.
_%Be seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita;
quelle riguardanti le malattie professionali potranno es-
sere apposte dal datore di lavero su certificato del medico
stesso.

All’atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di lavoro
deve prendere in consegna il libretto verificandone la re-
golarita. .

Alla cessazione del rapporto dilavoro, il datore di lavo-
ro consegnera il libretto non oltre il giorno successivo al
lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

I1 lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione
all'Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul
guale dall'Ufficic stesso verrd annotata la data della pre-
gsentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento e di consumo del libretto potra
essere richiesto un duplicato al Sindeco che lo rilascera
previc pagamento al prezzo stabilito dal Ministero.

2 -

-t

e ]

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Uflicio -

di collocamento

Esibito
il libretto
il

Numere
d’ iserizione
nell'eleneo
dei
disocoupati

Firma

del Collocatore

— 31




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Esibito Numero
Ufficio il libretto a iserizione Firma
il ell’slenco
di collocamento ! i dei del Collocatore

p:.lm.la.

disgcoupati

30 —

S |

{ Carta di idemtita N..______ ... )

{ Libretto di valutgzione dello stato

Residenzg. i
Via.... .

Grado d’istruzione

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica :

N. B. - 11 libretto di lavoro non potrd essere rilascinto ai {anciulii ed alle donne
minorenni ee prima non siano state inserite le certificazioni di eui alla pag. 11.

— 3



SERVIZIO MILITARE
Esito di leva e e
Classe.____________.cco.o.. DOrata.. oo e
Arma o corpo e specialitd ... .
Numero Matricola e
Grado ..o Combattente......._.....___.:__
DeCOratO e e e e -
E invalido di Guerra?........ Per causa Nazionale? _______ (
B redUCe P oo e eee e e e e e l
E orfano di Guerta ? oo e
E stato all’Estero?..___.. dal. ... al .
nello stato di . e
in qualitd di e,
COMUNE D1 SAMBEARZANDQiS.GIOSERER
Data del rilascio del libretto 2.6 8AR 1971
IL TITOLARE "?!‘;'
.
D’ ordine, Sindaco :
IONE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Utlicio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

MNumero
d’ igevizione
nell’'eloncoe
dei

disoccupati

Firma

del Collocatore

£

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




MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagoosi e manife-
stazioni Patologiche
principali

Assenza
dal lavore

Firma del Medico

Nome della Ditta
o firma

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

(1) Sonc da annotarsi le malattie soggette nll'cbbligo dell’assicurazione e per le quali vige

I'ocbbligo dells denunzis da parte del datore di lavore (R. D. 17 agosto 1935 n. 1765).
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Attestazioni dell’ Ufticio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Sig. ...

classificato con verbale del .. e,

con la qualifica di ...

titolare del presente librette N...__._____.. .. & stalo
classificato con verbale del ... ____ e

con la qualifiea di ... ...

titolare del presente libretto N.._____. ... ¢ stato
classificato con verbale del ... eeeroemmemmmeese o mmanann

con la qualifiea di ... e

I



Rinnovi per gli anni successivi al rilascio

Verifica Annuale

Bollo
del Comune

Firma del Sindaco
o del

funzionario delegato

Verificato per I'anco

r—

N

¥ ]

INFORTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Asgsonza
dal Lavoro

Nome della Ditta
e firma
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INFORTUNI

Data
dell’ infortunio

Lesione

Agssenza
dal Lavoro

Nome della Ditta
e firma

)

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
Relative ai dati di cui alle pagg. 3 o 4




STATO DI

COGNOME & NOME
del coniuge, dei fighi
conviventi, dei parenti
conviventi a carico

f

Paternita

Relazione

di parentela

Data
di nascita

i

Date.
di cessazione

del servizio

Indennita di
licenziamento

Restituz. Tessera
Apsicuraz, sociali

corrisposto
in lire

Numer con
della marche
tessera (numerc

Firma

del Datore di Lavoro

— 25



STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica e Categoria
del lavoratore

e variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

stipendio

Salario Periodo
giornalierc della corre-
od orario | sponsione

Maggio-
razione di
aottime

Retribu-
zione in
natura

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

N. B. - La variazioni di retribuzione devono essere annotata per ogni cambiamonto di qualifica.

24 —

FAMIGLTIA del Titolare del libretto

Qualifica

fessionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO

e bollo del Comune




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14"

REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto_.___._. ha raggiunto il

grado di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art.

7 Legge 26 aprile 1934, n. 653).....avendo ______.______ S .

in caso di incapacita intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Yspettore scolastico e del Direttore
didattice di
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non
ha raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal
Cognome ¢ Nome e residenza (e rapporto eventuale di pa-
rentela) di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente

rappresenta il fanciullo ...

10 —

i

SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Data
di assunzione

in servizio

‘Durata
del periodo
di prova

Ritirata Tessera
Aggicuraz, sociali

Numero con
della, marche
tesgara numero

Firma
del Datore di Lavoro

— 23



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residanza del
lavoratore nel
cage che il
lavoro venga
eseguito s domio.

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli
)

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26 aprile 1934 n. 653, e art. 242 T. U, ledgi sanitarie, 27 luglio 193¢ . 1265,

Condizioni generali di salute (buona - mediceri - cattive)

Costituzione scheletrica @egolari o con difeted) ___.__.____..................
Stato deg]i organi (indicare eventuali deficienze o affezioni) ________________

Data della vaccinazione .
» della rivaccinazione ... .
Data della visita el S
Comune di. . e
Bollo L' Ufficiale sanitario o il medico incaricato

N. B. Qualera la visita venga eseguita el fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi
ganitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

— 11



Visite Mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
art. 21, 22 a 23 leggo 26-4-1934, n. 653, o art. 262 T. U. leggi sanitarie 27-7-1934 n. 1265

Visitato il titolare del libratto . ieee————

e sl ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella

lavorazione cui & addetto .___________ ...
Data...oooooooooiiieimieeeeeen. L' Ufficiale sanitario o il Medico incaricale
Comune.. ......... e e e
Visitato il titolare del libretro_ . .
occupato nella lavoraziome. ...
Bl BCCEM A e eeceea e ae e cemcnen

¢ si ritiene che egli possa {0 non posea) continnare nella

lavorazione cui & addetto

Comune.......oooeeneecraeeeeaeee

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T U. delle leggi sani-
tarie, la dichinrazione deve essere firmata dnll'Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12 —

2

-

Data
di cessazione

del servizio

Indennita di
licenziamento
corrisposto
in lire

Restituz, Tessera
Agsicuraz, sociali

Numero
della
tessera

con
marche
numero

Firma-
del Datore di Lavoro

— 21
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica e Categoria
del lavoratore

e variazioni

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

stipendio

Balario
giornalierc
od orario

Periodo
della corre-
sponsione

Maggio-
razione di
cottimo

Retribu-
zione in
natura

acald

N. B. - Le variozioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento di qualifica,

A}
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Visite Mediche successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni
art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, o art. 262 T. U. leggi sanitaria 27-7.1034 n, 1285

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione.. ... ..o
Bl BCCBRLR oo e e mm—a———————
e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella
lavorazione cui & addetto ... ... eeaens
Data. oo eeeeeeeeoceeeem e L' Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
Comune.. . .ooomimmereieeeee
Visitato il titolare del libretto_.___._____ ...
occupato nella lavorazione ...
L R T =1 £ R

e si ritiene che egli posea (o non possa) continvare nella

lavorazione cui & addetto

COMUNE .
N. B. Qualera la visita vengn eseguita ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sani-
tarie, la dichiarnzione deve essere firmata dall'Ufficiale eanitario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o difusive.

— 13
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 8 Regolamento generale per l'igiene del lavers R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D. M, 20 marzo 1929 e art, 262 T. 1. loggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto._.___...._. oo

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavore cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 T. U. delle loggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare
che il lavaratore non & affetto da malattie infettive o diffusiva,

14 —

v

B N

iy

SERVIZIO (Segue a pagina successiva)

Data

1
di assunzione

Durata

del periode

Ritirata Tessera
Aagsicuraz, sociali

Firma

. . . N::nuim s del Datore di Lavoro
in servizio di prova teseera  |mumero|
pett ] g

— 19




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azieada

o Stabilimento

Residensza del
lavoratore nel
cage che il
lavoro venga
eseguito & domiec.

“MEEAT,, 5.p.A.

""""" PREUMIETRC] ™" """"" """ """
Largoe Reglo Parco, 11
---------- S Y TH > S
ASGEN
""" NEALBOrERN-ICH -
(& A GENRRALE Sy
R i TP S e

LRTA Sl

5. Giorgio Jonlco (T4}

'NIENDA MURICIPAUIZATA AMroTed]
""""" VUFFICIO PERST,

[

o PO ol

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento genérale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n, 530
o D. M. 20 marzo 1929 e art, 262 T. U. leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto__...... . ... .. .
che intende oceuparsi nel lavoro i ...
LT O
Accertasi che esso______________. possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione. . ... oo e

N, B, - Speoificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse ohe controindichine
il lavoro cui il soggetto intende ocouparsi.

Qualora I visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 T. U. delle leggi sanitarie, la
dichiarazione deve esgere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovra diohjarare
che il lnvoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per 1'igiene del lavoro R. D. i4 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 o art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1262,

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori. .. ..

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che controindichino
il Yavore eui il soggetto intende oconparsi.

Qualora la visita vengs eseguita ai fini dell'art. 262 T. U. delle loggi sanitarie, la
dichi ione deva firmata dall’'Ufficiale sanitario, il quale dovri dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive. )
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Visite Mediche successive

- (Art. 8 Regolamento generale per l'igiene del lavoroe R. D, 14 aprile 1927, n. 5§38
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi savitarie, 27 luglio 1934, n. 1265

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
:

essere addetto al lavori .o eeeaee

Comume dI.. ..o

N. B. - Specificare oventusali manifestazioni in atte o progresse che contreoindichine
il lavore cui il soggette intende ocouparsi,

Qualera la visita venga eseguita ai fini dell’art. 282 T. U, delle loggi sanitarie, la
dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovria dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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