S
e

- - il sottoscritto aveva diritto a percepire la retribuzione, durante il periodo di ferie. secondo i dettami

(art. 1D R.D.148/1931 es.m.i.)

/(%5%

: PREMESSO CHE _ Lo
- seccmdo legge il sottoscritto ha diritto a ferie annuali retribuite; '

- . RECLAMOGERARCHICO S

europei-fissati all'art. 7 della direttiva 88/2003;-cosi come esplicitata dalla- Sentenza della Corte d -

" .Cassazione, Sezione Lavoro, n. 13425 del. 17 maggio us.; : :
- _secondo. jl- diritto eiropeo, “durante il periodo di ferle, al lavoratore spetta “qualsiasi: J'ncomodo _
_ intrinsecamente collegato all'esecuzione delle mansioni.che il lavoratore & tenuto ad espletare [...]-: =
. e che viene compensato_tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo della. retribuzione - j_"i .
- :comp]essiva dél lavoratore [...]e che deve obbligatoriaménte essere preso In considerazione ai ﬁni ‘

del! ammontare che spetta al lavoratore durante le sue ferie"; del pari vanno mantenuti, durante le.--

ferie annuali retribuite gli elementi della retribuzione “correlati allo status personale e professionale” - L

. del lavoratore ru:ol]egablh anche "glla quahta di superiore gerarchico, aﬂ' anzianita e aHe qualifi che

: -_ ) la retnbuzione ordifaria  paragonabile a quella percepita nelle giomate di lavoro effettivo;

professionali”; - - .
- Ja Vostra Azienda ha omesso-di corrispondere al sottoscritto, durante la fruizione dei gi omi di ferle

CHIEDE _ ; S

It pagamento di tutte le somme spettanti-durante i fruiti permdl di ferie non incluse nel trattamento

- dalla svalutayione monetaria e - dagli interesst legali

:Il presente atto valga anche quale formalmente interruttivo della prescrizione.

|||||||||||||||||

retributivo perceplto con tutti i riflessi sugli- |st1tutl di retribuzione md:retta ¢ differita,, magglorate e f_" .-
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Prot. Entrata N IZ019.
del 05/11/2019 ora:12:35:26
Az

\

All'azienda AMAT S.p.A.
Direttore Generale
Loro sedi

OGGETTO: Ricorso Gerarchico.

Con la presente la segreteria aziendale UGL AUTOFERROTRANVIERI, rilascia la documentazione relativa al
ricorso gerarchico, sottoscritta dai seguenti dipendenti.

ALBANO CATALDO [ZZO EGIDIO  ~
ALFANO RITA LA ROSSA ILARIO -
ANGELINI ANTONIO MAIULLARI GIUSEPPE +
ANTONUCCI DOMENICO MARINELLI PIETRO =
ANTONUCCI FRANCESCO MARINELLI RAFFAELE »
- BARBIERI LUCA MARRA ARTEMIO DANIELE .
BASILE ANDREA MARRA DONATO »
- BELLANOVA FRANCESCO MARTURANO COSIMO »
< BIANCO GIUSEPPE MONDILLO ANTONIO -
- CANTORE MASSIMO MOTTA DAVIDE .
 CARDONE ANTONIO COSIMO MUSTAFA' VITO -
~CAZZATO ALESSANDRA PARADISO IGNAZIO +
_ ___ *CLEMENTELUG! __ __ ____ __ ___ __ _ __. . . _PISANIDARIO~+ _ _
+COLELLA GIUSEPPE PRUDENZANO GIUSEPPE »
“CUTINO GIUSEPPE RIZZUNI FERDINANDO -
-D' ANDRIA NICOLA SAMMARCO EMILIANO =
- DE GIORGIO SALVATORE LUCA SANTORO VINCENZO -
¢ DE PACE FRANCESCO SCARCI FILOMENA ~
DI GIULIO GIAMBATTISTA SCARCI MAURIZIO -
DI PONZIO CATALDO SCARNERA FRANCESCO *
DI PONZIO COSIMO - SCIALPIPIETRO »
DORO GENNARO  » STASOLLA LORENZO ¢
FANELLI BERNARDO . TOCCI GIORGIO ¢
FIORE ALESSANDRO * VENDOLA FRANCESCO ;
GIANNOTTA MAURIZIO *¢ VESPE DOMENICO
TA 05/11/2019

|
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RICEVUTA

Data invio : 02/01/2019 8.37.00
Modello UNIFICATO - LAV

Pagina 1di3

Codice comunicazione : 1407319200004126

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria .

Protocollo n. 4126del : 02/01/2019
Protocollo n. 4126 del 02/01/2019 08.37.00

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 ' P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Afeco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirlzzo sede di lavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997355208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale VNDFNCS54H121 049E Sesso M
Cognome VENDOLA Nome FRANCESCO
Comune {o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 12/06/1954
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadgnza titolo di
soggiorno
Questura rilaseio titolo di
soggiorno '
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA CACACE, 125 - TALSANO
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

VIA CACACE, 125 - TALSANO

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/01/2019



Pagina 2 di 3

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Pata inizio 03/03/1983 Data fine*

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro i_n mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENOQ Ore settimanali medie
Qualifica professionale autista di autobus
{ISTAT)
Mansione OPERATORE Di
ESERCIZIO

Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilctranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzicne Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative

previste

Cessazione

Data cessazione 31112/2018 Codice causa Di - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°
92/2012

1o sottoscritto, VENDOLA FRANCESCO, dichiaro di aver presentato velontariamente le mie dimissioni/di
aver risolto consensualmente il mio rapporto

0.7 - Firma del Iavoratore ... smsearssssssesenes

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/01/2019 8.37.00 Versione CO160201R1
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/01/2019



Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Toranio

Taranto, [i (6 DIC. 2018

Prot. n° B ‘ﬂ?ﬂ/ UpP

Al Dipendente
Sig. VENDOLA Francesco

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

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
30/11/2018, si comunica che le stesse vengono accolte.
Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31
. dicembre 2018, quale ultimo giorno lavorativo.
Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

I DIRETTORE GENERALE
(Ing. Mas3imig DICECCA)

s Foerce

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune o Taranra
Via C. Battisti 657 «74121 Taranto eTel 099 7356 JeFax 099 7734247 eweh: www.amat. b3 itee-maif:
Codice Fiscale, Partita va e N° iserizione af Registro delle imprese di Taranto.00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 fnteramente versato.



0"’-§A CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...
. e

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -

VNDFNC54H121L049E_20181130092657195
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche @ pec.lavoro.gov.it" <posta-

certificata@telecompost.it>
Data: 30/11/2018 17.31
A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 38/11/2018 alle ore 17:31:42 (+0100) il messaggio
“"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
VNDFNC54H12L949E_20181130092657195" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it”

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
11 messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 6E846FDE-D23F -9239-CB1C-492FCD96B810@telecompost . it

-~ postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
VNDFNC54H12L049E_20181130092657195

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 30/11/2018 17.31

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale

di competenza.

— Allegati; —
postacert.em| i
VNDFNC54H12L049E_Dimissione.pdf 18218
daticert.xml 861 bytes
i T v R
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; ’*Modulo Recesso Rapporto di Lavoro I \ 1 @ wwmmosanono

R
Sezione 1~ Lavoratore

Codice Fiscale VNDFNC54H12L049E
éognome VENDOLA :

Nome FRANCESCO

E-Mail f.vendola2@gmail.com

mSezit;he 2- Da;are di Lavo;; "

Codice Fiscale 00146330733
- -Dénoiniliazione AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI
. TARANTO S.P.A.
Email .
PEC AMAT@PEC.AMAT.TAIT
Indirizzo Sede Lavoro via cesare battisti 657
Comune Sede Lavoro tarla_hto
CAP Sede Lavoro 74100
Comune Sede Legale TARANTO

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Data Inizio 03/03/1983
- Tipo Contratto LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di favoro

Data Decorrenza 01/01/2019

Tipo Comunicaziane Dimissionl volontarie

Sezione 5 DatiInvio

Codice ldentificativo Modulo 20181130092657195

Tipo Soggetto Abilitato COMMISSIONE D] CERTIFICAZIONE (ART. 76
D.LGS 276/2003)

Data Trasmissione 301172018

20181130092657195 - Ragina1. di 1



Oxe aliy of

POSTA CERTIF lCA'I‘A Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...
n-*-l-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di [avoro -

VNDFNC54H121.049E_20181130092657195
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-

certificata@telecompost.it>
Data: 30/11/2018 17.31
A: AMAT@ PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

11 giorno 30/11/2018 alle ore 17:31:42 (+010@) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
VNDFNC54H12L9849E_20181130092657195" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMATRAPEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 6E846FDE-D23F-0239-CB1C-492FCDS6B81Q@telecompost.it

- postacert.emil

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
VNDFNC54H121049E_20181130092657195

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 30/11/2018 17.31

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale

di competenza.

-—Allegati:
68,5 kB

48,2 kB

postacert.eml|

VNDFNC54H12L049E_Dimissione.pdf

daticert.xml| 861 bytes
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&
Modulo Recesso Rapporto di Lavoro B/ éf

..E!"M%

S

7

J 2 MINISTERO del LAVOROD
G o dolie POLITICHE SOTIALL

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

VNDFNC54H12L049E
VENDOLA
FRANCESCO

f.vendola2@gmail.com

gémzione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Email
PEC

Indirizzo Sede Lavoro

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO S.P.A.

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

via cesare battisti 657

Comune Sede Lavoro taranto
CAP Sede Lavoro 74100
Comune Sede Legale TARANTO
éezione 3- Ré;bﬁorto di Lavoro
Data Inizio 03/03/1983
Tipo Contratto LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza

Tipo Comunicazione

01/01/2019

Dimissioni volontarie

:Se_az_i_c_{r_rg 5 — Dati invio

Codice Identificativo Modulo
Tipo Soggetto Abilitato

Data Trasmissione

20181130092657195

COMMISSIONE DI CERTIFICAZIONE (ART. 76
D.LGS 276/2003)

30/11/2018

20181130092657195 - Pagina 1 di 1



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. S.p.A.

L3

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
= 2 .
1l sottoscritto _\ EMNCo \) END oL A dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di QQ" b { 2 5¢ &Cl +H O ,conla presente
CHIEDE \M%
11 rilascio di un certificato: :’:;"“*U ] UT‘fT. 707
PR Presidente 0
o DIDIPENDENZA VP Vica Prasidente O
CA Consighierl df Amministrazione O
DG Direftore Generste g
o LN.PS. DA D;u?:reemm' w O
UP fppeilCotsti O3
0 LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE Ioh Caendeiltety O
UES Esercizn/Sosta o
‘ US Inbmzica/Sests 0
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE UTH Mandtnsions Toma 0
URU Risersa U
O MOD.OI/MANNI.......ccoiiiiiiiiieeieene, UAG Ao o o s O
RAG Ui Kaffondi O
> CURRICULUM SO Sefoasl O
M ico Compelente O
0 RSP REPP. a

CELT. 1Dow%rro/: 204 b’/?,OJI /ZO/IG

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto,

L’Agente
16 07T, 2018 \(;Q 1 (P,g D o

bl Foviec

\vi



Azionda per la Mobiliid nell'Aroa di Taranto E \

Prot. n. /(gBZGUP

S.pA.

Taranto, i 15 g1, 7018

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. VENDOLA Francesco, nato a Talsano (TA) il 12/06/1954, & stato
assunto alle dipendenze dellAMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto) in
data 03/03/1983 con la qualifica di Conducente di linea.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente

sviluppo di carriera;

PAT INAIL N° 710230/20

o dal 03/03/1983 al 02/03/1984
o dal 03/03/1984 al 31/12/1988
e dal 01/01/1988 al 02/03/1999
» dal 03/03/1999 al 31/12/2000
» dal 01/01/2001 al 31/05/2004

conducente di linea 7° livello in prova;
conducente di linea 7° livello in pianta stabile;
conducente di linea 6° livello;

agente di movimento 5° livello;

operatore di esercizio parametro 175;

¢ dal 01/06/2004 alla data odierna operatore di esercizio parametro 183.

Tanto si rilascta per usi consentiti dalla Legge.

IL DIRETT ENERALE
(Ing. Massimo DICECCA4)

Socletd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto »Tel, 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.omal.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscals, Fartita iva e N’ Iscrizione al Registro delle Imprese df Tarants:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Mod.San6/A
J-RETE FERROVIARIA JTALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE *
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTIL 657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari '

Protocollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/18/1404733/CIM
del 18/06/2018

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiseale : VNDFNC54HI12L049E

VENDOLA Francesco

Matricola :

Cognome e Nome : Nato il : 12/06/1954 Eti: 64
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M., 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito

+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO

Annotazioni:

o - o

Mzigni gerla metiith nellarea & Tyanlo

e JAILS

«_ 22 BIU. 7018

Y& fepmse Delegalo (]
3% Distiore Gengrgle ]
o DrelorzAmmnistave O
T Dietiore Tocnico [t}
BP Agpa | Contratt O

Wl Cunmeniglel Metefng )
18 Comzhifth Blancio (o
158 Eseriziof Sosla -
5 iformafca/StggEica ¢

m .Jlamﬂ,pnzlune Rooica w;/

Data visita:  13/06/2018
Data definizione : 18/06/2018

Firmato digitalmente dal Medico
SERRA ROSARIA

L'interessate pud richicdere, tramite I'Azienda dalla quale dipende o % assumendo, coerentemente com le previsioni normative sulla scorta
delle quali & stata effettuata Ia visita, un giudizio di appello cui ¢ delegata In Direzione Sanith di RFI via F.A, Pigafetta 3 - 000154 Roma.

EsitlidoneiuFisicadm88; 6C ABAC2D-BEIS-IFST-AEC |-9F 2T76845573 doc: 947047; ID6/2018, 14:58.

Firmato digitalmente da: 947047 - 636649307118458393

’

a5

o3



Numero identificativo: A46

Y &
’ ' RF I Orario accettazione: 08:41

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/18/1362139/1P3
del 13/06/2018

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VENDOLA Francesco - VNDFNC54H121L049E

si & presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:04

L'ADIDETT ICONTROLLO
o

]

BARI 13/06/2018

\REPORTS\P Lepl; 922212D05-2CE0~2670-A02A-1 ACACB30FBAF doc: 947253: L3/06/2018. 12:04,

10,173,910, 75 ebvi

Papgina ) di
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= RE/ Mod.San6/A
’ RETE FERROVIARIA FTALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE .
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd VIA C.BATTISTIL,657
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTQ (TA)
di Bari
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/2480620/CIL
del 20/12/2017
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
Codice Fiscale : VNDFNC54H12L049E Matricola :
Cognome ¢ Nome:  VENDOLA FRANCESCO Nato il: 12/06/1954 Etd;: 63
Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato giudicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO ~y¥ e
AQoda e 1a ravieissy e LT
Annotazioni: 55/5
P -

doi—1-{-6FN-2018—
A Fenm i Liglensin

DG Boetiore Gonle

DA ixdiore Amminsivetia
OT Gl Teordes

UAP Azl | Contreni

VO Commaiale f Kiintng
UCB Congin Plaais

UE§ EsmelinlFemm

X5 Whmrte ] $e8itos
BT Hawasiow emig
ERD B Yrgne
CAG Fflign Gen 1220 PSR

RAG Uit Kopeawa
o Si{\kﬂé

COOfdanooo

an

Data visita:  20/12/2017 Firmato digitalment dal Medico

Data definizione : 20/12/2017 CARELLA Dott.ssd Barbara

L'interessato pud richiedere tramite Iazienda, ecntro 30 giorni dalla notifica dellesito della visita medica, un giudizio di appelle cui & delegata la
Direzione Sanita di R.F.L. Via F, A. Pigafetta, 3 00154 Roma,
ExilldonelteFisicadns3s; DSEDSTCE-5808-47T1E-BOFF-DEACA6542 CER doc: $40550; 2041 /2017, 14:14, Pagina 1 di |

Firmato digitalmente da: 940550 - 636493760887501294



Numero identificativo: AS

5 ) * Orario accettazione: 07:51
RETE FERROVIARIA ITALIANA '

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49 .
BARI .

Protocollo: /P/BA/17/2478968/IPL
del 20/12/2017 .

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VENDOLA FRANCESCO - VNDFNC54H12L049E.

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:50
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gt RETE FERRQV{ARIA ITAZJAM
GRUPPO FERROVIE DELLO. STATO ITALIANE

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/16/3407748/CIV
del 02/05/2016

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

‘1" Codice Fiscale : VNDFENC54H12L049E Matricola :
i Cognome ¢ Nome ; VENDOLA FRANCESCO Natoil : 12/06/1954 Eti: 61

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
'*  REVISIONE Operatore esercizio IDONEO
Annotazioni:

Azienda per la mohilita nel'area di Taravéo

Prot. n. %Q\%zl
da___ 12 MAG. 2018

AD  Ammre Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amminisiretiv
DT  Direttore Tecnico

UAP Appalti / Contratt

UCM Commerciale / Markeling
UCB Contabifita Bilancio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informatica f Slatistica
UMT  Manuenzions / Tecnica
URU Risarse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SIN!STRlu
RAG  Ufficio Ragione

Stafl Qualita ]
Data visita :  21/04/2016 Alpfente dal Medico

Data definizione :  02/05/2016 M Girglamo Michele
. I to

,n lB NI

Linteressato pud richiedere tramite l'azlenda, entro 30 giomi dalla notifica delL %to-edell djedi i pidaie @Mmhﬁh'khum L delegata la

Direzione Sanitd di R.F.L. Via F, A. Pigaferta, 3 00154 Roma. i {CINA DEL LAVORG
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CACLUSTERSTORAGE\CSVIREPORTS\PRESENZA DL CBC7C57B-ED33-4E10-9C41-52826

Numero identificativo: A7

Qrario accettazione: 08:00
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B RETE FERROVIARIAITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/3331341/TPT
del 21/04/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VENDOLA FRANCESCO - VNDFNC54H12L049E

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:42

ZONT ROLLO

BARI 21/04/2016

CA4BOBO.doo; $40731: 2110472016, 11:42.
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Azionda per la Mobillta noll‘Area di Taronlo

Prot. oz, e 8{‘40 /P Taranto, 23 MG, 106

All'agente
Vendola Francesco

ep.C. Area Esercizio

Areda Personale
SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione ex D.M. n® 88/99

Con nota pervenuia Iin data 12/05/2016, registrata al prot. az. al n® 8072, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esifo agli accertamenti a cui la S.V. & stata sottoposia
presso Il predetto Centro in data 21/04/2016, & risuttata in possesse del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.l e,
pertanto, & stata giudicata “IDONEA” all’espleiamento delle mansioni del profilo rivestito d’Operatore

d’esercizio.

Distinti saluti

IL DIRHITARE
(Ing. Giovanni |

—

Via C, Botiist, 657 #7412} Taranio «Tel. 099 7356 1 eFax 099 7794247 sweb: www.omatio. ltee-mall: omat@pec.omat.to.it
Codlce Fiscole, Partita va e N* Iscrizione o! Registro dofle Imprese dif Taranto:001456330733 - Copliale sociale: € 2.340.453,00 interomeante versato,
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Azlonda por le Mobilind nell’Area di Toranto L \ )
- B\ X

Prot. az. n° 994 ...... fAP Taranto, 1. 3 REN. 2018

Al lavoratore

Sig. VENDOLA Francesco
Via Cacace n. 125

74122 — TARANTO

ep.c.  Spett.le INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni
particolarmente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D. Leg.vo del 21 aprile 2011
n® 67, pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 09/01/2018, con cui ha chiesto copia della documentazione
necessaria, per la presentazione della istanza di accesso ai benefici pensionistici previsti dal Decreto
Legislativo in oggetto, per trasmettere, in allegato alla presente, la seguente documentazione:

a) cedolino paga riferito al mese di dicembre 2017;.
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero

attribuitole all'atto dell'assunzione (n° 1063)

c) libretto di lavoro consegnato all'atto dell'assunzione;

d) copia dell'iscrizione all'Istituto Nazionale di Previdenza, datato 5 aprile 1983;

e) lettera del 03/03/1983, prot. az. n°® 516/up , indicante il CCNL applicato, la qualifica professionale
ed il livello retributivo attribuito all’atto dell’assunzione;

f) schema della turnazione di servizio vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei

mezzi pubblici;

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantdg
Vig €. Battisti, 657 741271 Taranto »Tel 099 73561eFax 099 7794247 eweh: www.amat.ta.itec-mail: amat@p

L]



: Y/
4 : SpA.
Aziende por lo Mobilitd nell'Arec di Tarente

g) esito delle visite mediche a cui Lei & stata sottoposta negli ultimi anni;
h) stralcio del vigente Documento di Valutazione del Rischio (rischio vibrazioni).
Si attesta che alla data odierna Lei & in possesso del profilo professionale di Operatore d’esercizio,

attribuito dal 1° gennaio 2001, con riconoscimento del trattamento normativo ed economico previsto nei
CCNL del settore Autofiloferrontranvieri ed Internavigatori.

Si allegano alla presente la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 610, di attribuzione del profilo
professionale di Operatore d’esercizio, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000, e la successiva nota aziendale
del 21/06/2004, prot. n°® 12685/up, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DIR E GENERALE
(Ing. Mgsqjmo DICECCA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 «7412] Taranto «Tel, 099 Z3561eFax (099 7794247 sweb: www. amat.ta.itee-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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AUDIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. SpA.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto N\SJL\.QKA— ?}6\-& S BCo dipendente di codesta Azienda

con la qualificadi OSSRV It S U» ,conla presente

CHIEDE

Wt pes fa mabiina rellarea di Taiante

1l rilascio di un certificato:
Fn

o DI DIPENDENZA « 09 GEN. 2018

&  Prre Dalegaio
o IN.P.S. , B Diraltore Generale
@ Birsttore Amitiiisatio

B Diretiors Tecnico
o IN.AILL.PER VISITA COLLEGIALE BP Appals I Contatt

% Commneriale / Marketing
L5 Contabibts Bilancio

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE 4B Esemizio) Sosta
3 Infomatica / Statistica

a

O MOD.OU/MANNI ..o, A amtenione i Tectica .
{RY Risarse Ynane ’
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In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, @'q N Q9f£
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICANO

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

oGopgoappoo

- P
11 sottoscritto \(c N SD0UA Jlawced o dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di OB 'dleaac i v ,conla presente

CHIEDE
Il rilascio di un certificato:
o DIDIPENDENZA
a LNP.S.
o IN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

CURRICULUM
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In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, )‘& \M KL,O (¥
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Spett.le AMAT

Responsabile Area Esercizio

Oggetto: DOMANDA DI CAMBIO TURNO FERIE PROGRAMMATE ANNO 2017

I sottoscritti agenti, al sensi della disciplina vigente in materia di programmazione delle ferie nel
periodo estivo, chiedono di scambiare tra loro i rispettivi periodi dell’anno 2017. Precisamente

Periodo 2017 richiesto

Agente: Periodo 2017 previsto

Tor kST L
° 100 A5 péosvo | 4g A 50500

Agente;

Y ENDOCA | 4C[34 8%0%% | Al45 pGosso
FRANCESo

Periodo 2017 previsto Periodo 2017 richiesto

i L

U255l 19 Mobilid nelareg & Taranto

RY.1e,

Distinti saluti
e,

B Emrara Delegats
Taranto, li I Bty rewngfale
- D “Lrﬂﬂ?mnnmuw

Lo
""'6‘5 Marksting
2 Blanog

Firmato: €3 &
o 1S5ty

2 ) Stshalica
Agente mlef{.}e?:nica Agente
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Visto: si autorizza / non si autorizza

I RESPONSABNE AREA FSERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo Russo )




Prot. az. n/(ofge JUP Taranto, 14 GI 2037

Al dipendente
Vendola Francesco
SEDE

OGGETTO: Richiesta attestazione idoneitd alla guida

Con riferimento a quanto in oggetto, considerato che la patente di guida di categoria
D in suo possesso scadrd il 26/01/2019, quindi oltre il 60° anno di etd, lel & tenuta ad esibire agli
addetti dell'Ufficic Personale e Retribuzioni, entro 15 giorni dalla ricezione della presente, I'attestato
di idoneitd, secondo quanto previsto dall’art. 115, comma 2 lett. b) del Decreto Legislativo n.
285/1992, come novellato dalla Legge n. 120/2010, e dall'art. 2 del D.M. dell'8/0%/2010.

Secondo le previsioni della normativa sopra citata, tale attestato, rilasciato dalla
competente Commissione Medica Locdle, prevista dall'art. 119, comma 4 del Codice della
Strada, & finalizato ad accertare il persistere del possesso del requisiti fisici e psichici richiesti per la
guida ed ha vdliditd annuale.

Sard suo onere, quindi, conseguiro di anno in anno, fino alla risoluzione del rapporto di

g

lavoro.
Tenuto confo che Lel ha chiesto, ed oHenuto, di permanere in servizio oltre il

raggiungimento dell’eta prevista per il coliocamento in pensione di vecchiaia anficipata del
personale viaggiante, categoria alla quaie apparfiene, la mancata presentazione della predetta

attestazione, ovvero del rinnovo annuale, comporterd il suo collocamento in quiescenza.

Distinti saluti

(

IL DIRETIRFIGENERALE
(Ing. sirncDiceccaq)

Societd per Azioni con Soclo unico soggelta g diredone e coordin to da parte del Comune dl Taranto
Via C, Bultishl, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73541 ofax 05F 7794247 eweb: www.amatfo.lee-moll: amatBhec.amalia.il
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranto:0014633073% - Capliale soclale: € 2.340.443,00 inferamente varsato.




Awvviso di ricevimento
EP2159/EP2160 « Mod, 23 IfF - MOD. 01304A - St {4] Ed. 0B/41

Posteitaliane | " " I .

postaprioritaria

~ AMAT s.p-a

Da restituire a ma CﬁBﬁtﬂSﬂ‘Gﬁ?

IR ~=14100 Taranto
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Awvviso di ricevimento

@ﬂaccomandata L—___] Pacco ’ s .
I:'Assicurata ‘ e Q't( /‘ (‘( 'ﬁq Q @

Euro Numerg '

Data di spedizione. —— Dall'ufficio postalepi

Destinatario

REARLON
VENDOLA FRANCESCO . / e
va_______ VIA CACACE N. 125 -TALSANO D i,

74123 TARANTO TA AN

o"dell’ufﬁcio!\
di distribyz|

Consegna effettuata al sensi defl'art. 20 DM, 01,10.08;
O Invii multipli a un unico destinatario
3 Sottoscrizione ritivtata



* iy

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n° 2445 JUE Taranto i 1 ﬂ FEB ZU"

All'Agente
VENDOIA Francesco
Via Cacace, 125

. 74122 —Talsano (TA)

ep.c. Al Responsabile Area Personale

ep.c. AlResponsabile Area Esercizio
Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D. 08/01/1931, n° 148 —all. A).
L'AMAT - S.p.A.

a) vista contestazione disciplinare prot. n° 261/UE del 05/01/2017, elevata nei confronti della S.V. a seguito
delle mancanze commesse il giorno 10/12/2016 allorquando, in servizio su| turno 602, con orario
17:30/00:00, con mansione di capolinea presso il Porto Mercantile, il Superiore gerarchico segnalava che,
durante ' attivita di viabilita e controllo esercizio, svolta nella suddetta giornata, giunto presso il capolinea di
Porto Mercantile intorno alle ore 23:15, per presenziare ai controili che sarebbero stati effettuati dalla
squadra “Verifiche dei Titoli di Viaggio” e per controllare le ultime corse in partenza dal capolinea in
questione, constatava che la S.V. non risultava presente; gli Operatori di esercizio presenti riferivano che la
S.V. era andata via;

b) rilevato che le mancanze contestate sono quelle previste ai punti 1 {inosservanza deil’orario di servizio che ha
arrecato danno al servizio); 10 {volontario inadempimento dei doveri di ufficio e per negligenza che ha
apportato danni al servizio) dell’art. 42 del R.D. n° 148/1931, all. A);

c) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 25/01/2017, prot. n° 1302 nella forma scritta;

d) ritenute pertanto parzialmente accoglibili le giustificazioni predette;

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di “multe” pari a 1 {una) ora della retribuzione ordinaria, ai sensi dell’art. 41 del
R.D. n° 148/1931, all. A — punti 1 {inosservanza delf’orario di servizio); 2 (irregolarita di servizio quando non abbiano
carattere di gravitd o non dipendano da proposito defiberato). Considerato quanto rilevato a suo carico, si richiama la
S.V. a dare tempestiva comunicazione alla Sala operativa e/o ai Superiori gerarchici qualora dovessero ripresentarsi
situazioni analoghe per non arrecare.danni al servizio e agli interessi dell’azienda. '

Nel merito si precisa quanto segue:

I) in applicazione dell'art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), avverso il presente provvedimento & ammesso il
ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data della notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), il ricorso al Consiglio di Amministrazione non
sospende ['applicazione del presente provvedimento;

ILDIR RE GENERALE

@ LUD@ ing. imo Dicecca

. Socleld per Azionl con Socio unico soggela a direzione e coordi to da parle del Comune di Taranta
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.ametia.lt «e-moil: amat@amat.ta.it « legal-mait amal@pec.omal.te.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interemente versafo.
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Provincia dt laranto | Comunedi Taranto

Ricevuta che I'Autorita di Pubblica Srcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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Taranto, li 04 6102015

Corrispondenza prot. n° '_/{_@LUP

Al lavoratore
VENDOLA Francesco

e p.C. Resp.Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 del’A.n. 19/09/2005. Esito valutazione del medico
aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di applicabilita
dell’art. 1, comma 4 del’A.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”),
con ['allegato parere del 25/05/2015 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
alPart. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio avra validita dal 01/01/2015 al 01/01/2Q16.

I DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni MR TICHECCHIA)

T R R R e T S

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzioneg e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C, Battisti, 657 +74121 Taranto ¢Tel 099 73561eFax 039 7794247 sweb: www.amat. 12 itee-mail: i
Codice Fiscale, Partita iva e N’ Iscrizione al Registro delle Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



% % 1 E Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

1113/05/15 ho sottoposto alla visita medica di controllo il lavoratore VENDOLA FRANCESCO

hato il _12/06/54_ per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma

Esito: '
RICORRONO LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA DELL’ART 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Validita del giudizio: dal_01/01/215__al_ 01/01/2016___

| Taranto, 25\@5\1 lo \g

11 medico competente

Df. LUCIANO APREA
Medico del Lavoro
‘1’*730“335’}25'28211

.JEaxX
T /160 TARA

|
N

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato

allo svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

\Jﬂ Ll ol

H
Azlanda per la mobitizy Ezu'area o Taranto

peun_ 4K 8

a2 6 MAG. 2015

AD  Ammire Delegato O
32 gireﬁore Ganerale o
. . . iretiore Amministrativo

Inviato al datore di lavoro il DT Dietiore Tetnico E,'
] UAP Appalti / Contrai O
O
(]
(|
[}

UCM Commerciale/ Markel

UCB  Contabita Blancio "
UES Esercizio /Sosta

WS  Informatica Statistiea

UMT Manutenziope Tecnica
URU Risorse U @
UAG  Aftari Gen. RER SINISTRT

RAG  Ufficio Ragionghia-
STQ Staff Quality

Consegnato al lavoratore
(data e firma)+



e B o e W spA.
Azlenda per ta Mobilhd noll'Areo di Toranto

Taranto, li 11 MAG. 201

Corrispondenza prot. n‘g&g_UP '

Al lavoratore
VENDOQLA Francesco
SEDE

Al Medico Aziendale

Competente

Dott. Luciano APREA
SEDE

OGGETTO: Richiesta visita medica. Applicabilita art. 1, comma 4 del’A.N. 19/09/2005.
(malattia particolarmente grave).

Si fa seguito alla Sua nota del 28 aprile 2015, con cui ha chiesto di essere
sottoposto a visita dal medico aziendale competente per comunicare che il giorno 13 maggio
p.v. alle ore 08:00 dovra presentarsi dal Dott. Luciano Aprea presso la sala medica
dell’AMAT.

Il medico competente dovra verificare se il lavoratore pud usufruire del beneficio
contrattuale previsto per e malattie particolarmente gravi.

In occasione della visita programmata, portera con sé la doc;gmentazione sanitaria
* !
)

aggiornata.

Distinti saluti. | |
‘ I DIRETTORBIGENERALE

(Ing. Giovanni

Soclatd per Azloni con Socio unico soggetta a direziong e coordinamento da parte del Conune dif Taranto
Via C. Battist] 657 +74121 Taranto +Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 sweb; www.amat.ta.ftea-moll: pimat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscols, Partita lva & N° iscrizione al Registro delie Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 intéramenta versato,




Taranto,

L e g S, T T

B R L i I e

' AL DIRETTORE GENERALE *

S AZIENDA AM.A.T;
SED E

Oggetto: applicabilita art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005. Estensione dei casi particolarmente
gravi. Richiesta di conferma da parte del Medico Competente.

Io sottoscritto VENDOLA Francesco, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore di Esercizio, a seguito della mia patologia, con la presente chiedo alla S.V. la possibilita

di usufiuire della proroga per il riconoscimento della legge in oggetto.
Mi riservo di presentare, al momento della richiesta, la relativa documentazione sanitaria

In attesa di determinazioni in merito, ringrazio e porgo referenti ossequi.

VENDOLA Francesco

n?':\_lend.wsr fa mehiita nevarea i Tamnio
en_ 1460 ~ Fcmeo
<o 2 8 PR, 2015
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:Ricorso Gerarchico.,

QEM\DUh TRANIE X0 | dipendente dilGode:
R bRE D E3kR Rk ,  parametro 'r\'etrl_
awerso ‘la mancata fornitura della massa vestiario, riferita agli anni 2013/20 .
gerarchico ai sensi dell’art. 10{coordinamento delle norme} R.D. 8 Gennaio 1931 N. 148

Il ricorso si rende necessario, in quanto la mancata fornitura del vestiario uniforme, provoca, nei
riguardi del Sottoscritto, un danno di natura economica a seguito dell'acquisto, a proprie spese, e
relativa usura, di vestiario uniforme e adeguato all'espletamento della mansione ricoperta alle
dipendenze di Codesta Azienda.

Il presente ricorso & proposto al Sottoscritto dalla O.S. UGLAUTOFERROTRANVIERI.

In caso di mancanza di determinazioni da parte della Spett.le Vs., decorsi i termini di legge, il
Sottoscritte procederd ad adire Fautorita giudiziaria per la richiesta.di quanto di sua spettanza.

|| presente reclamo anche al fine di interrompere eventuale prescrizione.

Taranto, 2D /@3 /&VE

L bod 0 st Tl




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

LI JRY,
® C 0 O
® C 0 O O
® 0 O

® O

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

FRANCESCO VENDOLA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott, Marceflo La Volpe

- /7

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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PRIMIESSO IN FATTO

Con distini vicorsi introdutiivi in primo grado, poi riumiti ¢ decist con la
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto X5 oy

Taranto, li 8 MAG, 201

Corrispondenza prot, né lOqu up

Al lavoratore
VENDOLA Francesco

e p.c. Resp. Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Abplicabilité art. 1, comma 4 dell’A.n. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di
applicabilita dellart. 1, comma 4 dellA.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia
particolarmente grave”), con l'allegato parere del 29/04/2014 ha ritenuto che nel suo
caso ricorrono le condizioni di cui all’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005 fino al
31/12/2014.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

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

pag. 1
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'VEDICO COMPETENTE Via F Cavalloni, 82 - 74123 TARANTO
<+ o

Gindizio di idoneita alla mansjone (Art 25 e Art.41 c.

Azienda: AMAT SPA TARANTO

In data-f ! 'QL\"%L\‘_ ho sottoposto alla visita medica periodica/controllo il lavoratore

b del D.1L. 81/2008)

VINER( ToaNURC,

nato il fn 06 SLt » Per 1a mansicne di 9(176 th@'w D [ %Eﬂ.@&b

Accertamenti eseguiti: Visita medica

Giudizio:

x| IDONEO
5 IDONEO CON PRESCRIZIONT

0 IDONEO CON LIMITAZIONI

0 INIDONEO TEMPORANEAMENTE
o INIDONEO PERMANENTEMENTE

Alla mansione di TR Dxa v (v BliuRiu DT A Gvie § BN 'irb{"’bof

L Dyt Dawt Atforiss &
Torna a controllo

i i
Taranto, 2,(\;’ CJLL} 14

o AL 2Al4z] 4y

I medico competente

jDr, LUGIANQ APREA
‘Dr Medico del Lavoro

Via

Tel./Fak 099/4527471
e’idfrmc‘f: ANTO

d!

Cavallotti, 82

s ;

1l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al vero e che informera, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di satute. ' staio nformato dei rischi di salute associati allg mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolii E' consapevole che, il trattamento dei dati raceolti & finalizzato allo

svolgimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 4] del D.lgs 8172008, ¢ ammesso ricorso| entra trenta giorni dalla data di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori acce “tamenti, la conferma, la modifica o

la revoca del giudizio stesso,

Inviato al datore di lavoro il

/ i G
Consegnato al lavoratore / ,Cuaﬁé (/'/ “Ciee )

(data e firma)

| 4931
-_2'9"AP.R.' 2014




S
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto a‘;.\\ﬂ
Taranto, i 22 APR 21
Corrispondenza prot. n° qg q UpP
Al Medico Aziendale
Competente
Dott, Luciano APREA
SEDE
Al lavoratore
VENDOLA Francesco
SEDE
particolarmente

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. (malattia
grave).

Con I’allegata nota del 10/04/2014, inviata unitamente al relativi allegati in busta

chiusa, ’agente Vendola Francesco ha chiesto di usufruire del beneficio contrattuale per

malattie particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della

documentazione sanitaria prodotta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni TCHECCHIA)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Oggetto r1ch1esta apphcablhta malattie partlcolarment' gravi, e

%

it sottoscritto Vendola Francesco dipendente.di questa Az1enda €on: la presente chlede .

quanto - oggetto.

Sara, mia cura, produrre documentazione medica da presentare al'medico competente
azienda-le:c':ui la presente & diretta per il tramite aell’ AMAT.

Distinti saluti

In fede

Azienda per I mobilith nefarea di Taranta | M 3 U\/%
Prot.n, % ‘&:&g

e o1 0 APR. 20%

AD  Amm.re Delegato ]
NG Dicetiore Genesgle Ci
DA Dirttore Ammiinistiaive D
DT  Direttore Techico |
UAP Agpafii ! Contratt O
UCH Commarciale ! Markefing O
0
0
0
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=

UGB Coniahiiita Bilancio

UES Esarizio/ Sesta

WS Informafica ! Statistica

UMT  Manutenzione { Techica

VRU Risorse Umane

UAG  Afiexi Gen. PEAR. SINISTRI
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1Y “o;h " Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ) %, suceer X
: . D7 APR
g {[ q 4_ Taranto, 1i 20k
Corrispondenza prot.n® S Up
Al Dipendente
VENDOLA Francesco

ep.c. AreaPersonale
SEDE

“ «™ Spett.le INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n: 7/d
74121 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di opzione ai sensi e per gli effetti deli’art. 6 della Legge n® 54/1982:
accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza di opzione in oggetto, presentata in data 02/04/2014 e registrata al
protocollo aziendale al n° 7910, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
potrd proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e
contributivi richiesti dalla normativa vigente per I’accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia
del personale viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che 1a sua permanenza in servizio & subordinata al
rirnovo periodico da parte delle autoritd competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).

La presente, unitamente alla Sua richiesta di opzione, & trasnfessa alla sede INPS di
‘Taranto per quanto di sua competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (\FNERALE
(Tng. Giovanni MAWCHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot.n. :F q /.( Q

17 APR. 7014 Taranto,li 02/04/2014
AD  PAmmreBele
DG Dawg;%g;a?; ;/

4 DA Dirtlom Anrridsinin
OT  Dhrefiore Teomioa
UAP  Appaki {Centyis
UCH Commenciatef Baiketing
TCB  Contabitd Biarsin
UES EsemiziniSesta
UIS  informativa s Stz
UMT  Maredenzisne { T
URY Risorselimme
UAG  Affr Gen BPRR. SEUSTR

RAG Uticio Ragpes
$TQ sxaﬁc@@w

Al Direttore Generale
Al Responsabile Area Personale

mvf\mnmumnmn

oon

- .~ 1l sottoscritto Vendola Francesco nato Taranto il 12/06/1954 dipendente di questa

‘A’*Zi'enda dal 02/03/1983 con la qualifica di Operatore di Esercizio parametro 183, a norma

= dell,

art. 6 del Decreto Legge n°791 del 22/12/1981 convertito con modificazione nella Legge n°

f*‘dé",.-_cémi)iinento del 60° anno di eta non raggiungo il massimo della contribuzione.

In attesa di riscontro alla presente, I’occasione & gradita per inviare distinti saluti.
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JSTITUTO NAZIGRALE PER LASSICURAZIONE
EORTRO GL) IIFGRTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefono:

e-mail: TARANTO@INAMN.IT

PeC. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 13/09/2014

AMAT.SPA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n®: 512857827 del 10/06/2014 occorso a FRANCESCO VENDOLA

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| GOMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE,

Distinti saluti.

A
MANDALA' GIUDITTA

ﬂ- Firma autografa & mezzo stampa, ai senst e per gli effetli dell?an..3, comma 2 del Decrelo Legisiative n. 301993
Azignda perta mobitna nellares dh Tarante

Prot. n. AgSOB
del__ 15 SET. 2014

AD  Amm.re Delegato O
DG Dietiore Generale [
DA Dichore Ammisisicative
DF  Uirettore Tecnico )
UAP Appalk / Contratt ]
UCM Commerciale/ Matkeling
(]
O
[m|
O
W]

UCB  Contabilité Bilancio
UES  Esercizio f Soste
VIS Informalica / Statistica
a UM Monwenzons  Tecnica
L URU . Bisorse Umang
UnG Aiet Gain, PRRR SINISTRI
RAG  Utfieaw Ragionesia O
ST Sta# Qyalita o <

- L r

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 14641115898400 Pag. 1di1
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641115896400@pomplus.inail.it]

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

Data: Sun, 14 Sep 2014 04:44:14 +0200 (CEST)

A: AMAT@PEC . AMAT.TA.IT

Messaggiec di posta certificata

Il giorne 14/09/2014 alle ore 04:44:14 (+0200}) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[14641115896400@pomp1us.inail.it]“ & stato inviato da

"autoc tarantolmassivo.pec.inail.,it™

indirizzato a:

amatfpec.amat.ta.it

11 messaggio originale & incluso in allegato,

Identificativo messagyio: 63E70634~3FC4—07F4—A843—A6326EDE5390@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[146411 15896400@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: Sun, 14 Sep 2014 04:44:13 +0200 (CEST)

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

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

postacert.eml| Content-Type: message/rfc822

- 14641115896400.pdf

Content-Type: application/pdf'
Content-Encoding: base64

14641115896400.pdf

i

—daticert.xml

daticert IContent-Type: application/xml R
aticert.xm Content-Encoding: 7bit ©
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SEDK PROVINGIALE B3I TARANTG

10 SET 201
POSTA IN ARRIVO

74121

e p.c.

Oggetto: Processo lavoratori n® 512857827

SpA. 83 Khad
LA

Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto %, smicext 245

09 SET. 20%

Taranto, i

Spett.le
ILN.ALL.

' Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Al Dipendente
VENDOLA Francesco
SEDE

Si fa seguito alla Vs. nota del 05/09/2014, pervenuta al protocollo aziendale in pari
data, per trasmettere in allegato la documentazione da Voi richiesta per procedere all’istruttoria
della denuncia professionale presentata dal ns. dipendente Vendola Francesco.

» Denuncia di malattia professionale;

Fotocopia libretto di lavoro;

Competente;

>
» Copie relative alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico
>

Stralcio del Documento di Valutazione dei Rischi,debitamente siglato dai
RR.LL.SS. riferito al RISCHIO VIBRAZIONI da pagina 89 a pagina 96), i cui
esiti finali sono riportati a pagina 96.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integrazioni, si inviano distinti

saluti.

1L DIRETTORE\@ENERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pecamat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIGNE MEDIA QIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  {6) vadl Islriziont
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT| ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA 5U BASE;

Oraria Oro Sett. A Giomaligra  Mensile-mensifizzala  Convenzienate Arllgiana Indicarne lmporto 3]
I T e B R B O [T ]

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOFITI.INID? SELA RISPUSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOT'I'OS‘I‘AN‘I’E
¢ OQmSall. p

B Importi
|III|FH||IIII|dall||/l||/|I||Illl/IIl/IIIII
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e ———t

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[LortBosaATAL GIS
GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGMNALATO LA MALATTIA AL DATORE D1 LAVORO I—O—JEI/ |0-Iq l /Glt‘i& |O l lMLLtl . AAAA
PRIMO GIORNG B EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVCRO A CALISA DELLA MALATTIA I l I/ | I I/ | l I I J
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA {azienda agricola vedinota 9)
VEASAE QRN fleate  KiH e AU EMe
PERIODO DI ESPOSIZIONE
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ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? EI
JN QUALE AMBIENTE LAVCRAVA? D APERTO |:| CHIUSO I:] AREATO |:| INSONORIZZATO D GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE CRE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MODO? CONTINDATIVO D NON CONTINUATIVO ':]

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTQ DELL'ASSUNZIONE?
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SE S1, CHI LO HA VISITATO?

[Ssevitw  Saw. AR FakReUIS Bl STile M /e

E’STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IE

IL DATORE DI LAVORO E’ A CONOSCENZA Dt EVENTUALI SINTOM! DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI GON VISITE m
PRECECENT] {PERIODICEE, O DI ALTRO GENERE?)

SE 8I, CHI LO HA VISITATO?
[vearég e ket yomec fusanly

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

g MM ARAA Ga MM ABAA
HE R EEEE HEyEE EEEN
3G T AARR &G W RARR
[1/CO/ T Ch/Chyrtm e

. GENERALE
DATA ..o oo TIMBRO E FIRMA. ... ... 118 Gicani mC’{EL“HM

Copia A - da Inviare all'INAIL - TP, INalL - 172007
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DIREZIONE A.M,A.T. TARANTO

:
: San. 6

o . NAO : \SV
T SER\/[ZIO SANITARIO
-CER'I;'IFIGATO D’IDCNEITA’ FISICA

Si certlfléla che il nominato (1) VENDOLA FI.'a.n?ESOO
Conducente di linea

di anni_____ 29 proposto a (2

ha statura m. 17, perimetre toracico cm, 88 H Kg. 58 ;ed & (3)

anqlede 1 requisitl fislcl &
psico:= _attitudinali richiestl

Possiede:

Occhio destro: Occhio sinistro:
10/10 10/10

ad occhio nudo

Acutezza visiva a rifraz, corretta, . __1 +¢_i AT JAH AN I' J
Con lente di . ¢ . ‘_r i
Campo visivo i 1 L) C 1903 |

i

Senso cromatico NORMAI_._]_E_i_':F I @_ o -

Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m. __8 e dal sinistro a m.

» la voce di conversazione » » a m. oy » am._____
al posto cui & destinato,

LB AE B R IBHCTENEBT XX

'
In conseguenza si giudica che ___E:__________(‘U idoneo

143)

(1) Cognome e nome del visitato,
2) Qualifica 8 cuj & proposto, o visita di revisione, o assegnazione ad altre funzioni.

3) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da orgamche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ecc.
(4) «b» O &non ds.

{5) Qualifica e firma dei sanitari che hanno pralicato la visita. !,/

N.B. - If presente certificato sard trasmesso direttamente alf' Ufficio che richiese Iz visits, [,
oma, 3-1980

/{06 -% 807 Tipo-Lito FS -

A L.
:I;epl xowncw& DI TARANTO

10 SET 2014
POSTAIN ARRIVO
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74100 Caranio, :&SDIC-1985
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A o : i
AZIENDA{ MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTE, 657 = TEL. 334101 (N, % LINEE URBANE)
J— . . ,.
oy
N di protocollo _._.......oocrrrseeee Ripooeeeeeerrsserrsren : . %%-ZQ
7 W4
Bisposta @ Moo del oo g 0.527_ h“ﬁo
.Qf{ﬂegaﬁ N, }4 /‘v 20/{ *
A,
4%2

Con la presente dichiaro di aver ricevuto ‘_dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4.

LtAgente

_' “ Mim@%f
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Codice giscale % 0014633 073 3

1 : p '
AZIEND;} MUNICIPALIZZATA _ 74100 {Cnranla, LZGAPR'1ggU ...............

AUTOTR}\SPO_RTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N d&i protocollo .. ...
%spos!a a K. dof

7 A
Hllegati NW. o h%) y‘%\/‘ ‘&0’ X

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,-

il Fravere

[4
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AUTOTRASPORTI YUuB11.ICI -TARANTO

YIa €. RATTIATL, 837 = THI- (owe) Tn1aAL (N, B JANEE CHRANK)
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m /3 praloco”o . L e - 9:":[_ e+ et mmme
lepo.r!a a Ko e - del - - R —
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DICHTARAZIONE,

Cen la presente dichiare

edierne, dall'Ufficie Persenale il
i della visita medica ef-

nitarie centenente & risultat

fettuata presse 1a U.S.L./TA4,

Cidce Fiscale A 00146330733

- 4 MAR. 1995

© 9100 Caraolo, e mvmmirriman s et
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o, *
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% ¥ 4
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di aver ritirate, In data

preprie 1ibrette Sa=-

LtAgente

Vil Prcreo

v
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Pi‘ﬂf Es‘nsag:;vu I. 4 LS'M,)
Deb 04 (06, 2005

P PRESIDENTE O
VP VICEBRESDENTE [
D -DIRETTORE

DA -DIRIG. AMMINISTR.

MARTMMQDIPREVMONE DT 'D““GENTETECNICO 0
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UC CONTARILITA B ANCIODT
V.0, &i Taranto U4 -CQNTRA?TI AFPALTI ]
PRESIDIO TESTA v NORMATCA )
Tel 0997786270 397 fax 0997786332 w rzsoig g
- N. A, UAG -AFEGEN R A1
Prot. I R & P SEDE PROVINGIALE Dllm E‘f ?:: GETIRIA TR E,'
l%_l_ui T TECRICA
20h5 : UFPR i;‘:i?{ PRGDR ]
aer 2 8 GIU. 10 SET 2004 CS23-UFE R
—

POSTA IN ARRIVO

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

Sig. VENDOLA FRANCESCO

Si certifica che il Sig. VENDOLA FRANCESCO nato a Taranto Talsano il
12.6.1954 e residente in Taranto Talsano Via Guarino Guarini n §14. sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti de! Decreto Ministero Trasporti n°88

del 23.02.1995 ¢ D.M. n°19 del 15.012001, ¢ risultato

Idoneo

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

frasporto.

1L DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AZIENDA UNITH)SAMITARIA LOCAE A
méiwﬁun ! PREVE E
“ N UAGENTE MEPAT

Doti.ssa Carla MON ELEONE
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N ‘=Dert MART]NO ANCONA Spec MEDICINA DEE Mmu O A
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. Spec. FISIATRIA VIA' 8 ORJM]NI 52E i - Spec R TRIA
- :MARTINA FRANCA B R HEN 7 S

I Faan

| s DITTA - ,oo"’s@ °’:él,§o .'
AMAT” S.p. a.. VlaC Battisti ﬁTARANTO_ 6‘;1/%? .

VISITATO IL...28/2/2007

RISULTA
_NON IDONEO ALLA MANSIONE SPECIFICA
PER SESSANTA GIORNI.

'MARTINA FRANCA.. .28/2/2007

; _ AMAT s.p.2. - Frotocollo ia Andive
: ”.Pth
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SERVIZIO IGIENE E SAMETA PUBBLICA ’y . g ¢
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V.ie Virgiliv m. ]G .
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Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 %4
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* TRASMISSIONE FAX 0997794247 %, %% ,"‘%f. c
ALLA CORTTESE ATT.DOTT.MENENTI 4% % s
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Dott. MARTINO ANCONA Spec.MEDICINA DEL

LAVORO
Spec.FISIATRIA : @V@M@

VIA 5,ORIMINI 52E  MARTINA FRANCA

DITTA:
“AMAT S.p.a.”
via C.BATTISTL 675 74100 TARANTO
o 8458
IL LAVORATORE SIGNOR s 10 OTT. 7007
VENDOLA FRANCESCO e -
. DA DIREITOREAMMWIS]RATNOD

i BT DIRETTORE TECNICO O
MANSIONE SPECIFICA AUTISTA. s oG,

O
[}
UA AcQuisticoNman o
UG COMmBLmEIBIANG OO

VISITATO IL....10/10/2007 3”;} ;‘;%%’g‘gi?é}‘nm.mo”,?
, HFIE(T; gfglﬂﬂﬂl TRAFFEGP 0

RISULT A gfa swggﬁmm g

[ ]

NON IDONEQ AL LAVORO SPECIFICO \» /
PER GIORNI 60
(Al termine dei sessanta giorni potra riprendere la
attivita di autista)

MARTINA FRANCA...10/10/2007. -
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Dott. MARTING ANCONA S.RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARC TAT
Spec.Medicina Preventiva dei Piazzale Cittadella della carita-74100 TARANTO-
" Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via $.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinoualice, ik

AT 592 Egr.Signof (/f?/A/@DCﬁ' T:IQA—VCQ-S Co
e ®

% e G mo% |

DA prETIoRE RASTRAL Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T. S.p..

o eI, o Via C.Battisti,657 -74100 TARANTO- ,

w BB e O - IVA 00146330733 B o
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|'D.]gs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: N

JDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita . G (b)f

Periodicitd annuale

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.4] del Digs.81/08 & ammesso ricorso.entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso.all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti.la conferma.la modifica o Ia revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Tal._ 080.4 55,8542781
74815 '
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= 16 SET. 2008

P~ PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGERZRALE OO
DA DIRETTOREAMMINISTRATG O3
OT  DIRETTORETECNICO O
UE  ESERCIICMOVIMENTO

UAG AFFARIGEN.PR/SINISTRE

UA  ACQUISTI/ CONTRATTH

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

O
n
MENL ‘ 0
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UC CONABLER/BLANGD OO
v.0. di Tavanto Ul INFORMATICA )
Ve Viredlie n104 UUTP ?EEI&%AE,RETR[BUZIGM g/
> ]
Tel 0997786478 fax 0997786485 ulPT PRODOTTITRAFFICO 0
. ufRG RAGIONERIA/ECONCMATO O
Prot. ﬂ-f a3 Hﬂ» f5,5,7 §TO STFT GUALA 0
del L5 -3.200% \%@: -
R %V
40 .
| U
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione g 0'5, %G 4
Q, .
7, Ak
| W, U
Sig. VENDOLA FRANCESCO
'?/l,o

Si certifica che il Sig. VENDOLA FRANCESCO nato a Taranto Talsano il

12.6.1954 e residente in Taranto Talsano Via Guarino Guarini n 14. sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88

del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

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

trasporto.

ENTE MEDICO
\‘\ }\, teleone



A

Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva del
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinofalice.it

Egr.Signor

[ A P (9=

Dipendente dell’Azienda: “AMAT 8.p.a.”via C.Battisti,657 -

74100 TARANTO P.IVA00146339333

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA” LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualit di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.§

comma 2).

JDONEO ALLA MANSIONE DI _AUTISTA

Datavisit%é* /rk o1

VALIDITA> ANNIUNO

; STQ STACF QUALTA (]
Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorse,entro trenta giomi Ha data di comunicazione del giudizio ‘(‘a@
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la copfferma,la modifica o 1a revoca det giudizio §

11 Medico Competente
Dott. Martino Angona

AMAT s.p.2. - Prologallain Amivo

me,f,?’

b 14 FEB. 2011
P PRESDENTE o
0G DRETOREGEMERAE O
DA DIRETTOREAVSRISTRATIVO OO
DI DREMRETECNCD OO
UE ESERCEOMOVMENTO OO
4G AFFARIGENFRISHSTR 1

U4 ACQUISH/CONTRATH O

UG CONTBARRIBIANID D3
Ur INFORMATICA
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. VENDOLA FRANCESCO
Si certifica che il Sig. Vendola Francesco nato a Talsano (TA) il 12.06.1954 e
residente in Talsano (TA) via Guarini n. 14, sulla scorta degli accertamenti
sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministéro Trasporti n°88 del
23.02.1999e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO

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

servizi di trasporto.

Azienda A 5.
Servizio Igiene ita Pubblica
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicastl.com
anconamartino@alice.it

e[GO g TRV EE Seo

Dipendente dell’Azienda: “AM.A.T."S.pa.
Via C BATTISTL657 74100  TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Jgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
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- IDONEO CON PRESCRIZIONI o RETRE 0
- IDONEO CON LIMITAZIONI 0 IETUREGIEME O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE DT DRETORETECNGD O
_ INIDONEO PERMANENTEMENTE LE  ESEROIZONORUENTD

a
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Da sottoporre a nuova visitail ~ /,_
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Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione de} giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Dott. Martino ¥Ancona

11 Medico Competente
0 ANCONA

afsin IMmergdicing del Lavoro
pectahisia in Fisioierapla
Medicc Competerie
~.  Via S. Qrimini, 52/E
Tel. 0B0.4858152 - Cell 325.5542781
TAR1E FAARTIRG - aREh (TA)
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~-Rott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F..
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anconamarﬁno@a]ice it
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449,?
D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81 /"O

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualiti di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del D1gs.81/08 art.4]1 comma 6:

-IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI R

- IDONEO CON LIMITAZIONI e e ek
ONEO TEMPORANEAMENTE Ve T

- INIDONEO PERMANENTEMENTE SR

ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO

PRESCRIZIONI:

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

Data visita 2 q 3 980/ t

Da sottoporre a nuova visita il fZ/‘l— 60 6 {ORAN —

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art41 del Digs, 81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione dghgiugdizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ylteriori accertamenti la conferma,la modifica o 1a revocy del g udmo stesso.

1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1l sottoseritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al contr-ollo .
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa al
sensi del Dlgs.81/08 art.4]1 comma 6:

ONEO B
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
_ INIDONEQ TEMPORANEAMENTE
_ INIDONEO PERMANENTEMENTE S

ALLAMANSIONEDI:  Hf. £SE.N/P
' PRESCRIZIONL:............ OB e e
Data visita B S‘-h Zo/ Z/ : | - - . ‘

Da sottoporre a ougva fisitaill _~ ' -

~

a di comunicaz

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art41 del Digs.81/08 & animesso ricorso,entro trenta giomi dalla dat o
modifica o 13

stesso,all organo competente di vigilanza che dispione;dopoe svenmali ulteriori accertamenti,la conferma, 1
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Y pott, LUCIANG APREA
AEDICO COMPETENTE Via F Cavalloni, 82 - 72123 TARANTO
L 8 —

Art 25 e Art.4] c.6 del D.L. 81/2008)

4
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Gindizio di idoneitd alla mansione

Azienda: AMAT SPA TARANTO
Veooly Flan/Cises

I data __Z_-i\ OS B_ ho sottoposto alla visita medica periodica/g:ontro]lo il lavoratore ,
nato i} /\ 2 O@ ]5(4 , per la mansione di m 'I ’ E; 1 2,(. MO m éﬂtﬂﬂ

Accertamenti eseguiti: Visita medica
Giudizio:
o IDONEO .
o IDONEO CON PRESCRIZIONI

o IDONEO CON LIMITAZIONI
;a(INIDONEO TEMPORANEAMENTE
0 INIDONEO PERMANENTEMENTE
Alla mansione di Gﬁ%@?ﬁb‘ﬁi\iamo - Oy o B UMme - VEWRIToal
i TS NIECAY Wow O Fidpve A& UiDa

Toma & controllo §NU= A4 2\1 [l ll{}

Taranto, -2-‘ \ 9.5\ 13

\
I.nN . Il medico competente
”c"‘EDlmnﬁ * . LUCIANO AFREAL
Medico dg mm?
Ca i, B2

19 SET 201 T%{zg "

Le]
ax 095/4527471

°°&%0\

Y
fi lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al Verc e che informerd, tempestivamente, il medico
competenie su future variazioni del proprio stalo di saluie. £’ stato informato dei rischi @i salute associail alia mansione
assegnatagli e del significato degli acceriamenti svolti. £’ consapevole che, il tratiamento dei dati raccolii ¢ finalizzaio alle
svolgimento dell ‘attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs | 96/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma § art 41 del D.igs 81/2008, & ammesso ricorso, enira irenta giorni dalla daa di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulleriori acceriamenti, la conferma, la modifica ¢

{a revoca del gindizio stesso. :
: Froi m&_cfm@_‘_
« 41 MAG 2013

FRESIDENTE

Inviato a! datore di lavore il
T
i
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- /¥ Dott. LUGIANO AFPREA
/ \CO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

. Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 c.6 del D.L. 81/2008)

Az1enda AMAT SPA TARANTO
In data IE 0. 1'\’ ho sottoposto alla visita medica periodica/controllo il Javoratore , \ {?N Doln
nato il /‘)1 ol g G , per la mansione di FANO t(,D FaVeClio

T QANf CWCo

Accertamenti eseguiti: Visita medica
Giudizio:

o IDONEO

0 IDONEO CON PRESCRIZIONI

o IDONEO CON LIMITAZIONI | I, .
& INIDONEO TEMPORANEAMENTE *Roy,, 4

o INIDONEO PERMANENTEMENTE | 10.gp, i
Alla mansione di___ BODBTT=  FA WU P .,1‘
W'qﬁl?lyo

Torna a controll Oal 0% 1%

Taranto, /H; ) y—.}— \}

Il medico competente
LUCIANO APREA
D Medu:n d UTO
e
Tel, ‘(Fax / 26

I lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
compelente su future variazioni del proprio staio di salute. E' stato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnalagli e del significato degli accertamenii svolti. E' consapevole che, il nrattamento dei dati raccoia é finalizzato allo
svolgimento dell 'attivita df Sorveghanza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma § art 4] del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di
comunicazione, all’Organe di vigilanza competenite, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, le modifica o

N

Inviato al datore di lavoro.il
Dol .IJLLHB —ZD_]L
® PRESENTE o
.- - 06 DREVIORE GENERME
B+ DRETIORE AMMINISTRAYIVD
dURETIORETECHCD 1o
I ESERODOMOwMENT O3
BE AURIGENPRANSTY 3
£ ASTHOONTRATR o
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g WRORMATICH 0
& FERSGALE IRETRIBUDION: 28

¥ TEND o
Consegnato al lavoratore il %LL éré f Lo CA"‘:) ORI [
wHE H"{J‘O}‘!if:"-’\nltcﬁf‘»dl’nf!ﬁ i

(data e firma) i
Hv )lh'l LEL '.| )

la revoca del giudizio siesso.
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/Bott, LUCIANG APREA
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Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 ¢ Art.41 ¢.6 del D.L. §1/2008)

Azienda; AMAT SPA TARANTO
In data 22 ' 3 ’ l_i ho sottoposto alla visita medica periodica/controllo il lavoratore ,VEM‘) ‘DLQ \:—Qﬁ Nl &

nato il /5'2_ 06 S (_4‘ , per Ja mansione di _OPROATRS h\ ENE LI 21D

Accertamenti eseguiti: Visita medica
Giudizio:
o IDONEO
o IDONEO CON PRESCRIZIONI
o IDONEO CON LIMITAZIONI
Z INIDONEO TEMPORANEAMENTE > $L\sWtia | n/ Sl

o INIDONEO PERMANENTEMENTE 1L 20|0%| 3
Alla mansione di___ Q%2 ATo0S D\ %LU I

Torna a controllo yzd ,-,.g <A
Q'
“A’o‘;‘v;‘
. N 4
e 21034 giag
. Il 20,{ a
medico competente 4/4,4‘?
br. MIEE:EDI%HD APREA R o

2
GS 452?471
Tel fFaz Px . vf 0

e <

[l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde alvero e che informerd, telpestivamente, il medico
compelenie su future variazioni del proprio stato di salute. £’ stalo informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raceolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivite di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

Awverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di
comunicazione, all’Organe di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertament], la conferma, la modifica o
la revoca del giudizio siesso.

Inviato al datore di lavoro il

o al lavoratore il 7). 23 - | 5 ‘ [//{/u/{g/é/( "(/cfcﬁy <)

(data e firma)
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1V Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 c.6 del D.L. 81/2008)

Azienda: AMAT SPA TARANTO
In data?Z' 3 ' l__’g_ ho sottoposto alla visita medica periodica/controllo il lavoratore ,VEND *DL-Q FQ,B NCsS ©
nato il AZ Qé Sg , per la mansione di JP&WA’O@Q’S \\1‘ s\&nLi2io

Accertamenti eseguiti: Visita medica

Giudizio:
5 IDONEO
0 IDONEO CON PRESCRIZIONI
5 IDONEO CON LIMITAZIONI
(INIDONEO TEMPORANEAMENTE = (IW0ia. |1y Skelizie
0 INIDONEO PERMANENTEMENTE 1L 30|0%|1

Alla mansione di ngi? AT D) 85T 1

AMAT s.p.a. - Protocollg in Amivge -
Torna a controllo // ' ProL. N _Aicéﬂ

05 DRETTOREGENERALE [

Taranto, 2_? > Q %7 A} DA DIRETTOREARIRSTRATVO O1
' ' . VE  ESERCUIDMOVMENTO

Il medico competente |4 AR GENPRANSR

CIANO APR APREE U ACOUISTHCONTRATT
Dr. Mlégmo U CONVEERIEALO

o e 099/4527411 3’

\SPDDEIDDD

100 T
UT  TECAKO
Pt PROBOTTI
K ECONOMATO
I lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde alero e che informerd, te pesrzv%fgze’ﬁg"‘g BB dico

compelente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei-dati raccolli ¢ finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

O oooi

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.gs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di
comunicazione, all'Organo di vigilariza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o
la revoca del giudizio stesso.

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore il 2/ 0¥ ’ 5
(data ¢ firma)




Dott. LUCIANO APREA
/ +  MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

7 AMAT SPAViaC Battisti 657 TARANTO

di
-

v

Giudizio di idoneita (Art25e Art. c.6 del D.L. 81/2008)

1i lavoratore VENDOLA FRANCESCO natail 12 06 1954, indata 21 11 2013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore di esercizio

per il rischio: Generico
Giudizio:

}i&doneo
0

Da sottopotre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

J1 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero € che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato
informato dei rischi di salute associoti alla mansione assegnatagli e del significato degli

accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati vaccolti ¢ finalizzato allo
svolgimento dell sattivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Awverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra irentq

giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza compelente, che dispone eventuali
alteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Dicembre 2013
11 medico comp%tege

e
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SERVAZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA
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“Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Vendola Francesco

Si certifica che il Sig. Vendola Erancesco nato a Taranto il 12.06.1954 e residente in
Talsano via Guarini n.14, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e per gli
effetti de! Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, €

risultato

IDONEO

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

Azienda A.S.L. TA

Igiene degli ambenti
U.0.S. Tara ieAanduria
Dr. t

e S e S

L A

Azienda per la mobilits neliarea di Taranto

1L DIRIGENTE C
Dott. Coccioli Rfberto L FEB. 200
' AD  Aem.re Delegato [w
' DG Diretiors Genergle O
/| . DA DiefireAmminstaivo 03
R 0T Ditetiore Tecnico m]
P"'Owugl -1 UAP Agpali J Conlrat =
ALg o1t L UCH Commerciale/ Markeling o
195 RN 0B ConbitaBlaxe O
&r 2 o UES  Esercizi Sosta o
: PO aiy US WomdicalSelisia O
IL DIRIGEN EDICO S?;q N UMT Manutenzipe/Tecnca €1
Dott. Motfitéléone Carla ARR’VO : 1
[
]
n

Viale Virgilio n. 104 — Taranto
Tel.0997786458 fax 0997786485

—su yoouie, Partita PPN “re sazmr P WED! Wi . Ty
; iva e N* iscrizione al Registr Wew.omat.ta.it e e-mail: amat@pec. amat. ta. it

i N o delle | i
Capitale sociate: € 5,497.272,00 J'ntemm:ﬁ}if;ri; ;f:mnta 00146330733
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Aziendo per lo Mebilito nellArea d' Toronte

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
secondo il TESTO UNICO D. Lgs. 9 aprile 2008 - n, 81

A.M.A.T. S.p.A. |
Azienda per la Mobilita nell’Area di
Taranto
 Via C. Battisti, 657 Taranto

REVISIONE N. 4 - RATIFICATA CON DELIBERAZIONE DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N. 5 DEL 15.2.2013
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AN 6T, Sapas.  Azienda per ks Ik oiibits nell Arne o aramo 5

1. ‘bATI IDENTIFICATIVI ED INFORMAZIONI GENERALI

SOCIETA’: AMA.T. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
SEDE LEGALE: - Via C. Battisti n. 657 Taranto
SEDI OPERATIVE: Via C. Battisti n. 657 Taranto — capolinee- Via D’Aquino,

Via Matteotti — parcheggio: Via Mazzini, Via Oberdan.

ATTIVITA’: La Societa svolge attivitd di servizio di pubblico trasporto
urbano, di gestione della sosta dei veicoli privati, scuolabus e
di trasporto marittimo nel periodo estivo.

P.IVAECJY.: 00146330733

ISTAT: N. 60.21.0

REA: N. 108887

PRESIDENTE e A.D.: Dott. FRANCESCO W. POGGI u{ ,
%%¢ -

DIRETTORE GENERALE: Ing. G. MATICHECCHIA ”

DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Dott. P. CARALLO
RESPONSABILE S.P.P. : Ing. G. CASSATARO

MEDICO COMPETENTE : Dott. M. ANCONA

RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA :

e FILT-CGIL: Sig. F. ATTOLLINO (Sig. M. DI MAGGIO dal 21.1.2013)

e FIT-CISL: Sig. V. ROCHIRA @
e UIL-TRASPORTI : Sig. F. MASTROVITO (Sig. C. Di Ponzio dal 13.2.2013)
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ADDETTI AL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (ASPP)
(Designati ai sensi dell’art. 18- lett. b) del D. Lgs. N. 81/2008)

s i s madit A e (TR 0
Loppsmda ngy ix ol wafl’ Aoret L RPERE

1. PIL C.RUSSO 6.’ Sora M. LISTO (*)
2. Ing. C. CIGLIESE 7.SraP. POLIMENO (*)
3. DotLssa T.TURS! % S1aP. LANZILLOTTA (*) |
7. Dott. N. CARRIERI (*) | 9. Dott. C. SCIALPI * @
5. Sig. G. PAURINI 10. Sip, V. CAFARO (*)
| L’ampliamento da 5 a 10 del numero degli ASPP & stato
concordato con i RLS in occasione della riunione del 21.11.2011

ADDETTI ALL’EMERGENZA £ MISURE DI 1° SOCCORSO \
(Designati ai sensi dell’art. 18- lett. b} del D. Lgs. N. 81/2008) \,‘\;‘\‘
PN
1. Sig. V. ROCHIRA 10. Sig. C. SANTORO (5 | °'~i§;. 4?;{
7. Sig. E. ALBANO 17. Sig. A. SALAMINO (¥) /p& By
3. Sig E.1ZZO 12 Sig. R PUGGELLI (*) SRS . "‘ﬂﬁo
‘7/4, /7%
4 5Sig. P. MANCUSO | 13. Sig. M. SPERTI(*) 1% 1(
5 Sig. G.MONGELLL | 14, Sig. A. SCARCIA (*) Z '
6. Sig. F. PIZZALEO 5. Sig. R. TRIANNI (*)
7. Sig. G. SGUARIO 16. Sig. C. SCARCIA (*) p /'7’
%
S Sig G.COLLAMARE | 17. Sig. M. FORASTIERE (*) Va
£ i
9. Sig. R, SALLUSTIO (*) | 18. Sig. A. GALLO (*)

(*) “Addeiti” di nuova nomina che, ai sensi del D. Lvo n. 81/2008, dovranno frequentare i corsi di
formazione definiti con i RRLL.S. in oceasione dell'incontro del 22.12.2012, il cui verbale di riunione é

riporiato integralmente al punfo 1 0.0 del presente DVR.

Igglenco sopra riportato rappresenta I’Organigramma di sicurezza previsto dali’art. 28 -

comma 2 — lett. d) del D. Lgs n. 81/2008.

RYPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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RISCHIOQ VIBRAZIONI

Sono state verificate le rilevazioni strumentali al fine di valutare I’esposizione professionale
alle vibrazioni mano braccio nelle attivita specifiche eseguite gli ambienti di lavoro della

Societa “A.M.A.T. Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto” .

La rilevazione viene redatta ai senéi del Decreto Legislativo n. 626 del 19 settembre 1994, )]\\

entrato in vigore il 27 novembre 1994, nonché del Decre.to Legislativo 19 agosto 2005, n. \,\\ﬁ\ |

187 e dall’attuazione della direttiva 2002/44/CE sulle prescrizioni minime di sicurezza e di \ \\)\

salute relative all'esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti da vibrazioni meccaniche, \

pubblicato in (GU n. 220 del 21-9-2005), si ¢ proceduto pertanto all’indagine \\

sull’esposizione professionale alle vibrazioni del personale addetto. '

In particolare, si & provveduto ad effettuare uno studio sperimentale e finalizzato alla verifica

dell’effettiva consistenza del rischio professionale da vibrazioni mano braccio. .9@:. »

Si identifica come soggetto esposto il seguente personale: .%0‘7;;0«1 .

Tabella 1 éoééétti individuati e loro identificazione @)‘ y‘%‘) %o,f, |
Soggetto Tempo di esposizione Attrezzature 4/4’ %

Operatore di officina 60 minuti Trapano, moletta, ‘P/lr
smontagomme, pistola

pneumatica, banco prova

alternatori. Q)

Nelle indagini effettuate, agli effetti delle valutazioni, sono stati presi in considerazione i

soggetti prevedibilmente pil interessati dalle vibrazioni prodotte dalle macchine in

dotazione.

Vibrazioni sul sistema mano- braccio: sintesi delle norme

Oltre al D.Lgs 187 de‘lelﬂg agosto 2005, le norme di riferimento per la valutazione del sistema

mano-braccio in ambiente di lavoro sono la noyma UNI ENV 2 5349 ¢ le indicazioni

dell’ACGIH che riprepdono la ISO 5349. Nel seguito si riporta un sunto delle suddette
norme. Le alterazioni indotte dalle vibrazioni del sistema mano-braccio sono state ricavate

sulla base di studi epidemiologici settoriali, non ancora esaustivi; pertanto le indicazioni \J“)

RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Tarapto w
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qtténibili su tale argomento hanno ancora carattere indicativo e non rappresentano una linea

di demarcazione netta tra livelli di sicurezza e pericolo.

Lo stesso legislatore, nclla.direttiva madre 2002/44/CE, impone 1 livelli di azione ed i limiti
di esposizione.

Livelli di azione giornalieri ¢ valori limite per l'esposizione a vibrazioni trasmesse al
sistema mano-braccio ed al corpo intero

Vlbrazmm trasmesse a] 51sterna mano-bracclo

Livello d'azione giornaliero di esposizione | Valore limite giornaliero di esposizione
A(8) =2,5 m/s® A®) =5 m/s®

|
%
i
i
|

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

Detto campo ¢ quello compreso tra 5 e 1500 Hz

Per quanto riguarda l'esposizione giornaliera, gli studi effettuati hanno dimostrato che
generalmente non si superano le quattro ore giornaliere di esposizione, per questo motivo
questo periodo ¢ stato preso come base per il calcolo; l'esposizione giornaliera & percid

espressa in termini di accelerazione equivalente per un periodo di quattro ore. ®

Se il periodo di esposizione giornaliera & diverso da quattro ore 'accelerazione equivalente
pér un périodo di quattro ore pud essere determinata tramite l'integrazione del quadrato della
accelerazione pesata in frequenza sul periodo di effettiva esposizione giornaliera tramite
J'equazione: -

{ 172

(ah,w )eq(4) = Ti J.[ah,w(t)]z dtl .
4

0
dove {@umleqrsy € l'accelerazione equivalente per un periodo di 4 ore, ayw(t) € il valore
istantaneo dell'accelerazione pesata, t & la durata totale della giornata lavorativa in ore e T, =

4 ore.

I livelli di riferimento del presente documento saranno quelli A8 di cut allo stesso Decreto di

Riferimento.
I.N.A.
sEou movuucw.emrm
RSPP Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Tarameo
10 SET 2014
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Pek i rilievi & stato utilizzato un analizzatore digitale SVANTEK ANALYSIS SV 948
conforme alle prescrizioni della norma iEC 651-1979 classe 1, JEC 804-1985 classe 1, €
ANSI S 1.11-1983 classe 0-AA ¢ 1-D, 1EC/EN 61672 (2002-1) classe 1; IEC/EN 61260
(1995) filtri 1/1 e 1/3 d’ottava, CL. O; MIL-STD 810E 514.4 - 16 — 10; Protezione [P54; EN
50081-1 (1992) ; EN 50082-1 (1997); 1SO-8041 tipo 1 dotato di accelerometro, tipo ICP,
PCB Piezotronics 356B40 da 10 mV/ms™,

La strumentazione & perfettamente rispondente a quanto esplicitamente richiesto al punto

A2 dell’allegato VI del D. Lgs. 277 del 15 agosto 1991.

Per quantd riguarda le modalita di misura, per rilevare i livelli di vibrazione mano-braccio, &
stato posto direttamente sull’impugnatura della macchina in prova un accelerometro

triassiale; l'accelerometro viene collegato all'analizzatore tramite un cavo recante il segnale e

terminante con tre connettori tipo BNC uniti ciascuno ad un adattatore tipo LEMO per la

connessione all’analizzatore.

Gli assi sono stati denominati nel seguente modo:
- asseX: diretto perpendicolare alla superficie del palmo.
- asseY: diretto parallelamente all'impugnatura

- asseZ  orfogonale all’impugnatura ed agli assi precedenti.

I rilievi sono stati effettuati utilizzando un filtro "All pass" detto "LIN", che lascia passare
tutto il segnale in ingresso, utilizzando filtri in banda di terzi di ottava per evidenziare la
variazione dell’accelerazione RMS alle varie frequenze. @ )
Sui dati rilevati, & stata effettuata la post-elaborazione utilizzando un apposiic programma
per ricostruire l'accelerazione risultante dai tre valori misurati separatamente sui tre ass,

dopo aver appliéato la curva di pesatura mano-braccio definita dalfa norma UNI ENV

25349, equivalente a quella indicata nell’approccio valutativo dell’ACGIH, nonché in ,:)
riferimento finale alla norma di riferimento. . jf v
I dati presentati nel seguito sono stati rilevati all’interno dell’officina degli autobus in C:i vi Jfaf.\( |
sono le attrezzature indicate e il tempo di osservazione ¢ stato compreso tra le ore 10.00 ¢ le %‘ ?\4

ore 12.00. - Pl

Ti tempo di misura & stato di circa 20 - 60 s per punto di misura, dipendendo dalle procedure

di lavorazione proprie delle macchine analizzate. Le misure sono state effettuate nelle

normali condizioni di lavero. I.N.A.I.L.
: SEDN PROVINGIALE DI TARANTO

_ © 10SET 0%

RSPP Ing. Giuseppe Cassatare AMAT Taranto
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T Risulati delle misure

“F .
Fx Ky K-
Abwx Bhvy Ahvz T min
Macchinario / Applicazione [m/s?) [ny/s] fm/s]

Trapano 3,40 2,45 3,00 15
Moletta 3,50 3,10 8,60 15
Smontagomma 7,50 2 45 1,13 15
Pistola pneumatica 1,50 3,00 0,18 15
_ﬁqpco prova alternatori 0,50 0,60 0,19 15

Le misure sperimentali effettuate presso I'officina indicano che per le lavorazioni con le
attrezzature analizzate, i valori rilevati lungo i tre assi, sebbene sovrastimati, ponderati ed
analizzati rispetto alle norme di riferimento, garantiscono, con i tempi di esposizione
acquisiti dal servizio di prevenzione e protezione, il non raggiungimento dei primi

“LIVELLI DI AZIONE?” di riferimento.

1§ D.Lgs. 187 prescrive che, qualora siano superati i livelli di azione il datore di lavoro
elabori ed applichi un piano di lavoro volto a ridurre al minimo l'esposizione a vibrazioni,
considerando i dettami della stessa norma, Nel caso in specie, si consiglia, in applicazione
dell’articolo 5 al punto ¢ della stessa norma, comunque lé fornitura di guanti certificatt "anti-

vibrazioni" ai sensi della norma EN 1SO 10819 (1996).

Valutazione delle vibrazioni sugli autobus

dl sottoscritto su iq%grico della Societa “AMAT S.p.A.” ha provveduto ad eseguire su un
autobus'”éil?miine; un rilevamento delle vibrazioni a cui & soggetio Pautista in condizioni di
normale esercizio delle proprie funzioni, ai finjgdgl calcolo. dei valori limite, nel rispetto

della normativa di riferimento.

e
.

J)

Ii.N.A.IT.L.

SEDE PROVINGIALE DI TARANTO

- 10-SET 2016
POSTA IN ARRIVO

REPP 'Ing. Giuseppe Cassataro AMAT Taranto
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IDENTIFICAZIONE DEI SOGGETTI ESPOSTI E DEIl' | l O”"‘l@," 7

%
TEMPI DI ESPOSIZIONE ! ‘9 *5'6‘; “‘o;,a.
............ ) o 4%
)‘:1/ ‘)0/( o
Si identifica come soggetto esposto il seguente personale: '9,9%
Tabella 1
Soggetto Tempo di esposizione Attrezzature
OPERATORE DI 120 minuti AUTOBUS
ESERCIZIO
RICHIAMI NORMATIVI | |

Vibrazioni sul sistema mano- braccio e corpo intero: sintesi delle norme

Oltre al D.Lgs 187 del 19 agosto 2005, le norme di riferimento per la valutazione del sistema

mano-braccio in ambiente di lavoro sono la norma UNI ENV 2 5349 e le indicazioni

delPACGIH che riprendono la ISO 5349. Nel seguito si riporta un sunto delle suddette

norme. Le alterazioni indotte dalle vibrazioni del sistema mano-braccio sono state ricavate

sulla base di studi epidemiologici settoriali, non ancora esaustivi; pertanto le indicazioni

ottenibili su tale argomento hanno ancora carattere indicativo e non rappresentano una linea

di demarcazione netta tra livelli di sicurezza e pericolo.

Lo stesso legislatore , nella direttiva madre 2002/44/CE, impone i livelli di azione ed i limiti

di esposizione.

Livelli di azione giornalieri e valori limite per U'esposizione a vibrazioni trasmesse al
sistema mano-braccio ed al corpo intero

V1brazmm trasmesse al mstema mano- bracclo ¢ corpo intero

|

. Livéllo d'azione giornaliero di esposxznone . Valore limite giornaliero di esposizione
. A(8) =2,5 m/s* ; A(8) = 5 m/s’
»t:-— — - ._..—m‘._mo -__§.-._.._.. A e - — A .
Livelio d'azione giornaliero di esposizione i Valore limite giornaliero di esposizione
: A(8)=0,5 m/s” g A(8) =1 nvs®

%

_ Le vibrazioni mano - braccio vengono misurate tramite un trasduttore, accelerometro posto

: nel punto di trasferimento energetico dallo strumento vibrante al corpo dell'operatore; il

REPF Ing. (Huseppe Cassatare AMAT Taranio
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deve esse¥t scelio 1n modo tale che per massa, dimensione, forma € montaggio

ila mano nel campo di

wzi significativamente il trasferimento dellc vibrazioni a

1i interesse.
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50 & quello compreso tra 5 € 15
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naliera & percio \

nte N

riodo & stato preso come base per il calcolo; l'esposizione gior

i di accelerazione equivalente per uh periodo di quattro ore. .
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LN i

n termin
J'accelerazione equivalente

odo di esposizione giornaliera € diverso da quatiro ore
riodo di qualtro ore pud essere determinata tramite l'integrazione del quadralo della hY
odo di effettiva esposizione giornaliera tramite :

jone pesata In frequenza sul peti
ne: . c .

L Iﬂah:w (t)]z at

(ah,w)eq(tt) = T,
0 .

nle per un periodo di 4 ore, anw(l) &1l valore

accelerazione equivale

durata totale della giornata lavorativa in ore € Ti=

(h.w)eqM) el
eo dell'accelerazione pesata, t € la

aranno quelli A8 di cui allo stesso Decreto di

di riferimento del presente documento $

nento.

ANALISI  STRUMENTALE DELLE | sy, /o
| A, K

VIBRAZIONI - STRUMENTAZIONE E METODI1 DI i

MISURA ) |

P

analizzatore digitale SVANTEK ANALYSIS SV 048
na IEC 651-1979 classe 1, [EC 804-1985 classe 1, ¢ ‘
1S 1.11-1983 classe 0-RA ¢ 1-D, IEC/EN 61672 (2002-1) classe 1; IEC/EN 61260

15) filtri 1/1 ¢ 1/3 &’ottava, 1. 0; -MIL-STD 810E 514.4 - 16
g1-1 (1992) ; EN 50082-) (1997) ; 130-8041 tipo ] dotato di acceler

onics 356B40 da 10 mes’z. \
\

| rilievi & stato utiljzzato un

orme alle prcscrizioni della nor

_ 10; Protezione 1P54; EN

ometro, tipo ICP,
3 Piezotr
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rentazione’ g, pesfettamente rispondente a quanto esplicitamente richiesto al punto
$ .

allegato V1 del D. Lgs. 277 del 15 agosto 1991.

ito riguarda le modalita di misura, per rilevare i livelli di vibrazione mano-braccio, €
sto direttamente sull’ impugnatura del volante dell’autobus in prova un accelerometro

:: 'accelerometro viene coliegato all'analizzatore tramite un cavo recante il segnale e

Jte con tre connettori tipo BNC uniti ciaséuno ad un adattatore tipo LEMO per la \
ione all’analizzatore. \\{ i
sono stati denominati nel seguente modo: \\\
X-  diretto perpendicolare alla superficie del palmo. "'\\)
Y:  diretto parallelamente all'impugnatura. \

Z:  ortogonale all’impugnatura ed agli assi precedenti.

sono stati effettuati utilizzando un filtro "All pass" detto "LIN", che Jascia passare
segnale in ingresso, utilizzando filtri in banda di terzi di ottava per evidenziare la
ne dell’accelerazione RMS alle varie frequenze.

. rilevati, & stata effettuata la post-elaborazione utilizzando un apposito programma
ystruire l'accelerazione risultante dai tre valori misurati separatamente sui tre assi,
ver applicato la curva di pesatura mano-braccio defipita dalla norma UNI ENV
equivalente a quella indicata nell’approccio valutativo dell’ ACGIH, nonché in

snto finale alla norma di riferimento.

ISULTATI ' :
lati presentati nel seguito sono stati rilevati all’interno dell’autobus. Il tempo di
& stato di circa 20 - 60 s per punto di misura, le misure sono state effettuate nelle .
i condizioni di lavoro. | ?j/’
suliati delle misure $ . o A
Kx Ky Kz
‘ahwx ahvy ahvz Ti min

acchinaric / Applicazione [m/sz]‘ [m/sz] '[m/sz]

AUTOBUS m-b 3,10 2,45 2,60 15

AUTOBUS c.i. ‘ 0,12 0.22 0,31 15
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A(8) nré'r:o—braccio 2.38 m/s®
A(8) corpo intero 0.27 m/s2

sure effettuate sull’autobus indicano che 1 valori rilevati lungo i tre assi, sebbene

{timati, ponderati ed analizzati rispetto alle norme di riferimento, garantiscono, con i

di esposizione acquisiti dal servizio di prevenzione ¢ 'protezione, il_nom

«p JVELLIL DI AZIONE” di riferimento.

ungimento dei primi

gs. n. 187 prescrive che, qualora siano superatl : Jivelli di azione, il datore di lavoro

e a vibrazioni,

ri ed applichi un piano di lavoro volto a ridurre al minimo J'esposizion

fattispecie non Sono previsti particolari

derando i dettami della stessa norma. Nella

venti correttivi.

MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

i ravvisano in Azienda attivita per le quali i lavoratori sono soggetti a

imentazione di carichi superiore a 25 Kg. per ghi womini che abbiano carattere di

itivitd e continuitd. Va rilevato che per 1avoxaz1on1 particolari in officina capannone,

peratori sono dotati di idonei mezzi di sollevamento, per Je lavorazioni sugli autobus ¢

ovimentazione di pezzi e organi meccanici, durante le manutenzioni e le riparazioni. -
i monete, inerente al reparto di prodotti @)

le attivita di movimentazione dei contenitori d

traffico gli operatori raramente superano i valori Jimite previsti dalla legge, comunque

contenitori e recipienti particolarmente pesanti, gli addetti dovranno movimentare gh

si in coppia al fine di climinare 1 rischi derivanti dalla movimentazione manuale dei

eventuali danni e gia descritti nel cap. 5.14 a pag. 47. B
a 7:.‘,:‘”';1
o di vista organizzativo (ef’sf'suddiﬂsibn& del carico, riduzione -

chi e ridurre ¢/o eliminare

Societa adotterd dal punt

a frequenza di sollevamento € movimentazione, miglioramento delle caratteristiche

onomiche del posto di lavoro), opportune contromisure affinché che il lavoratore s1a a I
loscenza che Ja mve pud costituire un rischio soprattutio per la colonna vertebrale e per L! \i
¢ parti Corpo.
\i\ I
N
VY

RSP Ing iliuseppe Cagsaare AMAT Taranio

1 m 'u et e B
4



B e UL U S YN TR S AT ey ]]6
A TSR T AR CR N 5L S L s eE {Be ) BTRITIG

S8 AV oA
N
itla “dur alg‘ i conienuti minimi e le moddlita della formazione” del personale. A tale

importdnte adempunento & stato dedicato il precedente punto 10.D.
La pesente revisione n. 4, che tiene conto dell’ insieme delle attivita svolte con i
RRLL.S. fino al 31.12.2012, & stata prevenlivamente inviata al Medico competente per
quanto di propria competenza ¢ viene sottoscritta dal Datore di Lavoro ai sensi del D. L.vo
81/2008. La sua esecutivita decorrera dal 1° marzo 2013.
Taranto, 1i 1.3.2013 (data certa) ’
).
” w&- e

" IL DATORE DI LAVORO: Dott. Francesco W. Poggi - Presidente e A.D."... .. N \\ -

Al fini della data certa (art. 28 del D. Lvo n. 81/2008 e s.m.i.) viene sottoscrifia da:
!Q)\[\/‘m QW“J

2?

. [ RESPONSABILE DEL S.P.P.: Ing. G. Cassatarg.«<}.\\:
_ 1L MEDICO COMPETENTE: Dott. Martino Ancond ( V/"J"“& 5‘““”‘“«”‘“

- IRRLLS:
fJ 7/

FILT CGIL: .(E oM M@/%&»m Voo data R84 20173

(“1—,' -‘4 ;o ;.7 ",:;,:" /’“._‘ ) ’b"- ;7 _,2! ‘,,'} J :}' s 2
FIT CISL: ...... TSRt ‘ .{‘.‘":.': L data .00 G LR 2
-,'.w 3 A e .
/ i , v wd e nf 2
..... {w & ALY s(‘ .. f]u'” L data .2 .00 { 2

.f J’, k .................. data ”“,? /’K{”‘) ¢ "‘/3
% @a ..... A IS
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MALATTIE PROFESSIONALI DA VIBRAZIONE - INDUSTRIA

WETITUTS HAZIONALE FER LASHICURAZIGHE
LOMHTRG GLI 1 RTURI UL LW QRS RACCOMANDATA RfR
Processo Lavoratori

Ne 512857827

Spett.le Ditta

Taranto, 05/09/2014 AMAT SPA
. TARANTO
Oggetto: Sig. VENDOLA FRANCESCO malattia professionale del 10/06/2014

E’ pervenuto a quesia sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale da VIBRAZIGNI
relativo al nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con l'istruttoria del caso, ha necessita di accertare
il rischio professionale a cui lo stesso & stato esposto.

Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto
prima, ynitamente alla presente, la documentazione di cui ai seguenti numeri: 12— 3-4-6

1. ‘Denuncia_di malatfia professionale esclusivamente tramite i servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
——-"altfi - Impedimenti di natura tecnica, tramie posta elettronica certificata al seguente  indirizzo
,-taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizze dei servizi on ling;

‘,/2.' B Fotocopia del libretto di lavoro, se disponibile, altrimenti della scheda professionale del lavoratore (ex d.lgs 297/02)
-~ g estratto contributive INP3;

{ 3. }Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effetfuate dal Medico Competente;
4, Questionario allegato compilato in tutte le sue parti,
. v 0 e I — 0 . e
5. _.Manualifistruzioni d’uso delle macchine ed attrezzature vibranti utilizzate dal lavoratore;

(’6? ,.G;opia della valutazione aziendale del rischio da vibrazioni relativa alla postazione/i occupata dal lavoratore (redatta

"~ " 4i sensi del D.Lgs. n. 187/2005 o del D.Lgs. n. 81/2008).

7. Dichiarazione del Datore di Lavoro attestante che il livello di esposizione alle vibrazioni attuale & rappresentativo
anche dell’esposizione relativa agli anni pregressi,

8. Alro:

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5
giorni dalla data di ricezione delta presente lettera e dellaccdduso certificato medico.
Nellipotesi di mancato o tardivo invio della denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata al sensi
dellart. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzione prevista dall‘art. 2 dellz legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00.

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla
collaborazione di un ispettore. '

Si esprime, peraltro, ogni riserva in metito allindennizzabilité del caso in oggetto.

Distinti saluti.
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I N (\ I L . [SEDE INAIL DI TARANTO

Istituto Nazionale per I’ Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

QUESTIONARIO PER ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ALLE VIBRAZIONI
AL SISTEMA MANO-BRACCIO O AL CORPO INTERO NELL’INDUSTRIA.

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA N. MP

L | [ 1

PERIODO LAVORATIVOIZ 7. AL (iiiiiiniriiiieens PRESSO DITTA +ivvcraanncmsnrananrnnmsinsannrsasninnearanasise

ATTIVITA DELLA DITTAS «vvvsvanereseveressssasssasssonnstsssssssssnstsssssianssasanesbansissssssitasisasssstbsnsnmmmisi syt

QUALIFICA ASSICURATO 1.vvreenrensissannesssssstsusanssnsisssssassnsscsss LIVELLO «eveteeeveeeeeesesessasasassmsmmemesimnnsannsnassnis

MIANSIONEZ - er oo e e et e eaees e eeue e easases s asas e eee s eeab e s s e s s ae S A E e L e TR RS

REPARTO O CANTIERE ESTERNO: .. .vvveeeeereranrereecassnsiunssssnnsn LOCALITA” DEI LAVORL «.sceeeeeniararaesisirareseesesnsns
PREMESSA

Per le vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio e corpo intero si intendono tabellate le seguenti
malattie con relative lavorazioni che potenzialmente le abbiano cagionate, ossia:

» MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL
SISTEMA MANO-BRACCIO:
a) Sindrome di Raynaud secondaria dita mani;
b) Osteoartropatie (polso, gomito, spalla);
¢) Neuropatie periferiche (n. mediano e ulnare)
per lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano I'impiego di utensili,
attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio.

' 1l Questionario deve essere compilato per ciascuna ditta presso cui ha lavorato I’assicurato e per ogni mansione diversa
espletata dal lavoratore alle dipendenze della stessa ditta.
La descrizione comprende anche mansioni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attivita nello stesso turno giornaliero

o settimana lavorativa.
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$» MALATTIE PROFESSIONALI DA ERNIA DISCALE LOMBARE

per “lavorazioni svolte in modo non occasionale_con macchine che espongono a vibrazioni
trasmesse al corpo intero: macchine movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali,
carrellj sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e d’altura”.

Pertanto, propedeatico alla compilazione del presente questionario & rispondere a quanto segue:

m lavoratore durante il lavero impiega utensili, attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmetiono
vibrazioni al sistenia mano-braccio o coipo intero?

NOo QO St O

@) Quali nel dettaglio (la numerazione. assunta vale quale riferimento per le successive informazioni
richieste dal questionario): .

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Se la risposta precedente & affermativa, rispondere anche alla seguente domanda:

| 1l lavoratore utilizza le macchine sopra citate in modo non occasionale ? Vale a dire, in nodo_abituale ¢
sistematico, per un periodo duraturo, trattandosi di lavorazioni rientranti nelle mansioni proprie?

NOo O ST a

b) Qualora il lavoratore abbia svolto in modo non occasionale lavorazioni con iitilizzo di macchine/veicoli,
apparecchiature sopra elencate, provvedere. alla completa compilazione. dei successivi punti del presente
questionario, ossia:._, '

w g ey | Fneipg JURPRTURRN: eI it -

1) Attivita svolta dall ’a;.iéﬁéf:;\ h

P) Reparto/i_in_cui ha lavorato lassicurato:

2/8



3) Descrivere nel dettaglio le lavorazioni/mansioni svolte dal lavoratore nel reparto/i e con guali striunenti
vibranti:

4) Descrivere le attrezzature, gli utensili, gli impianti, le macchine/veicoli vibranti utilizzate_(marca, modello,

potenza, forza motrice) e relative modalita operative ovvero_tipo. di utilizzo, descrivendo il tutto secondo il
riferimento numerico assunto alla precedente lettera aj:

5) Tempo effettive di utilizzo, depurato da soste, pause, tempi morti, ecc., espresso in minuti-ore/giorno o
minuti/giorno pertinente alla settimana, di ogni singola macchina, atirezzatura, utensile, veicoli:

['6) Nel caso di attivita stagionali o temporanee, indicare i periodi: B




7) Specificare se si effettua trasporto persone o cose; i quest’ultimo  caso fornire dettagli su

tipologia/caratteristiche dei materiali trasportati:

8) Utilizzo di mezzi (carrelli elevatori) o ausili meccanici (carrelli manuali, gru, piattaforme elevatrici, ecc.) per
le operazioni di carico/scarico merci, se effettuate dall’assicurato:

9) Eventuali altre attivita effeituate dall ‘assicurato, comportanti movimentazione manuale di carichi:

10) Partecipazione a percorsi formativi e di addestramento specifico in relazione alle mansioni svolte

dall’assicurato ed indicagione degli argomenti trattati:

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




11) Aggiungere qualsiasi altra informazione utile alla trattazione del caso (es.: lavorazioni in condizioni
climatiche svolte freddo/caldo; uso di guanti antivibrazioni, lavoratere in sovrappeso, turni di lavoro, presenza
di altro autista a bordo, ecc.):

12) L’assicurato & stato sottoposto a sorveglianza sanitaria per lo specifico.rischio da vibrazioni al corpo intere:

NO O ST O

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni mendaci
(Art. 76 D.P.R. n® 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...”. Art. 75 % qualora dai
controlli effettuati daila Pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”).

DAt vt iiaraneraesiaaas Timbro della ditta ¢ firma del D.L.
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO,

soggetto a vibrazioni al sistema mano = braccio:
Compllare una riga per ogni strumento vibrante, con indicazione del relativo periodo lavorativo, fino a caprire Vintero periodo dalla data di assunzione a quella di

cessazione de! rapporto (¢ fino alla data odierna se ancora In servizio):

urato o kratto dalle banche dati).

* a, = Livello dell'accelerazione che il mezzo ¢ lo strumenta vibrante trasmette all'utilizzatore (valore mis!
*+A(8) = livello di esposizione giornaliera alle vibrazioni determinato al sensi del D, Lgs. 81/2008.

Timbro della ditta e firma del D.L. 0 R.S.P.P.
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA P FESSIONALE SVOLTA DALL’ASSICURAT

soqgetto a vibrazioni al corpo inteto:

-

PERIODO
dal - al

LAVORAZIONE/
MANSIONE

TIFOLOGIA

(ES.: furgone, autocarro, autoarticolato, cce.),

MODELLO

ANNO DI COSTRUZIONE

MARCA

Caratteristiche &
regolazioni del
sedile e se ammortizzato

8



km/anno percorsi

Tipologia dei
materiali trasportati

Modalita di carico e
scarico dei materiali

Tipo di percorso

km/giorno percorsi

Tempo di esposizione [min/giorno]

Livello della vibrazione

a,* [m/s?]

Esposizione giornaliera A(8)**.[m/52]

Altro

|
i
|
|
i
|

**A(8) = livello di esposizione giornaliera alle vibrazioni determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

Timbro della ditta e firma del D.L. o R.S.P.P.
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POSTA CERTIFICATA: 1: MP N.512857827 VENDOLA FRANCESCO

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.512857827 VENDOLA FRANCESCO
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: Fri, 5 Sep 2014 10:33:10 +0200 (CEST)

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 05/09/2014 alle ore 10:33:10 (+0200} il messaggio

"T: MP N.512857827 VENDOLA FRANCESCO"™ & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: JEDB614C-812F-2778-76DE-31F4B0DAl615@telecompest. it

Oggetto: I: MP N.512857827 VENDOLA FRANCESCO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>
Data: Fri, 5 Sep 2014 10:33:04 +0200

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

Oggetto: MP N.512857827 VENDOLA FRANCESCO

S| ALLEGA FILE

postacert.eml| Content-Type: message/rfc822

-~CERTIFICATO MEDICO VENDOLA FRANCESCO .pdf

CERTIFICATO MEDICO VENDOLA FRANCESCO dfE Content-Type:  application/pdf
RTIF P | Content-Encoding: base64

—QUESTIONARIE-VENDO .I:AfFR—ANGESC%S):pdf

Content-Type: application/pdf

QUESTIONARIO VENDOLA FRANCESCO.pdf Content-Encoding: base64

~-daticert.xm!

Content-Type: application/xml

- : I .
daticert.xm Content-Encoding: 7bit

(5/00/2014 11.14
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Taranto, i 27 GEN 1014

3561

Prot. n®;

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

Area Esercizio

e p.c.

OGGETTO: |doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 21/11/2013, i medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneitad alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

it DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIQIECCHIA)

]

. 1
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 - web: www.amat. ta. it ee-mail: omat@pec.amat. ta.it:

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitaie socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



<
Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A 4

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c¢.6 del D.L. 81/2008)

11 lavoratore VENDOLA FRANCESCO nata il 12 06 1954, indata 21 11 2013
¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per ’attivita di Operatore di esercizio

per il rischio: Generico
Giudizio:

f/ Idoneo
O

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

I lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Dicembre 2013
Il medico competente
Dr. LUCIANOLWAPREA

wienda per la mebilita nelfaren di Tarante
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Taranto, li 17 FEB.20%
Prot. n®: é[ T- / Ll Up
Al Dipendente
VENDOLA Francesco
€ p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

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

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

’ . IL DIRETTORE RENERALE
(Ing. Giovanni MATJCHECCHIA)

. . N : : 13 ] . + -
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

O

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

Codice Fiscale, Partita lva e N® iserizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Regiisao Pujlia

SERVIZAO IGIENE E SANITA PUBBULICA
UOS. Igicwe deghi ambionti i vita ¢ medicing &l comwnita

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot ﬂ ;,{f'fu /' Taranto 23/ &/I’

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

Sig. Vendola Francesco

Si certifica che il Sig. Vendola Francesco nato a Taranto il 12.06.1954 e residente in
Talsano via Guarini n.14, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e per gli
effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, &
risuitato

IDONEO

per I'espletamento delle mansioni proprie della quélifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto.

Azienda A.S.L. TA
Il Dirigenjd Regponsabile-
Igiene degli ambenti gdj/vi
U.O.S. Tara

o 55w M

Azienda per la mabiita nell'area di Taranto

LA

IL DIRIGENTE C
Dott. Coccioli Rfberto de 04 FEB.20%

AD  Amm.re Delegato O

DG Direttore Generale O

DA Dirttore Amministratve O

DT Direttore Tecnico o

IL DIRIGEN UAP Appalt { Contrat o
Dott. Mag UCM Commerciale/ Matkeling

. UCB  Contabilita Bilancio i

UES Esercizio/ Sosta (|

UiS  Ioformatica ! Statistica

IL DIRIGEN EDICO UMT Marutenzigne ! Tecnica
Dott. Moniteléore Carla ; .
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]
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Viale Virgilio n. 104 — Taranto ]

Tel. 0997786458 fax 0997786485
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a Al Responsablle Area Esercizio/Sosta

Oggetto: RAPPORTO DI SERVIZIO RELATIVO AL GIORNO : 01!/ 02 _/’f 4

SEZIONE 1

1St comunica che I'Agente: 1/5 Violf “ y‘lﬂm CESCD

Nateore: 14720 di assentarsi dal servizio causa:~ HoV. L1 ¥ ﬁH

il giorno: Oll / o7 //[ lt comandato sul turno: 6 o

linea: éﬁ?oL[NE& con orario di servizio: {ff@o -00 00O

ha comunicato lintenzione

VALUTATA LA SITUAZIONE DEL SERVIZIO AL MOMENTO DELLA RICHIESTA, IL SOTTOSCRITTO HA:

SEZIONE 2

M, A) espesso parere favorevole alla concessione di ferie per i giorni: 02] o2 / // 2{

0 B) espresso parere negafivo dalla concessione di ferie, rendondolo noto allagente e
rappresentandogli esplicitamente che l'eventudle assenza dal servizio sarebbe stata considerata

"arbitraria”.

* IL SUDDETTO AGENTE, NONOSTANTE IL PARERE NEGATIVO ALLA CONCESSIONE DI FERIE, SI E' ASSENTATO

UGUALMENTE DAL SERVIZIO. CONSEGUENTEMENTE S! E' VERIFICATO CHE:

{da compilare nel caso in cui ricorra lipotesi della leftera B) - sezione 2)

SEZIONE 3

| 33 nonsi & potuto coprire il furno per mancanza di personale;

| O il turno & stato coperto con personale di riserva;

| Mﬂ turno & stato coper’ro (parzialmente - ’ro’rahXen’re) mediante prestazioni dilavoro
| straordinario da parte di altri agenti. :

{barrare le caselle che interessano)

Taranto, I 011} 02 /4 b 2zssssnss SRR NATORE/LrADDEITOZLL-EyRC
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Taranto, li
Prot. n°: l g O upP 19 GEH mu
Al Dipendente
VENDOLA Francesco
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 06/02/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SUO POSSEssO. .

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

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

In alternativa, su richiesta personale, L.ei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH\GENERALE
. (Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento PRy T T~ -
e <)
Poste / 7 T~ _~
Flaccomandata DPﬁcco

\:\ASSECUFE-.:IE ﬁ J 21 []] 14—]7 ( 2 b ’L r B .

Euro.

. Mahan
Data di spedizione N Dall'u /’_\ e

Destinatario
vid— VENDOLA FRANCESCO
&% CAP VIA CACACE N. 125 -TAL ANO
M 74123 TARANTO TA
Firma per esteso del ricevente F‘rrna deil’ln 3

Bodanaificlo
(Nome & Cognoma) di distribuzione
Consagna effsttuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[OJ inwii multipli a un unico destinatario

[0 Sottoserizione rifiutata
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TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES. Eseiii] Sost
: . : UIs In!onnalucalSlalns!&qa 1
SEZIONE LAVORO o
]
/ Repubblica Italiana o
(]
r

In nome del Popolo [taliano

. Ii Tribuhale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione m0n0c1_~atica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del . ). 40 @ ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTEC.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEOQ, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D'IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
" GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELL] FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ‘ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGE, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDQ, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
'NICOLA, FANELLI AMEDEQ, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRING EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
IEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERT! MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELQ, GRANIO ANGELO, SALAMINO® ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARL, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCC! EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

~ AMAT SPA, in persona de! legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO;

- Convenulo —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.QM.

o Rigetta le domande.
e  Spese compensate:

o Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte ¢.p.c., fissa il termme di gg. 60 per il deposilo deﬂa
moltivazione,

Taranto, _(§+ A4 !/Ql 5

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

ey,




Dott.J.UClANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

<

Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 ¢.6 del D.L. 81/2008)

' Azienda: AMAT SPA TARANTO

In dataZZ 3 ]5 ho sottoposto alla visita medica perlodlca/controllo il lavoratore VE@ *DLQ TQ;Q NC_&S o

nato il Az 06 S (4‘ ,perla mf_;nsionedi_ - QPﬁm'(/@QQ i “\ S\§F2LCi210

Accertamenti eseguiti: Visita medica

Giudizio: -
o IDONEO | - :
o IDONEO CON PRESCRIZIONI |
0 IDONEO CON LIMITAZIONI
s INIDONEO TEMPORANEAMENTE - Csnita. |1y SEeiiie.
o INIDONEO PERMANENTEMENTE VL ;5o| 0% ] 12

Alla mansione di O&? AT D\ S8 1o

AMATspa. - Protoccﬂ; in ﬁ\z a
/ ] : Prot. N .

T troll :
orna a controllo oot 22 AGO. 2013

. . P PRESDENE o
. DG DIRETTORE GENERALE
Taranto, 27 . Q?/\} DA nmfmmmmwog
. ) DT DIRETVORE TECNICO

. UE  ESERCIAGUOVIMENTO
Il medico competente UAG AFFARIGEN/PR/SINSTRI

CIANO A APREL UA ACQUSTICONTRATT
Dr. Iégm d 00 CONVSMMEIRIANO

, TQ{? ox 099/4521411 Ul USRI
100 Up
. U TECNTO
n&,\eﬂ"gowm
GOERSECONOMATO
Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde alero e che informera, te pesnvﬁz%eﬂ%g e dico

competenie su future variazioni del proprio stato di salute. £’ stato informato dei rischi di salute associati-alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei- dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell atiivita di Sorveglmnza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

\%Dnuuuu

0 pooog

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorsq, enira trenta giorni dalla data di
comunicazione, all'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modj f cao
la revoca del giudizio stesso.

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore il _J [-2F- 15
(data e firma)
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Azignda per la Mobllit noll’Areo dl Taranto %, swireny EETY
Prot. az.n® 13'870/UP - Taranto, 22/08/2013

Al dipendente
Vendola Francesco

ep.c Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Esito visita medica: rientro in mansioni di guida a decorrere dal 30 agosto 2013

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui la S.V. & stata sottoposta
in data odierna, il medico aziendale competente ha confermato la sua temporanea non idoneita alla
mansione specifica fino al 29 agosto 2013, con rientro nel Reparto di appartenenza a decorrere dal

30/08/2013, senza necessita di successivo controllo.
Pertanto, fino al 29 agosto la S.V. continuera a svolgere le mansioni a cui attualmente &

destinato e dal 30 agosto 2013 tornerd a svolgere la mansioni specifica del profilo professionale
posseduto di operatore d'esercizio.
Distinti saluti

IL DIRETTORH {SENERALE

(Ing. Giovanni Makichecchia)

Socletd per Azioni con Sacie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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1Y Dott, LUCIAND APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 c.6 del D.L. 81/2008)

Azienda; AMAT SPA TARANTO
In datazz ’ 3 : li ho sottoposto alla visita medica periodica/controllo il lavoratore ,ng'\\&) {)LQ ’\:QL\ NS ©
nato il /5‘2’ Q6 S (_;\ , per la mansione di OPEOA TS h‘ ESd L2110

Accertamenti eseguiti: Visita medica
Giudizio:
o IDONEO
o IDONEO CON PRESCRIZIONI
o IDONEO CON LIMITAZIONI

g INIDONEO TEMPORANEAMENTE -»> @igWtda |n/ Sgnfine

o INIDONEO PERMANENTEMENTE. VL 30] Q 8] 1
Alla mansione di OS? £ Q/AZ/D‘Q,S DY 5810121
Torna a controllo //

Targnto, Zr) ’ \Q? Ab

Il medico competente
Dr. LUCIAHO APm
Medmo

Tel /Fax 099/4527471
74100

~

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all‘anamnesi corrisponde alwero & che informerd, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute. £’ stato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamenio dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell attivitd di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, entra trenta giorni dalla data di

comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamentt, la conferma, la modifica o
la revoca del giudizio stesso.

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore il ? .08 - } 5 \ \/; 4%@4 ﬁu’f”—%’ C)

(data e firma)
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Azlenda per lo Mobilita nell'Area di Taranto ey (T

Taranto, i 2 2 1 415, 2013

Corrispondenza prot. n° /Q 573“ uP %

All’ Agente
VENDOLA Francesco

ep.c.  Responsabile Area Esercizio
SEDE

. : OGGETTO: Esito visita medica di contiollo.

Con referto emesso in data 18/07/2013, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Medico aziendale competente ha comunicato che la S.V. & risultata “temporaneamente inidoneo™
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto, con necessitd di
successiva visita di controllo da effettuarsi in data 9 agosto 2013.

Nelle more, poiché la S.V. ha un’anzianitd di servizio superiore a 20 anni, alia luce
della riserva di 4 (quattro) postazioni prevista dall’Accordo Aziendale del 20/02/2009 in materia-t
di personale inidoneo, continueré ad essere adibita provvisoriamente in mansioni ausiliarie.

Seguird ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cui dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citata.

IL PIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATM{HECCHIA)

?3-0%7-73 M&W“/@'ﬂc)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinumento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mall: amat@pec.amat. ta. It
Cadice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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: %'@Doti LUCIANO APREA
H1CO COMPETENTE Via F Cavatiotti, 82 - 74123 TARANTO

:::)f
Giudizio di idoneita alla mansione (Art 2: e Art.4] ¢.6 del D.L. 81/2008)

{/ " Azienda: AMAT SPA TARANTO _ ._
In data Iz 03, l\’ ho sottoposto alla visita medica periodica/controtlo' lavoratore , YM\[ Dol
nato il / )-l 9le Sb & , per la mansione di «bm§ t(;—'—“' FSVC2D

Tl (B Co

Accertamenti eseguitl: Visita medica

Giudizio:
o IDONEO
n IDONEO CON PR_ES CRIZIONI

o IDONEQ CON LIMITAZIONI
A INIDONEO TEMPORANEAMENTE
o INIDONEO PERMANENTEMENTE

Allamansione di DOOSTT AWMU -

Torna a controllo @1 - 0% 1%

Taranto, /’j\ - 9 \)
. Il medico cornpetente

UCIAMO APREA
Dr. Mlzdzco d Iﬂ“ofo

82
Py i

L ' | 74100 TARANT

My e ety 4

It tavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde af vero e che informerad, tempestivamente, il medico
compelente su future variazioni del proprio stato di salute. £' stato informato dei rischi di satute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. £’ consapevole che, il trattamento dei dati raceolti é finalizzato allo
svolgimento dell ‘aitivite di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy) ,

- L
Avverso il giudizio di cwi al comma 9 art 41 del D.gs 8172008, ¢ ammesso ricorso, enira trenta giorni dalla data di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali uiteriori accertamenti, la conferma, la modifica o

la revoca del giudizio stesso.

Inviato al datore di lavoro.il .

P PRESIENTE o
U DRETIORE GENERME =
8 DRETIORE AMMISTRATNO
W URETORETECHCO ¢
¥ ESEROUIO MOVRENT)
WG AEARIGEN IR SINGTR
B KT SpITTT

5 LINUBUTRIOEANCD o

% NEORMATC 3
& PERSONALE FRETRIBUZING 3

. BOTEGNICO 1
Consegnato al lavomtore it 1/&_\, M fa’“— & 3”59 2O FROOTIIRFG O
9NG R”GONFRUULCW!,J;'IW“ o

(dd’(a e ﬁrna) . wE SIAFF (i =
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Azienda par ln Mobllitd nell’Area df Taranta %, e (OO

Taranto, li 2 2 1§, 203

Corrispondenza prot. n° M&ZL\ ur

All’Agente
VENDOLA Francesco .

ep.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica di contiollo.

Con referto emesso in data 18/07/2013, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Medico aziendale competente ha comunicato che la S.V. & risultata “temporaneamente inidoneo™
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto, con necessita di
successiva visita di controllo da effettuarsi in data 9 agosto 2013.

Nelle more, poiché la S.V. ha un’anzianita di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della riserva di 4 (quattro) postazioni prevista dall’Accordo Aziendale del 20/02/2009 in materi:;
di personale inidoneo, continuerd ad essere adibita provvisoriamente in mansioni ausiliarie.

Seguira ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cui dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citata.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATM{HECCHIA)

23-0%-73 M};Mc&c)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc s Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
[
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< Dott. LUCIANOQ AFPREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Giudizio di idoneitd alla mansione (Art 25 e Art.41 c.6 del D.L. 81/2008)

- Azienda: AMAT SPA TARANTO
In data |z -Dq;l}_lho softoposto alla visita medica periedica/controllo il lavoratore , \{M\j Dol T Lo CBC
PR L5 3V eCi2D

nato il /}l 9o S L—\ , per la mansione di

Accertamenti eseguiti: Visita medica
Giudizio:

o IDONEO

o IDONEQO CON PRESCRIZIONI

o IDONEO CON LIMITAZIONI
. INIDONEO TEMPORANEAMENTE
o INIDONEO PERMANENTEMENTE

Allamansione di  DIOSTT= WD MLLR

Torna a controllo ﬁ 0% 15

Taranto, /ﬁ < 9 \D .

Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Medico dg Lavaro
Via Cavallott, 82

Tel./Bex 089/45274T1
74100 TARANTO

A oo

/I lavoratore sottoscrive che quanto segnalalo all'anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
compelente su future variazioni del proprio stato di salute. £’ stato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti ¢ finalizzato allo

svolgimento dell’aitivitd di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy}

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 4] del D.lgs 81/2008, ¢ ammesso ricorso, entra lrenta giorni dalla data di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o

S48,

la revoca del gludizio stesso,

Inviato al datore di lavoro.il
POl M e
oo JOLUGZ013
® PRESIENTE I

05 BRETIORE GENFRME 2
Db DRETIORE AMMINSTRATD T
O DRETIORETECHCO 3

¥ OBEROIOMMEND O
B KORGERPRANSTR 0
BOCHSTICOMTE o

5o DONTABILITY i
% IEMATCH
B PERSONME /RETRIBUZION

N Yf TEENICH
Consegnato al lavoratore il l/ff.t_bé/d{ 57/;{"'—‘“‘54/{) 9 PRODOTR TRAFHLG

36 REGONERIIECORGHAI0
(data e firma) S0 S wlll)
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

FRANCESCO VENDOLA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

2o Pariners Assosiztes 3. A, W GruppoPAL
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Azienda' por-la Mobllltd neli'Area di Taranto ' %, sar

Taranto, li 17 LUG. 2013

Corrispondenza prot. n° /Q&’S\G upr

All’ Agente
VENDOQOLA Francesco

Al Medico Competente
Dott. Luciano APREA

Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTOQ: Visita medica di controllo.

Come disposto dal Medico Competente con referto del 21/05/2013, il giorno
18/07/2013 alle 08:00, dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita per sotfoporsi alla visita

in 6ggetto.
L’Area di appartenenza dovrd predisporre un turno per pofer recarsi alla visita di

controllo sopra citata. \

!
5
H

IL DIRETTORE\QENERALE
(Ing. Giovanni MAWWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da pdrte del Comune di Taranto
Vig C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



i * % % RAPPORTO RISULTATC COMUNICAZIONE ( 17. LUG. 2013 13:55) x x X
o -
TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO :17. LUG. 2013 13:54
ARCH MODC OPZIONE INDIR. ESITO PAG
926 TRASM. DA MEM. (0994732237 0K 1/1
T T T INTORMAZIONT ERAGEE T TTTTTTTTTTTTT T
23] koONER 2RETHEEATH EZ3) FASSTMUCRER"E8LLEanTo
— i -
" EpA 2% 14
Aziendo per lao Mobilits nall’Areer Jdf Tarants "%-:s'-ttlf =T
Taranto, i 17 LUG 2013
Cormmispondenza prot. n* _}&MG P
All” Agente
- VENDOILA Francesco
Al Medico Competente

Dott. Luciano APREA

Al Responsabile Area Esercizio

D\.

OGGETTO: Visita medica di controllo.

Come disposto dal Medico Competente con zefexrto del 21/05/2013, 11 giorno
18/07/2013 alle 08:00, dovra presentarsi presso la Cittadella della Caritd per sottoporsi alla visita

inogg:atto_
L*Arcae di appartenenza dovri predispoirre un turno per poter recarsi alla visita di

N contrello sopra citata.

“ IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Socleta per . Axioni con Socie unico soggetita o direzione e coordinamenke g pm‘te del Comune df Taranto
Vig . Battistl, 657 - 75100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Feoc +39 099 F7Q4247 » webz =] = a-rail: prmebERRec.emaet, ta.8
Codice Fiscale, Partitq Iva ¢ N* iscrizione al Reglstro deille Imprege di Tnmnza GO146330733 .
Capitale sociale: € 5.4P7.272,00 interamente varsoto
pag. 1
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranio ", sugany FEOY

Taranto, i 7 9 MAG. 2013

Corrispondenza. prot. n°

B0,

All’Agente
VENDOLA Francesco

ep.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito_visita medica.

Con referto emesso in data 21/05/2013, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Medico aziendale competente ha comunicato che la S.V. & risultata “temporaneamente inidoneo”
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto, con necessita di
successiva visita di controllo da effettuarsi nel prossimo mese di luglio 2013. '

Nelle more, poiché la S.V. ha un’anzianita di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della riserva di 4 (quattro) postazioni prevista dall’ Accordo Aziendale del 20/02/2009 in materia
di personale inidoneo, sara adibita .provvisé:riamente in mansioni ausiliarie presso 1’Area
Esercizio.

Seguira ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cui dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citafa.

IL DIRETTORE (WENERALE
(Ing. Giovanni MAKK 'HECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat,ta,it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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Dott. LUGIAND AFPREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavaliotii, 82 - 74123 TARANTO
! 0

Giudizio di idoneita alla mansione (Art 25 e Art.41 c.6 del D.L. 81/2008)

Azienda: AMAT SPA TARANTO . ‘
Ve Dol FlanCigey

In data 2-] 95 B ho sottoposto alla visita medica periodicaftﬂ:ontrollo it lavoratore ,

nato i]/ﬂ2 O(ﬂ '5(4 , per la mansione di /\’Y ; E“S% &Clio m @@ﬂ
Accertamenti eseg_uiti:“\/isita medica
Giudizio:

o IDONEO S

o IDONEC CON PRESCRIZIONI
0 IDONEO CON LIMITAZIONI
%INIDONEO TEMPORANEAMENTE
o INIDONEO PERMANENTEMENTE
Alla mansione di PRERTE ¥SMOV 10 - Do ye CORLIML —~ VUSRI Toar
e 55 peEcut WV 1O fiapve (AGEIDA,

Torna 2 conirollo §N0s A 2.\‘ A \‘('}.

Taranto, 2—‘ \\ 9«5\\ |13
1 medico competente
Dr. LUCIANO APREA
v 4

0TIl
ol Rag 039/4327471

44100 égkgﬂjj_/ﬂ\

ro e che informerd, tempestivamente, i medico

[l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al
competente su future variazioni del proprio stalo di salute. £’ stato informato dei rischi di salute associati alla mansione

assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti ¢ finalizzato ailo
svolgimento dell‘attivité, di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Awverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra lrenta giorni dalla data di
comunicazione, all'Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali vlteriori accertament, {a conferma, la modifica o

la revoca del giudizio stesso.
@,
Inviato al datore di lavoro il : i ok W ZMZ_____

¥ PRESIENTE O
D DRETIOREGENERAE ¢
b DIRETTORE AMMINSTRATVO 3
01 DIRETTORE TECNICO O
4 ESFREIZIO MOVIBENTO

"UAG AFFARI GEN /PR ISMSTRI.
'UA ACQUISTI CONTRATT

0
N
[}
0
0

Consegnato al lavoratore il Z) \ Y S\\L} M,{u/éé ﬂ /Kf{"’c"'{-‘;g’c‘%‘gg RaGIONePr

(data _e-\ﬂrma)
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Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taranto 2, SoMENT

’ lﬁ Taranto, li 2 0. MAG.
Corrispondenza prot, n° % UpP aranto, l 2']]3

Al Dipendente
VENDOLA Francesco
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Luciano Aprea
C/o Cittadella della Carita

¢ Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giomo 21 maggio p.v. alle ore 08:00 portando con s¢
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Caritd —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansioni

" del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra ¢ all’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.SS in data 10/02/2009, i cui contenuti
sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n°® 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione.
delle deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, saranno assunte le
conseguenti determinazioni aziendali.

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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TARANTO, 16/05/2013

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta visita medica .

To sottoscritto VENDOLA Francesco, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a seguito di sopraggiunte complicanze fisiche, con la presente chiedo alla

S.V. di essere sottoposto a visita dal medico aziendale.
Sard mia cura consegnare al Medico Competente la documentazione medica aggiornata in

mio possesso.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

7 VENDOLA Fr Y
o BOOY L&M {4 et
ve 16 MAG. 2013

P PRESEEVTE T
W DRETIOREGEMRAE
5h BRETIONE ARMNSTRATHO
J* DISETYORE TECHID i
f:*?q BERCICKOERC O
L:p'ifi;: FTERRI CEN PRSISTR O
’Jh ADCRISTH CONTRATTI 0
©OnmsumEac) o
L ]
I PERSONALEJRETRI i

U FEChico BUZ!O%

UPT PRODOTTITRARERSD
iRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STASF QUi )

i




x % x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE { 20. MAG. 2033 15:11 ) * X x

TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO :20. MAG, 2013 14:49
OPZIONE

ARCH MODO INDIR ESITO PAG

835 TRASM. DA MEM. 00694732237 -2 2)2) 0/1

T NToRgarIon g ER B Eremenrn  im simesoesszera .
ECl) noNER:34334E EZ3) EARETMOCRERNESLLeanTO

~— ﬂ_ﬂ S
; &

SpA EE i &

Aztende per fot Moblild nall‘Area of Taranto %, ey ETTT

' l: Taranto, I 2 0 MAG. 2013
Corrispondenza prot. n® %;212) upP aranto

Al Dipendente .
VENDOLA. Francesco

Sede

ePp-C. Al Medico Aziendale
Dott. Luciano Aprea
C/o Cittadella della Caxith

* Al Responsabile
Arxea Esercizio’

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giomo 21 maggio p.v. alle ore 08:00 portando con sé
documentazione sanitaria aggiomata, Lei poird presentarsi pressc la Cittadella della Caritd, —
Quarticre Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

11 medico competente dovra verificare la sua idonesith all’ espletamento delle mansiont
del profilo rivestito di operatore i esercizio. )

T.” Area Esercizio dovra predisporre nn tnmno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra e all’esito del giudizio, tenuto comto anche di guanto previsto dall*Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.S8 in data 10/02/2009, i eui comteniiti
sono stati resi noti a tuitto il personale con il comunicato n® 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione
delle deliberazioni del CdA. n. 85 del 23/11/2010 o n. 95 del 25/07/2011, saranno assuntec le

conseguenti determinazioni aziendali-
IL DI RE (GENERALE
(Ine. Glova ATICHECCHIA)

Sodietd per Azioni con Sacio unfeo soggetta a dirczicns e coordinamento da parte dei Comune dof Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73551« Fax +39 099 7794247 «web? [+( r e-malls gmat@pec, amat. fo.it
. Codice Fiscals, Partita iva & N* fscrizione al Registro delle Imprese off Tarants 00146330732
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versata
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Azienda per la Moblfitd nell’Area dI Taranto

; 0 g f) Tarantc;; Ii
Prot. n° up

o
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&
=
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Ene

20 FEB, 7013

Al Sig.

VENDOLA Francesco

Via Cacace n® 125 — Talsano
74121 - TARANTO

ep.c.  Spettle INPS
Ufficio Prestazioni economiche di malattia
Via Golfo di Taranto n°® 7/d
. 74121 - TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: Indennitd di malattia riferita al periodo compreso dal 01/10/2012 al 07/10/2012.
Accoglimento ricorso INPS.

Con nota del 28/01/2013, reg. al prot. aziendale in-data 12/02/2013, I’Inps di
Taranto ha comunicato che & stata ritenuta giustificabile 1’assenza a visita di controllo effettuata
dai sanitari dell’Inps il giorno 05/10/2012.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, con le correnti competenze di febbraio questa
azienda provvedera alla corresponsione delle somme frattenute lo scorso mese di novembre
2012 per il periodo di malattia indicato in oggetto, con recupero dall’INPS, che legge in copia,
delle somme poste a suo carico.

Distinti saluti. ( .
IL DIRETTOREMVENERALE
(Ing. Giovanni MARYCHECCHIA)

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail; gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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TARANTO CMZ1

VIA GOLFO DI TARANTO,

74100 TARANTO TA 28 gennalo 2013 -

Ist‘itutb’Ngiionale Previdenza Socizle

PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO : :
L : RIN301038220010012 01 {TCS

01985847
26?% 1 1 BCOOS1AE3 A

't:'i

" oo 5 |
06 DRETIOREGENERAE. 7,412_2 LT.ﬁ,RA.N.TQ TA _
D) ETORE ARSI O EPE. T
RETTORE TECNCO. £ T |
e esogowomeno v L HLTITIE TR O0CT 00 100440
UAG AFFARIGENRINSTR OO
(]

U ACOUISTI/CONTRATT!
L CONMBLIAMBLANGD OO

Ui, INFORKATICA ‘
U PERSG‘IALEIRHRIHUZIGN}Z&
Ur TECNICO

(UEPT PRODOTTITRAEFO.

, ) t .
Gentile Signore, 25‘5 fﬂfﬁiﬁffcommro 0

T A PRLN \IENDDLA fFRANCESCO

‘ a
Si fa seguito all’assenza a visita di controllo -del 05!10/2012 per comunicare che la ~
documentazione -da lei successivamente prodotta ‘& stata ntenuta |donea a gIUStIfICEII'e

I'assenza stessa.

Cordiali Saluti

Il Responsabile dell’'unita di processo
LEQNE LUCIA
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D,Igs. n.39 del 1993
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" Azlenda per la Mobilitd nell’Area df Taranto ':",,.\\Eﬁm
4 | Taranto, i 11 1 FEB. 201
Prot. n® 25 5 ﬁ up
. Al Sig.
VENDOQLA Francesco
Via Cacace n® 125 — Talsano
74121 - TARANTO
ep.c. Spett.le INPS
Ufficio Prestazioni economiche di malattia
Via Golfo di Taranto n°® 7/d '

74121 - TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: Indennitd di malattia riferita al periodo compreso dal 01/10/2012 al 07/10/2012.
Decadenza automatica dal beneficio dell’indennitd economica. Contestazione
disciplinare. ‘

Con nota del 28/11/2012, reg. al prot. aziendale in data 18/12/2012, I'Inps di
Taranto ¢i ha comunicato che non & stata ritenuta giustificabile ’assenza a visita di controllo
effettuata dai sanitari dell’Inps alle ore 10:59 del giorno 05/10/2012 e, pertanto, le giornate di
malattia riferite al periodo sopra indicato non possono essere indennizzate.

Alla luce di quanto sopra, con le competenze di dicembre 2012 questa azienda ha
provveduto alla ripetizione delle somme corrisposte per il periodo di malattia sopra indicato, gia
erogate con le competenze del mese di novembre 2012. :

Distinti saluti.

" ILDIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azionl con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Trasmettiamo per conoscenza gopia deIIa lettera mllata a
T

VENDOLA FRANCESCO

Gentlle Signore,

Le comunico che non & stata ritenuta giustificabilé l'assenza a visita di. controlio del giorno
05/1
Questo comporta che le giornate di malattia non potranno essere mdenmzzate secondo la
seguente progressione:

1. PRIMA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera mdennlta fino a dIECI glornl a

partire dall'inizio della.malattia; —

2. SECONDA ASSENZAINGIUSTIFICATA: trattenuta del 50% dell'indennitd per il restante
periodo,

3. TERZA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera indennitd dalla data di questa
ultima.

JInoltre, tali glornate anche se non indennizzate concorrono al ragglung|mento del
'\pernodo massimo indenhizzabile che le compete.
La suddetta trattenuta cessa, comungue, dalla data:
- di ripresa dell'attivita lavorativa ,
- di riconoscimento dell'incapacita' al Iavoro in occaSIone di una successiva visita medica di
controllo”
- diricovero ospedaliero, resosi nel frattempo neces§arlo.

MODALITA' DI RICORSO
Qualora Lei volesse impugnare il presente provvedimento, potra farlo presentando un ricorso
ammmlstratlvo al Comitato provinciale.

Il ricorso puo essare esclusivameénte inviato:

on line (se & gia in possesso del codice PIN rilasciato dall Istltuto) utilizzando la
procedura disponibiie tra i “Servizi Online” del sito www.inps.it, attraverso il seguente
percorso servuzu on’line - per tipologia di utente —. cnttadlno - rlcorS| on line;

_otra mite patronati e tuttl gli mtermedlarl deII’Istltuto, attraverso i servizi telematici
offarti dagh stessi. ) ‘

In ogni ‘caso dovra presentare il ricorso entro ng\mwn dalla data di rlcewmento di
questa comunicazione allegando eventualmente, in formato digitale, i documenti utili a
sostenere le sue ragioni e avendo cura di. conservare gI| orlgmall per eventualu accertamenti.

Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra proporre
un'azione giudiziaria da notificare dlr_ettamente a questa Sede.

RIN200FAQDDOD10001 02 01168245 315 P.1/2
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PER L'AZIENDA, CHE LEGGE PER"CONOSCENZA:

L'azienda & invitata ad applicare quanto precede provvedendo,..se Imdenmta & stata gia
erogata e posta a conguagllo,ﬁal recupero dell' importo_ relatavo e alla conseguente restituzi _Q@
graesomma all'lnps. ©
A tal _fine valorizzera nel flusso UmEmens, nell elemento <Denunc;alndwnduale>,
<MalADebito>, in cornspondenza .deil’'elemento -<CausaleVersMal> il codice causale E775 e
nell'elemento <ImportoVersMal> I'importo da restituire.

Quatora il rapporto* di .lavoro, sia cessato, e qumdl l'azienda non sia in grado di operare
recuperi nei confrontl del’ Iavoratore la~ stessa € invitata a comunicare a questa Sede,
l'ammontare delle: prestazioni .economiche anttqpate per conto dell' Istituto, nel periodo
‘'sanzionato, oggetto della presente. . .

Piu precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entitd del recupero da effettuare, potranno
_essere richiesti alla scriventé Sede dopo - la conclusione dell'evento’di malattla

]

*

Cordiali Saluti r S

Il Responsabile dell’ unlta di processo
LEONE LUCIA | ' ;

» ~
‘- - e —
i e s

o . Firma é'utografa.sostituita a mezzo stampa ai sensl dell'art, 3, comma 2 del D.Igs..ﬁ'.39 del 199:3:

]
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U Mod. VMC/REF 2006 ."Z/M‘((G COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

_Foglio n. 2 ;'lhﬁ 03 DID 2012 ’—579/4‘3’)2#%
3 ' F  IRESERNTE O !

i B GRETORE o 2
_ 3:' mﬂa%%wogﬁzmo MEDICO LEGALE N. // PO C? 59
rE' WETECMCO 0
VIHENTO

A %“ (‘I w0} ACCERTAMENTO RICHIESTO DA
ARV PR ¢ GRS =
1] WMICOHTRATTI 0O D INPS

F J‘ () 0 T (CNDSIFAIBUANCO B3
&) A0 B HRRTCA , ﬁ
A \ — /%' i DATORE DI LAVORO

MALATTIA DURANTE IL PERIODO D] FERIE
(s barrata, Il medico deve compilare la casella perlinente nel riquadro A}

[stituto Nazionale Previdenza Sociale

so . NEUDOLA  Featieries o et /854
ABITANTE I .. Y\ # ‘}’) f"“m AR e CAP. o NoUSL oo
DIPENDENTE DA .o e e o MATR. .

CODICE FISCALE LAVORATORE i : ' _ i TEL. LAVORATORE / ]

10 SOTTOSCRITTO DR. ,‘iﬂj@ T S i, e

ATTESTO CHE L ?A}{?E?/?EE SOR f\f(f’?/? E{.PATO DOCUMENTO D¢ IDENTITA '{5‘. . , /‘?1 0 l /f i - OHEA/ .....................................

AMMALATO DAL

(prognosj.del medico curante) e lc]c) IN—r—
VISITA DOMICILIARE VISITA DOMICILIARE i ACCESSO 2| ACCESSO ‘ r
IN GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO  #=2] IN'GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO KM. EXTRAURBANI PERCORSIN. -...rbroe

A}
7} & STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO LN CONDIZION| DI RIPRENDERE IL LAVORO IL

[} & STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZIONI DI NON POTER LAYORARE: PROGNOS! DA OGGIATUTTOIL ...

- LA MALATTIA RISCONTRATA E COMPATIBILE GON LE FUNZIONI DELLE FERIE {ristoro e reintegro delle ensrgle psicofisiche)? [sr]
(da compitare solo se & barrata fa casolla a sinfslra)
- I'INCAPACITA LAVORATIVA E STATA CAUSATA DA: INFORT. SUL LAVORO E' MALATTIA PROFESS. |EI TERZI (es. incidente sifa ale) .
- PER LACCERTAMENTO DELLE CAUSE [ STATO: B /“‘ }j . 0 f} { L8
! COMPILATO ED ALLEGATO AL PRESENTE REFERTO IL MGD, AS. 1 ({eventuali asservazioni del [avorator e .....

VY AT ALY b5 T wuw

[Z] LASCIATO AL LAVORATORE IL MOD. AS. 1 PER LA SUCCESSIVA COMPILAZIONE E SPEDIZIONE

7
Firma del lavoratore per presa visione e ricevuta di copia U o (\j\ f}\lﬂ, Ca‘“ f“ﬂl‘f? (U( I!{ 0? /? IA’
del presente refario e da?eveniuale invilo a nuova visita L e
. [ [P - BRI | . : e . e s o o

[P we 17 K
. Il Medi . :
............................. edico (hrma) k /

{*) In caso di dissenso de! laveratore cltca l'esito della visita, la mancata accettazione deve risultare espressamente nella parle "eventuali osservazionl del lavoratore”

o / X/ /0] 14

1] atindirizzo sopra Indicato non ha risposto nessuno . &@] Lasciato Invito a visita di controllo peril ... ... et s
It] & assente all'indirizze sopra indicate come da dichiarazione: \/ﬁ 1 )’m ( ag O al sig. \
i g del familiare a fianco indicato, maggiore di anni 14 [ tamillare maggiore i anni 14
o | SO S
i) risulta sconosciute allindirizze sopra indicato togmome el U portisre dello stablle
0 . o T S g i
Firma per ricevuta dellinvilo O nalla cassetta delle Ieﬂ#\.
per i Iavor.;:\.lore a vasﬂa di conlrollo
A x‘?l\ ) _ I Medico .- t

{fiema)
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IMPORTAZIONE CERTIFICATI MEDICI DEL

03/10/2012

Asord e Wbl s i T FILE D:ADocumentN\CERTIFICATI TELEMATIC \attestati 03102012.xml

Medaglia NOMINATIVO * Data Inizio Data fine  Tlpo certificato Data import

112550 CARAMIA VITTORIO 01/10/2012 05/10/2012 Inizio 03/10/2012 @/*M
120875 COLUCCI FRANCESCO 01/10/2012 03/10/2012 Inizio 03/1 0/20_12 @ N
126350 D'ANDRIA GIANFRANCO 01/10/2012 04/10/2012 Inizio 03/10/2012¢8— N
127232 D'ANGELA GIOVANNI 01/10/2012 01/10/2012 Inizio 03/1 O/2012@Er )
136231 DRAGONE ENRICO 011 .0/20.142 03/10/2012 Inizio 03/10/201 Z(E‘_f’,_@M
138139 FAZZIO GIANCARLO 01/10/2012 06/10/2012 Continuazione 03/10/2012%— M
149940 LANZO GIUSEPPE 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 031 0!2012@/__ ¥ _
154660 LO NOCE ANNA 01/10/2012 10/M10/2012 Inizio 03/10/2012 @/EZI
158360 MARIANO ANTONIO 01/10/2012 03/10/2012 Inizio 03/10/2012 dg_’,(iﬂ
160450 MAZZARANQO MICHELE 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 03/10/2012 @:_/@
170989 PAPPADA' GIANCOSIMO DAM!  01/10/2012 04/10/2012 Inizio 03/10/2012 @/@: .
178338 PULITO SAVERIO 01/10/2012 15/10/2012 Inizio 03/1 012012@,-
181630 RIZZUNI FERDINANDO 28/09/2012 06/10/2012 Continuazione 03!10/201.’{@,/@
185588 SANTORO GIOVANNI 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 03/10/2012 @L/
8350 SCIALPI PIETRO 29/09/2012 02/10/2Q12 Continuazione 03/10/2012

193433 TEDESCO GIOVANNI 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 03/1 0/2012M
196592 VENDOLA FRANCESCO 01/10/2012 07/10/2012 Continuazione 03/10/2012 & /@
196825 VERNAGLIONE GAETANO 29/09/2012 14/10/2012 Continuazione 03/10/2012 M
198505 ZICARI GIUSEPPE 01/10/2012 01/10/2012 Inizio 03!10/2012@_, M,
500085 BOVE ANTONIO 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 03/10/2012 @,D/,
500310 FERRIGNI FRANCESCO 01/10/2012 02/10/2012 Inizio 031 0!2012@ AQLM
6500505 MARINELL! ANGELO -01/10/2012 02/10/2012 Inizio 03/10/201 2@@ p)
500850 VARPORE NICOLA 01/10/2012 03/10/2012 Continuazione 03_/1 0/2012@___ ‘Ef
R

mercoledi 3 ottobre 2012 Ore 7.29 Pagina 1di 1



Attestato di malattia telematico

Stampato il 06/12/2012 alle ore 14.52

Protocollo 36675195 data rilascio 01/10/2012

Dati del medico

Cognome e nome VARRIALE ROLANDO Codice Regione 160 Asl 112

12

Dati prognosi

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  01/10/2012
Viene assegnata una prognosi a tutto il 07/10/2012

Trattasidi: Inizio [@ Continuazione Ricaduta (O

Dati LAVORATORE
ANAGRAFICI

Cognom VENDOLA Nome FRANCESCO
Nato il 12/06/1954 a TARANTO
RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE

In via/piazza n. VIA GUARINO GUARINI 14
Comune TARANTO

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA

Nominativo indicato presso I'abitazione BELLO

In via/piazza n. VIA CACACE 125
Comune TARANTO

Riservato AM.A.T.
Medaglia 196592 Id evento 0 Dataevento

C.F. VNDFNC54H12L049E

Provingia TA

CAP 74122 Provincia TA

CAP 74122 Provincia TA

Chiuso a mano




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
Il sottoscritto Vs N Aot A ‘)?/64!'[ cIs<o dipendente di codesta Azienda '
con la qualifica di Ofs el B 1t ST Lt 2o ,conla presente

* comunica che dal giorno _ /&0 / (2 / Il ha trasferito if proprio domicilio
davia  (aUARIAN o M — f/ﬁ. S Ae(n
a Via QAQA~ cs - (28 — ;/A(, 3 AN

Con'Poceasione invia distinti saluti.

m
Del 19 DIC. 2012
PRESIDENTE i
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Azienda per la Mobilita noll'Area di Taranlo

Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

VENDOLA FRANCESCO
Matricola Aziendale 196592
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivité anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn°® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che Iimporto che la scriven-
te Societd le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gii effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & paria 1.268,00 €.

L’ importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilitd, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 8 rate dellimporto unitario di 158,50 €.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amot.ta.it e e-mail: amat@pec.
Codice Fiscale, Partita lvae N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 \
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Al Direttore Generale
Al Diretfore Amm/vo

Oggetto: addebito rata 13~ e 14" mensilita’

Io sottoscritto_[EM Y L4 FAL/ /s esfacendo seguito al comunicato n° 81

del 06/07/2012, con la presente autorizzo I'Azienda ad effettuare il reclipero in 8 rate,

ossia anche sulle mensilita’ aggiuntive 13~ e 144,

:/& % 5 ?Zﬂa&w

~-Ringrazio e porgo referenti ossequi.
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Al Direttore Gerjerale

AFDiF

‘ssia anche sulle mensilita’ aggiuntive 134 e 14,

— . ==:RinQgrazio e porgo referenti -ossequi.. S . MR
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Azienda per la Mobifitd nall’Area di Taranto %, s
Taranto, i 1 1 MAG 201
Corrispondenza prot. n° %‘BL L UP
AllAgente
VENDOLA Francesco
e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato
sottoposto in data 08/05/2012 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha
espresso il seguente giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di esercizio”.

Pertanto, con decorrenza immediata,- ta S.V. ritornera a svolgere la mansione

di conducente di autobus.

IL DIRETTORBNGENERALE
(Ing. Giovanni MRAWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socioe unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione.al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori € Psicotecnica
_Spec.Fisiokinesiterapia
' Via S.0Orimini,52/E Martina F. -
www.minervamedicasrl.com

anconammmo,@aﬁc.ejt | | e Signor \/\(’/ﬁ/’ AO(A‘g ?WJ’(,@
Prat. N g&ng . . l ’ -
ol T

.06 DRETICREGENSRAE O Dipendente dell’ Azienda: “AMAT”Spa _
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [0 P Via C BATTISTL657 74100 TARANTO

OT [DRETIORETECNGO OO _ 00146330733
UE ESERCIZOMOVMENTO OO - : ‘P'IVA. ‘ .

UAG AFFARICENPRSKSTN O
UA ACLUSTI/CONTRAT O
U CONMBLIT/BLACO O3
U INFORMATICA

UP  PERSONALE JRETRIBUZON g2
U TECMCO %L
uPT FRODOTTITRAFFCO _
IRG RAGIONERIAJECONOATS 5
ST SWFQULT <. O

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprlle 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino AN CONA n quahta di Medico Competente,in riferimento al CODZOHOEJ
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

ONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZICNI .
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEN[ENTE

.ALLA MANSIONE ]5)1 . Qf 55 hé‘/é’/( 2 //9

Datavisita o /§
Da sottoporre a nugva ¥1s

tro trenta giorni dalla data di comunica
il giudizio di cui al comma 9 art 41 del Dlgs.81/08 & a:ﬁmcsso ricorso,en Tl
3::525;1101-::3‘“0 compétente di vigilanza che dispone, dopo eventuali ulierior accertamenti,la conferma,id medifica o |} K

Il Medico Competente i
Dott. Martmo Ancona s
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Azienda per la Mobifita noll'Area di Taranto s, gy IR

Taranto, li 0 3 APR. 2012

Corrispondenza prot. n° 60%4 up

All’Agente
VENDOLA Francesco

ep.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunijca che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
27/03/2012 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente giudizio:
“Temporaneamente inidoneo”, con necessita di successiva visita di controllo gia disposta per il
prossimo 27/06/2012.

Pertanto, atteso che la S.V. ha un’anzianitd di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della riserva prevista dall’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo,
la 8.V. sard provvisoriamente utilizzata in mansioni ausiliarie, quale postazione riservata dal
precitato Accordo alla collocazione del personale temporaneamente inidoneo allo svolgimento
delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito.

Si informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo 81/2008, entro 30 (trenta giorni)
la S.V. pué proporre ricorso all’organo di vigilanza competente che, dopo eventuali ulteriori
accertamenti, dispone la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Si rende noto, infine, che il giorno 27/06/2012, alle ore 08:30, dovra ripresentarsi
presso la Cittadella della Caritd per la prescritta visita di controllofda parte del medico
competente aziendale,

IL DIRETTORE {{ENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

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

Avviso di ricevimento
EP DS3XEP 0505 - hlod. 23 LP - MOD. 01304 (Ex wauze - St (4] Ed. 0105

Posteitaliane I " " I 'A.| R.

Da restituire a 3 MAT p a
Vla . Battistt 657 7
T ALDD Tatanto

HIRIRIRINS



EOG !

Awvviso di ricevimento

E Raccomandata l__—l Pacco
DAssicurata Buro ..

Data di spedizione

13- LI

Destinatario

Via

Dall'ufficio postale ¢

Q)'\\R‘ Cﬁ'f,o

Onste

HBA&H&/‘

catipmero” s

—

VENDOLA FRANCESCO
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

menmmmartpofeleell Egr.Signor Mgﬁj _AD (TL\ v FM/ % J CO

Dipendente dell’ AZienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

P VR

I sott'ospﬁftd Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6;

~-TDONEQO ".'j.;".':-"':-v‘.*- .
- IDONEO CON PRESCRIZIONI W
- IDONEO CON LIMITAZIONI s
INIDONEO TEMPORANEAMENTE S
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : QPERATORE DI ESERCIZIO

PRESCRIZIONI: . .. e.uteeieieit ittt et e e sresiana

Data visita 2 -3 o/l

Da sottoporre a nuova visita il l@/\— 6@ b (ORAN —

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalta data di comunicaziene d;b g]l.'l}ilZlO
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,ia conferma,lz modifica o Ja revoca del ghudizio stesso,

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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--Dott. MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica ¢
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com

anconamartino{@alice.it
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONY "
SINIDONEO TEMPORANEAMENTE
~INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO

PRESCRIZIONI

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

Data visita ,,2’{ 3 980/ {_

Da sottoporre a nuova visita il Q)‘]—@D Crop A —

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41. del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla dag di comunicazione dglgiugdizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma, la Thodifica o la revocg/del udizio stesso.

11 Medico Competente Dott, MAR

Dott, Martino Ancona sioterapia

; (‘amoeieme

Y Orlrmm 52/E
. haeBis . Celi, 235,0542781
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X ey

i 3 Taranto,li 21 MAR. 2017
Corrispondenza prot. n® Z:Iz up

Al Dipendente
VENDQCLA Francesco
Sede

ep.c. AlMedico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

[£1

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giorno 23 marzo p.v. alle ore 08:00 portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Carita —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansioni
del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L’ Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di
cui sopra e all’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’ Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.SS in data 10/02/2009, i cui contenuti
sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione
delle deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, saranno assunte le
conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE \JENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735671+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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" x x x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 26. MAR. 2012 12:27 ) x x x
TESTATA FAX AMAT TARANTO

INVIATO/MEM. TO :26. MAR, 2012 12:24
ARCH MODO GPZIONE INDIR. ESITO PAG.
248 TRASM. DA MEM. 00994732237 oK 11
INFORIEI&%;:OE%NEERE?ETURBATA E‘—Zg LINEA OCCUPATA
E—3 NON RISPOSTO E~a FACSIM. NCGN COLLEQATO
S — u“ SR s
Azlanda par lo Moblitd neit’Area JI Toranle 'é;ﬂ

T
Cornspondenza prot. n° ,i Zz 2 up aranto, Il 21 MAR. 2012

Al Dipendente
VENDOLA Francesco
Sede

e p.c. Al Medico Ariendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

- Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comumnica che il giomo 23 marzo p.v. alle ore 08:00 portandoe con &é
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Carjtd —
Quartiere Paolo VI®, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

IO medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle moansiond
del profilo rivestito di operatore di csercizio.

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permotterle di recarsi alla visita di
cui sopra e all’esito del] giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall”Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le OO.5S in data 10/02/2009, i cul contemuti
sono stati resi noti a tatio 11 personale con il comunicato n® 45 del 03/04/2009, ¢d in esecuzione
delle deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, saranne assunte le

congeguenti detenminazioni aziendali.

Il DIRETTORE NERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHITA)

* Socletd per artant enn Socloe unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comunae df Taranca
Via C. Battisli, §57 - 74100 Taranto < Tel, +39 099 735671= Fax +39 U9 7794247 = wob: poxwf orngt. fa. it » e-mall: pmharepec.amat, ta,1E

Codice fiscale, Partita Iva ¢ N" Jzerizione al Registro delle imprese di Teronto 00148330733
Caopitale soctale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Arzienda per la Mobiliti nell’Area di Toranto <, e BT
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Al..Dipendente

MENDOLA Francesco
'i%rpc Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esiio
visita medica.

Si comunica che, a seguifo della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 27/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha”

confermato ia sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIOHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 059 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~-Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino@alice.it \/\é}(/ @ QC 4_ ((;ﬂ;‘H/ 6% jCO

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: 2)“?9
“IDONEO " 14 oic 20m
- IDONEO CON PRESCRIZIONI P PRESDENTE i
- IDONEO CON LIMITAZIONI gf ggggggﬁﬁ%ﬁmg
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE DT DREFORETECNCOT OO
- INIDONEO PERMANENTEMENTE UE ~ ESERCIIOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGENPRAINSTR OO
U ACQUST/CONRAT 3
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA o TR e
‘ | UP  PERSONALE /RETRIBUZIN L8 Q
W TECNKD
PRESCRIZIONI .................................................. WP ﬂ%ﬂ

UTRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO

[ 7 ; STQ STAFF QUALFA O
Data visita j QY /’0 060 , .

Da sottoporre a nuova visita il / .

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs,81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio i
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Corhpetente
Dott. Martino W

irrrredicina del Lavoro
bpeclallsia in Fisiolerapla
Medico Competente
.+ Via 8. Orimini, 52/E
“Tel. 080.4858152 - Cell. 325,6542781
?4!315 RMHT!Nﬁ FRANBA {TA)



Taranto, 19.03.2012

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: richiesta visita medica.
Il sottoscritto VENDOLA Francesco, Operatore di Esercizio di codesta Azienda
med. 196592, chiede, di essere sottoposto a visita medica dal medico aziendale.

Allego, in busta chiusa, fotocopia della certificazione medica.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringranziarla anticipatamente

Fancesco dola V ‘
et

503, o>

Fot N T HAR, 2012 '

o Rl J&D

DG DRETIOREGEMERAE O x §} Q
o

e porgerLe distinti saluti.

NA  TREFIORE ARSTRAING OO
¥ DIRETIORE TECMCO a
U ESERCEOMOWEND O
UAG AFFARIGENPREINSTR O
Uh  ACQUST/CONRATR DD
G CUxisELTRTBRANGD O

Ui INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION
U TECNICO ]

¢PT PROCOTRIRAFFICO O
i RAGEERAIECCHING O
SI0 STArF Qibdi O

W
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Prot. n*:

61

(067

AT
¥ qot1rz0p,” %o

e SpA.
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Azienda per la M&fqﬂf{g‘: p&'[.’;ﬁggp\_z{f Toranto

Taranto, i 0 2-6EX. 2017

UP

Al Dipendente
VENDOLA Francesco -

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

lei & stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idonee all’espletamento delle mansioni proprie

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui

del profilo posseduto di operatore di esercizio.

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.omat. ta.it +e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

/

IL DIRETTORE G ENERALE
(Ing. Giovanni MATWHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto-00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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DIPARTIVENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO |GIENE E SANITA® PUBBLICA

U.0. di Taranio
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485
Email : ucsispasitaranto@libero.it

Prot{fl//s'"‘fﬁ M(.. | { Taranto Z i . .

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione '
Sig. VENDOLA FRANCESCO
Si certifica che il Sig. Vendola Francesco nato a Talsano (TA) il 12.06.1954 e
residente in Talsaﬁo (TA) via Guarini n. 14, sulla scorta degli accertamenti
sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effétti del Decreto Ministéro Trasporti n°88 del
23.02.1999e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO

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

servizi di trasporto.

Azienda ABS.L/TA
Servizio Igiene ita Pybblica
Il Dirigente Resp i . Taranto

1. DIRIGENTE[ MEDICO
Dott. CoccioljlRob 0%@

nm—znn‘_

i)

P FRESDENTE a
bt E’REITORE GENERALE O
M
I3

i _HR'ITUPETECJEPO
B ESERZOLOVENT)
B85 AFFARIGEPRASINSTR
WA ACCUSRICOATRATI
I CCRTBLIT /ELAKIO
U BEGRNATCA

UP PERSONALEJFETRIBUZON
W TECHCO

WPT PRODOTTITRAFFICO
IRG RAGICHERIA/ECOONT0
$TQ STAFF QUALITR

O DDDD\QD goooca
x>




CERTIPe
\-\‘ gnwzon., ‘o

Azlenda por-la Mabfhra neﬂ’Area di Taranl‘o % SINCERT Lok

_Prot..az. n° ﬁb\%ﬂr/AP '.l'.ar';nto,v 0.8 LUG.. 2011

Al lavoratore

Slg VENDOLA Francesco
Via Guarln[ n. 14 - TALSANO
74100.- TARANTO -

ep.c.  Spettle INPS
_SAP di Taranto

‘ Ifficio ex Fondi Speciali
alla c.a. della Sig.ra FUINA Via Golfo di Taranto

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso .anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.lLeg.vo del 21 aprile 2011 n® 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 04/05/2011, registrata al protocollo aziendale in data 05/05/2011,
al n® 8361, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dellart.
2 del D.Leg.vo n° 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso |'Istituto previdenziale competen-
te, della domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo,
per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pit preci-
samente:

a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-

tricola attribuitole all‘atto dell'assunzione (n°® 1063)

¢) libretto di lavoro;

d) lettera di assunzione del 03/03/1983, prot. az. n° 516, indicante il CCNL applicato, la qualifica
professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all’atto dellassunzione;

e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
nubblici;

f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

g) patente di guida di categoria "D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarante  Tel. +39 099 73567¢ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitdle sociale: € 5.497,272,00 interament?é vérsato ‘
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mt!roaa4’o

Azaenda par h:r Mobh’ﬂ‘a ne!I’Area d: Taranro

Jh) v:gente Documento di Valutaziohe. del RlSChIO adottato dal. Consu_:jllo d'’Amministrazione della
scnvente Societa nella seduta del 7 glugno 2011 con dehberaznone ne, 66
Sl attesta, infing, che alla data odlerna 13 S V &in: possesso del profllo professxonale dl‘opera-
tore d’esercuzlo, attribuitolLe, per sc:volamento contrattuale, in. esecu210ne deIIe tabe[le di derlva2|one
.del CCNL 27/11/2000, a far data dal-1° gennalo 2001; con apphcaznone del- trattamento normatlvo ed
.- "géonomicoprevisto nei CCNL.-del settore.Autofiloferrontanvieri ;ed.;sIntennaMlgatorl,, aseui sivfimandase- -.
sp'ressa‘rr)ente. ,
Si allegano, al riguardo, la nota aziendale de] 29/05/2001, prot. n® 610, di attribuzione dei pro-
filo profess:onale di operatore d" esercmo, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 ela successwa nota
a2|endale del 21/06/2004, prot. n°® 12685 di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183,

Distinti saluti

IL DIRETTORHGENERALE

{Ing. Giovanni’

14~ - 207

Vaeloly Focorerteco

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a-direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail! gmot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriZione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale! € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smicent BT

Prot. az.n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
VENDOLA FRANCESCO
(C.F. VNDFNC54H12L049E)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all‘oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 352,79 € 1.105,11 € 1.204,11 €
Indennita di turno 62,92 € 136,24 € 138,32 €
Straordinario Feriale 0,00 € 698,82 € 972,69 €
Straordinario Festivo 0,00 € 16,80 € 33,19 €
Imponibile Fiscale annuo 26.127,57 € 27.623,75 € 27.982,96 €
Irpef Lorda annua 6.454,44 € 6.858,41 € 6.955,40
Aliguota media applicata 24,70 % 24,83 % 24,86 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distinti saluti

GENERALE

73

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 04/05/2011

A:  Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Qggetto: Accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente
faticose e pesanti.

1] sottoscritto VENDOLA Francesco dipendente di codesta Azienda con qualifica di Operatore

di Esercizio, ai sensi dell’art. 1, commi 1 e 2, della legge 4 novembre 2010, n°® 183, in tema di

accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente faticose e

pesanti chiede copia o estratti della documentazione prevista dalla normativa vigente al momento

dello svolgimento delle attivita di cui all’articolo 1 e dagli elementi di prova in data certa da cui
emerga la sussistenza dei requisiti necessari per 1’anticipo del pensionamento secondo quanto

previsto dall’articolo 1, con riferimento sia alla qualita delle attivita svolte sia ai necessari periodi di

espletamento come stabilito dal medesimo articolo 1, sia alla dimensione ed all’assetto

organizzativo dell’ Azienda, riferibili a:

a) prospetto di paga;

b) libro matricola, registro di impresa ovvero il libro unico del lavoro;

c¢) libretio di lavoro;

d) contratto di lavoro individuale indicante anche il contratto collettivo nazionale, territoriale,
aziendale e il livello di inquadramento;

¢} ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atti di
affidamento di incarichi o mansioni;

f) documentazione medico-sanitaria;

g) comunicazioni ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66,
per il periodo di vigenza di tale disposizione, ovvero comunicazioni di cui all’articolo 5, comma
L

h) comunicazion di cui all’articolo 5, comma 2;

i) carta di qualificazione del conducente di cui all’articolo 18 del decreto legislativo 21 novembre
2005, n. 286, e certificato di idoneita alla guida;

j) documento di valutazione del rischio previsto dalle vigenti disposizioni in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;

k) comunicazioni di assunzione ai sensi dell’articolo 9-bis, comma 2, del decreto-legge 15 ottobre
1996, n. 510, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 1996, n. 608, e successive
modificazioni;

) dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, de] decreto legislativo 21
aprile 2000, n.181, contenente le informazioni di cut al decreto legislativo 26 maggio 1997, n.
152;

m) altra documentazione equipollente.

Sicuro della Vostra disponibilita si ringrazia anticipatamente ¢ si porgono cordiali saluti,

Prob N ' 8561

Dej U5 Mas. 2011 Francesco Vendola

P TAESTENE 0 /

D6 DRETIOREGENSRAE OO

DA DIRETTOREAMMINSTRATVO 3 cyééz ooc%i?
DT DIRETIORE TECNCO 22

UE  ESERCIIONOVNENTO
UAG AFFARI GEN/RR/SIISTR!
VA ACOUISHICORTRATT!

UL COMTABILITE /BILANCIO
U BEORMATICA

UP  PERSONALE {RETRIBUZION:
Ui TECNICC

UPT PROTOTTITRAFFES
UIRG RAGIMERIAECOHOMATO

BIU JHneT otisn

L.HJGLN@DDDDUD



on DR [06)

: o Spett.le
b - ésﬁa“é“ 701t . AGENZIA DELLE ENTRATE
06 DRETORECHHERAE [ DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DA DIRETIORE ALMNSTRATNG O Via Plateja, 30
BE EiREﬂORE'E&h}fEJ% ) g Fax: 099/4793796
SB‘GE’O Lt

UAG AFFARIGENPREINSTR OO 74100- TARANTO
Wk ACUSTICONRATTT O3
3' CONVABLITA/BILANGIO OO Spett.le

HFORMATICA o

. AM.A.T. S.p.A.

UP  PERSONALE /RETRIBZ:
UT EC§|30 o é]{ Via Cesare Battisti, 657
ulPT PRODOTT!TRAFEISD | T4100—-TARANTO

RG {?{.GIONERLW@'GMU n|
AW JIAMT a

OGGETTO:Istanza-di-rimb6éfso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 e 2010.

Il sottoscritto \/F/Vbo LA - FAAACES co , nato a_y A QAN T

il AgZ:( XA [Sé e residente in ¥ A4 NANSG © alla via

A RLAA n_ﬂ‘ codice fiscale \//V;&FA/CS’A b42./ OA9 L

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’A.M.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°® 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito [’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi 1I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

117 MAR. 2011

Taranto,
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Azienda per la-Mobilité nell’Area di Toronto %, suicrer 700

Brot 5% gé P T.l';enfanto, i 25-FEB 20N
rot. n°:

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010,
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controlio cui lei & stato
sottoposto in data 14/12/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato Ia sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTQRE GENERALE

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

pag. 1
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postaprioritaria

AMAT s.p.a.

Da restituire a

Via C.Battisti 657

74100 Taranto
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Awviso di ricevimento . ’ Q)pRl CAf,o

m |:| i} Poste
Raccomandata Pacco g ! []3‘ ,]4 -3' /( ,SJ. i % ég
‘:‘ Assicurata B -

Buro Numero s ——— T ——
-

Data di spedizicne Dall'ufiicio M_// T

\O Destinatario ‘
:i va__________ VENDOLA FRANCESCO e
o VIA GUARINI, 14 °

CAP 74029 TALSANO TA

624 2047
Mol U Illostao_ /

Firma per estesc del ricevente Data Firma delFincaricato alla distribuzione Bollo dellutficio
{(Nome e Cocgnome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata




<i

Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via §.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

ancona{rnartino(c'aaiice.it y %/ @) C//’JL M\/ éq/ f =

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVA(00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai -
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti

intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2). AMAT 5.3, - Prologallo.in Arriva
_ anLNﬁé’ifﬁ? —
Del 1 ll FEB 2{]11 ’

IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA % ot o

DA DIRETTORE AMMRMISTRATVO OJ
DT DIRETTORE TECNICO O

' U ESERCIZIOMOVMENTO O3

. /r\ I UAG AFFARIGENPRASMSTRI [

Data visita - UA ACOUISTUCONTRAIT O
A ‘ UC CONPBLIR/BLACIO OO

VALIDITA’ ANNIUNO U1 INFORMATICA :

UP  PERSONALE /RETRIBLZION! &
UT TECNICO

ulPT PRODOTH TRAFFICO ]
WLRG RAGIONERIAZECONOMATO [

S , s . ., STQ STAFF QUALITY 0
Avverso il giudizio di cui af comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni gélla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la copferma,la modificao la rcv?ca del giudizio s o

b

Il Medico Competente
Dott. Martino Angona

Dott. M -
Speclaljst |ln2 ?ﬂgd e!n!.JONA
Specfalista | s ‘i: vore



5. Rattae
Cittadella dell:
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D.LGS. 196/2003: FUTEL
Vi informiamo che i Vs, De
Sono ihseriti in una ns. E
vengono utilizzati fini amt
per adempimento di obbli




Mﬁj Spett.le

Azienda AM.A.T. SpA
Sede

Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e

tentativo obbligatoric di conciliazione D.lg 80/1998

Il sottoscritto i/é ndy /, 4 }7/‘ N e LB oo ,natoa &2 shne (T/H)
il 4Z-06-795% , codice fiscale VMDD FM & 524 7220494 | matricola n® 796559 |
qualifica_ / ?U LSt , parametro_ 43 , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 setiimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e O0.SS.

TENUTO CONTO:

che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore & ,0¢ di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profile orarie lavorativo;

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

CONSIDERATO:

che, ’orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati ¢ aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso I’istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore_ 4;2¢  di servizio effetiivamente prestato;

A4

v YV ¥V ¥

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

CHIEDE:

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

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

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

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

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

Taranto, 26~ 77-2O@ ¢

i/zw% Tovicedes
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Abatematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Palmo

4

Elenco Ricorrenti

D'Andria Nicola
D'Aprile Cosimo
D'Arco Paride
D’'Emaglie Maurizio
Dell’Orco Roberto
De Cantis Franco

De Giorgio Michele

De Giorgio Salvatore Luca

De Mitri Vittorio
De Pace fFrancesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Férella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
Friolo Vincenzo
Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
lzzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna

Luccareili Ciro

Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paoclo
Mastropietro Marcellb
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Maorea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelli Giovanni
'Pepe Nicola

Picuno Mirko

RSP

LH e 7008
P PRESIDENIE
DG DIRETIORE GEHERALE
, DA DRETIOREAMPRTRENG
Polito QUINtiNO v perreer Teouen
o UE ESEOUOMRRRED O
Porcellini Stamslg,@ WFERIGEREREINGTR O
MESHICHRET O
o)
O

Prot.
Pierri Francesco - .
B

]

Pi_zzoleo Pietro

Portulano Pasqumecmmew TENSEID
U DGR
Ruta Umberto wp perscarie/eemsmon y(
UT TEGHHCO ]
Salamino AntonitT motoTHIRERCO O
tIRG PAGIONERI ECOK0MT0 3
Santoro GiovanriiQ S G 0

Scarcia Carmine O



’ rEcamera Francesco
“ Schifone Vincenzo

.Soldano Sergio
Stanisci Giovanni
Tagliente Giuseppe
TangredilGianfranco
Tomaselli Giuseppe Nicola
Trianni Raffaele
Urso Luigi
Vallone Giuseppe
Varese Giulio
Vendola Francesco
Venneri Egidio
Vespe Domenico

Vozza Antonio



an ATAUE

pel .16 SET. 2008

P PRESIDENTE (]
DG DIRETTOREGENERALE O
DA DIRETFORE AMMINISTRATIVO O
0T DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRE 11

PIPARTIMENTO DY PREVENZIONE G MEIRCERRANSTR O
SERVIZIO IGIENE, E SANITA' PUBBLICA & oL A D
V.0, di Taranto Ul INFORMATICA O
V.le Virgilie n.104 gTP ;ggg%“ﬂ RETREVZION 53
Tel 0997786478 fax 0997786485 o e o

o WIRG RAGONERLA/ECONOMATD 9
Prot. n_éﬁ}ﬁ«,. ;5151 ST ST R 0

dei S 2209 ¢ =

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

Si certifica che il Sig. VENDOLA FRANCESCO nato a Taranto Talsano il
12.6.1954 e residente in Taranto Talsano Via Guarino Guarini n 14. sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88
del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

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

trasporto.

ENTE ,MEDICO
\‘\ Mdnteleone
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Azianda-per-la Moabilita nell’Arec di Toranto %ﬂ

i 74 SET. 2009
Prot. ne: M P Taranto, i 1

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

e p.cC. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: idoneita ex D.M. n. 88/99, Anno.2009

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

IL DIRETTORE[GENERALE

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +3% 09973561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it. » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Avviso di ricevimento
EP OEBEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (X wa4gzE) - SL [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " IH 'A. | R.

postaprioritaria

Da restituire a /ﬂAMAT < }") 3
Via C.3altisti 657
ﬁmuuf‘i 74100 Taranto
T _




Awviso di ricevimento »?\C',,n *
. ot
[ ms S
Raccomandata Pacco - '_\}\ T ~!
O s | N31889(519/316/2S
Assicurata Euo N Numero
oy
o
Data di spedizione " Dallt uﬂlclo postale di

Destinatario

VENDOLA FRANCESCO

VIA GUARINI, 14
CAP—— -~ 74029 TALSANO TA

Via

Ar6u3

Mabhi 8\ 3o glhania 2047

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e CGognome) di distribuzione

|:|Consegna affettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invil muitipli a un unico destinataria
+ Sottoscriziene rifiutata
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Taranto, li 24 LUG. 2009

Prot. n®: //41/4’; up ’
Al Dipendente
VENDOLA Francesco
e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: ldoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

. Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui tei &
stato sottoposto in data 16/06/2009, iI medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORHB GENERALE
(ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DAssicurata Euo = Numera
Data di spedizions Dall'ufficio postale di
Destinatario
| VENDOLA FRANCESCO
Va—————  VIA GUARINI 14
cap___ 74029 TALSANO TA e ,9{'___
POSTE
—~ 10.-8.08.4:

Y e e

E\llgmg g‘gosggﬁs; del ricevente Data B{rrna de"’incarié{o alla distﬁbmwﬁ?sﬁ:mﬁig

Consegna effsttuata al sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii mulipli a un urico destinatario
« Sottoserizione rifiutala



Avviso di ricevimento
EP D883/EP 0505 - Mod, 23 UP - MOD. 01304 1x wawes) - St. (4] Ed. 0705

Posteitaliane I " " I |A.|R. |

-postaprioritaria

Da restituire a

AMAT s.p-a-
—r—r——--— V14 CTBattistt—éS’? _
4Lt 74100 Taranto
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Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
" Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via $.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino/cgalice,if

S.RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CAR{JA’
Piazzale Cittadella della carita-74100 TARANTO-

, -
 AMAT 8927 Egr.Signor (/’//M@QC?‘}‘ f/@{—&/ 6%_5 Co
prot ¥ e '
. /
7 e |
?ﬁ ﬁﬂnmmﬁm‘m% Dipendente dell’ Azienda: “AM.AT.S.pa.
o oA, O Via C.Battisti,657 -74100 TARANTO-
%ﬁ%ﬂm 9 ~ IVA 00146330733
JODITRAT -
o %ﬂluﬂm Eéx _
e — i
" voROME! 5
W o g O
‘w [N ‘0 %
“ggsmdl %\\ q _
CERTIEICA

FO"MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

LD.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa at

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
JIDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA
Data visita ' = G (Lg)()

Periodicita anruale

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlas.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti.la conterma.la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Cornpetenté
Dott. Martino Ancona

-
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Tarante, i B 3 Hl{\ﬂ ZUUg

Aziendo par lo Mobilitc nell’Areo di Taronio

Prot. n*: (Jd 12 JUAG

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

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dell AMAT S.p.A.
e della scrittura privata di  incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco l'incarico di rappresentare FAMAT S.p.A., nel ricorso

ex art. 414 c.p.c. promosso dai dipendenti: Arcangelo D’Amuri, Angelo Granio,

Antonio Salamino, Carmelo Cavallaro, Angelo Rend, Angele Troia, Armido Chiti,
Er‘aﬁcesco__.\—/.endc;Taf Cosimo Ladiana, rappresentati e difesi dall'avv.io

Massimiliano Del Vecchio.
l'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 30/09/2009.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.

{Ing. eppegCasotello)

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

QEZ, ‘Z;Cb,uuM_
2/3/09
/(MG\,C %JL_,
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE 353%

Via Poligio, 75 - 74100 TARANT O fro s s
Tel. 099.7387552 - Fax 0907320087 T e /35 LV
Cod. Fisc, DLY MSM 67E13 Lodak e 5. 2009 £

at VA 01884730738 | CEMENR .
“ TR R A
TRIBUNALE DI TARANTO SR o

UG AFFAR)GEit 2 smism: =

MAGISTRATURA DEL LAVORO gﬁ;}z;{g%ﬁﬁ* g
v WURlABL o O
IURMATH

U N ORMATICA O Avv, Massimiliano Del vecc!

3_? Egﬁgg}uf/ﬂgmm”ﬂ[}m/& gellla quality spiegata i: a

£ aleagn 2  rappresentarm

. - ufPr PRODOTTHRAFHCO g difendermi in agni stato e ¢
Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. URG RAGIONERIA/ NMATO O del presemte  giudizio,
Si0 SIﬁF;GMI_HA’ 5 compresi  eventuali reclan

procedimenti cautelar, nella

O precettale, nei procedimen

esecuzione torzata, nel guar
appellc + di GppsSsInm, il
piG  ampia facolla gl

1l sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensofe /z U\\’L
. [t

camprese quella AF eone

di b‘ A n U p'- I Q R Eﬂ M (J'E L O el é’ p. ﬂ HI O ’q I‘JO‘EL O - l transigere, quiELanzare, pro,
~ . ncon-venzianali, rnunciare
H NTO |U'[O SALH ”1 N - cﬁ \/A LLHRO CHRHE LO _ atlel-tafe  rbghze, I
- [ o hbero MerogaLsiu ex ar.
R E I\IO nq ’d()' E LO - TR O] Q [-l J‘J iz EL O = . e.p.e., chlamare terzi in cal
/ ‘ nominare Avvocati con gli ¢
CRITI [RMIAD ~ YENKOLATFRANEGESCO, ~ ateri,
: q s T T - '3 ::e:n edatto e, chiaran
L q D l rq l\’ﬁ COS I ” O - Informato  del miet  diritt

D.lgs. 196/03 e che il

tamento dei d¢atl avverra so

. . . . eye e . esclusivamente in esecuzion

presso il suo ‘studio elettivamentie domiciliati in Taranto alla via mandate & cul sopra, p
completo ed informato cons
coerentemente con le prev
del comblpate disposto degh
13/23 del D.Lgs. 196/02
l'utilizzo ed al lrattamentc
miei dadl personall.  Pr

Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del presente atto, espone

quanto segue:

altresi, assenso ella permar

1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dell AMAT negli  archivi  carcacei

Informaticl nelle studio |

. de att! contenenti |

SPA rispettivamente dal 4 6,42!&2, - o= 4 /05 / q2 . ‘ Defs“ona!lft anche per un pe
dl tempo superiore a ¢

0?105}80 - .26 }4»{)52 - ’{6/4)?6 - O,{{,{,{/g’z - qu?) - strettamente necet
all’espletamento  del ma

O¥ /06 conferlto,

. T . f . Eleggo domidiite nel Vs. st
in qualit di autista di autobus urbani. Taronto alla via Polibla n. 75

2} Al rapporto di lavoro & applicato il cenl autoferrotranvieri, che rinvia,

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923. ((’ﬁ [L]/ -

3) L’organizzazione aziendale per la generalita dei dipendenti addetti-f}alla/ k

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turna,
LGeporliotn i arne

linee:

.

v
1Vae

CoNd AuY ntyaae /L m M
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autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via éesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battist';
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4y La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata daila
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con l'autobus condotto dal collega subentranté in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.1. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendete servizio o farvi ritorno a servizie compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che 'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per



l'attesa dell’autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell“orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alia attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abita.zione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono
poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, I’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” .chc:
“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a) oraric di lavoro: qualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro. a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o
prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,



precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) 1 ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.
SEDDBH>LLLLLL

Al sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C,,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diri&o al
computo, come lavoro effettivo, quantomer;o della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.



SORPRpnS

SO CCCLLL
Ci0 premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
s:ulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivita svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivitd lavorativa, e pertanto rientra
nell’orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si
ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivita nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. e 36 Cost., .dall’art. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 ¢ dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell'art. 1339 C.C..



3) Condannare 'AMAT SPA,, in persona del legale rappresentante, al

pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' de] tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti  al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
i;lteressi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di

cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societa, sempre in persona del suo

legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del

giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove

necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:
1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
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dal deposito Amat sifo in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimmo; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al

capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricomrenti, come la generalita degli autisti, essendo

all'vopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turnc
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto & a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
perlomeno a mezz'ora, cuji deve essere aggiunta almeno un'alira
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare I'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio & pari a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.



[ St Y

Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui € causa.

Taranto, 10.12.2008

AVV., MASSIMILIANO DEL VECCHIO

IL TRIBUNALEDIT NTO

MAGISTRATURA DEL LAVORQO

letto il ricorso

fissa
per la discussione, ’'udienza del giorno %/7/&5’? ore //Q 2 ordinando alle
parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificatd alla convenuta, a cura dell’attore, entro
dieci giorni dalla data odierna.

Taranto, \0/7/ Jo 7

I1 Cancelliere

.02 Il Glud1ce 1 avoro

E' COPIA CONFORME ALL ORIGINALE

2 EEB. 2008

Tarante. li___ ...



RELATA DINOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unijco Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante. con sede Iin

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

Ly '“"i-:rcm[ E
e GlUbiz)
ROBERTIELLO fmgomy,




Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

L% GER. uuy

prot_nn:ﬂg_up Taranto, li

Al Dipendente

jVENDOLA Francesco
aSBP.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

K

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 09/02/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competentl avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la

copia del foglio di rinnovo.
in caso di mancata presentazione della suddetta documentazione

prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei saré collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento

All. A)al R.D. n® 148/1931.
In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere coliocata in

ferie.
Distinti saluti.

IL DIRETTOREWBENERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

‘_‘lTlFf‘-
o o000y ] ’n

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
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Awviso di rucevrmento

m Raccomandata I:]Pacco y

|:| Asslcurata

Data di spedizione

Destinatario

Via

CAP

2512/,
m&\& \Y&Tﬂ P,Mmu o) /ﬁ/f//

Euro Numero

Dall'ufficle postale di

VENDOLA FRANCESCO
VIA GUARINI, 14
74029 TALSANO TA

‘5_-
Firma per esteso del ricevente Firma dellincari a distribuzione “Bollodéifutficio

{Nome e Cognome)
Dc;onssgna eifattuata ai sensi deli'art, 33 D.M. 09.C4.01:

di distribuzione

sInvil muitipli a un unico destinatario
=Settoserdziona rifitata



postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP 06EVEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01:3¢4 {EX waste) - 5L (4] Ed. 0705

Posteitaliane I I " I

AMAT s.p.a.
Da rostituire a ‘%fid_c__i‘ws_ﬂ
74100 Taranto

e 7~|.——‘,—|r—|

.___4._41_.._1




RICORSI PRODOTTI] DALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO:

1) Prot.n. 33797 - Ag.
2) Prot. n. 33801 - Ag.
3) Prot.n. 33802 - Ag.
4) Prot. n. 33804 - Ag.
5) Prot.n. 33806 - Ag.
6) Prot.n. 33808 - Ag.
7) Prot.n. 33810 - Ag.
8) Prot.n. 33811 - Ap.
9) Prot.n. 33814 - Ag.
10) Prot. n. 33815 - Ag.
11) Prot. n. 33816 - Ag.
12) Prot. n. 33818 - Ag.
13) Prot. n. 33819 - Ag.
14)Prot. n. 33883 - Ag.
15) Prot. n. 33885 - Ag.
16) Prot. n, 33887 - Ag.
17) Prot. n. 33888 - Ag.
18) Prot. n. 33890 - Asg.
19) Prot. n. 33892 - Ag.
20) Prot. n. 33893 - Ag.
21)Prot. n. 33895 - Ag.
22)Prol. n. 33896 - Ag.
23) Prot. . 33898 - Ag.
24) Prot. n. 33899 - Ag.
25} Prot. n. 33900 - Ag.
26) Prot. n. 33902 - Ag.
27)Prot. n. 33903 - Ag.
28) Prot. nn. 33904 - Ag.
29) Prot. n. 33905 - Ag.
30) Prot. n. 33907 - Ag.

31)Prot.

.33908 - Ag.

P1ZZOLEO PIETRO;
INCARDONA SEBASTIANO,;
FRUS] ORAZIO;

PALMIER] VINCENZQO;
CAMPO FEDELE;

LATERZA DOMENICO;
RIMAURO UGO;

CARRINO EMANUELE;
GAMBARDELLA EMILIO;
FANELL] AMEDEO;

CARDONE ANTONIO COSIMO;

FIORE ALESSANDRO;
RICCHIUTI ARCANGELOQ;
FALCONE GIUSEPPE;
D’ANDRIA GIANFRANCO;
FARELLA GIUSEPPE;
NIGRO LEONARDO;

DE GERONIMO ALESSANDRO;

CAMASSA EMANUELE,;
CARONE GIANFRANCO;
FISCHIETTI AUGUSTOQ;
MAS] FABIO;

MALDARIZZI FRANCESCO;

INNO GIOVANNI;
GRANIGLIA DOMENICO;
DRAGONE ENRICO;

CHITT ARMIDO;

CAPOZZA GIOVANNI,
VENDOLA FRANCESCO:
PETRONELLA FRANCESCO;
PALMISANO GIUSEPPE;

A0G3

AMAT s.na. - Pr:iucoljm in ?o

Prol, & —2 g

s 18 ROV, 7008

P PRESIENTE |z
05 DIRETTOREGENERALE o
DA DIRETIORE AMMINISTRATID-E
DT DHRETTORE TECRCH O

U ESERCUIOMOVMBSNTD O

UAS AFFARIGMRRSASTR O

Uk ACQUIST) CONTRATR ]

W CONMBEIRIBERRDD) O

U WRORMATICA

UP  PERSOMALE fRETRE!

UT TECNICO

wPT PRODOFIITRAFFED Ci

UERG RAY IEODNG!&'%TO E]
ST STAFF (4

w,m



32)Prot.
33)Prot.
34) Prot.
35)Prot.
36) Prot.
37)Prot.
38) Prot.
39) Prot.
40) Prot,
41) Prot.
42) Prot.
43} Prot.
44) Prot.
45)Prot.
46) Prot. n.
47) Prot.
48) Prot.
49) Prot.
50) Prot. n.
51) Prot. n.
52) Prot.
53) Prot.
54) Prot.
55) Prot.
56) Prot.
57) Prot.
58) Prot.
59) Prot.
60) Prot.
61)Prot.

1.

1.

1.

1.

n.

1.

1.

I1.

n.

. 33610 - Ag.
.33911 - Ag.
- Ag,
.33916 - Ap.
.33917 - Ag.
. 33918 - Ag.
. SERAFINO GASPARE;

. D'ANGELA COSIMO,;

. PRINCIPALE PIETRO;

. TOMASELL] GIOVANNI;

. RUGGIERO ANTONIO;

. MONGELL] SANDRO;

. SPERTI MASSIMO;

. DI MAGGIO MASSIMILIANO;
. RIZZUNI FERDINANDOQ;

. FERRARI SALVATORE;

. QUARANTA PIETRO;

g. SAMMARCO ALESSANDRO;
. TASSIELLO ROCCO;

. GALLI GIUSEPPE;

. PICARO TOMMASO;

. RESSA FRANCESCO;

. D’AMURI ARCANGELO;

. GRANIO ANGELOQ;

. SALAMINO ANTONIO;

33978 - Ag.
33980 - Ap.
33981 - Ag.
33982 - Ap.

391]

(U]
L]

33984 - Ag

MASSARC COSIMO SERGIO:
LACAVA VINCENZO:
CLARELLI DOMENICO:

D1 GIORGIO RAFFAELE:
IMPERIALE DAMIANO:
MUSTAFA" VITO:

CAVALLARO CARMELO;
RENO’ ANGELO;
LADIANA COSIMO;
BOBBIO FRANCESCO:

. TROIA ANGELO;



R_Q_ CCOMANDATA A. R,
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpi-taranto@lavoro.gov.it

L83 o
oo LEIOL I _ . T7 NOV. 2008

T DG DRETTORE GENE
Prol.& DA mmm%wag

DT DRETTORE TECKKO (m]
UE ESERCZOMOVBENTD OO
UAG AFEARIGENPRISNSTRI DO Al Lavoratore
VA ACQUSTICONTRAIT [

VENDOLA FRANCESCO

ﬂf &?rmung:mm 5 C/O STUDIO LEGALE DEL VECGCHIO
STP TP&RN I VIA POLIBIO 75 TARANTO
I

=
oFT PRODOTITRAFFICO. 7 Alla DITTA AMAT SPA

uiRG RAGIONERW/ECONOWATO [
SiG SiAFF Ghiiing o~ VIA CESARE BATTISTI 657

O TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il ~ 12 dicembre 2008 alle ore 8,30

presso la Direzione Provinciale del Lavaro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VENDOLA FRANCESCO

nei confronti della:
ANAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 05/11/2008 che é:

2 allegata in copia
O giainviata dall'interessato alla controparte.
Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,

con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, fransigere, ed incassare

somme per proprio conto.

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie ed al fine gi ripettare i termini di cul
all'art.410 bis C.P.C., eventuall richieste di rinvio saranno valutate pgéitivamente dalia Commissione




) Awv. MASSIMILIANO DEL VEGCHIG
BATRCCINANTE iN CASSAZIDRE
Via Solibio, 75 - 74100 TARANT®
Tel. 099.7387552 - Fax 099.732854Y
GCod. Fise. DLV MSM 67E13 Lo

STUDIO LEGALE DEL VECCHIO Par WA D1884730738

VIA POLIBION. 75
74100 — TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
“_\_—__“——._
DIREZIONE PROY — ___SERVIZIO PCLITICHE DEL LAVORO
V.LE DEL LAVOFQQMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

TARANT Q  DHLLECONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO
T — ZZA DANTE
5 Noy ZGUB TARANTO
e —
HERAOT No?@__ B%\M [TE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO Di TARANTO

' ) ACCOLTA
NON ACCOLTA

IL SOTTOSCRITTO UEJU?) OLA ;ﬁ}ﬂ KL= AC © NATO A QQA ol O
L £L-04-4/,  SESSO 4 TE DOMICILIATO NEL COMUNE DI YARALL O

carBle®2 vin Loaa, ot AL
CODICEFISCALE (U FIOC 54 H1Z2L o423 E NAZIONALITA® ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. §0/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTOQ

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL 4. 983 AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

- ALTRE VOQCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/AO IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIOC A

RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.
TARANTO, LY - M Zp«/%
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Azienda per la Mobllits nell'Area di Taranto %, SONCER

’

Prot. n° = /.(cgé%% ...... /UP | Taranto, i 10/10/2007

Al dipendente
Vendola Francesco

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Temporanea non idoneita. Affidamento mansioni provvisorie

Con referto pervenuto in data odierna il medico aziendale competente, Dott.
‘Martino Ancona, a seguito visita cui lei si & -sottoposta in pari data giorno su sua
richiesta, ha certificato la sua temporanea non idoneita all’espletament'o delle
‘mansioni di guida per 60 (sessanta ) éiorni, con ripresa dell'attivita lavorativa al
termine del periodo indicato.

Si dispone, pertanto, che a decorrere dalla data odierna, € fino al 10 gennaio
2008, Lei sia utilizzata nell'ambito-dell’Area d’appaﬂenen?a—in mansioni non di guida,

‘secondo le esigenze del reparto.

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



=~ rna vou4sDBZIY MINERVA MEDICA Boo1

TRASMISSIONE FAX 0997794247
ALLA CORTTESE ATT.DOTT.MENENTI

Dott. MARTINO ANCONA Spec. MEDICINA DEF,
LAVORO

Spec.FISIATRIA
VIA S,ORIMINT 52E MARTINA FRANCA

DITTA:

“AMAT S.p.a.”
via C BATTISTI ,675 74100 TARANTO

MANSIONE SPECIFICA AUTISTA
VISITATOI1... 1 0/10/2007




N a o 0/10 2007 '11:12 -FAX 080485821 ) . :

TRASMISSIONE FAX 0997794247
ALLA CORTTESE ATT.DOTT.MENENTI

Dott MARTINO ANCONA Spec. MEDICINA DEL

LAVORO @Mﬂ@
Spec MARTINA FRANCA o

VIA S,ORIMINI 52E

DITTA:
“AMAT Sp.a.” o
via CBATTISTL675 74100 TARANTO

Frat. N A g 4 gg
IL LAVORATORE SIGNOR oo AL 700 _
VENDOLA FRANCESCO e

DT DIRETTORE TECNICO O

' ’ _ UE  ESERCZOMOVMENTO O
MANSIONE SPECIFICA AUTISTA L

W comeLmmL o
I INFORMATICA

U
VISITATO IL...10/10/2007 i fgg;ggA‘E’REfR!BUZ'ONb?

WPT PROCOTTITRARFICO 0
URG RAGIONERIMECONOMATO [

é ._dei sessanta giorni potra riprendere la
attivitd di autista)

MARTINA FRANCA.. .10/10/2007.

62—
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Azienda per la Mobilita nell'Areo df Taranto 2L f ey

Prot. N Agﬁg/ up .

Tarante, I 05 07T, 2007

Al dipendente
Vendola Francesco
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona

C/o Cittadella della Carita

n Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

' ‘0ggetto: Invio visita dal medico aziendale competente

Visté la Sua del .28/09/2007, prdt. az. n° 17’533, con cui ha chiesto per motivi di _
salute di essere destinato per sessanta giorni a mansioni di non guida, 'si cohhnica:‘ché~il"f!?- o
giorno 10 ottobre 2007, alle ore 8:30, portando con sé idonea documentazione sanitaria, Lei |
dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere Paoio VI, per essere
sottoposto alla richiesta visita. 1

Il medico competente, che legge in copia, dovra verificare esclusivamente la sua
“idoneijta all'espletamento delle mansioni di guidd’.

Salvo che non vengano assunte diverse determinazioni, il giorno 10/10/2007 Lei
dovra comunque prestare regolare servizio in base al turno da grafico assegnato.

All'esito del giudizio_saranno assunti adeguati provvedimenti in merito alla Sua

collocazione lavorativa.

/6063 1L DIRETTARE GENERALE

(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto «Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » emnail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento -

iy Raccomandata Pacco ' ‘
S el ZFeidl el 19

Euro Numero B

*x

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

% Destinatario ¢
~ VENDOLA FRANCESCO

; VIA GUARINI, 14
\ CAP___ . 74029 TALSANO TA

Yoot Nole. Moo 1’%‘9/94"

Firma per esteso del ricevente Data Firpta d;ﬂ’int:ancato alla d:s-;nbuzmne EBaollo delfufficio
{Nome e Cognome) dj distribuzione

I:'Consegna affettuata at sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

=1nvii multipl a un unico destinatario
* Sottoscriziona rifivtata “



Posteitaliane I " " I/ AR |

postaprioritdria

Avviso di ricevimento
Modello 23 UP - EP683 - MOD. 01304 (EX wado2E) - St [4] Ed. 0705

Da roatitr:xlro a: 4 ' s A- E\’I-JA-T‘- S.P.A.
e VIA CESARE BATTISTI N. 657
' H © 74100 - TARANTO



A

Taranto, 27.09.2007
Al Direttore Generale
AMAT. SpA
Sede

Oggetto: richiesta manstone diversa. ;

11 sottoscritto VENDOLA Francesco, operatore di esercizio di codesta azienda,
chiede in via del tutto eccezionale la concessione di un turno di lavoro che, non
preveda attivita di guida per un periodo di sessanta giorni, 11 tutto per consentirmi di
effettuare giornalmente il trattamento di “ozono-terapia paravertebrale” prescrittami
dal medico specialista in ortopedia ¢ Tranmatologia Dott. Rocco CASTELLANETA .

Allego, richiesta del medico specialista.
In attesa di un Vs. riscontro, colgo 1’occasione per ringranziarl.a anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.
A2
Pro
E».L TR 007 Francesco VENDOLA
P PRESIDENTE ]
DG DIRETTORE GENERALE O — %,

DA DIRETTORE AMMINISTRATAO OO
0T DIRETICRE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRISINSTRI
UA - ACQUSTI/CONTRATE O
UC CONTABIUTAV/BLANCY O

U IFCRMATICA o
wp PERSONALE!RETRIBUZIONFK
UT TECHKO O

ulPT PROCOTTITRAFFICO (W]
ulRG RAGIONERM/ECONCMATO O
STQ STAFF QUALITA ]

a

7/ \



: )
Dott. ROCCO CASTELLANETA ' \
TA. 4y, € 0F

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SPEC. CHIRURGIA DELLA MANO - Ozonoterapia
Chirurgia artroscoplea - Ecografia muscolo scheletrica

Riceve per appuntamento: Talsano — Largo Cacace - Tel. 347.5363470



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

Madello 23 VP - MOD, 01304 (£x wa4czE) - 81. [4] Ed. 07/05
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Awviso di ricevimento

%j::::dma I:IPacco 0?16 QG f J-[ UO Q§ @J

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
) . i
Destinatario
. Via " VENDOLA FRANCESCO
VIA GUARINI, 14
AP ————' 74029 TALSANO TA

mw \(‘\LT(O Warna wut&/7% / I/IA_QL v

Firma per esteso del ricevente Data F}A g,eﬁ’mcaricato alla dis{ﬂﬁ'mone Bollo dell'ufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effattuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata







’ TFR1

SCELTA PER'LA DESTINAZIONE' DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO .
(amcofo 8, comma 7 decreto legistativo 5 dicembre 2008, n. 252) :

MCDULOPER I‘LAVORATQRII:-‘ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

VEMNoLY %é Seo

iLa sottoscritto/a

nato/a a....’; ........ IO oo ",/zoé'%ﬁ_ codice fiscale V./L1Q. L7205

dlpendente del... v, emrreann L D i oo ,
Compilare solo’'la sezione alla quale il lavoratore appéﬁiéne

SEZIONE 1 SR S

Peri lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 yrile 1 §93, che alla data del

31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pengionistica complementare
con la presente :n attuazu::ne di quanto,previsto dall'art. 8, com del decreto legislativo n.252/2005
" DISPONE -
O che il proprio trattamentn_r_ .di fine rappo
- periobdo di paga in .corso alla
COmMpPlemMemtare.......ccco e e s
data .../ ...[0...

Allega: copia del mo

venga integralmente conferi-t'o, a decorere dal
della presente, alla seguente forma  pensionistica
...alla guale il sottoscritte ha aderito in

io di adesione

O che il proprio trattamento di fine rappoﬁo ﬁon vengé destinato ad una forma pensionistica complementare & continui

dunque ad essere-régolato secondo ie previsioni delfarticolo 2120 del codice civile. (1 -

| In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro i 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007, verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi deffarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisfativo n. 252/2008. .

g

EZ|ONE

Per: lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31.

dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma'pensionistica complementare
con Ia presente, in attuazione di quanto previsto dafl'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

) DISPONE
M:he venga j;’znfe% la destinazione

del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
., al quale 1l sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2008
e al quale versa una guota del prnpno trattamento di fine - rappono nella identica misura

pravista alla data della

presents; (2)
: coenuns, 8l quale il softoscritto gia

O che venga conferita al fondo pensione ........
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propno trattamanto di fine rappono anche fa

quota residua del TFR che maturerd a deccrrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata comp:laz.-one'e consegna del* presente modulo entro it 30 giugno 2007, il traftamento df fine
rapporfo che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente afla forma pensionistica

complementare alla quals il lavoratore ha gia aderito alla data del'31 dicembre 2006 e a cui versa una quofa del TFR

a
FRME O
AMUSTRATNVO O

TECKCO

a
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01 610, 7007

PRESIDENTE
DG DIRETTORE ey
DA DIRETTORE
DT DRETIORE

UE  ESERCTIO

UIRG RAGIONERIA/ECOMD
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: Hen , a pensionis ca complementare e

ai quali si appllchmo,accordib :confratticollettivi:che’ preved“a‘no-la \possibilita di- confenre iITFR . - o

con la presente in ‘gttqazmne dl quanto,prev;sto dan art. B, ;Eorma, A del decreto leglslatwo n..252/2005

s DISPONE ~

O cheil propriO'trattamentO"di“ﬁne rapporio non venga destinato ad una for
dunque ad essere regolato secondo le previsioni delfarticolo 2120 del.cbdice civile; (1_)

Per g lavorator:,dscnttl alla prpwdenza‘obbl[gatorla In.data,
#f' rd

’ . . 4“su '
© che’il-proprio trattamerito di ‘fine rapporto venga conferito peltéa misura del'.........% prewsfa dat wgentl accordl o
contratti collettivi, a decorrere dal. penodo i ps “alla data della presente alla seguente forma pensiopjstica
complementara - etnerrerrrnraian . alla quale ll sottoscntto ha

. adento in data ..

In caso: :c"ﬁ‘;f;ahééta"‘cdmpﬂazmne e:'gconsegna del ﬁresente.-.modubﬂé‘m‘m it 30° g:ugno 2007 it trattamento di fine
| rapporto .che .maturera a -decorrere :dal .1° lugho‘ '2007*verré destinato mtegralmente alla .forma pensionistica

. complemeﬁtare :nd:wduata ai Sensi. de!!’értrco!o 8 comma 7, Iettera b) d ] _decreto Ieg:slat:vo . 252/2005

i n?*.'\f* -rri Rt I IR AT T ---—'r“»’l iy

[SEZIONE 4] - ' —

Per | lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in datd’ antecedsnte al 29'prilé 1993, che alla data del
31 dlcembre ;2005 mon versmo ll trattamento dl f’ ne rapporto 4ad unal.forma pgnannls_tlca hcomplementare €

- ‘ i ) 3 Y : : 0y AL
o chenl.propno 1r§ﬁajrr}§ntn d| ﬁne ra purto,non.venga.destma id.u orma‘pensmntstica\complemeptare ecnntmun

. dunquead e558re’ regolato,secondo et pre\nsuonl de[lar € 012120 dei cadice civile: (1 )

a confénto ne[la Tiisu ""déli"i'."; '.'.:.% (3) "g"dét d :
presente, alla seguen{e forma pensionistica complementare
' . ‘ srtesen o AlE, Quale 1 sottos?rltto ha

F "conilnueré ‘ad essere’ regolafa %eéondo le
AL -..}I.,w“ AT S Y

‘O chell proprlo trattamento’ dl fine rapporto v
di paga in corso alla data delf

Testands ch
ICBJDNIIQ, (2) &

G feil st Iy
p a2 del moduio dl ades:on&
-;trattamento dl fing rapporto venga integralmente confento‘ = "decorreré ‘dal periodd ‘di paga

. presente alla seguenta forma pensmmstnca complementare
R A TN S A A S A Sk SR allg quale |l suttoscntto ha

YT ITIIIT

adento :n data chdin -
Allega copia del modulo d| adesione o

liazwne =N consegna delcpresenteqmadulq enrroul 30 g:ugno 2007 wl,rrattamento di fine
rapporto che maturefé a decorrere dal 1° luglio 2007 vena destinato integraimente alla forma pensron:st{ca'

comp!ementare\mdmduata :al.sensi. del!‘amco!o B .comma-7: ieitera b) Ho/-Th decretoJeg:sIatJvo n. 252/2005

1) P vitatort: . Allerpr i ddettl,:
presso 1a Tesoreria delio Stato-e geslito dall INF'S che ‘assleura le stesse preslazmni prevlste dallarticolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavaro che abbiano alle proprie dipendenze almenc 50 addetti, il TFR rasidup viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e geslito dall'iNPS che asslcura le stesse prestazioni.previste dall'articolo 2120 codice civile,

(3) Tale.misura non pub essere inferiore al 50%. - -

pata 24RO O 05- &“’L . oot M(’)

sy (firma leggibile)
Una copia del presente modu.’o e controf rmata dal dl lavoro € niasctata al lavoratore per ricevuta
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Aziando per la Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. n°: %3—110 up Taranto, li 28 A6, 2007

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

SEDE

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

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

iL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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DIPAICTINEEITIO DEPREY EMLIONE
SERYILIO ICIENE Z SANITA PUBBLICA
TR i Tarunio
V.ie Viesilio wlG}

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

[ g Yy PR 5 VS Y . R S I PSR VR N . P M2 W (=P g | R JU. S,
Uggeito: Tertiicazione idoneita iisica € psico-aititudinale. Visita di revisione
[ 2} WIET'RIETR AT 4 TITE 4 RTAATIO MM
Sig. VENDGLA FRANCESTO

accertaineiitl saintaii eseguili ,ai seisi € per gli efleiti del Decreto Ministero Trasporti 1”88
del 23.02.155% ¢ DM. n°19 del 15.01.2001, ¢ iisuliato

100HED
pei Vespietainento detle inansioni proprie della qualifica di autista addeito ai pubblici servizi d

07 AGS. 2007

AMAT s.pa.- mﬂo iﬂ}‘j‘m;
Prot. M
Dsl

P PRESIDENTE 0
U.C ALE TA/H DG DREMOREGENERAE D3
VENZIONL DA  DRETIORE AMERSTRATVO O




. 5§
Azienda per lo Mobilita nell'Aréa di Tarante’ %, Sz
Prot. n°® : 5¥60 .......... JUP _ Taranto, i 01/03/2007 17 & . .74 .0l

Al dipendente
Vendola Francesco

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Temporanea non idoneita. Affidamento mansioni provvisorie

Con referto del 28/02/2007 il medico aziendale competente, Dott. Martino
Ancona, a seguito visita cui lei & stata sottoposta nello stesso giorno, ha certificato la

sua temporanea non idoneita all'espletamento delle mansioni di guida per 60

(sessanta ) giorni.
Si dispone, pertanto, che a decorrere dalla data odierna, e fino al 29 aprile

2007, Lei sia utilizzata nell'ambito dell’Area d'appartenenza in mansioni non di guida,

secondo le esigenze del reparto.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.tq it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione ol Registro detle imprese di Taranto 00146330733
- Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato

pag. 1



Dott MARTINO ANCONA Spec.MEDICINA DEL
LAVORO |
Spec.FISIATRIA VIA S,ORIMINI 52E
MARTINA FRANCA

DITTA:
“AMAT” S.p.a.. via C. Battisti -TARANTO-

IL LAVORATORE SIGNOR
VENDOLA ' FRANCESCO

MANSIONE SPECIFICA AUTISTA

- VISITATO IL...28/2/2007

RISULTA
NON IDONEO ALLA MANSIONE SPECIFICA
PER SESSANTA GIORNI.

MART]NA FRANCA...28/2/2007

4 ---
i .
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A D0B07870787

Tonfh VOTHH VANANTR RTZROAYNRN TYI TTIZIT LONZ ZIn/R2Z



XXK#*XﬁXXXXXXX*KXXX*X*X*X**X**X**KXX*X**XX*XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX*X**XXXXXX*XXXXXK*XXXXXXX%X%TXXXXX

X X
X RAPPORTINO X
X O1-HAR-2007 610 10:00 X
X PER: DA AMAT SPA TA + 0897794247 §
X X
} TRASH X

. X
K DATA INIZIO DESTINATARIO TEHPO TX  PAGINE TIFO NOTE AR, DP
K OL-fhR 10:00 0997366233 26 1 TRASW. FAX  OK 199 §
X X
X TOTALE: 265 PAGINE! 1 :
AEEPOOEIPTIBEEICHPEIEEITIOEEIEERITOIIOETOETIEICTODEOETVEEIIEIEEIPTOIIEITEEIEIIETEITIEEI GO ITEEIOOEN I

ol
NG

Y

i-E,.ﬂ nﬂ%l
3]
&
<5

~AmAL.

Azlonda par lo Mabilld nell’Area di Taranto

16

: L]
SVRA Ay

Prot. n° : 5 ;Féo JUP Taranto, Il 01/03/2007

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

Al dipendente
Vendola Francesco

e p.C. Al Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Temporanea non idoneita. Affidamento mansioni provvisorie
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T A dlpendente S
' e © .+ *  -Vendola Francesco ' Cone
e % . Ban. -  SEDE S wi.u
e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

ww

Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita dal medico aziendale competente

Vista la Sua del 14/02/2007, prot. az. n® 2'676, con cui ha chiesto di essere

sottoposto a visita medica da pafte del medico aziendale competente, Dott. Martino, Ancona,
- per essere destinato per un periodo di sessanta giorni @ mansioni diverse da quelle di guida,

si dispone che il giorno 28 febbraio p.v., alle ore 8:00, portando con sé idonea
documentazione sanitaria, Lei si presenti presso la Cittadella della Carita — Quartiere Paolo
VI, per essere sottoposto alla richiesta visita. ‘

Il medico competente, che legge in cdpia, dovra verificare esclusivamente la sua
“idoneits all'espletamento defle mansioni di guidd'".

Al fini retributivi la gtornata del 28 febbraio 2007 sard considerata congedo
azaendale retribuito, ex art. 22 u.c. Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.- '

All'esito del g:udtzm sanltarlo saranno adottate le_determinazioni conseguentl in-.

b e = s s b

- merito alia sua collocazmne lavorativa. + ¢ - .o RIS S

-
v

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » email™amat@amat.ta.it
— — Codice.Fiscale,-Partita.lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 - -
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: martedi 27 febbraio 2007 9.14
A Dott. Martino Ancona

vendola invio visita

dal medi... '
Egr. Dott., facendo segulto al colloquio telefonico intercorso in data

odierna, le invio copia della nota relativa all'agente Vendola, con preghiera di
poterci inviare gid nella giornata di domani, anche a mezzo fax, il relativo esito
della visita, onde poter assumere le determinazioni aziendali. Cordiali saluti

dott.ssa Menenti
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Taranto, 14.02.2007

~

. AMAT. SpA

( ) Al Direttore Generale
SEDE

QGGETTO: richiesta mansione diversa.

Il sottoscritto VENDOLA Francesco, operatore di esercizio di codesta azienda,
chiede in via del tutto eccezionale la concessione di un turno di lavoro che, non
preveda attivita di guida per un periodo non superiore ai sessanta giorni. Tutto questo
perché affetto da “cervico-lombalgia secondaria e discopatie multiple”. Il tutto per
consentirmi il completamento del trattamento terapeutico con il consequenziale

recupero fisico.
Allego certificazione ortopedica.
In attesa di un Vs. riscontro, colgo 1’occasione per ringranziarLa anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.

5y - cesco VEﬁO%_\
]

AMATpa - InArmivo
Prot, N

ba_1 & FEB. 2007

P Presidoi a
DG -Diretiore Geoerale (]
DA ~Diretlote Amminigrasivo 1 ‘




va
Y
ﬁ . Ll “ g \\-s , " nv.
' .\...’:...u .'\v Y oL P ..;. s H
{ . L.
A R 2% SN A PV, SV
" VR invie T \ e
i ] Ve . Sl i
oty - T YT . ir
- | B T
TRt P
St . i oy oo
‘..w. FEErY
.._t.." s - TR RART MNP
A o ST - AR T
K el
e rtretrm ety T )
' \ :E L
aband 3
! mnp)nenel 0]

9]
o
l pmmawariowitals M
) puslnel T
im| feprd ol 24
O micdfo)nba DAY
L1 weaammas- A
3 ahefTivdamd- W
D pmdetfegrd. TS
0 earald-
T el W
| oernls T
] cAlsTan Tl
1 ghecas femoeel D3k
£} i) OT2

——




[y 3

Dott. ROCCO CASTELLANETA T 2P
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SPEC. CHIRURGIA DELLA MANO

Chirurgia artroscoplca - Ecografia muscolo scheletrica

Gl oa 10 n;d’w“ Vool brarerne,
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+utt, Kocco C STELLANETA

- Riceve per appuntamento: tel. 347.5363470
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Al dipendente
Vendola Francesco
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
' Dott. Martina Ancona

C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
rea Esercizio
. SEDE

nwun

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita dal medico aziendale competente



Sade di TARANTO

. VIA GOLFO DI TARANTO 7/D
74100 TARANTO TA
PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

CML6S
Q N.Doc. 150000000340389

Do
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Al Sig.

VENDOLA FRANCESCO

VIA GUARINI 14 - TALSANO
74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: RITARDATO INVIO DEL CERTIFICATO DI MALATTIA.

Gentile Signore / a,

il certificato di malattia rilasciato il 27/03/2000 con prognosi fino al 30/03/2000 &
stato da Lel presentato a queste Istitute 11 giormo 30/03/2000, in ritardo rispetto a
quanto previsto dalla norma di legge (legge 29 febbraio 1980, n. 33"...
tenuto entro due giorni dal relativo rilascio, a recapitare
raccomandata con avviso di ricevimento, il certificato e
comma ...").

I1 lavoratore &
0 a trasmettere, a mezzo
la attestazione di cui al primo

A causa di tale ritardo non le saranno indennizzate le giornate comprese nel periodo dal
730/03/2000 al 30/03/2000,

Tuttavia & Sua facoltd fornire entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente
idonea documentazione comprovante 1l'esistenza di fatti o circostanze in grade di
giustificare il ritardo suddetto.
So0lo nel caso che le motivazioni da Lei addotte siano state ritenute valide, sara data da
questa Sede  formale comunicazione di revoca del presente
indennizzabilitad delle giornate indicate.

Se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente non perviene la comunicazione di
revoca, dal giorno successivo (cioé dal 31°) la decisione di non indennizzare le giornate
predette diventa operativa, senza necessitd di ulteriore conferma da parte di questa Sede.

Avverso il suddetto provvedimento Lei ha comunque la facoltd di proporre ricorso,
successivi 90 giorni. -7 o

provvedimento di non

entro i

MODALITA' DI RIGORSO

Il ricorso va presentato in carta semplice al Comitato Provinciale INPS:

- consegnandole direttamente allo sportello di questa Sede

- spedendolo per lettera raccomandata con ricevuta di ritorno

- avvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che La assistera

gratuitamente.

Il ricorso deve contenere i motivi sui quali si basa e specificare la data di assunzione
del provvedimento di diniego dell'indennita. Unitamente, & necessario che Lel fornisca le
notizie e presenti 1 documenti che ritiene utili per comprovare i motivi del ricorso
stesso.
Se il Comitato Provinciale INPS non avra deciso il ricorso entro 90 giorni dalla data di
presentazione, Lei potra proporre azione giudiziaria entro un anno dalla scadenza dei
predetti 90 pgiorni, dandone mnotifica a questa Sede INPS., Si precisa che, trascorso
inutilmente tale termine di wun anno, Lei non potra agire wulteriormente per ottenere la
prestazione economica in contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4).

ZBLO1-1-382 P.1/2
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PER L'AZIENDA, CHE LEGGE PER CONOSCENZA:

L'Azienda e' invitata ad applicare quanto precede, provvedendo, se 1'indennitd e' stata
gia erogata, al recupero dell' importo relativo e al conseguente conguaglio a credito
dell'INPS sul primo DM 10/2 utile ed esponendo l'importo in umn rigo in bianco del quadro
C, preceduto dalla dizione "REST.IND.MAL." e dal codice E 775 da appeorre nella casella
CoD.

Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra essere fornita a
questo Ufficio, allegando fotocopia del suddetto modello.

Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e quindi 1'azienda non slia in grado di
operare recuperi mnei confronti del lavoratore, la stessa & invitata a comunicare a
questa Sede 1‘'ammontare delle prestazioni economiche anticipate per conto dell'lstituto,
nel periodo sanzionato, oggetto della presente.

Pit precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entita del recupero da effettuare,
potranno essere richiesti alla secrivente Sede dope la conclusione dell' evento di
malattia.

Cordiali saluti

I1 Responsabile dell'unita di processo

ZBLO1-1-382 P.2/2
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OGGETTO
Ritardato invio certificato di malattia dal 'HAE/RQOO ........ al .23/ 280
o —————S

Si comunica che a seguito di valida documentazione prodotta dalla S.V. in
data 8/06/0.6 .............. , Il certificato di cui all’oggetto risulta:

“ pervenuto nei termini

e giustificato il ritardo.

Pertanto & revocato il provvedimento di non indennizzabilitd notificato il

RAY Y Lo T

IL RESPONSABILE DELL'U.d.P.
Prestazioni a Sostegno del Reddito
Francesca C CO

.

INPS — UdP Prestazioni a sostegno del reddito — Via Golfo di Taranto 7 — 74100 Taranto — tel 099 7768703 — fax 7768560
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Al dipendente
Vendola Francesco
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1? volta “spese sanitarie”)

Si comunica che, essendo stata accolta [a Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, con le competenze di ottobre 2005 le sara
erogato |importo dovuto.

Pertanto, ai sensi dellart. 6 del vigente Regolamento aziendale sulle
anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n® 254/83, e successive modifiche
ed integrazioni, Lei & tenuta, a terapia eseguita, alla consegna, entro il 30/04/2006,
della fattura quietanzata owvvero di documentazioni equivalenti, ivi compresa la
eventuale dichiarazione personale di spese accessorie sos"cenute & non documentabili.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo
oppure risulti che la terapia non sia stata eseguita, I"Azienda recuperera limporto
erogatole per il titolo in oggetto.

L'Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata
per la causale per cui e stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia
inferiore alla somma erogata.

IL DIRETTOREFGENERALE
(Ing. Giovanni [\latichecchia)

e

e
/10/44 495 l/w% ZWW

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3%9 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 3.400.000,00 interamente versato
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Del 7, 208

p -&E?lD%TE 0 Sﬂ)‘\J")
VP -VICE PRESIDENTE g |

D  -DIRETTORE o'’ )
DA -DIRIG.AMMINISTR, (O
DT -DIRIGENTETECNICO (O

UC -CONTABILITAVBILANCIOE] Taranto,li

UA CONTRATTIAPPALTI  [J

Ul -INFORMATICA 0

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO OJ Spett/le
- gg PRESIDENTE AMAT
US -SEGRETERIA O SEDE

UT -TECNICA

u
UFFTF-UFFE, PROD.TRAEFICO [
UFRG- UFF. RA ke 0O

v O
Il sottoseritto U§Né°‘—” Ff?ﬂ"@‘@ nato il /M’QC' 5¢ _
dipendente di codesta Azienda dal_2-3-1P43 con la qualifica

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui
all' art, 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che allegs;

2). di 0.8JR0 AL Foo  NITTY

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo;

X spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;

- acquisto 1A casa per se’;

- acquisto 1A casa pef figlio;

- acquisto 17 casa in cooperativa per se’;
- costruzione in proprio 1A casa.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

In fede

Voidlly Do
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Distretto Socio Sanitario 1 4
Viale Virgilion 104 - Taranto -

T Attést_az_ﬂioﬁe‘."}.." .
Vista la_richiésta avanzata da Sig. \(G bbolA ER A BCG O
£ sottoposto a visita per verifica, -
Si attesta

che, ai sensi della Legge 29.05.1982, n.297, tale richiesta € giustificata dalla necessita

di spese sanitarie per terapie ed interventi straordinari riconosciut dajje competenti
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Dolt. Besardino Vito MONTENESRO
MEDICO CHIRURGO
Via L. Gasparri, 7 =099/7770328
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Dett. Berardino Vito MONTENEGRO
MEDICO CHIRURGO
Wiz L. Gasparrl, 7 =835/7778320
74029 TALSANO - TARANTO ~—
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COMUNE DI TARANTO
DiREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO
AF CIRCOSCRIZIONE « TALSANO-SAN VITO- » TALSADSPO2

CERTIFICATO STATQO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI
(T.U. delle norme sugli assegnl familiari ART. 38 - Decreto
Interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che la famiglia di

VENDOLA FRANCESCO

e' iscritta in questo registro di popolazione,
abita in VIA GUARINO GUARINI, 14

e si compone come segue:

Is VENDOLA FRANCESCO
nato a TARANTO (TA)
il 12/06/1954
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 127 P.I S.A
CONIUGATO dal 18/09/1980 con NOBILE VITA MARIA
TARANTO (TA) atto n. 63 P.II S.A

NOBILE VITA MARIA

nata a TARANTO (TA)

il 01/10/1957

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 183 P.I S.A

CONIUGATA dal 18/09/1980 con VENDOLA FRANCESCO
TARANTO (TA) atto n. 63 P.II S.A

VENDOLA MARGHERITA

nata a GROTTAGLIE {TA)

il 21/08/1982

registrata a GROTTAGLIE (TAa)
atto n. 674 P, I S.A (2)
NUBILE

VENDOLA GABRIELE

nato a TARANTO (TA)

il 20/02/1997

registrato a TARANTO (TA)
atto n. 189 P.I S.A CENTRO
CELIRBE

Fr. 121421

C.F.VNDFNC54H12L049E

C.F.VNDMGH82M61E205B

C.F.VNDGRL97B20L049T

ESENTE DIRITTI SEGRETERIA CIRC. MIN. INT. 08/01/1935, N. 15900.

TARANTO 11, 03/10/2005 d L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

STCBERGI
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO

AF CIRCOSCRIZIONE «TALSANO-SAN VITO- » TALSADSPO2

CERTIFICATO STATO DI FAMIGHIA—PER ASSEGNI FAMILIART
(T.U. delle norme sugli assegni familiari ART. 38 - Decreto
Interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che la famiglia di

VENDOLA FRANCESCO FF. 121421

e' iscritta in questo registro 4i popolazione,

abita in VIA GUARINO GUARINI, 14

e si1 compone come segue:

IS VENDOLA FRANCESCO C.F.VNDFNC54H12L049EF
nato a TARANTO (TA)
il 12/06/1954
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 127 P.I S.A
CONIUGATO dal 18/09/1980 con NOBILE VITA MARIA
TARANTO (TA) atto n. 63 P.IT S.A

NOBILE VITA MARIA C.F.
nata a TARANTO (TA)

il 01/10/1957

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 183 P.I S.A

CONIUGATA dal 18/09/1980 con VENDOLA FRANCESCO
TARANTO (TA) atto n. 63 P.II S.A

VENDOLA MARGHERITA C.F.VNDMGH82M61E205B
nata a GROTTAGLIE (TA)

il 21/08/1982

registrata a GROTTAGLIE (TA)

atto n. 674 P.I S.A (2)

NUBILE

VENDOLA GABRIELE ) C.F.VNDGRL97B20L049T
nato a TARANTO (TA)

il 20/02/1997

registrato a TARANTO (TA)

atto n. 189 P.I S.A CENTRO

CELIBE

ESENTE DIRITTI SEGRETERIA CIRC. MIN, INT. 08/01/1935, N. 15900.

TARANTO 1li, 03/10/2005 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
STCBERGI ;
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AMATs.p.a.

grot. In arrivo p, d LS“I’\@
. _'_-—__

k9 1ue. 2005

P -PRESIDENTE |

vp -VICE PRESIDENTE 0

-DIRETTORE
DA -DIRIG. AMMINISTR.

DIPARTIMENTOQ BY PREVENZIONE T DRGy D

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA UC -CONTABILITA'BILANCIOE]

V0. di Taranto VA CONTRATTIAPRALTT [

PRESIDIO TESTA R

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 v esovg 0D
UAG -AFFGEN/R

e TGN R[.ARJSINISTM 0

a h?s UT -TECNICA
UF-FT- UFF. FRODTRAFFICO

Prot. n. 8
UR-RG- UFE RAGIONERIA

0O 0Ooog

i« 2861020

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

Sig, VENDOLA FRANCESCO

Si certifica che il Sig. VENDOLA FRANCESCO nato a Taranto Talsano il

12.6.1954 e residente in Taranto Talsano Via Guarino Guarini n 414, sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88

del 23.02,199% ¢ D.M. 1°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

frasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scamera) -

AZIEMDA UNITASANITARIA LOCAE TAN
DIFABTIIVE N | PREVE E
“NW ouAGENTE MEPAT

Datt.ssa Carla f.f!ON ELEONE
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto =, szt Y

Brot M/UP Taranto, li 2 1 6iU. 2004

'y,
=Nl By T,
,t"a (>

)
o
<
=
-

v

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei é collocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio
ed alla data del 19/05/2004 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con
decorrenza 1° giugno 2004 Le viene attribuito il parametro 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.
IL DIRETT IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA) (Enzo Manco)

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



Prot. n®: Pr/ 2&20/0 } Taranto, i 1 9 NUV. 2033

Al Dipendente
VENDOLA Francesco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo,

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 30/12/03 scadra la patente di guida di
tipo “D" in suo possesso.

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

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

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRE E
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

ulflu‘ »
¢‘L‘ 001 ‘o

%§
’3
t== b _FL T4
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % e LTI

Via C. Bahisti, 657 » 74100 Taranlo # Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 « email: omat@amat.ta.it

Codice Fiscals, Pariita Iva e N*® iscrizione of Regisiro delle Impresa di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soltascritlo: € 8.400,000 - Capitale socials versato: € 8.381.881,75

pag. 1



Posteitaliane

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

AMAT s.p.a.

I J.V1a|C Battlsm 657 I
24100 Taranto | | |

Locahta

Provincia

-



Avviso di ricevimento r -

%Rac-comandata DP&mo f % d|Plo h 3 d) @

Euro Numero

Data di spedizione Dall‘ufficio postale di

N\
-2

1.% Destinatario Vg”ﬁot/* Ffﬁﬂesw
& w A/mew: . My

g CAl Pgﬂ Localita ‘Z/?é S 4n/P

X y ol

Firma per esteso dal ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

|:| Conseqgna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 99.04.01:

® Invii multipli a un unico destinatarie
* Sottoscrizione rifitaa



ﬂmenda per la M obilita nellﬂ rea di £ aranto S.p.4.

QE i “:t" Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733

b

Prot: n® Pt/ %Z/ _Taranto, Lﬁ' 5 HUV. 2002

Spett/le

.LN.A. ILL.

Sede di Taranto

Ufficio infortuni

Via Plinio ang. Via Salinella
74100 TARANTO

Oggetto : sollecito infortunio n 412955314 del 30/08/2001

Con riferimento all’infortunic in oggetto, si sollecita il riscontro

alla ns/nota del __21/02/2002 allegata in copia.

In attesa di Vs/hotizie, distinti ossequi.

L DI ORE
(ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

via C. Battisti, 657 - 74100 TABRANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



/. ; ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di Q-;ranto S.p.A

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

Prot, AP n° Q} M
Taranto, [i 29/05/2001
Egr. Sig.
VENDOLA FRANCESCO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli~ ¢ .;_

delle "Norme di prima

N
svolgimento delle mansioni e delle attivita preva\ 3 ” i relativo profilo, nei termini

\

precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

IL PRESIDENTE
(Erzo Manc)

W

Via Cesare Banisti, 657 - 74100 TARANTO - 1el. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.t pag. 1



Ccnl27/

11/2000

4063

A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell’'Area di Taranto

ﬁ} 196592

_:Nascita .

Cognome

il Nome

zﬁHVENDOLAWH

]FRANCESCO

é‘é. I

1 2/6/54

v Finale:

. -Numere Giorni diteffe

1871

1972 %1973

sé-iﬁj_ggo‘? Totalé'gioFni: Malattia |

375

’fs%m

Eer

1084

1992

T Mﬁmqmy i s". g

3

1993

f§i’"1995w$

" jo85

1996

1900

Py "’.b‘i

=

13 18
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

PO N U ST

[| sottoscritto h/gqgffgﬂdz f[M‘@_dipendente di codesta Azienda, con

/_032 | 2007

! ha

la presente, comunica che dal giorno 30

trasferito il proprio domicilio:

da via_ C@cpdl M2T25 %7‘532/&0

a via %f/d’&ﬂnt‘ ne 1 ‘7;2-,—/9&/4(9
é.

Con l'occasione invia distinti sajuti

L’Agente

%Qﬂ ol .
/

AMA.T, s.p.a. - TARANTO
Froma p’ L] :;‘;el
9;72' _nypﬁ:_?n@:ﬂ I:l'

V. Presidente 3
Cons.ra )
Dirigente Amm.vo | .
DirigentaTecnico 3
Diretiore dell'Esercizio [}
‘Area informatica i3
Area Legale [
Area Personale 5%
Area Movimento I3
Araa Tecnica 3

Utlicto Ragieneria
Utliclo Prod. del Traffico [

Ullicio Segreteria | ]
Wticio Contratt 3

2
et ettt ene e 3




RICORSO GERARCHICO

; mm:r:as;px.--g ANTO
PRIy Mrivoon AT é
H ﬁa—a_ﬁ ﬁB;:u;ZHBHdua... 0,
: y

WL Prziionize
LRSS
BTfigaTE AR
ABirgumsTecnico i
oo wgitGswroiino. ([
o &reaiinfomrsaiion i
3 Ama Legaio
Aran Porsoredin

1 Aren Movimerio -
Area Teosion §3

Utiicio Ragionana f{f_:_‘_]] AL COMITATO PROVINCIALE
“Utticio Prod. ol Trafikee [T

Utticio Segreteria L LN PS

Utticio Contrati == T A RANT 0

P

SPETT.LE
AZIENDA AMALT.
SEDE

1 \
ﬁn '

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

Residente in .7 A¢.G0HD ... ... Via ..&7.¢/. 001 n. .44 in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ............ A d vees }ﬁo‘/ ............................

CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dail’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

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




RICORSO GERARCHICO

A MAT. - TARANTO

B EEAI0
dedd_f | LD v __,U_Djj_ ‘ SPETT.LE

Dirigenta Ammin.ve 3
:rea iI-nl‘ormam_-a D AZLENDA AMA.T.
fea Legale
Area Persanale g S E D E
Area Movimento
aren Tomte = AL COMITATO PROVINCIALE
Ulticio Ragioneria /M I N. P- S-
']7 Utficle Prad. dal Trat!lco]:] T A R A N T O
“kp Ufficia Segreterta ]
Utticio Contraini D
03
-3

L )

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

I1 sottoscritto Sig. VENDOM AANETE SChato a T—AL Yhie. Ll 4 26750

Residente in .. 7. ALSARS e, Via ..... fﬂ} CAECR arrerenens n .AZ25%.. in forza

all'azienda AadAz di Taranto, con 133ualiﬁca i ACEMLD B (9] 74

Matr. n. .4 4.88.28......... CF.: VANFRCSh®iz 1O AL e
CHIEDE

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

stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.
Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e

interessi di legge.




AMAT,

HAsienda per la Mobilitz‘l nell‘ﬂrca di q;ramo S.p-A

Area Personale

’ to, li 07/03/2001
: Ny Taranto,
Corrispondenza interna prot. n° AP I“i/

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

COMUNICATO

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

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

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o

~ el

pag. 1



AMAT

ﬂzie;nda per la Mobilité nell' 4rea di q;ranto

A063

Area Personale

Taranto, I 24 MAG. 2000

leq
Corrispondenza interna prot. n° {1 =>J

Al dipendente

Sig. VENDOLA Francesco
‘ep.c. Capo Area Personale

S_E_Q_E =2

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

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

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobililé nell' Area di q‘aranto

Area Personale

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

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

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

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &

IL (') GENERALE
/.[j-'ranc 5 Wello)
e/

accolto.

Distinti saluti

pag. 2



(%

Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

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

...... /l5 cq:ﬂz/
CHIEDE

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

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

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

Con la presente inoltre delego la O.S. S.IN.A. I a trattare la problematica dt cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale fransazione.

Taranto. A M.A.T.- TARANTO

Pral. ArriQ 2.2_23_0_ -
«3N_NIC_1000 In fede

2 iq ;.DEC, ‘ig&q Dlrlgente Ammln vo — | ,1 /7
Area Informatica / [/ e~
. Area Legale m 'g [a,- ﬂcc\/ g
- L

Arca Parsonale

4
=
Aiea Movimento C]
3]
]

DET

Aran Teanica

t -y Ragloneria
w Prod, del Traftico | }
v agreleria [
- “anradll 3
"

————————

L]




RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

All'Azienda ... ﬁ . /G'T'

I1 sottoscritto \L; a0 A ‘i;:f?/’( NC3 Sed domiciliato in

Tﬁt.élh\(s alla Via 'Qﬂr e s A OMS- , agen-—

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di /FUFFIS§79

PREMESSO
di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivitd lavorativa;

che la soppressione del riposoc ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comunque
oltre 1 sei giorni di prestazione;

che 1l riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

-

che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-—
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per coniratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
e controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

-

che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposc settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi

rd il Magistrato competente.

data ﬂ-l.!'f %‘1 ‘

Ly Brr




AL Direttore Generale

dell AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
W
OGGETTO: Transazione T.F.R.
A ;
Il sottoscritto yendo 2 / Vé&imnesseo , dipendente di

, visto

codesta Azienda con la qualifica di [HVér‘SZ(d?

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo-del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa turansaziohe, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto li, 77-05- 99
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Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto [l'originale dei verbali di conciliazione sotto-
scritto in data 9 e 29 luglio 1999, dinanzi alla Commissione Provinciale
di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto
dai dipendenti Calia Giuseppe Nicola, Blasi Cosimo, De Simone Angelo,
Lezza Angelo, Catucci Rosario, Basile Emanuele, Chiti Armido, Pulito
Saverio, Dimitri Giuseppe e Vendola Francesco, Di Ponzio Angelo, Digre-
gorio Francesco, Bobbio Francesco, D’Angela Cosimo, Dr.ssa Tiziana Tur-
si e Ing. Cosimo Cigliese.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
M ~ (Avv, Olimpia Cimaglia)
£0%D (3
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /{/‘{
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno 9 del mese di luglio 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.
o . Robards  Setilo Cecside vTE
Rac.  CoSito Lo ttBNR M ( O P )
G166 - FeRwvhAnde CLuntcrno (Ogrw )
G- MWColh AR va (c csa)

e

1) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede i

si sono presentati

Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona della Dr.ssa Maria
Fabiola Menenti, Capo Area Personale del’AMAT, giusta delega a firma
del Direttore e legale rappresentante, ing. Francesco Lucibello,
autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo
aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia
Cimaglia;

2) Calia Giuseppe Nicola, nato a Taranto it 01/03/1960;

3) lzzo Francesco, nato a Taranto Il 30/10/1953,

4) Di Ponzio Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957,

5) Barbaro Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950;



6) Neglia Domenico, nato a Locorotondo il 05/01/1946;

7) Blasi Cosimo, nato a Taranto i 27/08/1950;

8) De Simone Angelo, nato a S.Giorgio Jonico il 22/10/1943,
9) Digregorio Francesco, nato a Palagiano il 04/09/1964,
10) Bobbio Francesco, nato a Palermo il 22/02/1957;

11) Mingolla Vincenzo, nato a S.Giorgio Jonico il 29/01/1953,;
12) Leiza Angelo, nato a Taranto il 08/06/1956;

13) Catucci Rosario, nato a Ginosa il 17/09/1939;

14) Basile Emanuele, nato a Taranto il 16/01/1853;

15) Chiti Armido, nato a Taranto il 03/05/1952;

16) Pulito Saverio, nato a Statte il 03/12/1952;

17) Dimitri Giuseppe, nato a Pulsano il 02/12/1956;

18) Vendola Francesco, nato a Talsano il 12/06/1954;

19) D’'Angela Cosimo, nato a S.Marzano il 05/11/1957;
assistiti dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo‘PaoIo;

FIT-CISL, in persona di Salamina Giovanni;

UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attollino Francesco

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennitad di anzianita e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO




-

a) che, su richiesta delle O0SS., é stata affrontata la problematith:a in
ordine al diritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso neifla base di
calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 ¢é stato sottoscritto un accordo tra

'AMAT e le OO.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal

C.d.A. deifAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito si riporta:

L ‘anno millenovecentonovantanove, il giérno 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso ! -

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la Iegge n® 297/82 ha riformato
l'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto; _

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti 'a livello locale,
nonché con diveursiﬁcate modalita di erogazione della prestazione,
non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso [I'AMAT, e sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !'inclusione



dello straér_dinario ed in particolare di quello continuativo e
Strutturale;

- che, turta.via, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare l'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che [laccordo sullinclusione dello straordinario nella base di W
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al SEL

31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni; . |

- che attualmente | dipendenti in forza, interessati al suddetto
accordo, sono 503; B

tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:

| Art.1 |

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti ['orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere

alcuna delle prefese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell’'ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di

miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:



-

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso '13.5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto -riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come
al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 | lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo. in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno Jla metodologia di calcolo sub c¢)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR strabrdinaria, assoggefiate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte de! Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinaric nella base di
calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente ['onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per l'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Arl. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dellAMAT.
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Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto
segue:

1) le premesse costituiscono .parte integrante del presente accordo;
2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti avendo meglio

riconsiderato- la propria posizione, danno atto che le prestazioni di

lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono
‘state ‘svolte. pressoché ‘integral;'nente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data del 3;1I1’.2/1998 é rideterminato nelle
somme affianco di ciascun nominativo indi'cate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999,
riportato in pfemessa (X=TFR a! 31/12/98, Y_:Incide’nza L/S; Z=Totale
TFR rideterminato);

X Y Z

a) Calia GiuseppeNicola 20.461.376 + 1.587.243= 22.048.619

b) lzzo Francesco 39.787.212 + 43.801= 39.831.013
¢) Di Ponzio Angelo 45704.244 + 1.220.318= 46.924.562
d) Barbaro Giuseppe 48.886.560 + 112.742= 48.999.302

63.550.818 + 8.380.913= 71.931.731
47.908.336 + 6.085.964= 53.994.300
57.803.003 1.787.980= 59.690.983

e) Neglia Domenico
f) Blasi Cosimo

m Mm m M m mMm

+

g) De Simone Angelo |



20.341.455

h) Digregorio Francesco £ + 1.273.382= 21.614.837
i} Bobbio Francesco £ 26.324.417 + 3.714.171= 30.038.588
) Mingoila Vincenzo £ 46.457.397 + 1.883.257= 48.340.654
m) Lezza Angelo £ 45905.788 + 6.532.763= 52.438.551
n) Catucci Rosario £ 73.089.227 + 8.555.609= B81.644.836
o) Basile Emanuele £ 24710.158 + 1.607.436= 26.317.594
p) Chiti Armido £ 29.500.879 + 3.100.663= 32.601.542
q) Pulito saverio £ 60.524.874 + 4.316.346 = 64.841.220
r) Dimitri Giuseppe £ 23.361.588 + 3.212.994= 26.574.582
s) Vendola Francesco £ 47.609.160 + 2.605.739= 50.214.899
t} D'Angeta Cosimo £ 48.467.570 + 4.976.409= 53.443.979

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente

di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile
e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla
rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte azioni giudiziarie,

dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integraimente Yonere economico delle suddette ed’

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'uitima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad- eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presénte atto transatta;

5) a sequito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all’art: 2 lett. A)

dell’accordo aziendale 21/01/1999, IAMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell’art. 2 lett. B) de!

accordo a titolo di

citato aziendale, si

impegna a versare,
anticipazione straordinaria- del TFR, con le competenze del mese di

agosto 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun
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nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del favoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Calia GiuseppeNicola £ 1.587.243
b) lzzo Francesco £ 43.801
c) Di Ponzio Angelo £‘ 1.220.318
d) Barbaro Giuseppe £ 112.742
e) Neglia Domenico £ 8.380.913
f) Blasi Cosimo £ 6.085.964
g) De Simone Angelo £ 1.787.980
h) Digregorio Francesco £ 1.273.382
i) Bobbio Francesco £ 3714471
[) Mingoila Vincenzo £ 1.883.257
m) Lezza Angelo £ 6.532:763
n) Catucci Rosario £ 8.555.609
o) Basile Emanuele £ 1.607.436
p) Chiti Armido - £ 3.100.663
q) Pulito saverio £ 4.316.346
N Dimitri Giuseppe £ 3.212.994
s) Vendola Francesco £ 2.605.739
t) D'Angela Cosimo £ 4.976.409

6) con la sottoscrizione de! presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti. costituiti in a_tto_ tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data de! 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la
documentaziorie giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le



’

rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) Calia GiuseppeNicola | Q. alie y /"% /LJQyQ ,

b)lzzoFraneesco
c)—DiPonzio—Angelo
d-)-—-Ba-r‘ba'rb‘G—s'ep'pe

f) Blasi Cosimo ﬂ%

g) De Simone Angelo

h) Digregerio—rancescQ \

i) W

) Mingella-Vincenzo

m) Lezza Angelo

n) Catucci Rosario M4€e ﬁ AM"

0) Basile Emanuele - % ‘
p) Chiti Amido b et ’f
q) Pulito Saverio pé,u; /,/m

r) Dimitri Giusep Te. ‘-ff% <l

s) Vendola Francesco M:: e gD

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT) MOAJ& gi\ ’ ¢
Avv. Olimpia Cimaglia (LD_ WUep _ ”
FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo / ,,_,[,f g O Z

FIT-CISL, in persona di Salamina Giovanni

UILT, in persona di Muscetta Pietro

U.G.L, i
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Oggetto: transazione r in'oso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 23/06/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto,
hanno transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del com-
pensc percepito per il lavoro straordinarioc nella base di calcolo della
indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni
di cui alla delibéraziohie’ A°14 del”21/01/1999; 1 dipéndenti “Oliva ‘Gasta-
no, Gallo Antonio, Pacifico Francesco e Pacciana Lorenzo.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di luglio 1999:

Oliva Gaetano £ 1.310.769
Gallo Antonio £ 303.623
Pacifico Francesco £ 2.346.689
Pacciana Lorenzo £ 454.410

Successivamente, in data 09/07/1999, hanno transatto la suddetta
vertenza i dipendenti Calia Giuseppe Nicola, Blasi Cosimo, De Simone

Angelo, lLezza Angelo, Catucci Rosario, Basile Emanuele, Chiti Armido,

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilité neli' Area di ‘Is'nranto

Area Legale

Pulito Saverio, Dimitri Giuseppe e Vendola Francesco.
Per questi ultimi dipendenti il pagamento delle somme indicate, al
lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun nominativo, deve avve-

nire con le competenze del mese di agosto 1999:

Calia GiuseppeNicola £ 1.587.243
Blasi Cosimo £ 6.085.964
De Simone Angelo £ 1.787.980
Lezza Angelo £ 6.5632.763 '
Catucci Rosario £ 8.555.609
Basile Emanuele £ 1.607.436
Chiti Armido £ 3.100.663
Pulito Saverio £ 4.316.346
Dimitri Giuseppe £ 3.212.994
Vendola Francesco £ 2.605.739

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-
i Gl BHE BSEDOTAZICAE 414 Tl HYS ~ e GRS RES N MY BB - st
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

0
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. AMAT
.ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto,ii 12/04/1999
Corrlspondenza interna ﬂ?/z "l"]' _

Sig. VENDOLA Francesco
@J‘Q SEDE
pc.  DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
CAPO AREA PERSONALE
M / CAPO AREA MOVIMENTO

Oggetto: Attribuzione 5° livello- Agente di Movimento- in esecuzione
del C.C.N.L.

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n° 54  del
01/04/1999 il Consiglio di Amministrazione in applicazione del C.CNL.
ha attribuito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento livello 5° con
decorrenza 03/03/1999.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti i
relativi arretrati.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto di
competenza.

Distini saluti

IL RIREFTTORE GENERALE
%zmc‘é}c Lytibtllo)

pag. 1



N° 54 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’ Area di9aranto

'DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 1 (uno) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI . | PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DICORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO 9. Giulio VINCI

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

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



Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell'’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima applicazione”
'Azienda ha individuato sei scaglioni composti da conducenti di linea che, a
far data dall’1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati nella
qualifica di Agente di Movimento, livello V©;

Pertanto dal 1° gennaio 1994 & stata data applicazione all’'ultimo scaglione
previsto dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I'Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua
efficacia, prevede il diritto allinquadramento nella qualifica di Agente di
Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici anni di guida
effettiva come determinata dall'allegato C dell’Accordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva al’1/01/1994 pud avvenire non appena il
personale avente diritto maturi’ le condizioni dell’Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto ad
essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendenti
appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendo gli
stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

- Nobile Francesco 20/12/1988;
- Castellano Giuseppe 10/02/1999;
- Muscetta Pietro 10/02/1999;
- Chiarella Giuseppe 02/03/1999;
- D'Aprile Giuseppe ' 02/03/1999;
- De Giorgio Michele 02/03/1999;
- Galli Giuseppe 02/03/1999;,
- Loparco Domenico 02/03/1999;
- Orso Cosimo = 02/03/1999;
- Pagano Fedele 02/03/1999;
- Principale Pietro - 02/03/1999;
- Vendola Francesco 03/03/1999;
- Fazzio Giancario 12/03/1999;
- Caroli Francesco 13/03/1999;
- Ricchiuti Claudio 16/03/1999;

IL 'CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta
formulata;

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V°;

- visto il bilancio preventivo 1999;

- visto il D.P.R. n°® 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale



DELIBERA

. di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in
premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza
alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendone gli stessi
maturato il diritto; |

- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1999, alla
voce di Mastro “Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale

— Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

AL M.
per copa ceonifor figinale
IL SEGHETHRILO .
Del Consiglic wilinistrazione

A/ 4

(Remerkffo Ffzffaele)
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soecetti_rispetto al trattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei digitti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento aila
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione ¢ per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati ail'art. 22.

/

Pertanto il sottoscritto.....L&. /?/{éé .... /< .... Vap cEsSce?.

AL, M. coeeveeeecoreranrrasesseesassanas
in servizio, alle dipendenze

eseeenieusasasisbesmsdemsselRsaTaEesIIERIIASsraseaventatesatsrescanotanbaatasrnrnentitY

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione -ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei javoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede. % |
e : /Zﬂacvé%

(firma)




.ﬂzienda per la Mbilith nell’ﬂrea di qsranto

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

Taranto, li 18/03/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. VENDOLA Francesco nato a Talsano 12/06/1954 ¢é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT il 03/03/1983 con la qualifica di
Conducente di linea reparto movimento.

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

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

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

dell’interessato

IL"DIRETTORE GENERALE
o

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

pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilith nell' Area di "I;lrauto

)Ij'(;ziam
, 4)09‘&/ Taranto, 15/maggio/1997

A B
¢

\A

‘\93@ ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s., esaminati i ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n° 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che 1’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1I’Azienda dovesse ingi;e.

Al fine di non costituire disparita di trattamento con altri
dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio
di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

S

IL DIRETTORE GENERALE

ing, ranceﬁ %

A06 3 ' | pag. 1



A.M.A.;T.-TAFIAIE.TO ' Taranto, zhlb I?\F

Prot. Arrive n'_éfg

a.ag..ﬁ_ﬁfﬁjg_gz

Dirigente Ammin.vo F.F. [_]

Area Informatica )
Ares Legale =
Aroa Personale 1 AL, CONSIGLIO DI AMM,.NE.
Area Movimento (.
Area Tecnlca D AZIENDA A-M . A- T .
Ulticio Ragloneria | .
UHicio Prod, del Tratfico [_] S E D E
Uiticio Sogreteria [
Ufficl; Contratti 3

Ly LI Ej

Jf'_e& =
Oggetto: Ekmqﬁ&haﬂ:p;—;ln" A1 }QE .
/ !
Io sottoscritto V,SIJML/& ?M NI %co » facendo

geguito alle considerazioni contenute nel provvedimento in ogget
to e nel pieno rispetto di quanto il Direttore Generale ha volu=-
to riconoscere, nel riconfermarVi quanto gida dichiarato sulle mo
tivazioni dell'interruzione del servizio del 18.2,1997, conside—
rato che, sino ad oggi nulla & emerso in termini di chiarezza ri
spetto alla vertenza in atto tanto da ritenersi  "SOSPESO" il
provvedimento oggetto della diversitd di vedute, con la presente
ai sensi dell'art. 58 del Regolamento Allegato "A" al R.D. nume-
ro 148/31,
inoltro

ricorso a questo Consiglio di Amministrazione, affinchd venga an
nullata le multe di 4 ore di retribuzione. Tale provvedimento,
infatti, comporterebbe nei miei riguardi una sutomatica esclusio
ne alla partecipazione ai concorsi interni banditi da questa Am-
ministrazione in ragione dell'art. 9 del Regolamento A.P..

Diatinti saluti.

Ajt e
M__%M

.



" AMAT.
ﬂa.ienda perla %bllité nell'ﬂrea di ﬁranto

Direzione .

gﬁ% i 97
Corrispondenza interna prot. n° 2 7~ Taranto, i 1 0 ﬂPR' 19

Oggetto : * provvedimento‘disciplinare
Egr. Sig.
Vendola Francesco

e p.c. Dirigente Amm.vo
“ "  Capo Area Movimento |
Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a firma del capo area movimento, mossale per
i fatti relativi al 18/02/1997,

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte;

- vista la relazione conclusiva del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n®
AM/192;

- atteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno ali'Azienda anche sul piano dellimmagine;

- ritenuta, quindi, sussistere linfrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorché
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare finfrazione disciplinare;

INFLIGGE
alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato “A" al R.D. n® 148/31, una
' multa di 4 ore di retribuzione.
\7 Gli uffici disporranno di conseguenza.

IL PIRETTORE GENERALE
(Ing. Pr cesca{b gibello)

( &3\ /

L Y
(% " IA A7 //[w/y&/ ZZ‘.J)’"”’C)

4063
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- ¥ MAR. 1995

1 .
AZIENDAMMUNICIPATIZZATA 14100 Coraoto, e

AUTOTRASPORTI PUBBLI Cl -TARANTO

YIA ©C. RATTIATL, &7 = THI- (owo) FaL4AL (2. B JANER CHRAANFK)

o -/ pro!oco”o e e eeeime e Q{f: e o e b
Rl-fpo:fa a Ko e del - - - T
Sf/fc_gaﬂ L2, A '

DICHIARAZIONE,

resente dichiare di aver ritirate, in data

Cen 12 p
Persenale 1l preprie 1ibrette Sa=

edierna, dall'Ufficle

nitarie centenente { risultati della visita medica ef=-

fettuata presse 1 U.S,L./TAb,

L'Agente

L




Ao Mo Ao To Data, 12 GEN. 1995

@@[i]]l]][il[l@ﬁ]ﬂ[l@)[ﬂ@ umv@mmm

" Comun/ea.. ol /m%e@f[%/ 2, 010

(2 quetzen —

@94 Ay, e N
A (CPALZATH AUTOTRASFOATI TARANTD

PO AR PERSONALE
Firma ... . ia.. MENENTH ...
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protomlla.-.bg..g. 9: Rip

Risposta @ N.ooooeeeeneaiio o del

Allegati N..__.........

-

14 GFM 1995

Taranto, I1...0. N M o PN MM ...

SPETT.LE U.S.L. TA/4
Servizio di Igiene e
Sicurezza del Lavoro

Contrada Rondinella

74100 T ARANTO

OGGETTO: Dipendenti VENDOLA Francesco e SAMMARCO Cesare.

Visite di controllo.

Si prega codesto Spett.le Ente di voler risottoporre

ad accertamenti sanitari i dipendenti di cui all'oggetto,co

si come indicato nei Vs/referti medici che si allegano in co

pia.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'CIPALIZZATA AU%TRASPU&TI TARANTD
H 10



INVIO CIRPETTO SANI iR RP12

2 Mod. 23 (per linterng) (1992) - Cod. 008400

2 [ammINISTRAZIONE PT

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B, ~ Il mittants & p‘regato di
apporre chiaramente su entrambe

ytticlo

- Peglsonala_ ).
1

R T et
RA ' PRI IALARE 1Y
\ h 4’/“ . E‘:r——,.i;!“‘, LTI T O
> < O '
b C‘:'-) Qﬁ\.‘: [-E‘E 7 A '}‘ r-:
| ;‘-‘ z_n'-\l"-"j 1 - s (:‘ AR e 1‘ . “
\ " . : . O .
’ . s - : g
=" SRR SUPTUURIIE ;

rOAT! 0t CREBHD

AMAT:
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Via C. Batt'sti, 657
74100 TARANTO

L

LOCLLITA o <IGLA PROV




A.R.

AWISO DI RICEVIMENTO O D‘ﬂEISCOSSIONE '

[ Fiéccomandata [] vaglia ' N
(] Assicurata ] Pacco
LTeT=Ye || | I dal'Ufficio di ..o

"

indirizzat®. a MEN bOLA i?ﬁd (e 56’0

TALSAND

VIA.. CREACE., ,125 1{..(7—99

Dichiaro di aver

della distribuzlone e del ppagamento

ricevuto
ﬂscosso

Firma dell'incaricato

da compilare
& cura del mittente

w—.__,,...-’

Roma, 1993 - Istituto Fougrahco @ Zocea deflo Stato » S,

'\I B’ollo dell'Ufficio
’\1‘ %h distribuzione: o di pagamento
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REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod.1s0033)
74100 TARANTO

Per il Sig. VENINOLA TRANCE SC o
nato a TAcsAm2 : PIOV..d L2 oA o6~5
visitato i......2 0- ”{_3,’ ?"T per la Ditta ArA 1

S0No;

[0 controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giomata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, ofii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[ controindicati i [avori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.
OOMIRILL . NEVROL2CLL2. € OCULl sTIC2 TRA
TRE( ‘5) HES !/ e AR

L FUNZIONARIO MEDICQY

Neut” S

..... Tr/h .{ ‘

Taranto, li /{ 5 /l J- ?L'L

Maod. SISLIA - 07

)
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7 SET. 1994

AZ]EN'DA hdUNlCIPM}IZZATA | Taronto, M U M 0 I Y
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO }
Via C. Bauisti, 657 - Tel. (098) 3561 (5 linee vrbanc) ;
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscade 00146330733 ! -
Al}'agente

N. di Proforo!!oﬂ:ﬁ,{ -__@ D 17 YO

Risposte @ Neoooviviannnicnnns 7 U

Allegeti Nooooeeooee

OGGETTO : Ricorso gerarchico per X

i

Sig.

VENDOLA Francesco

SEDE

“imborso bollo patente.-—

Visto il ricorso gerarchico snoltrato ai sensli dell'art.

10 Gel R.D.n-148/31 e succkssive modificazioni , al fine di ot

tenere il rimborso per la mazione della patente di guica

per l'anno in corso, si copunica alla 8.V.che la Commissione

Amministratrice con delibe azione n.163 del 27/06 u.s.ha auto

u_j_(

rizzato il suddetto rlmborso nei confrontl degli aventi diritto.
Pertanto, ad avvenuta esecutlflté della deliberazione

de qua, l'ufficio preposto provvede%é tempestivamente al relati

vo Timborso.

Distinti saluti.

AZEND\ WU SIP AL IATS BT RASPURTT TARAKTO




Spett.le Azienda AMAT

RICORSO GERARCHICO

AMAT = TAR AT

o i — e —

| 15.00.84 m;__qat@ _

T T R R
% "'5'?..".“‘_;“!1 RS TR

llJ!—

VEksarh | o cesl

11 sottoscritto...s.~ L e T L s
dipendente di Codesta Azienda con gualifica di.C@WF?QQ%ﬁQ%.......
a norma dell’art.10 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931
n.,148, inoltra ricorso gerarchico per la mancata attivaczione
delle strutture esistenti presso - i nuovi capoblinea CEFR-
COSTANTINOFOLI-CASTROGIOVANNI . I1 mancato utilizzo di tali
"strutture, atte in primo luogo all ' espletamento di funzioni
igienico—sanitarie, reca giornalmente al sottoscritto gravi . ed
inammissibili disagi e di natura fisiologica e di natura
logistica.

11 sottoscritto chiede, pertanto, che Codesta frienda provveda
immediatamente ad attivare le suindicate strutture e, nelle more,
corrisponda al sottoscritto, per i notevoli disagi subiti, un
indennizzo giornaliero con decorrenza 21.4.94 eino all'effettivo
soddisfo.

5i fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fara
valere i suoi diritti in sede giudiziaria. ‘

11 presente reclamo vale anche come atto interruttivo della
prescrizione. -

Taranto,

\/ F/U.;/I/Z/(R sieww

11 sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA

1065



AMATY ~ TARANTO
e e o e e et e ] Spett.lé Azienda A.M.A.T.

12.08.9y 008831
SERRETERIA GENERALE

RICORS0 GERARCHICO

lo snttuscritto..ygﬁéqqe..fgéf¥?}Kﬂ................

dipendente di Codesta Azienda con qualifica diﬁlﬁ?@qggﬁjg........
2 norma dell‘art.i0 e successive modificazionmi del R.D. B8.1.1931
n.148, inoltro ricorso gerarchico per la mancata corresponsione
del rimborso bollo patente. Tale rimborso, puntualmente erogato
da Codesta Amministrazione negli anni passati, & divenuto per
consuetudine consolidata, diritto acquisito da parte del
sottoscritto il quale ha gid p?ovveduto, tramite anche
1*intervento dell '0.S. CISNAL con nota del 12.5.94 prot.n.29/24,
a chiedere chiarimenti in merito senza ottengre tvisposta.

Faccio presente che in caso di non ottemperanza "a qguanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, fard valere i miel
diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto dovutomi
con la maggiorazione del danno per svalutazione monetaria e degli
interessi come per legge.

11 presente treclamao vale anche come attp - interruttivo della
prescrizione.

Taranto,

L/ { ;&Z(Ri:;m&é/‘v

1] sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevutn il presente ricorso in data Eﬂ%'SFW'ﬂqg%
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protoceollo

RispostaaN. ...

Allegati N. .......

ALL*AGENTE
1035/UP/94; SIG. VENDOLA FRANCESCO
VIA CACACE 125
del 74029 TALSANO (TA)

-

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI OI LAVORO STRACRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAL DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DQETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIAT
A VS COMNOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE CEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPEZRO DELLA SOMMA DI L. 681.3u43, A 5UOC
TEMPO {A VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 217.178, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 893.521.,

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE S5U L. 585.867, E'
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,350%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 125.083. POQICHE"® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE “VIGENTI
NON CONSENTONO ALL"AZIENDA NE®* IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE-RITENUTE FISCALI MEANSILI, LA SOMMA DI LIRE 125.083,A 500
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA & TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' £SSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CCMMA DEL
D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. €36, ALL"INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTYO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA®, NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PRGPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICHE TRIBUTARIA DI I
GRAGO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.
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] Raccomandata [] Vagli ; s . I

{1 Assicurata O Pace ; o T —————
Spedit . il 4. MAR--4Q@EIUficio di . : L?\.Si

Signor VENDOLA Francesco

indirizzat.... a
Via Cacace n:125’ 74029 TALSANO )

2-3 14

da compllare
a cura del mittents

Dichiaro di aver

ricevuto 1 .
1SCOSS0 quanto sumdlcato il

Firma deli'incaricato /
della distribuzione e del pagdmento

Roma, 1993 - Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - 8.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 74100 Caranto, LZBAPR' 1990 ......
AUTQ.'I'RASPC)%{TI PUBBLICI ~ TARANTO

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

& Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

. Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

e
bty

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,.=
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Codice Fiseals W 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA = 74100 Caranlo, it Do SN
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

i
VIA C. BATTISTI, B57-TEL. {095)791451(w* § LINEE UNBANE)

All'Agente

, VENDOLA Francesco
Sig.

SEDE

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

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazicnale 13/5/1987 - All. B) * Norme di primm appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persocna-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cuil all‘Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

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

ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL Di-.ETTGCAE DI ESERCIZIO
(ing. Sitgho CAY )

063

_AG/

LY
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- AZlENDAgMUl:\IlClPALIZZATA .
AUTOTRASPOP::TI PUBBLICI - TARANTO ' .

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (N, $ LINEE URBANE)

N. di protocotlo ..o

Risposta a N......... vereenrasseeens del oooeereeeeeearien
_d{ﬂegaﬁ %. -

DICHIARAZTITONE

e

Con la presente dichiaro di aver ricevuto '_dall'Ui‘ficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-
tuata presso la USL/TA4.

L'Agente

eocfira gi'scn!a CT[. 0014633 073 3

74100 Caranto, ;“*5!3'0.1985

~
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AZIENDAf MUNICIPALIZZATA o 74100 ’Cmanf.,, 2 0 HKB. 1%1*

AUTOTRASPO}{T[ PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, %57 TEL. 334101 (N, 5 LINIE URBANE)

N. di protocolte 21, (/P%’l{ Ripr i

%Pwlan %, dsl l ; ) ' . l o

HAltagati N .......oooverererene Alllagente
251g. VENDOLA Francesco

=

“ , .-f'} €yP«Co (*) .- -

<7 .+ 3 EDE

o le o " s .- * - . B : . .
P L I R Y S P

OGGETTO: passagéio in pianta stabile.-

. Vi comunico che dal 3/parzo/1984 , ai’
sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/
1/1931,n.148,siete passato a far parte del
* personale in pianta stabile di questa Azienda.
Dlstlntl saluti. . C .- e o

v
-
by -

N

e (*)- A Dlrlgente Reparto Movimento
L Al Dirigente Reparto Amm/ne

Al Capo Ufficio Retribuzioni .

Al Capo Ufficio C.E.C. -

Al Capo Ufficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale -

Al Magazzino Vestiario

\\Q‘O -  SEDE

——

AGI/”I o N '.'/-}%



Y . DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO

| San. &

[:::) | ' ' NAS g;//

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO 'D’'IDONEITA’ FISICA

Si certlflca che il nominato. (1} VENDOLA Francesco
29 Conducente di linea

ha statura m. 1, 67 ; perimetro toracico cm. 88 ; Kg. 58 sed & (3)

di anni_____“~ - proposto a {2)

posslede | requisit fislcl'®
psicos: attitudinall richiestl

Possiede:
Occhio destro: Occhio sinistro:
( 10/10 10/10
o ad occhio nudo__
Acutezza visiva a rifraz. corretta______ | ,A:«ﬁﬁT _lAH A N r":) J
Con lente di .
Campo visivo r':'[ 1E}l}3 !
Senso cromatico _ NORMAI.’ ”‘,8_5! . 5 .... i "F*’-'-"Ta ;

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. ___8_ ¢ dal sinistro a m.____ 8 "
» la voce di conversazione_ » .» a m. ... » » am.______
In conseguenza s:i giudica che o) (4} idoneo & posto oul & destinato.
""""""""" - BB FRRATE S N IBH e B X X

(5)

{1) Cognome e nome del visitato.

(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revisions, o assegnazione ad altre funzioni. \
53; Dotato di sana costituzione fisica, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affetto, ecc, ecc.
4) «d» 0 «non An.

(8) Qualifica e firma dei sanitari che hanno praticato la visita. e

N.B. - Il presente certificato sard trasmesso direttamente ail"Ufficio che richiese la visita.
- Boma, 3-1980

A 06 5 907 Tipo-Lito FS



Codice TFiscale N, 0014693 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Curanto, 3/Mar20/1983
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIST!, 437 - TEL. 334101 (W, 3 LINEE URIANE)

...................................................... All'agente
Risposta a N. def : Sig. VENDOLA Francesco

€,p.C. ( * )
S EDE

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

OGGETTO: assunzione in servizio di ruolo in prova.-

L aE e . .
-
. . .

. _ Ci pregiamo -comunicare che la S5.V.,a seguito del
. concodrso di conducente di linea-liveéT¥Id 7°-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zlione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
3/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con’ la'qualifica di Conducente di linea-livello 7°-.

Il rapporto di lavoro e relativo trattamento eco
nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mo
difiche ed integrazioni. .

La retribuzione mensile sara quella riveniente dal

- Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

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

Distinti saluti. AUENDA

s IPALINATA AUTOTRASPORII TARANIO -
.- R 3 |

RE DI ESERCIZIO a
Dirigente Reparto Amm/vo ' .
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzicnario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C.
Capo Ufficio Cassa=Economato
Capo Ufficio Presenza
Magazzino Massa Vestiaria
Dopolavoro Aziendale A.M.,A.T.

SEDE _ :
AG/ . : e ' : | /Fﬁiﬂ/—’

&

(*)-

BRERERERRED



Codica Fiseale W, OH4G3S 073 3

-5 APR. 1963

741060 (Curunio,

l H
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 6587 ~ TEL, 334101 ¢al, & LINIE URRANEY

%- di f‘ml‘-‘“’”‘-' /!Qoq g %'.f" .......................... SPETT .LE
. CR&'.:PO-”G B L ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZTIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
To-Ufficio 3*=Sezione II®

Via Ciro il Grande,21- E U R -

00144 R 8] M A

ﬂl[egaﬁ C)Z

ES

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8,.~

Compiegati alla presente e debitamente compilati
- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/
agenti assunti con la qualifica di Conducente di linea

Livello 7°-

Distinti saluti.

HENDA M LZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO -
LD g&% TRIRE DI ESERCIZIO .

/

AG/ ' Co o h M‘@{

- VENDOLA Francesco
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“ALL' ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la prm'idr.’}zza
del personale addello ai pubblici scrvizi di {rasporfo

Siseta icinaliata Ablotrasparti Pabbliel

................................ e _
comunica che I'agente  VENDOLA . TEBUCOSCO. .o
nato a_ TALSANG (TA) i 12/6/1958 .

domiciliato in _Teisane __  via_Cacace . . .. ....0.125._, assunlo
in servizio il _3/3/1983 ..., & soggelto all'iscrizione al Fondo di
previdenza dal3/3/1983. .. . . ... ...« dipendenza dell'inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) « IN SERVIZIO TONFINRRHITS » -
«EFFELIINGS - « RUOLO » (prova - [iEAI-sMBUG) e RRNT I3
Nei riguardi del nutovo iscrilto al Fondo di previdenza si preéisa quanto segue:
‘qualifica {mansioni) GondmntedihneaLIV’?"m '
proviene dalla. i, dOVE ha prestato servizio
[ titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certificato n. ... ...
con decorrenza dal i L' inquadramento in ruolo in de-
roga all'ari. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato
Gal Ministero dei Trasporti con nota fi___......del s &
invalido di guerra (legge 3 giugno 1050, n. 375) dal (3
" invalido di servizic {legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal ... ... S )
¢ invalido del lavoro (legge 3 oftobre 1947, n. 1022) dal ..

e =5 MPRIG33 . ot DRGSR T

M QIRENPORE DI ESERCZIG

A

[
g
'

{1 Déy éa. _._ib‘n_x;\‘z-i-iiall’ Azienda.
(2) Depennare le voci non ricorrenti.
(3) [i personale «avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di previdenza & solfanto quello
di cui allart. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolarita e Pesercizio delle quali & sufficiente, a giudizio del "Ministero dei
. Trasporti, un numero di agenti non superiore a 23 )
(4) Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubbliei servizi di trasporto.



Il sottoscritto ... VENDOLAFrancesco .................... e

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

modificazioni legislative.
+ 1 REGOLAMENTO AZIENDALE

e (9~ 03- 7983 / s

S e At




Ay Codice Fiscals N. 0014633 073 3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, mSMAR"IgBB
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTIST], 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

1Y)

SPETT/LE
W di protocallo (}58 eee BB /

| UFFICIO DI COLLOCAMENTO
%spos!n a N del ‘

.............................. . Via Lucania, 78
Alegoi W Z............. 74100 TARANT O

ﬁﬁﬁuuuﬁfﬂ.\&r}lﬂ

OGGETTO:comunicazione.-

T 5}

Vi comunichiamo che in virtu delle disposizioni vigenti
in materia, in data 3/marzo/1983, procederemo all'assunzione
del sottoindicath lavoratori in qualitad di conducente di linea
con mansionl di autista adibito a trasporto di persone.

Cid in quanto _1l6 stessd lavoratoré € - vincitore di
pubblico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione

" n.143 del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipa-
le n.164 del 12/6/1980.

" S8i dichiara altresi che il trattamento economico per i
lavorator. in parola sara quello previsto per la categoria e
dei Contratti vigenti e che nell'anno decorso non vi sono sta-
ti licenziamenti per riduzione di personale avente la stessa
gualifica.- . '

Distinti saluti, _
g ATLENDA MUBICIPALIZZATA AGTOTRASPORT! TARANTO

~ 4BIBETTORE DI ESERCIZIO -~
e T S .
VENDCLA Francesco nato a Talsano(TA)il 12/6/1954 pat.D/P

n.TA 2042742 rilasciata dalla Prefettu
ra di Taranto il 12/4/1978, residente
Talsano alla Via Setkembrini,150-questa
Azienda é in possesso del libretto di
lavoro, -

AG/ | ' : - ME/



Codice Fiscale N, 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranlo, ememromeeoeorssenmesaseeraseessenseerssessass e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 637 = TEL. 334101 (N. s LINEE URBANE)

bE)
SPETT/LE
N di protocallo q—g‘b Y S /
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
%spas!a a % dol ‘

.............................. reemremmemeeemesrnmrassrnmaeees _ Via Luca.nia, 78
d”"g“”: €x. ... ‘% ................. - 741 00 T ARANTO

BELEUEATTATA

OGGETTO: comunicazione,.~

e

Vi comunichiamo che in virtl delle disposizioni vigenti
in materia, in data 3/marzo/1983, procederemo all'assunzione
del sottoindicatd lavoratord in qualitd di conducente di linea
con mansioni 4i antista adibito a trasporto di persone.

Cid in quanto _16 stessd lavoratoré é ~ vincitore di
pubblico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione

" n.143 del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipa-
- le n.164 del 12/6/1980.

" 8i dichiara altresl che il trattamento economico per i
lavorator: in parola sard quello previsto per la categoria e
deli Contratti vigenti e che nell'anno decorso non vi sono sta=-
ti licenziamenti per riduzione di personale avente la stessa
-qualifica.- :

Distinti saluti.

: AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAWTO

) _NWDIRETTORE DI ESERCIZIO o~
P 1253 :
VUTA
VENDOLA Francesco nato a Talsano(TA)il 12/6/1954 pat.D/P

n.TA 2042742 rilasciata dalla Prefettu
ra di Taranto il 12/4/1978, residente
"Talsano alla Via Setkmbrini,15C-questa
Azienda é in possesso del libretto di
lavoro,-

AG/ ME/



COMUNE DI TARANTO
Ufficio Stato Clvile
Delegazione Municlpale - TALSANO

Si certifica che nel giorno ELQ"QlNCN

del mese di &KMBM dell’anno /uumﬂ.i..
~
).A.Q’\-r .............. o c:.»CL AL/ GJ{IAJ'\‘O giusta atto N, AQ’L
e .

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, ¢, comunque per gli usi
per i quali la leggze non prescrive il bollo.

Taranto - Talsano, ki 02})- ZA AL

ello 1$iuto Civile

W UM

L'Impiegato incaricato

(1) Solo cognome e nome.
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Delegazione Municipale - TALSANO
Bervixi Demografici e Stavissici
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TR R IL SINDACO

sulle risultanze dell’Anagrafe della popolazione
CERTIFICA

che: VENDOLA Francesco

Nato in .o TAZTRLSRIO e el o A2/ 6 A 1954

& qui residente .dal 1&...nascita..

proveniente dal Comune di ... nooonmmes

- L)
& domiciliato in.. Vi acace 125 Ta1sane

:

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955, n.
1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per i
quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto - Talsano, ‘ —_

p. IL SINDACO
L'Utficiald di Anagrafe

Il Redattore

/Mkbt«



COMUNE DI TARANTO
Delegazione Municipale - TALSANO

Certificato di Cittadinanza ltaliana

IL SINDACO

Visto l'art. 52 n. 15 della legge Comunale e Provinciale (T.U. 3-3-
934, n. 383).
Visti gli atti d'ufficio e sulle informazioni assunte:
CERTIFICA

VENDCLA TFrancesco

nat 9. a ...TA=falsano YOG L W LW 1o R———

qui residente dal 12...nascita

& cittadin..... italian......

-

Si rilascia il presente in carta semplice ad uso amministrativo, e,

comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

25 FEB. 1983

Taranto - Talsano, i
‘ IL SIﬁ%ACO

L'Uttictale/ dl  Anagralq
JAVWARARD.
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COMUNE DI TARANTO
Ufficio Stato Civile
Delegazione Municipale - TALSANO

IL SINDACDO

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

che 1.1... Sig. VENDOLA...... . Francesco
nat9.. a...TA-Talsano q..12/6/1954

qui residente dalla...nascita

& persona di buona condotta civile, morale.

Accio consti rilascia il presente.

|
IL\SINDACO

) \W‘




‘COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div. I1 - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA
che il Sig. VENDOLA Francesco
nate a __.Talsango il 12/6/1954
Atto n. ..+2] p. s A, possiede il godimento dei diritti
politici.

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

Taranto [,

IL REDATTQRE
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SCUOLA "MEDIA STM «U60 FOSCOLO »

TARANTO - TALSANO

SI CERTIFICA

che 1 Sig. VENDOLA Francesco

nato a Taranto—Talsano il 12/giugno/1954

Lieenza di Seuola Medisa
(Corso " CsR.A.C.I.S. Statalg)

riportando il seguente giudizio complessivo (1) ' .

*¥DISTINTO**

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell’interessat o per uso__ che

compete/====

PARES DR E
LARANTING)

{1) Ottimo - Distinto - Buono - Sufficiente.

TR
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COMUMTZ T TARANTO

Nt e AR

1 L Y

Autenticazione ail sensi degli articoli T-12-14
dzlia legge 4 gennaio 1988, n. 15.

Si attesta che, a seguito di coi1fronto effettuante

”fﬁ] in ro»ia composta da N.mlllLél_mnfogli,é risultata
| ,
ﬁ conoraie all’originale.

Taran.o - Talsano, 11

STYDAGO
elegate

Wb
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P COMAND-DISTRETTU- WILITARE:LROGE———— :
Sezione FCRZA ASSENIE

FOGLIO
‘DI CONGEDOC ILLIMITATO

N T

Grado, Cognome € NOME e eeeevn e s - C e e .

R VENDOLA Francesco

PARAITTO 11 12/6/54

asemre

Luogo e data di nascita

Data di incorporazione o dell ultimo richiamo alle armi

Data di congedo .2 000

£E

§ 1 IL COMQNDARY.

‘ IL EOMARDARIE

5 e - Col 1. SJUHLBANCHI

3‘5 (1) Timbro dell'Ente che lo rilaseia.

B e ]

= : TARANT

: COMUNE DI oo 0o
Visto, addi -. 8 SET' 19?5 - :’_E;

3
i
=

ETTI'II:'III[IHIl|IlElillll]lll]lll]lllillllIIIIlllII!IIIEIIIIIll|[llII[IlI[]IIliIII[iIIIIlll|iIII[]Illl]llI!Il|IIlI[]Ill[IlllIIlllllIllIIIIIIlIliIlI[]III|]llIllIlll|IIllIiIIIIIIlIﬂIll[IIIIlIlIIiIIIHilIIiIIIlillll]IlII]ll|1IlI[lIIIUl!llililillllﬂlllillIHIIIliililillIII|lIIilllIHlIilliIliHIl‘:lH[iI!{illI]IIIIiIIlEh...

QFFICINA GRAFICA MILITARE-GAETA
(319 Rich 31 Jdel 1968 (¢ 550.8000
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DOVERL DEL MILITARL [N CONGEDO

Lo militare in congedo illimitato continua ad appactersie alle, &0 A4 ¢ deve ebbodusen o qualougue
ardine gli pervenga dalle Austorin Milfard por ol ol praada o dovesy Galitnrd

1 andlitare, una volla congedato, ginnto o viea, dive proo s sonca indetdo b Couwne, per i apporne

il visto deb Cigeo defl’ Amininistrazione comanale ol fodin 37 conge o .
: :

H militage in congedo deve notificare alluesitd Lidiiee, tamte v Doonase o trmte I slavione del
PArnua dei Cacabinieri, Tounbi di redicnea o th alito e o webieo, wowe o v o b mmuiers By pad fare

tule notifica sin wella locahtd che abbandema sin G gualfo sclu o 0w 1 iltane

1 militwre in congedo deve sisporrlere ulle (hiamate i oeirolo {7 o logpienls s pusati con e
)

. 1 -
stesse anunende previste poer Lt maneata wobificavione ool canbid 0 v

5. 11 nglitue in congedo deve custodive con ogni wura il Jogho di congedo ~ou allegare i, alle doinade,

Voriginale, -un vna copia autenticata del foghio i congedo,
i ! b

Duranté il congedo § militare pud Libernesic espatrnue. Deve, pron dofla pote, tae all’Autonity Mi-

L

Htare competente, tamite il Comune di residenza, @pposta dicdnacaioe, wdicondo o ctdo ¢ Lo locadiid
in cui sioreca e, possibilmenle, anclie il sno muove inditizco. lnelive, © 20 Wlistero, dve natilicure al
Cansolalo ilaliano il proprio recapito.

7. In caso di rimpatrio, e non pit tardi di 15 giorni da esso, i} unbtwe in congedo deve notibenlo al Distretty,

tzonité i1 Comune i residenza,

8. U militue v congedo che contragga inferuild o Banerle o e lo e bago tan pil Beaco ol seovizi
militare, deve domandare subito, per mesro deb Sindoco, Wil a0 L 0 i ceere alloposto o ras
segra. Lo domanda, i carta libers, dovrd wasere comodata Gd Lo 70 o v o it e dann oot
ficato medico atlestante lo infermith o e hmperic nori woous e

9. 1 militaze in congedo deve aderine alle ndieste el el L L Vo venatiasee i Tuplenalioe

nocessari per la sistemazione della propria posieions widdvolan ¢ Goot e

10. Dorante il congedo illimitato, i militare pud reevere va prescio n cade Bodesting o, ol o
I'Autoritk Militare pli comunica il recapito cai dovid preseatsesi B oo d sl o Wlle e
Detto preavviso chie, a seconda dei casi, & stampato su carta di diveco cowe poa &Ouna dae di richiaeo
Esso <leve esscre enstodito con ogni cara ed il militare i coiygpnly deve aitcas 0 sempinlusiaenie alle normw
in csso contenute. Fra laltro, in easo d’espatrin, dovrd restituine il doo ettt od Cannewlo die 1o ha rilisciata,

qualora dislocato nella localitd di vesidenza, oppore alla localé Séhzie.e 0
. [}
.
I

L’ording di richimno alle armi pud essere dirmmnato Al Artaritd Miltaee o wewvo dic

manifestos in tal caso i militare che ha ricevito un preavvisa pessonide di colore ngnale o quello spea-
icata dal manifesto deve presentarsi al repacto indicuto el preavviso steaa;

— comunicazione indlividuale (cartolina precetto): in tal cuso @ militae deve preseutarsi ol repasta che &

indicato sulla comunicazione stessa.

12. 71 militare richimoato alle armi deve” prosentarsi al reprto cat 6 stido dear o voante del Joglio di conigedo
o di in <docimento i riconoscinento rikusciato dal Commne. Now . s etei e s dononeinio per di-
serzioue,

t3. {1 loghio mutricolare costituisce I'unico docwmentn prtneobue chie virne rbeciato in doplicade dall’Aatorita

Militare di residenza a richiesta del militnrs o0 ennuedo

ey
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art @ Regolamento generale per I'igiene del lavoro R.D. 14 eprile 1927 n. 530 ?
o DM. 20 marzo 1928 ¢ art 63 T.C leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n 1265) W

Visitato il titolare del libretto Sig., . |

che & occupato nel "lavoro di i COMUNE D

presso

accertasi che esso possiede (o non‘possiede) i requisiti per | Rllasc1ato a %& %
essere addetto al lavori di . nato a %M/{e?@(p ( il // { ‘/ //74

Data della visita Re%tea ﬁﬂw%%é’&w davi2 W% |

Comune di 5
_______________ Vla A /?’&]
N L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato Grado distrazions '%M s % %}f

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

; Lingue estere conosciute
i |E’ stato all'Estero?

1] fanciullo titolare del presente libretto____.. . ...—.—._ha raggilzlzlto llrll gr:lgt;o t | Servizio Militare - Esito VA -t Arma, Corpo
di istrtizione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge aprile 1934 ' . ve
n. 653) e avendo !I( Specialita Grado
in caso di incapacits intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653). : m J
Certificato ‘Scolastico o del Direttore didattico di L ,Combattente Decorato s
in data i - | Mutijafo o invalido
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il :
rado di istruzione prescritto concesso dall
; n data )y COMUNE DI TARANTO
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chit .
esercita Ja patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo Data del rilascio del libretto . s
"""""""""""""""""" IL TITOLARE
IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE




STATO

DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro)

74100 TARAN

. DATA DI Stipendio
DITTA 0 E mblg-q' o Qualifica
Dilti ~ CA Gl Assunzione |Licenziamento|paga or.
T E.ETTHCL_ . I 1Y T TO &
ie--Lh- ...ua_-_?_w.-_1£2 = Te !f;_?'bdé ] 3‘ G} . r@ u 1 * E L 47
T O jial Uni.uvia] *

Via tegiie

Ab-S-A-P-O - F

Aian Ublcl tid n

1 19
nJlf'amQ}

LE .

RV o]

RO AT RN

Firma
o timbro
della Ditta

.............
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relative alle pagg. 1 e 2
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PRETURA UNIFICATA DI TARANITOU

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

| Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal

sistenti presso questo Ufficio, per gli anni _dal 1978 ad oggi

CERTIELEC A

Che al nome di _ VENDOLA FRANCESCO - .. . - _

1+25655% Tatsano
nato il i

fma\ Rl ot 2
Prov. di i L . ) e VL 1T COLUCTILIUVC

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istruziens

g0 —

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di

o ol ooy o e o
L

HITUT O LIUU wr uso o ULL

246 9
[ ———ce
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PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TAKAD

CERTIFICATO DE!I CARICHI PENDENT]

Segretario sottoscritto, esaminati t registri degli affari penal

sistenti presso questo Ufficio dall’anno 1976 alia dat herm

Y IP Ll 9

- & nome 9 VENDOLA Francesco

12/6/1954 %  Talsano ovincie
TA esidente. . - - nen sultano procediment

SOOI 0 corse O istrasione

WoTniascilE W picscnie 88850 ce ato

v uso_Consentito —

,%28 FER. 1083 vty

Y o8 O




Certlflcato

~ ertiicato ™ GENERALE

(a) Generale, penale o olvile,

JAANTO

Procura della Repubblica presso il Tribuzale di ()

Al nome di () Vt /V.DO&A

mato 11 /{2106

FRr4anNce SCo

(d) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circo-
—scriziome—& com toogo—dl—
pascita della pnr;ona alla quale il
certifcato si riferisce; la Procura

o della Rmabohca presso il Tribu-

“nale di Roma, anche per gll stra=
mieri e peri cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona

_|__slla quale il certificato sf riferisce,

/9‘5‘“]1 - TA-Thesano

Provmcm (o Sta ) (t-’)) di

o
w

sta dile)

per () USO

su l!a. richies

FféWcz SCO

9925516’ NTE

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (@)

NgAe

(¢) Cognome e nome del richies
_Gonte,

(/) Motivo della richiesta.

() Segnare le deelsion! in ordine
—eronologieas-indicando per ciascus
na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
la sna sede; — 3¢ il dispositivo; —
—v—(xrer—!‘e—dvr:‘isfom‘pmﬂ dicons—
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

Taranto,

ops ol 9‘2 ON

attenvanti e diminuenti, Te penein+
flitte, la dichiarazione di abituas<
litd o professionalita nel reato, e di
| _tendenza & deling

€éi sicurezza applicate; — 5° gli
articoll di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseguono alla

g o j-esecus

gione dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cul cessd di essere
pcontata, ovvero: NULLA.

Seguono 1a data, la Arma del Ses—
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio,

Le legalizzazione della firma del

Begretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms
petente e dal Ministro per gli affar]
—esteri_ed goel
tassa di concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza,
e ciod nello stesso giorno della rie
—chivsta; sono-sozzetti-a-un-diritte—
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamnente mediante marca

gpeciale.

N. B. - 1l certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segre<
_teria della Procura della Repubs
blica, territorialmente competen<
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro do<

heil-dirig telasegretos

4
ria della Procura dcl]n. Repubblica
stesso ritenga equipollente. La do-
manda ed i documenti sono esentd

—da imposta di bolloy™




