Kyma Mobilitd S.p.A. Protccollc In entrata n., 0010924/2023 del .26/06/2023 11:39:55

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA KYMA MOBILITA S.p.A

SEDE

1! sottoscritto SCARNERA FRANCESCO dipendente di codesta Azienda, chiede alla S.V. di
voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a qualsias! titolo a

Jui/lei dovuto/i, presso Il conto corrente BANCOPOSTA a me intestato avente il seguente codice
IBAN:

man (Y|T19]7|s|o|{7|6|of1|1|5/8|0|0|0|0|o{o|9|6]5|4|5]8

Taranto , 26 Giugno 2023

In Fede

M
il




POSTA CERTIFICATA: modulo Cambio IBAN del dipendente S...

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010924/2023 del 26/06/2023 11:39:55

1dil

imap://kymamobilita%JlOpec%2Elwmamob!lita%2Eit@lmap...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: modulo Cambio IBAN del dipendente SCARNERA FRANCESCO
Mittente: "Per conto di: filtamat@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 26/06/2023, 11:00

A: "kymamobilita@pec.kymamobilita.it” <kymamobilita@pec.kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

Ii giorno 26/06/2023 alle ore 11:00:21 (+0200) il messaggio

"modulo Cambio IBAN del dipendente SCARNERA FRANCESCO" & stato inviato da
"fitamat@pec.it"

Indirizzato a:
kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 0pec21010.20230626110021.13500.81.1.57@pec.aruba.it

— postacert.em|

Oggetto: modulo Cambio IBAN del dipendente SCARNERA FRANCESCO
Mittente: filtamat@pec.it

Data: 26/06/2023, 11:00
A: “kymamobillta@pec.kymamobilita.it” <kymamobilita@pec.kymamobilita.it>

Alla cortese attenzione del responsabile Ufficio Protocollo,

si Invia modulo Cambio IBAN del dipendente SCARNERA FRANCESCO
Si prega di girarlo all'ufficio personale.

Cordiali saluti,

Cecere Pietro

—Allegati:
daticert.xml 822 bytes
postacert.em| 83,4kB
20230626 Modulo cambio IBAN Scarnera Francesco.pdf 58,9 kB

26/06/2023,11:18




RICEVUTA

Data invio : 02/08/2021 9.54.03

Codice comunicazione ; 1407321200467353

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo' n, 467353del : 02/08/2021

Protocollo n. 467353 del 02/08/2021

09.54.03

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49,39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L049-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
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 09897794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale SCRFNC57R19L042G Sesso M
Cognome SCARNERA Nome FRANCESCO
Comune {o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 19/10/1957
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titole di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Ques_tura rilascio 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 FALANTO, 13
Comune domicilic LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA FALANTO, 13

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro




Data inizio 05/09/1994 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENC Ore seftimanali medie
Qualifica professionale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO
Contratto collettivo applicato AUTOFERROTRANVIERI
Livello Inquadramento QUALIFICATO - Parametro 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 23784 Giornate favorative previste

Cessazione
Data cessazione 31/07/2021 Codice causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/08/2021 9.54.03 Versione CO190701R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad usoc esclusivo del
portale sintesi)

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia scgg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato




Aziende per la Mobilitd nali"Asea oh Toronto

T A
L= JE———

Taranto

Al Dipendente
Sig. SCARNERA Francesco

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO E ©’ESERCIZIO
AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissionl,

0012112/2021 del 01/07/2021 12:31:3%

Vista Ia sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data 30/06/2021, si comunica

che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31 luglio 2021, guale uitimo

glorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda e di tutto il personale, s
formulano | migliori auguri per un sereno progredire negil anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

Distinti saluti.
K Y M A Atlenda per |a Mobillth nelFArea d Taranto S.p.A.
Sotteth per Azionl con Soclo unica soggetta a direzicna e coordinamento da parte del Comuns dl Taranto
Vla Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
Mo B I L 'TA www. smattaranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amataa.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e " Istrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capltale Seclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Raccomandata 0003797548499-3

Spedita dali'ufficio Nexive di TARANTO
Destinatario SCARNERA FRANCESCO
Via VIAFALANTO N, 13

CAP 74122 Citta TARANTO

Da restitulre a AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data Recapito ) / q// h

Firma Incaricato Reg,

00108212288229

ORIG.AL MITTENTE
06/07/21 «

Pr.

TA

-
Firma Destinatario Omo/ag g‘ M!ﬁeﬂ



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011983/2021 del 30/06/2021 13:50:52

h R § Joate ity

~

L
.

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezlone 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Emall

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezlone 3 - Rapporto dif Lavoro

Data Inizio
Tipo Contratto

SCRFNC57R15L049G
SCARNERA
FRANCESCO
f.scarnerab7@llbero.lt

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D1
TARANTO S.P.A.

amat@amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.it

VIA CESARE BATTISTI 6567
TARANTO (L.049)

74121

TARANTO

01/09/1994
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezlone 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza
Tipo Comunicazlone

Sezione 5 — Dati Invio

Codice Identiflcativo Modulo

Tipo Soggetto Abilitato
Data Trasmisslone

01/08/2021

Dimissloni volontarle

20210630134221179
PATRONATO
30/06/2021

20210630134221179 - Pagina 1 di 1




0011989/2021 del 30/06/2021 13:50:52

amat S.p.A., Protocollo In entrata n.

POSTA CE RTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...
&

1di1

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
SCRFNC57R19L049G_20210630134221179 ’

Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it> S

Data: 30/06/2021 13.46

A: amat@pec.amat.ta.it

Messagglo di posta certificata

I1 giorno 30/86/2021 alle ore 13:46:28 (+02@0) il messaggio

"Notifica richlesta recesso rapporto di lavoro -
SCRENC57R19L049G_20210630134221179" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

amat@pec .amat.ta.it

Il messagglo originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: FPBPABSB-8898-DAC2-C96B-2871E02DC72B@telecompast.it

— postacert.om!

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
SCRFNC57R19L049G_20210630134221179

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 30/06/2021 13.46

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

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

—Allegati:
postacert.eml 68,3 kB
SCRFNC57R19L049G_Dimissione.pdf 48,0 kB
daticert.xmi 859 bytes

30/06/2021 1347




2712021 . - I: Ferie residue Scarnera Francesco - Ufficic Retribuzioni

I Ferie residue Scarnera Francesco

Area Personale .

ven 02/07/2021 06.35

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

Stampare ed inserire in cartella di Scarnera
Grazie

Da: Enrico Picchi [mailto:picchi@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 30 giugno 2021 16:09

A: MIMMO RUSSO; Antonella Vizzarro

Cc: Dottssa Fabiola Menenti

Oggetto: Ferie residue Scarnera Francesco

Con la presente si comunica che il residuo ferie/festivitd/permessi di
Scarnera Francesco (dimissionario al 31 Luglio 2021 come ultimo giorno
lavorativo) & di n. 54,83 giorni al 31 Luglio 2021. Sono da detrarre
eventuali giornate di FFS usufruite nel mese di Giugno e da aggiungere
eventuali giornate di riposo coincidenti con festivita.

Enrico Picchi.

hitps:/mail. messcube.iYowalffviewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM1OTctNDIM1NC1i0DkzLWUYN2Q5SMmU1IM2ZE... 171



. 3 \.’: 4
5 N m k SpA
Azrando per lo Mobilitd nell'Area di Taranmo

e ————— e il

Taranto,

Al dipendente
SCARNERA Francesco

ep.c. AL DIRETTORE TECNICO
E D'ESERCIZIO
AREA ESERCIZIO

nun AREA PERSONALE
SEDE

OGGEITO: Sorveglianza sanltaria: gludizio di idoneild con prescrizioni allo svolgimento del-
la mansicne specifica,

000963672021 del 28/05/2021 09:59:29

Si comunica che, a seguito della visita periodica a cui & Lel stato sottoposto in
data 17/05/2021, ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e ss.mm.ii il Medico aziendale
competente, Dott.ssa Sara Scarnera, ha emesso I'allegato giudizio di idoneita con prescri-
zZione all'espletamento delle mansioni del profilo professionale di Operatore di Esercizio.

In parlicolare, | Medico aziendale ha specificato che, nello svolgimento
dell'attiviidl lavorativa, dovrd effettuare turni di lavoro entro le ore 21:00,

Sard cura dell' Area di appartenenza vigilare sul rispetto delle limitazioni fomite dal
citato Medico.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Distinti saluti.

IL DIRETJORE GENERALE F.F.
(Do 0 CARALLO)

K Y M A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azlont con Soclo unico soggetta a direrlons & coordinamento da parte del Comuna o Taranto

Via Cesare Battistl, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (39 7794247
MOB l L I TA www.amat.taranto.R—amat@amat.tadt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Tarento 00146330733 — Capitale Soctale £ 2.340.463,00 int. vers.
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Q008756/2021 del 17/05/2021 17:37:34

Amat S.p.A. Preotocolle In entrata n.

Dott.ssq Sara Scarnera
MEoICO-CHIRURGO
SPECIALINTA IV MEDICINA DEL LAVORO
VIA OBFRDAN 7+ 74123 TARANTO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell’art. 41, commi 6, 6-bis, 7 e 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
AZIENDA Amat Spa ) SEDE Taranto

LAVORATORE ..OKAMAE A, TIMRGNG Data di nascitu..\.g.l.l.?.‘.l.?.ﬁ.'?f..
MANSIONE... Ol DLEIRRGMe .

FATTORI Di RISCHIO

*' Movimentazione manuale di carichi [T Radiazioni ottiche artificiali

t1  Sovraccarico biomeccanico arti i Rediazioni ultraviolette naturali
superioti Microclima severo

/ Rischi posturali 1 Infrasuoni/ultrasuoni

I Agenti chimici ' N Atmosfere iperbariche
Agenti cancerogeni ~  Lavoro notturno > 80 gg/anno
Agenti mutageni / Altri rischi evidenziati da V.R. :

) gt B3 SR AN ...

. S kY
* Agenti biologici Qﬁk%\.%&?»%nﬁ\smﬂ)

L, Videoterminali reseesmsssssssesssso oo,
/ Vibrazioni corpo intero
+ Vibrazioni mano braccio

/ Rumore

Campi elettromagnetici

DATA VISITA 17/05/2021

VISITA MEDICA U preventiva in fase preassuntiva }(perindica 0 eambio mansione

i st richiesta del lavoratore [ ripresa lavoro dopo assenza per malattia = 60 gg .. altri motivi

Periodicita visita )(annuale _' biennale 0 altro...C.Seg:. AH o5 \'{:‘?_ L ‘

Giudizio conclusivo Risulta ai sensi del D, Lgs. 81/2008;

Tdoneo

K idoneo con prescrizioni....-E.\I‘).ﬁ ....... TOM\\O ....... gﬁmoﬂf 2lis0,

i idoneo con limitazioni

...................................... LR

71 inidoneo temporaneamente

inidoneo permanentemente

Data &?'(.95\291* ...... 11 Medico Competente.............. S{’x

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all'organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro tréjta giorni dalia data di comunicazione.

I-‘irn‘;a del Luvo@%&ﬂ.:&..}ﬂﬂhwc.__.

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Datote di lavoro............. *(H':'S 1 ?-’Z-x.

1
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o

SpA
Arienda pe: la Mobilid neil’Area di Teranto

Taranto

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

SEDE

0008723/2021 del 17/05/2021 16:00:13

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 [a Direzione Sanitaria delle Ferrovie dello Stato di Bari Sanit2 in data
03/05/2021, & risultato idoneo con obbligo di lent! allespletamento delle mansioni proprie
del profilo posseduto di operatore di esercizio con successivo controllo tra due mesi.

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

Sard cura del’Ufficio Personale e Retribuzioni programmare la successiva visita di
controllo,

Distinti saluti.

K Y M A Azienda per la Mabilith nelPArea di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a diretione & coordinamento da parta del Comune dl Taranto

Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Tarsnto /089 7356111 - Fax 099 77543247

M o Bl L ITA WWW.AMAL.tAraNto. 1t = smat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.to.it
¢ di Taranto 00146330733 - Cepitale Sodale € 2.340.463,00 Int. vers,

a y 0% o 0 = ¥
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AMAT SPA C.F, P.IVA e N* scrizione al Reglstro Impres
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0008389/2021 del 13/05/2021 13:00:11

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

!l_“ RF/ | Mod.San6/A

RETE FERRGVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATD iTALIANE
Direzione Risorse Umane e Organizeazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd VIA C.BATTISTI657
Unitd Sanitaria Termitoriale Napoli - Baci, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protoeolle: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/21/9213708/CIO
del 06/05/2021

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : SCRFNCSTRI9L049G Matricols ;
Cognome e Nome : SCARNERA Francescs Natoil : 19/10/1957 Eth: 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:

Motive richiesta Figura professtonale Esito
* MANTENIMENTO IN Operatore esercizio IDONEO CON OBBLIGO LENTI
SERVIZIO L.54/82 DM88/99

Annotazioni: A controllo tra sessanta giomi a digiuno

Datavisita:  03/05/2021 Firmato digitalmente dal Medico
Data definidone :  06/05/2021 SERRA ROSARIA

Llinteressato pud richiedere, tramite D*Axiends dalla quale dipeade o ¢ astumendo,
dello quall & senta effettusta Ia vistta, ua gledtrn di mppello cot d delegata In Direxione Sanith di RFT via F.A. Plgafetts 3 - 600154 Roma,

EanlldoneiuFradnta, THCSEEDS-44CAEVBI90-5 S BACCID 15 0L Ao, S4TOAT. 0TS 2021, 114D,

Firmate dighalimente da: 947047 - 637550174177659928

coetentermente con Ie previsiond normative sulls scorta

Popoaldr|




- SpA
Axzionda per io Moblitd noll'Area di Toranto

Re— U -

Taranto

All'Agente
SCARNERA Francescp

ep.c. AreaEsercizio

SEDE

OGGETTO: Esito visita medica: Idoneitd con prescrizione fino al 17/01/2022,

0001497/2021 del 26/01/2021 09:06:22

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cul Lei & stato sottoposta in data 19/01/2021
da parte del Medico Competente Aziendale, ha espresso Il seguente giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di

esercizio con prescriziene di effettuare solo turni con orari compresi dalle ore 05:00 alle ore 21:00”,

Pertanto Ja S.V. continuerd a svolgere le mansioni proprie di operatore di esercizio presso I'Area di

appartenenza, fermo restando il rispetto delle prescrizioni orarie sopra riportate fino al 17/01/202,

5i fa presente che, prima della scadenza prevista, sara fissata la visita medica di controllo, cosi come
Indicato dal Medico competente.

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.

Distinti saluti.

K Y M A Azlenda per la Mobilith nall’Area di Tarante S.p.A.

Societh per Azionl con Sodo unico seggetto a direrione & coordinamento da parte del Comune di Teranto
MOBI LITA Via Cesare Battist}, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it - amat@Pamst.ta.it - PEC amat@pec.amst.ta, it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N lsgrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociala € 21.340.463,00 Int. vers.

- @ 4 |




- 0001163/2021 del 20/01/2021 16:06:41

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n

AZ[E\TDAAWS(’A- ......................

Dort.ssa Sara Scarners
m ADEL LAvVORO

SPECIALISTA I MEDICIN
Via ORERDAN 7 - 74123 TABANTO

; SIONE
GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MAPCC L,

(ai senst dell'art. 41, commi 6. 6-bis, 7 €

10RE .. SOHRE LA TRARNGANS  pamdi pascita... A 1.'.'.214-(5?-'

LAVORA
B 1 'y
VANSIONE...... Q21 B Y (IO T - —
FATTORI D1 RISCHIO
- joni braccio
- Movimentazione manusle di carichi = V'ibm:?:m an0 I
- §ovraccarico biomecemmicd At : moOam o i
superiori a .pl ¢ lettt__ mﬁw o =
= Rischi posturali E Rﬂdﬂﬂﬁ ottich _Fm‘.’.ﬂmh
- Agevt chimici . W_ ultrayio
~  Agenti enil o Micmchmaswﬂo .
} cancerogs 3 wonifuttrasuoni
- .iunifamlz'.’;l e 3 Amosfere jperbariche
= silice & Lavoro notumo > 80 ggfenns
C  Agenti biologici = Altri rischi evidenziati
= Videoterminali
- Vibrazioni corpo intero
DATA VISITA.. A“'” l202.4
VISITA MEDICA T prevestiva K periodica = cambio mansione C sn richiest del lavoratore
- ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 g8 mis.lui motivi
Periodicitd visita  amnuale  Cbiemmsle  Calo.. e

Giudizio conclusivo Risuita ai seasi del D. Lgs. 81/2008:

i 1doneo ¢

- ——— { s y 2y s e bAn/

K xdonwwnpmmomT(MfC‘Mtﬂq(“dwm\“B{dmz‘-ﬂ"V
. - - ¥ ]

= idoneo con limitazioni. (MM%“ML—‘ZA)— .

< inidoneo temporaneamente

2 inidopeo permanentemente

Data ’B‘ 9’[["*‘-’1 4. 1 Medico COMPAIBALL. ...conessirormermeeares

Avverso il gindizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente COMpERLE, ai sensi del comsma 9
dell’art. 41 del D, Lgs. 9 aprile 2008, entro trezta giomi dalta data di comunicazione.

-
Firma dej Lavoratore .6 Codi.. f

J‘hu..u ot
Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Drapore di lavoro.........ﬁ(.f..‘.?.i.[...z:’. LA




Dott.ssa Surg Scarnera

MEDICO-CHIRURGC
SPECIALISTA I MEDICTNA DEL LAVORO
Via OBERDAN 7 - 74123 TARANIC

GIUDIZIO DILIDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell’art. 41, commi 6, 6-bis, 7 ¢ 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.1)

AZIENDAA\?ATS@A ....................... SEDE. TATANY 2

LAVORATORE .. SOMRNERA. ERANGSCS  paa sinascita. A7 |42 | A£57

MANSIONE.....OF- . D' E5ERGHN e

FATTORI DI RISCHIO
T Movimeniazione manuale di carichi ©  Vibrazioni mano braccio
T Sovraccarico biomeccanico arti 0 Rumore X

superiori 0 Campi elettromagnetici

© Rischi posturali D Rediszioni otfiche arfificial
1 Agenti chimici T Radiazioni ultraviolette paturali
0 Agenti cancerogeni 0 Microclima severo
1 Agent mutageni 0 Infrasponi/ultrasuoni
G Amianto O Atmosfere iperbariche
G Silice O Lavoro noturno > 80 gg/anno
T Agenti biologici G Altri rischi evidenziati da VR
0 Videoterminali
0 Vibrazioni corpo intero

pata visita.. AS, i.?{! . J 202 A

VISITA MEDICA T preventiva ﬂperiodica O cambio mansione O su richiesta del lavoratore
O ripresa lavoro dopo assenza per ialattia > 60 eg ﬁaltri motivi

Periodicitd visita ﬁkmnuale O bieonale G altro

Giudizio conclusive Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2608:

= ldomeo

K idoneo0031Prescﬁzioﬂ...ij.M@%{...{./.5!....@mq ..... M UMI?C(_rZ'”%wW
T idoneo con fmitazioni.........{.... RS 065 AME 24 ) ]
= inidoneo temporaneamente

inidoneo permanentemente

(]

Datoe SARASCH T
ALOCH T

M

a1

i)

pea 4S04 (2224,

1l Medico Competente. . cozan, oo e T
P A3inaT20737

»
PSS PR

Aw:erso il gindizio & ammesso Heorso all’orgaro di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 deiD. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giomi dalla data di comunicazione.

Firma del Lavomore&@@(&?_.&w //!/ Ue eDd D

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Datore di lavoro. .........<A f[ 2o [ Lo lA......




0000576/2021 del 12/01/2021 11:36:22

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

k - 3pA
Armndo per la Mobiité nell'Arsa di Tatanto

Al Dipendente
SCARNERA Francesco
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott.ssa Sara SCARNERA
Al Responsabila

Area Esercizio

Sede

“

OGGETTO: invio a visita médlca dl controllo,

Sf comunica che it giorno 18 gennaio p.v,, alle ore 10:00, portando con sé documentazione ageiornata, Lej

dovra presentarsi dalla Dott.ssa Sara Scarnera presso la sala medica del’AMAT per essere sottoposto alla visita
medica di controllo.

La visita sard preceduta da triage telefonico da parte del Medico competente secondo quanto previsto
dalla Nota della Regione Puglia AGO/005/212 del 13/03/2020 avente per oggetto: “Misure per fa prevenzione e
gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19, Sorveglianza Sanitaria favoratori, Disposizioni”. |'Azlenda fornira
alia mail del precitato Medico il suo numero di ceffufare per Il contatto telefonico.

Si rammenta che In occasione della visita lel dovr presentarsi Indossando maschetina e guant].
All'eslto def giudizio saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

K Y M A Azlenda per Ia Mobilit4 nel’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Atlon] con Sotio unico Soggetta a direzlione e coordinamento ds parte del Comune dl Taranto

M OB | LlTA Vin Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7734247

www.amat.taranto.it - amat@amst i it — PECamat®pec.omatata.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione 8] Reglstro Imprese dl Teranto 00146330733 —CapRale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

S .. e in

N |



13M/2021 Visite mediche del 18 gennaio p.v. - Ufficio Retribuzioni

Visite mediche del 18 gennaio p.v.

Ufficio Retribuzioni

mer 13/01/2021 08.42
Asscarmera@yahoo.it <sscarnera@yahoo.it>;

@ 6 allegati
BOTTARLpdf; CARRINO.pdf; CAVALLO.pdif; DE CANTIS pdf: SCARCLpdf; SCARNERA pd:

Buongiorno,

si trasmettono in allegato le note inerenti le visite mediche programmate per giorno 18 gennaio.
Distinti saluti.

Ufficio Personale AMAT

https:llmai!.messcube.it/owal#viewmode!=ReadMessageltem&ItemID=AQMkADQyZmFIZDU2LWM1 OTCINDHNCTIODkzLWUYN2QSMmUIM2Zi... 1M1



13172021 Inoltrato: Visite mediche del 18 gennaio p.v. - Ufficio Retribuzioni

Inaltrato: Visite mediche del 18 gennaio p.v.

Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>

mer 13/01/2021 08.42

Asscarnera@yahoo.it <sscarnera@yahoo.it>;

Ho completato il recapito a questi destinatari o gruppi, ma il server di destinazione non ha
inviata alcuna notifica di recapito:

sscarnera@yahoo.it

Oggetto: Visite mediche del 18 gennaio p.v.

hitps:/imail.messcube.itfowa/#viewmodel=ReadMessageltem&itemID=AQMKADQyZmFIZDUZLWM1 OTetNDI1NC1 iODkzLWUyN2Q5MmUMNM2Zi... 171
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0020320/2020 del 02/12/2020 15:13:31

Amat 5.p.A. Protoccollo In uscita n.

—————

SpA
Azenda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

Taranto

Al lavoratore
SCARNERA Francesco
ep.c, Resp.Uff, Pers. e Retribuzioni

SEDE

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

Sl comunica che il medico aziendale competente, esaminata ia richiesta di applicabllithd dell’art. 1, comma
4 dell"A.N. 19/09/2005 {“riconoscimento malattia Particolarmente grave”), con I'allegato parere def 01/12/2020 ha
ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cul all'art. 1, comma 4 deli’ A.N. 18/09/2005.

Ii predetto giudizio avra validita dal 12/10/2020 fino al 12/10/2021.

K Y M A Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azion! con Secio unico soggetta o direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB | L|TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 039 7355111 Fax 099 7754247

www.bmat.tarante. it~ amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, F.IVA e N" Iscrizione of Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sodale € 2.340,463,00 Int, vars.

. .. W




0020191/2020 del 01/12/2020 11:23:17

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Dott.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO
ViA OBERDAN 7 - 74123 TARANTO

AZIENDA: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE GRAVI - APPLICABILITA' ART. 1
COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Visionata la documentazione sanitaria relativa al lavoratore
SCARNDERA WANGE NCo , Ticevuta in data AZ\&=\_L=-?-9 .

per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma, si comunica il

seguente esito:

RICORRONO LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA' DELL’ART. I COMMA 4 AN,
19/9/2005.

Validita el giudizio dal 42 {4 |80 4 42 (40| 224

Taranto, 0-{\‘/& 1\,

Il Medico Competente

B T N Y

[ I N

L EAVE i PN
| N Y S T R S Y el

tant

TRN

il lavoratore sortoscrive che quanio segnalato all anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempesiivamente. if
medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' consapevele che, il trattamento dei dati

raccolti & finaliczato allo svolgimento dell‘attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D. Lgs. 196/03
{privacy).

Trasmesso al datore di lavoro o1 \_\ AR

Consegnato al lavoratore




@
“1eqit®

DNV-GL
Aziondo per la Mobilitd nell’Area di Tarante \ /

™ Taranto

Amats p.2 l

Prat. Uscita Nr. 0618541/2020 |
t

1

ael B5(11/2020 ore: 12:07:47

| |

—_

TR

Competente
- - - o “ Dott.ssa Sara SCARNERA
S SEDE
Al dipendente
Scarnera Francesco
SEDE

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

Con I'allegata nota.del 3 novembre 2020 il dipendente Scarnera Francesco ha chiesto, in applicazione della
normativa contrattuale citata in oggetto, il rinnovo del riconoscimento del beneficio contrattuale per malattie

particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito anche alla luce della documentazione sanitaria che il

dipendente ha allegato in busta chiusa.

‘Distinti saluti.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Secietd per Azloni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | L[TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta,lt — PEC amat@pec.amat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 001832372020 del 03/11/2020 11:20:00

LGCECATO

Taranto, 03/11/2020

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.

SEDE

Oggetto: Richiesta rinnovo.

" Io sottoscritto Scamera Francesco dipendente di codesta azienda con la qualifica di

operatore di esercizio, chiedo il rinnove del riconoscimento dell’applicabilitd delle malattie
particolarmente gravi. g

Trasmetto in allegato documentazione medica in busta chiusa da sottoporre al
medico competente.

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio e in attesa di riscontro porgo distinti saluti.

Scarnera Frances;cﬂ




»

Posta retribuzioni

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 5 novembre 2020 14.07

A: 'Sara Scarnera’

Oggetto: Richiesta applicabilitd malattia particolarmente grave (Scarnera Francesco)
Allegati: sharp@amatmail.net_20201105_133545 pdf

Priorita: Alta

Buonasera, .

si trasmette in allegato la nota inerente la richiesta in oggetto. (documenti nello studio Medico).
Distinti saluti.

Cellamare



Posta retribuzioni
L.

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON®@smtpl.messcube.it>
Inviato: giovedi 5 novembre 2020 14:08

A: retribuzioniamat@amat.ta.it

Oggetto: Successful Mail Delivery Report

Allegati: details.txt; Message Headers.txt

This is the mail system at host smtpl.messcube.it.
Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from

other systems.

The mail system

<sscarnera@vyahoo.it>: delivery via
mx-eu.mail.am0.yahoodns.net[188.125.72.73]:25: 250 ok dirdel



e Taranto, 'w T AGO. 2020

Amar S.p-a.
Pff)l Uscita Nr. 6042371/2020 |

del 10/06/2020 ore: 11.23.46 .
y ° . Al dipendente

H i\l\!\ B, e

Oggetto: Adempimenti obblighi occupaziondli ex legge n. 68/99: richiesta informative.

L'Azienda deve adempiere agli obblighi occupazionali previsti dalla Legge n. 68/99 sm. e i. e
procedere, conseguentemente, alla copertura di n. 1 {una) unitd lavorativa rientrante nella categoria di cui
all'art. 3 della legge citata.

Secondo le previsioni dell'art. 4, comma 4, della Legge in esame, possono essere computati utimente
nella quota di legge anche i dipendenti gid in forza, purché aventi una riduzione della capacitd lavorativa pari
o superiore al 60%.

Risulta agli atti della scrivente Societd che Lei & percettore di assegno di invalidiia in quante, ai fini
della incumulabilita con i redditi da lavoro prevista dalle disposizioni vigenti, sulla busta paga Le viene operata
mensiimente una trattenuta, nell'importo giomaliero definito dall'INPS, con successive versamento a favore del
predetto [stituto.

Alla luce di quanto sopra, Le si chiede di confermare, o meno, se la riduzione della capacita
lavorativa sia pari o superiore al 60%, utilizando il modulo allegato.

Tanto per il successivo avvio, presso | competenti Uffici del Servizio Collocamento Obbligatorio di
Taranto, della procedura prevista per ia computabilita nella quota di riserva.

Sf fa presente, infine, che le informazioni fomite saranno trattate esclusivamente nell’ambito della

procedura in oggetto, nel pieno rispetto della regolamentazione della privacy.

Distinti saluti.
Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto S.p.A.
K Y M A Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
~ via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M o B [ I_ ITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA

P
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0011686/2020 del 28/07/2020 16:38

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

! - SpA.
Azionda por la Mobilitd noll'Arep di Taranto

Taranto

All'Agente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio
Ufficio Magazzino

SEDE ~

OGGETTO: Esito visita medica: idoneita con prescrizione fino al 17/01/2021.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato sottoposto in data 17/07/2020
da parte del Medico Competente Azlendale, ha espresso il seguente giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di
esercizio con prescrizione di effettuare solo turni con orari compresi dalle ore 06:00 alle are 21:00” e di usare quale

D.P.1.,, la mascherina “FFP2”,

Pertanto la S.V. continuerd a svolgere le mansioni proprie di operatore di esercizio presso I'Area di
appartenenza, fermo restando il rispetto delle prescrizioni -orarie sopra riportate fino al 17/01/2021 e l'obbligo di

usare la mascherina FFP2 durante il turno di servizio, che le sara fornita dal Magazzino aziendale.

Si fa presente che, prima della scadenza prevista, sara fissata la visita medica di controllo, cosl come

indicato dal Medico competente.

Distint] salut.
| Q&O/’\/LL X

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
. Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Mo BI L I‘T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pecamat.ta.it
AMAT SPA CF. P.IVA e N* Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sodlale € 2,340.463,00 int. vers.




29:13

Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0011445/2020 del 22/07/2020 17

DTS s Nveragrd

. * Yihoat bon B3 s)
v W AlTe tE e L AN D
vosughRLT e T - T TR TARANTG
CIUSIZI DL IDONEITA ALLA MANSIONE
el sl desf et 21, ¢ oy £, fepis T 2% oel D, Lgs, 8142008 e s.m.l)
A7IEND A Amat Sna SEDE Taranto

-

anSIONE.. OF . D E8ER OGN

LAVORATORE SS &WEM W(A‘:S»Q? Dzadi nascita...m.i\, 3\\?5:"

FATTORI B RISCHIO

Movimentazone manuake & carien. = Vibrazioni mano braccio
Sovracearico hiomeesanicd =1t " Rumore o
supzriori 0 Campi elerromagnetici

/ Rischi posturali = Radiazioni ottiéhe artificiali
Agenti chimici = Radiazioni ultr?violette naturali
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o Agenti mutageni T Infrasuonifultrasyomi . _
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Sitice T Lavoro notturno > 80 ggfanno
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/ Vibrazioni corpo iniero
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Gindizio conefusive Risulia 2] sensi ¢ol D, Las § 173008

{doney
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inidoned permanentemern2
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Dott.ssu Sura Scirnert
MEDICO-CHIRLRGO
! . SprOal 15T i MEDca DEL LAVORO
V1A OBERD AN T - T 23 TARANTC

GIUDIZiO D1 IDONEITA ALLA MANSIONE

fui sensi dell art, 41, commi 6. 6-bis. T ¢ 9 del D. Lgs. 8172008 e s.

AZIENDPA Amat Spa SEDE Taranto

Dara di nascita.. H

LAVORATORE 5WEMWC€&%

MANSIONE......ofhs L S i I

£ATTOR! DI RISCHIO

i

—

Movimentazione manuale di caricni
Z  Rumore

Sovracearico biomeccanico arti
superiort

Rischi posturali

Agenti chimici

Agemti cancerogeni

Agenti mutageni

/

Agenti biologici
Videoterminali
Vibrazioni corpo intero

= Amianto O Atmosfere iper]
T Silice 0 Lavoro notturn

DATA VISITA IQ'(OZH Ko=)

VISITA MEDICA [} preventiva in fase preassuntiva

A::riodica

_. su richiesta del iavoratore

Periodicita visita Zrannuale . biennaie

Gindizio conclusivo Risulta ai sensi det D, Lgs. §1/2008:

idoneo

§idoneo con prescrizioni..Am%\gg...JL WOQS \OQ‘SA - T\)M\

3 idoneo con Iimitazioni..ﬂ:{@Q.m @9%@0@1?@5’&3"\'
S (£ o€ 2100, FOUMRL AN
PeSTEnont o WS Re&lie

tl:Esa ARASCARNERA

inidoneo temporaneamente

inidoneo permanentemente

Dot

Data 2.2“(09" ]2‘3?-’

i Medice Competente

0 Campi elettrom
O Radiazioni ottid
3 Radiazioni ultraviolette naturali
J2~ Microclima sey
Q Infrasuoni/ulir:

T cambio]

Tripresa lavore dopo assenza per malat

s SEvErmALE (]

SPECIALIST/YIN MIDIGH
PAVA OX10072073F e

. i)

We)\es3

Vibrazioni mano braccio ,

agﬁetici_m .
he artificiali

€re

suoni
bariche
b > 80 ggfanno

A Alri rischi evidenziati da V.R.

mansione

tia>60gg P altri motivi

fc 13| 2-2)

ORI £

L WaWewe owrd
o o'y M Tfe YPP2,

ACHIRURGO

AE
DELLAVORO

Avverso il giudizio & ammesso ricorso ali*organc di vigilanza tervitorialmente competente, ai sensi del comma 9

dell’art. 41 del D. Lgs. 9 apriie 2008. enwvo trenta gibrni dalla data di comunicazione.
E/L-Q"“'-""'




D010669/2020 del 10/07/2020 11:57:39

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

- 3pA.
Aztenda per lo Mobilitd nell’Area d Toranie

KL_

Taranto

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

Al Medico Aziendale
sscarnera@yahoo.it Dott,ssa Sara SCARNERA

Al Responsabile
Area Esercizlo

Loro Sedi

OGGETTO: Programmazlone visita medica di controllo.

5t comunica che in data 17/07/2020, alle ore 08:20, portando con sé documentazione sanitaria

agglornata, Lei dovra presentarsi presso la sala medica dell' AMAT per essere sottoposto a visita da parte del Medico
aziendale competente, Dott.ssa Sara Scarnera.

La visita sara preceduta da triage telefonico da parte de! Medico competente secondo quanto previsto dalla
Nota della Reglone Puglia AOO/005/212 de! 13/03/2020 avente Per oggetto: “Misure per la prevenzione e gestione

delf'emergenza epidemiologica da Covid-19. Sorveglianza Sanitario lavoratori. Disposizioni”, L' Azienda fornira alla mail
del precitato Medico il suo numero di cellulare per il contatto telefonico,

Si rammenta che in occasione della visita lei dovry presentarsi indossando mascherina e guanti.
All'esito del giudizio saranno assunte le successive determinazioni aziendali.

Distinti saluti.

K Y M A ' Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.pA.

Socleth per Azlon) con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo Bl LlTA Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Toranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247

www.amat.taranto.it — amot@amat.ta,it - PEC amat@pec.omat.ta.it
AMAT SkaA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Reghtro Imprese di Taranto 00145330733 ~Capltale Sociale € 2.340.463,00 1t vers,
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Posta rétribuzioni

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>
Inviato: lunedi 13 luglio 2020 08:20

A: 'sara scarnera'

Oggetto: Visite mediche del 17/07/2020

Allegati: sharp@amatmail.net_20200713_070731.pdf
Priorita: Alta

Buongiorno,

si trasmettono in allegato le note relative alle visite mediche del 17 luglio p.v..
Distinti saluti
‘Cellamare
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Posta retribuzioni

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: lunedi 13 luglio 2020 08:21

A: retribuzioniamat@amat.ta.it

QOggetto: Successful Mail Delivery Report

Allegati: details.txt; Message Headers txt

This is the mail system at host smtpl.messcube.it.

Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below:. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from
other systems.

The mail system

<sscarnera@yahoo.it>: delivery via
mx-eu.mail.am0.yahoodns.net[188.125.72.73]:25: 250 ok dirdel
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ATTESTATO DI FREQUENZA

DENOMINAZIONE DEL CORSO

AGGIORNAMENTO FORMAZIONE LAVORATORI

ARTICOLO 37 COMMA 2 D.L. 9 APRILE 2008 E 5.M.L, — ACCORDO TRA MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE
SOCIALT, IL MINISTERO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO PER LA
FORMAZIONE DEI LAVORATORI DEL 21 DICEMBRE 2011

DURATA DEL CORSO: 6 ORE

Svolto il 20/05/2019

CONFERITO A

Scarnera Francesco

Nato a Taranto 1 19/10/1957

ENTE FORMATORE

FORMEDIL CPT TARANTO

ENTE PARITETICO BILATERALE FORMATO DAI RAFPRESENTANTI DELLA SEZIONE COSTRUTTORI FDILI DFLLA CONFINDUSTRIA,
DAI SINDACATT EDILT FENEAL-UIL, FILCA-CTSL E FILLEA-CGIL DELLA PROVINCIA DI TARANTO
ENTE ACCREDITATO DALLA REGIONE PUGLIA CON DELIBFRA DELLA GIUNTA REGIONALE N, 237 DEL 27/03/2014.

IL VICE PRESIDENTE IL PRESIDENTE
Sig. Francesco BARDIVELLA Geom. Fabio DE BARTOLOMEO

IL DIRETTORE

olt. Franc??!
4‘“'“ i i

Taranto 20/05/2019 Progressivo Attestati 596’ 1 9
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RECLAMO GERARCHICO
(art. 10 R.D.148/1931 es.m.i.)

Il sottoscritto .. '50;{“@& TQDNC&X& . AT T /‘{812/90

qualifica..... oG A EXR GReo ... impianto.. AEA._. ERRGs

PREMESSO CHE

- secondo-legge il sottoscritto ha diritto a ferie annuali retribuite;
- il sottoscritto aveva dititto a percepire Ia retribuzione, durante il periodo di ferie, secondo i dettami
europei fissati all'arl. 7 della direttiva 88/2003, cosi come esplicitata dalla Sentenza della Corte di
Cassazione, Sezione Lavoro, n. 13425 del 17 maggio u.s.;
- secondo il diritto europeo, durante il periodo di ferie, al lavoratore spetta “qualsiasi incomodo
intrinsecamente collegato all 'esecuzione delle mansioni che il lavoratore & tenuto ad espletare [.. J
e che viene compensato tramite un importoc pecuniario incluso nel calcolo della retribuzione
complessiva del lavoratore [ ...)e che deve obbligatoriamente essere preso In considerazione ai fini
dell’ammontare che spetia al lavoratore durante le sue ferie”; del pari vanno mantenuti, durante le
ferie annuali retribuite gli elementi dellaretribuzione “correlati allo status personale e professionale™
del lavoratore ricollegabili anche "alla gualita di su;::eriore gerarchico, all’anzianita e alle qual;'ﬁche
professionali”;

- la Vostra Azienda ha omesso di corrispendere al sottoscritto, durante ]a fruizione dei giorni di feme.
la retnbumone ord_mana paragonabﬂe a quella percepila nelle giornate di lavaro effettivo;

CHIEDE

Il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruiti periodi di ferie non incluse nel trattamento
retributivo pércepitn con tutt i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate
dalla svalutamnne mnnetana e dagli interessi legali.

Il presente atto va]ga anche quale formalmente interruttivo della prescrizione.

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



ntrata Ni. D018215/2019

rot. E .
" P del 05/11/2019 ore: 12:35:26

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

OGGETTO: Ricorso Gerarchico.

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

ALBANO CATALDO IZZO 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 +
TCLEMENTELUIGL _ ~  _ __  __  PISANLDARIO £ S
t 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




0013410/2019 del 08/08/2019 12:06:48

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Aziondo por lo Mabilita neli'Arpa di Taranio

Taranto
Al Dipendente
SCARNERA Francesco
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

It giorno 09/09/2019 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo possesso.

Pertanto, lei & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo pressp
le Autoritd competenti, avendo cura di presentare presso I'Ufficio Personale, prima della
scadenza prevista, copia del fogtio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione, essendo
vietato svolgere le mansioni di guida senza il possesso di patente in corso di validita, lei sar3
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All, A) al RD. n°
148/1931.

In altemativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.
Distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. DICECCA)

Saciati per Azion! con Socio uico soggetta o direzione e coordinsmento da parta d&f Comune df Tarento
Wiz C. Battist], 657 +74121 Taranto +Tel, 089 73551 eFax 099 7794247 apedy

1wy, amRt. tp fen-mal: amutEipoc.emat taJt
Codice Fiscals, Partita va e N iscrizions af Registro defia impress df Taramto:00146330733 - Capitaie socizie: € 2.340.463,00 imteramanta versato,
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UM

00033456913821
13412
Raccomandata 0003713057093-6 ORIG.AL NMITTENTE AR
Spedita dall'ufficio Nexive di © TARANTO 09/08/19
Destinatario SCARNERA FRANCESCO
Via VIA FALANTO N. 15
CAP T Citta TARANTO- Pr. TA
L 4
. Da restiluice a AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA /

Firma Incaricato Rec. I _

Dazta Recapiio 4‘! ! lb l‘ty Firma Destinatario___¢



0013257/2019 del 06/08/2019 10:53:17

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Sp.A,
Azisnda por la Mabilitd nell'Area di Taranio

Taranto

All'Agente
SCARNERA Francesco

ep.c. Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
31/07/2019 da parte del Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore df esercizio con prescrizione di effettuare solo tumnf
con orari compresi dalle ore 07:00 alle ore 21:00”,

Pertanto la S.V. continuerd ad essere adibito alle mansioni di guida secondo le
prescrizioni orarie sopra riportate.

Uq Distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Ma. DICECCA)

'# 2 direziont e d parte dal Comune of Taranto
Vir €. Bottisti, 657 « 74127 Targnto «Yal. 098 7356 eFax 099 7784247 awely

Wy amatl.Ta tea-mell gmatSnos. smat.te it
Codlce Fiscala, Partita o e N" Iscriziona af Registro dells Imprese of Taranto:00146930733 - Copitala socisle; € 2.340.463, 00 Interamente versato.

Sociotd par Azicrd con Socto unico soggett,




* S.p.A.
Aziondo por le Mabiliid nell*Arca di Tarento

Taranto

Al’'Agente
SCARNERA Francesco

e p.C. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTOQ: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
31/07/2019 da parte del Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di esercizio con prescrizione di effettuare solo turni
con orari compresi dalfe ore 07:00 alfe ore 21:00”.

Pertanto la S.V. continuera ad essere adibito alle mansioni di guida secondo le
prescrizioni orarie sopra riportate.

Distinti saluti.

/L DIRE E GENERALE
. (Ing. M@gsimo DICECCA)

Societd per Azloni con Socio unico soggeita a direzione e coordingmento da parte def Comune dof Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto eTel. 099 7356 TeFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itec-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013102/2019 del 02/08/2019 09:07:01

Dott.ssa Sara Scarrern
MEDO-CHIRURGO
SPECLA ISTA IN MEDR'ENA DFE. LAVORG
VIACUERDAN 7 - 24121 TARANTO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dellari, 41, commi 6, 6-bis, 7 ¢ 9 del I, Lgs. 81 2008 ¢ s.m.i.)

azIENDA...AMAR.  SCAL SEDE .. . SAVAS 1O

LAVORATORENRARD OO | BONAGSICe Data di nascita, .| ALEIATE S
MANSIONE..OP _ D &S EA Udan .
FATTORI DI RISCHIO

(! Movimentazione manuale di carichi £

Vibrazioni mano braccio
M Sovraccarico biomeccanico arti

Rumore
superiori < Campi eletiromagnetici
/# Rischi posturali " Radiazioni ottiche artificiali
s Agenti chimici " Radiazioni uliraviolette naturali
1 Agenti cancerogeni ~~ Microclima severo
T Agenti mutageni " Infrasuonifultrasuoni
0 Amianto v Atmosfere iperbariche
17 Silice Lavoro notturno > 80 gg/anno
0  Agenti biologict

/ Altri rischi evidenziati da V.R.
/ﬂ/ Videoterminali

Vibrazioni como intero

DATA VISITA.. 3 l.QTF. \*’c 8

VISITAMEDICA  preventiva A periodica I cambio mansione [} su richiesta del lavoratore
+ Aipresa lavorn dopo assenza per malattia > 60 gg _ttri motivi
Periodicit visita  annusle 1" biennale 1altro

Giudizio conclusive Risulta ai sensi del D, Lgs. 81/2008
1  ldoneo

l/ idonzo con pmscﬁn’oni...ﬁM&lP\E.....l.\-. . Lh‘\,'r.ﬂﬂ‘oﬁé‘ A-{um“‘ﬂuﬁ'\*‘
it idoneomnlimita.zioni......g-......ﬂi..(«\‘?)-kﬁ?*\. C—J\‘:' L Lalag C.:\\“KmE-S-:"TM

I inidoneotemporsneamente L ORI O¥uo & f 24'ao,

i1 inidoneo permanentemente

. Y
Data Mo LoAC i Medi:oCompetente.........g.::...............%...............

Avverso il giudizio é ammesso ricorso ali*organo di vigilanza temritorialmente competente, ui sensi del comma ©
dell’art. 41 de! D Lgs 9 aprile 2008, entro trenta giomi dalle data di comunicazione,

Firma del Lavoratore.%kﬁd..ﬁe.‘..e/zs.... VL« A -

Data di trasmissione def piudizio gl lavoratore/Datore di lavoro




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0013058/2019 del 01/08/2019 15:16:02

Taranto

Al lavoratore
SCARNERA Francesco

e p.c. Al Responsabile
Area Personale

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 richlesta di applicabilita
dellart. 1, comma 4 dell'A.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”),
con f'allegato parere del 31/07/2019 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizion! di cui
allart. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

If predetto giudizio ha validita dal 31/07/2019 al 31/07/2020.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Magsifs DICECCA)

Saaetdpm-Aziodcm Soclo unico soggatta @ direziona e MMMmdaparta dchanmmdf Tarento
Via C, Battisti, 657 +74121 Taranto «Tal 083 Y556 1eFax 099 7794247 sweb; B.iteo-mait gmat@pec.amat.te. it
Codice Fiscals, Partita s s N° Lecrmdne 8! Registra defie imprese df Yeranto:00146330733 - r.‘apfwa socigle: € 2.340.463,00 interamante verstto,




0012982/201% del 01/08/2019 09:53:36

Amat. S.p.A. Protocollo In entrata

Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO
VIA OBERDAN 7 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

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

v

i 3\ E(_)%IZGW ho sottoposto 2 visita medica di controllo il lavoratore __ SCARNNMY,  BANCE G

natoil___1g§ \‘La 11¢s> per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita delfa norma.

Esito:
RICORRONQ LE CONDIZIONI PER I APPLICABILITA DELL’ART. 1, COMMA 4 AN, 19/9/2005
Validita del giudizio: dal 3y \\04! L2P A 3 ‘( 33 | &l (-a( M&D)

Taranto, 3\{0?- 1‘ ot

It Medico Competente

i AT E ARG

I lavoratare sottoscrive che quanto segnalato ali'anamnesi corrisponde af vero e che informerd, tempestivamente, il
megice competente su future variazioni del progrio stato di salute. £ consapevole che, il trattumento dei dati raccolti &
finalizzato alfo svolgimento dell’Attivita di Sorvegllanza Sonitaria nel rispetto del D. Lgs. 196/03 (privacy).

Inviato al datore di lavoro i X \03-!'29 194

Consegnato al lavoratore 3ilo Ceq




Taranto

Al lavoratore
SCARNERA Francesco

ep.c. Al Responsabile
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 del’AN. 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 l'allegato parere del 31/07/2019 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
al’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio ha validita dal 31/07/2019 al 31/07/2020.

I DIRETTORE fGRNERALE
(Ing. Massing DXCECCA)

Societd per Azien! con Soclo unico soggetta a direZione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto »Tel. 099 7356 1+Fax 099 7794247 sweb: www,amat.ta.ftee-mail: smat@pec.amst.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delie Imprese df Teranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463,00 interaments versato.



0012779/2019 del 30/07/2019 12:45:07

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

’

K Ve
{ SpaA.

Atigndo per fo Mobikita nell’Arsa di Targnto

Taranto

Al Medico Aziendale

Competente

Dott.ssa Sara SCARNERA
SEDE

Al dipendente
SCARNERA Francesco

SEDE

OGGETTO:  Applicabilita art. 7, comma 4 del’AN. 19/09/2005. (malattia pérticolarmente
grave).

Con l'allegata nota del 29/07/2019, il dipendente Scarnera Francesco ha chiesto, in
applicazione della normativa citata in oggetto, il rinnovo del riconoscimento del beneficio
contrattuale per malattie particolarmente gravi.

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

documentazione sanitaria aggiomata che il lavoratore porterd con sé in occasione della visita
programmata per il 31/07/2019, alle ore 15:00.
Distinti saluti.

IL DIRETJORE GENERALE
(Ing. Mssi IRECCA)

Comuna of Taronto
Via C. Battist], 657 «74121 Toranto «Tel, 099 73561 oFar 033 7754247 vwab: www, amat, ta.jtee-malt

Codice Fiscals, Fartita iva e N* Iscrizions ! Ragistro delis imprese di Tarento:00146330733 - Capitals socisle: € 2.340.463,

M#mrkbdm&damﬂboswmadfmzmemm&mdapmdd

00 interamente varswto,




Taranto

Al Medico Aziendale

Competente

Dott.ssa Sara SCARNERA
SEDE

Al dipendente
SCARNERA Francesco
SEDE

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

Con l'allegata nota del 29/07/2019, il dipendente Scarnera Francesco ha chiesto, in
applicazione della normativa citata in oggetto, il rinnovo del riconoscimento del beneficio
contrattuale per malattie particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce. della
documentazione sanitaria aggiornata che il lavoratore portera con sé in occasione della visita
programmata per il 31/07/2019, alle ore 15:00.

Distinti saluti.

IL DIRE NERALE
(Ing. M3ss ICECCA)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via.C. Battistl, 657 «74127 Taranto eTel. 099 73561eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itec-mail: am
Codice Fiscale, Partita va e N” Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463, 00 mtemmente versato.
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0012667/201% del 29/07/2019 10:37:14

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T,

SEDE

Oggetto: Richiesta visita medica.

Io sottoscritto Scarnera Francesco dipendente di codesta azienda con la quatifica di
operatore di esercizio, chiedo di essere sottoposto a visita dal medico competente per il rinnovo
dell’applicabilita delle malattie particolarmente gravi.

Sard mia cura presentare la dovuta documentazione al medico al momento della
visita.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

I
Scarnera Francesco |

_ SSorwen /ﬂfwf il




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012696/2019 del 29/07/2019 12:47:55

‘\‘

w

TARANTO,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: Trasmissione fattura corso CQC

To sottoscrittoScAXNS An yﬁA o @35€O in qualit di g FzRAl AT

n N, , avendo partecipato al corso per il rinnovo della Carta di

Qualificazione del Conducente presso it CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA

S.C.R.L. con la presente trasmetto in allegato la fattura relativa alle spesé sostenute pari a

€3,50,00.

Tanto dovevo per opportuna conoscenza per 1’eventuale riconoscimento de] rimborso
previsto,
Distinti saluti.

»

j{')%cﬁon //‘%K" cede—>
.




0012696/2019 del 29/07/2019 12:47:55

Amat 5.p.A. Protococlle In entrata n.

ar

L]

FORNITORE

Centro formazlone autotrasparte
DI Cuia s.c.r.!

P.IVA: 1T02740840737

C.F.: 02740840737
Piazzale Dante 4

74121 - Taranto (TA)- IT
centroformazlone@hotmall.it

CLIENTE

Via Falanto 13

FATTURA
nr. FPR 49/19 del 17/07/2019
Data invio: 17/07/2018

Francesco Scamera
CF.: SCRFNC57R18L049G

74121 - Teranto {TA) - IT

PRODOTTI E. SERVIZI
«:NR DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SC/MG IMPORTO  IVA NATURAIVA
t prestaziont didatticho espletate per 1 © aswe T 8006 0% N4
corso di rinnovo dolla c.q.c,
2 recupsro spese bollo 1 2,00€ - 200€ 0% N1
METODO DI PAGAMENTO
- L — o DT .
NRRATA METODO PAGAMENTO  BANCA IBAN BIC/SWIFT DATASCADENZA IMPORTO
1 MPO1- Contanti  Pagamento T T ammote T asooe
completo
REGIME FISCALE
@ REGIME FISCALE
RF01 - Ondinzria
DATI AGGIUNTIVI
@ DATIBOLLO
Importa 2,00 €: Imposta di bollo pazoita In modo virkunle al sensi
dulrarticolo 16 day d.p.r. B42/1872 @ del DM 17/05/2014
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
VA NATURA NORMATIVA ESIGIBILTA' IMPONIBILE IMposta  ™POT0 prodotti o servizl 25000€
o e e e . . . Totale Imponibile 0,00€
0% N1  EsclusoAd. 200€  DODE  Totaleesente IVA (N) 248,00€
da DR Totala esciusa IVA (N1) 2,00€
Totsle VA 0.00€
0% N4 Eeente pr B00€  DOO€  roumo documento 250,00€
633172 T T e e e e
INetto a pagare 250,00 €
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ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Sig.

SCARNERA FRANCESCO

nato a Taranto il 19/10/1957

ha frequentato il Corso

VERIFICATORI TITOLI DI VIAGGIO

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO PERIODO: 22/09/2015 - 19/10/2015
DURATA: 8 cre

Il Corso & stato realizzato da Partners Associates S.r.l.

Bari, 30 giugno 2016

Partners Associates S.r.l
Il Presidente

PA Partners Associates S.r.l. wwrw.GruppoPA.it
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

- SpA
Axisndo por le Mobilitd aolt'Area di Targnio

=
/lﬂo%

Taranto

Al dipendenti;

SCARNERA Francesco
MAGGIO Biagio

CAZZATO Leonardo
ROBERTI Cosimo
ANNICCHIARICO Giuseppe
MANIGRASSO Massimo
LANZILLOTTA Paola

SEDE

OGGETTO: Scadenza Carta di Qualificazione del Conducente in scadenza

Nel mese di settembre c.a. scadra la Carta di Qualificazione del Conducente (CQC)
in suo possesso.

Pertanto, Lei & invitata ad attivarsi per il rinnovo della stessa presso le Autorita
competenti, avendo cura di presentare presso I'Ufficlo Personale, prima della scadenza
prevista, copia del foglio di rinnovo.

Considerato che la Carta di Qualificazione del conducente & un documento
indispensabile per I'espletamento delle mansioni di guida, tipiche del profilo professionale di
Operatore di Esercizio, la mancata presentazione del rinnovo costituird causa di collocamento
in aspettativa, ex art. 24 del Regolamento All. A) alR.D. n° 148/1931.

Distinti saluti.

IL DIR E GENERALE
{ing. : DICECCA)

Sociata per Azioni con Sotio unico soggetts

Via C. Battist], 657 +78121 Toranto eTol 099 7356 1eFex 093 7794247 spads W.EmAL. R.iteo-mall; gmat®poc. srat.ta.if
Codloo Fiscals, Fartita lva o N” iscrivions af Registro delle imprese di Toranto: 00148330733 - Cepitals svcisla: € 2.340.463,00 Interzmonta versato.

& direzione e coordinamento da parte dal Comune Ji Terento
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Raccomandata 3003805329199-1 ORIG.AL MITTENTE A R
Spedita dallufficio Nexive di TARANTO 23/05/19
Destinatario SCARNERA FRANCESCO
Via VIA FALANTO N. 13
CAP Citta 74121 TARANTO Pr.
Da rastituire a AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI657
74121 TARANTO TA /
Firma Incaricato Rec, I

ZB]riw

T T

Data Recapito Firma Destinatario







Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato: martedi 13 ottobre 2020 17:19

A: mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it); unitamovimento@amat.ta.it

Cc: ‘picchi@amat.ta.it

Oggetto: programmazione ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio, Scarnera

Francesco e Cafaro Vittorio

| dipendenti Caricasole Antonio, Scarnera Francesco e Cafaro Vittorio hanno reso noto le determinazioni circa il loro
imminente collocamento in quiescenza.

Alla luce di cid, vi invito alla programmazione delle ferie e festivita residue.

Sara cura del Sig. Picchi, che legge in copia, fornirvi il relativo dato.

MF Menenti



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abbced1109e@tiucc.local >

Inviato: martedi 13 ottobre 2020 17:20

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: programmazicne ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio,
Scarnera Francesco e Cafaro Vittorio

Allegati: details.txt; programmazione ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio,
.. (3,06 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

picchi@amat.ta.it

Oggetto: programmazione ferie e festivitd residue dipendenti Caricasole Antonio, Scarnera Francesco e Cafaro Vittorio



0016186/2020 del 09/10/2020 14:12:52

Amat S.p.A. Protccolle In entrata n.

g:::

' ' P4 DNV-GL
Aziando por lo Mobilitd acll’Arce di Toranto \ /

154601

Taranto, 09/10/2020

SPETT.
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657

AL PRESIDENTE
(Avv. Giorgia GIRA)

AL DIRETTORE GENERALE |
> ( Dott. Pietro CARALLO)

OGGETTO: RILEVAZIONE TAGLIE MASSA VESTIARIO AL PERSONALE DI MOVIMENTO E RELATIVA FORNITURA

1l sottoscritto Scarnera Francesco, dipendente di codesta spett.le Azienda, avente profilo
professionale di “ Operatore d’esercizio” , con la presente rinuncia alla fornitura in oggetto e
dichiaro di non aver nulla a pretendere In futuro in merito, considerando la mia imminente

quiescenza,
1
}
Cordiali saluti
In Fede
Scarnera Francesto
Poruera- a
K Y M A Azienda per la Mabilita nell' Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L l T‘A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




Dott.ssa Sare Scarnerd
M DHCO-CHIRLRGY

Spigsal ISTA BN MERCNA DEL LAVERO
Ky A3

LA OBERD AN T - 733 TARANTO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE

{ui sensi dell"art. 41, commi 6, 6-bis. ¢ 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i)

AZIENDA Amat Spa ' SEDE Taranto

LavoraTorRE JRARNE A TONCE I Deza di nascita...lﬁ.\.\e.\.\.?.‘;?.}.
VANSIONE..... OF.. D EQEXOANe

FATTORIL DI RISCHIO

_ Movimentazione manuale di carichi 1 Vibrazioni mano braccio
T Sovraccarico biomeccanico artt )Z/ Rumore L ;
superiori : 0 Campi eletiromagnetici ;
/ Rischi posturali 0 Radiazioni ottiche artificiali ;
7 Agenti chimici . O Radiazioni ultraviolette naturali '
Agenii cancerogeni o g I\‘Qic"_r_mo”q]i_r_r_lg ﬂs_e_\[t}#rg______w___"ﬁu__*___f,
= Agenti mutageni ) EI Infrasuonifultrasuoni .. .
Z  Amianto ) O Atmosfere iperbariche ..
T Sifiee 0 'Levoronottumo >80 ggfanno
" Asenti biologici 7 Al vischi evidenzigti da VR

" Videoterminali
Vibrazioni corpo intero

DATA VISITA lq'(‘D:H 297.9

VISITA MEDICA [ipreventiva in fase preassuntiva Aeriodica 7l cambio mansione

.. $u richiesta del lavoratore T ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg /Z/altri motivi

Periodicita visita Ziannuale ~ biennale /a‘trcmxmw (SC. \4_‘91 l 2’ 2 )

Gindizio conciusive Risuka zi sensi det D. Lgs. 81/2008:

.. ldomeo
Z idoneo con prescrizioni..Am%\.@.g... \L()MO \QQ‘SAT\JM\.&J‘QM\E ..........
£ idoneo con limitazioni..ﬂa{@Q.M..CS’& oo C’S‘“PQESDTMS\E@&SO@rOO

inidoneo temporaneamente s Kk ‘O@-S 21 00, FO(LQ’\&{ M W) SV\-}C\-_C?_\E-{ w
PASTI BoNE P & WE RETWNomE AT TFPR,

inidoneo permanentemente
Dott.ssaSARA SCARNERA
MEDIZS CHIRURGDO

L LAV
Data .. 2‘24(0;" ]2‘3 Ls il Medico Competente... SPEC'%LR}:A g;‘l.g.s.? 2 g?’;ﬁ ORO e

Avverso il giudizio & ammesso ricorse all*organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Les. § aprile 2008. entro wenw diorni dalla data di comunicazione.

Firma del Lavo:’atore.&mm. . el Cr—

Data di rasmissione de) giudizio al lavoratore/Daiore di favoro.......... ZZ’L("”}'\%Z_Q ..........



COMUNE ; s o
TARANTO

Gabinetto Sindaco
Piazza Municipio 1 - 74123 - TARANTO
Tel.: 099.4581625 - Fax: 099.4760019

Prot. Int. n/!:’zgg del 14- D”: 2015

VERBALE DI FORMALE GIURAMENTO 3/
Corvnae S. v
L’Anne duemilaquindici giorno dieci del mese di dicembre nel[a sede legale-deltAmat-Sp.A. in Taran-
to alfa-vie-€Cesare Battisti-65Z innanzi al dott. Ippazio Stefano — Sindaco di Taranto — ai sensi dell’art.
231 del decreto legislativo 19 febbraio 1998 n. 51, “Norme in materia di istituzione del giudice unico
di primo grado”, ed alla presenza dei testimoni:

1) Dott. Francesco Poggi, hato a Taranto il 27/05/1950
2) Ing. Giovanni Matichecchia, nato a Monteiasi (TA) il 29/05/1952

& comparso il sig. SCARNERA FRANCESCO (187200) - nato a TARANTO-il 19/10/1957 e residente in -
. TARANTO - VIA FALANTO N.13 identificato con_idoneo documento di identita in corso di validita di
- - .- cuisi-allega la fotocopia - nominato “Verificatore Titoli di Viaggio” ai sensi del Decreto del Presidente
delia Repubblica 11 luglio 1980, n. 753, “Nuove norme in materia di polizia, sicurezza e regolarita’'
delliesercizio delle ferrovie e di altri servizi di trasporto” art.. 71, comma 4, e della Legge Regionale 31
) .. . ottobre 2002, n. 18 "Testo unico sulla discipiina del trasporto pubhblico locale”, su richiesta
- . - dell’Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto - AMAT S.p.A., prot. 21489 del.20/11/2015 acquisita
- s - -a! protocollo generale di questo Ente il 24/11/2015, il quale si & presentato per prestare formale gzu-
ramento ai sensi di legge. -
PE }Lpredetto, previa amrmonizione di legge sull'importanza di tale atto, a chiara e comprensibile vace,
- -» =. -ha_ pronunciato !a seguente formula (art. 250 del R. D. 635/40 cosi come modificato dallart. 1 del
Decreto del Presidente della Repubblica 4 dgosto 2008, n. 153):
o aew - GIURO di 0sservare leaimente le.leggi e le altre disposizioni vigenti nel temtono della Repubblica e di -
adempiere le funzioni affidatemi con coscienza e diligenza, nel rispetto dei diritti dei cittadini.”

Di.quanto sopra esposto, si & redatto il presente verbule che, previa lettura e conferma, é sottoscritto..
- in duplice originale, trasmesso ol AMAT S.p.A. e rilasciato in copia in carta libera aill'interessato.

\_’_"k
_ . Il sindaco dott. Ippazio Stefano \ [/)/g’v\“’ 5 ’E!PAB -

Il Verificatore titoli di Viaggio, SCARNERA FRANCESCO o1 ’r/d!DU’-‘CX-'
] y Z}%
_ Il Presidente dell’AMAT S.p.A. dott. Francesco Poggi ;
Ii Direttore Generale dell’ AMAT S.p.A. Ing. Giovanni Matichecchia h
AMKALSDO

£’ copla conlorme alleriginala
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0004009/2019 del 04/03/2019% 17:19:09

Amat 5.p.A. Protoceclleo In uscita n.

L1

SpA.

Taranto

All'Agente
SCARNERA Francesco

€ p.cC. Responsablle Area Esercizio
SEDE

QGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
18/02/2019 da parte de! Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “/doneo alle mansioni di operatore di esercizio con prescrizione di effettuare solo turni
con orari compresi dalle ore 07:00 alle ore 21:00” e con necessita di ulteriore visita di controllo
tra 6 mesi.

Pertanto la S.V. continuera ad essere adibito alle mansioni di guida secondo le
prescrizioni orarie sopra riportate.

Il giomo 21/08/2019, alle ore 09.00 dovra ripresentarsi presso la sala Medica
aziendale per la precitata visita di controllo e, all'esito del giudizio, saranno assunte le

successive determinazioni aziendali.

I DIRETTRRE,GENERALE
(ing. Maskipfd DICECCA)

Societd per Azlan! con Soclo unicoe soggetta a direziona e coortinamento da parte del Comune df Taranto
Via €. Battisti, 657 «74121 Taranto eTel 099 73561Fax 099 7794247 swob: wynv.amat.teltee-mali amat@pec.omat, (9.it
Codica Fiscale, Partita Iva @ N* iserizione al Registro delte Imprese df Teranto:00146330733 - Capitale socials; € 2.340.463,00 interamente versato.




0003928/2019 del 04/03/2019 09:15:13

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell‘art. 41, comnii 6, 6-bis, 7 e 9 del D. Lgs. 8172008 e s.m.i.)

AZIENDA.... AT SO SEDE.... ) ARAN T 9.0l

LAVORATORE ... SCARDERA... FIMCESG  paradinascira.. A8 Mol 405 7
mansione.. Q8. D ESERG Do ..

FATTORI D] RISCHIO

0 Mb_qiméﬁmz?one manuale di carichi 5k A/ Vibrazioni mano braccio
O Sovraccarico biomeccanico arti ,g( _Rumore

superiori 0O Campi elettromagnetici
Z Rischi posturali O Radiazioni ottiche artificiali
‘O Agenti chimici {1 Radiazioni ultraviolette naturali
{1 Agenti cancerogeni 2 Microclima severo
U Agenti mutageni O Infrasuonifultrasuoni
D Amianto O Atmosfere iperbariche
{3 Silice 0O Lavoro nottutno > 80 gg/anno
{1 Agenti biologici ,ﬂ Altri rischi evidenziati da V.R.
;{ Videoterminali

Vibrazioni corpo intero

DATA VISITA[E\O&\L"K

VISITA MEDICA [ preventiva O periodica O cambio mansione JZ(su richiesta del lavoratore

O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg O altr motivi

Periodicita visita O annuale 01 biennale ;ﬁiltro..g e smacd

Giudizio conclusivo Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

1 Idoneo

;Z/ idoneo con prescrizioni.. ABYINGE .. ¢, AANORITHRE. A Tural. Diora. &
O idoneo con limitazioni......"S QoA Cod. OOARIG.. . SOUIMSR TN LE LREof i

O inideneo temporaneamente € L& 2\ico.

H—iaidongo-permanchicmontc

Boil.ssa SARASCalin b -
‘ MEDICO o
Data Q‘\\O 3:\'29\ ... 11 Medico Competente... Mgcm%ﬁm ADELLITRE ...

P.IVA 011!!677(!‘11':‘

Avverso il giudizio & ammesso ricorse all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giorni dalla data di comunicazione,

Firma del Lavomtg;%ﬂﬂ&fz@%...% A N2



Medico Competente
Dr.ssa Sara Scarnera
' MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE GRAVI — APPLICABILITA ART. 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

1A 0% 2M’hcn sottoposto a visita medica di controllo il lavoratore SCARLN SYIA MQES\D

per la verifica dei requisiti necessari all’applicabiliti della norma.

nato il _4§ ‘b ]\/WY?-

Esito:
. PR Presidanta
RICORRONQ LE CONDIZIONI PER L" APPLICABILITA DELL'ART. 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005 P Vie Presidants
ch g!mgg"-fei‘itﬂhmnims(razime
Validita de! giudizio: dal 4y ©f %38 a1 4cfo3 (213 DA ittt
{,’é,";.' ‘(\;P&‘UIConﬁatti
mirerciale / i
g ™
Eserciziof
Taranto, fﬂ\(\O’( [ (E; us |nfomaﬁca§oss::ﬁsﬁw
N , UTM Manutenzions  Tecn;
. 3?, o Bonica
G Aflari Con. PRAR §
RAG Uffcio Ragingfia f
Il Médico Competente  STQ Stati Quai
MC Medio

Dottesh SARA SCARNERRASPP
ICO CHIRURGO
SPECIALISTA

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. £ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é
finalizzato alfo svolgimento defl’ Attivita di Sorveglianza Sanitaria nel rispetto del D. Lgs. 196/03.(privacy).

Inviato al datore di lavoro il ( {4 (Qf [ ?;t &

Consegnato al lavoratore (Ct(gf [ (B (—%QWMW /%QM-LM/“-’

At
P "M
dal ET 20

O
0
a

]
0
g
0
O
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Q

a
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Dott.ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell’art. 41, commi 6, 6-bis, 7 e 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.m i)

AZIENDA.. AYAS SEDE..... VAAA TS .
LavORATORE SN VA | TNCESCe paadinasei...... 18.(ce ( LRS-

L3FC

MANSIONE..... 8242 . DISSER DN . Pron
del ' 18
FATTORI DI RISCHIO PR Presitons
. VP Vice Presidente
O Movimentazione manuale di carichi ! £ Vibrazioni mano braccio CA Goasiglen dj Amministrazions
O Sovraccarico biomeccanico arti : £  Rumore b6 DMWGWTEFB
superiori 0 Campi elettromagnetici ;:Pgmmﬁmm
J&~ Rischi posturali O __ Radiazioni ottiche artificiali .. UCH. Commergalg IMatetng
O Agentichimiei .0 Radiazioni ultraviolette naturali  UCB Cotabiia By
O Agenticancerogeni 27 Mieroclimasevero UES Esautiofsest
O Agentimutageni =~ " C " 0 _ Infrasuoni/ultrasuoni i Ancmatal St
O  Amianto O Atmosfere iperbariche Eéu_._mgg:’?msfem“
O Silice O __ Lavoro nottuno > 80 gg/anno _ UAG Afisfi Con. b SINISTRT
D__Agenti biologici A~ Altri rischi evidenziati da V.R. RAG Ufiio Ragfhneg
O  Videoterminali ' STQ Stal Qual
1AL Vibrazioni corpe intero gscp g;d;? petenty

DATA VISITA...{l. .\.Q.K. ‘29‘3

El/su richiesta del favorator.

VISITA MEDICA O preventiva O periodica 0 cambio mansione
Oripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 £g /Béltri motivi
Periodicita visita O annuale 0 biennale Oaltro.. .. %\534

Giudizie conclusivo Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

0 Idoneo

o
O idoneo con limitazioni.. S R AARA GaeaRe.

0 inidoneo temporaneamente

O inidoneo permanentemente

Data LL ‘ '3? \ 2& . - Il Medico Competente

Avverso il giudizio ¢ ammesso ricorso all’organ.

dell’art. 41 del D. Lgs.

Firma del Lavoratore, . 570,77

LY oraen & L 21

o di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
9 aprile 2008, entro trenta giomi dalla data di comunicazione.

[
O
0
0
0O
[}
1
0O
|
O
[}
O
|

0
0
0



o

Azionda por la Mobilhad nell*Area di Taranto

W

Taranto, i 14 SET. 2018

JO3BS

Corrispondenza prot. n°/ ~ "~

Al Medico Aziendale

Competente

Dott.ssa Sara SCARNERA
SEDE

Al dipendente
SCARNERA Francesco
SEDE

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

Con l'allegata nota del 05/09/2018, il dipendente SCARNERA Francesco ha chiesto, in
applicazione.della normativa citata in oggetto, il rinnovo del riconoscimento del beneficio
contrattuale per malattie particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria aggiornata che il lavoratore portera con sé in occasione della visita
programmata per il 14/09/2018, alle ore 02:30.

Distinti saluti.

/. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Ma’g@'qo DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Vig C. Battistl, 657 »74121 Taranto «Tel. 039 7356 1+Fax 039 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mall; smat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



)

Taranto, 05/04/2018

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: Richiesta visita medica.

Io sottoscritto SCARNERA Francesco dipendente di codesta azienda con la qualifica
di operatore di esercizio, chiedo di essere sottoposto a visita dal medico competente per il rinnovo

del riconoscimento dell’applicabilita delle malattie particolarmente gravi.
Sard mia cura presentare la dovuta documentazione al medico al momento della

visita.
Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio e in attesa di riscontro porgo distinti saluti.

m SCARNERA Francesco |,
- - oot ora / Ableg

PR Prasidents

VP VitePresidanta

CA Consiogier! di Ammisistrazione
DG Dirstiore Generle

DA Diretiore Amministrativo
UAP- Appalti / Cantatt

UCM Commendiale / Marketing
UCB Contabita Blangio

UES Esercizio/ Sesta

U infomatca Statistiso
UTM Manutenzicne Tecnica
URY Ristrse Umarg

UAG Adfzd Con PRRR. SINISTRI
RAG bifcio Ragioneria

STQ Stati Quality

MC  Medio tanls

RSP RSPP

ooogo oo00ooonoona



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.S.p.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

Il sottoscritto SGA—A NS RA S)7:!(? AN C3Sco

dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Q'&QASQ RAs M Etes Us

,conla presente

CHIEDE
Il rilascio di un certificato:
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In attesa si porgono distinti saluti.
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Taranto, li

17 SET. 2618

Corrispondenza prot. n° /565 0/-{ upP

Al lavoratore
SCARNERA Francesco

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

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dellAN. 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 l'allegato parere del 14/09/2018 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
all’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio avra validita dal 14/09/2018 fino al 14/03/2019.

IL-DIRE [ERALE
(Ing. Ma 0 DICECCA)

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist] 657 «74121 Taranto eTel 099 7356sfax 093 7734247 sweb: www.amat.ta.itec-mall:
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscriziona al Registro delfe Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 mtemmente versato.



Medico Competente

Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

{tb‘
S

Azienda: AMAT SPA TARANTO
TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE GRAVI — APPLICABILITA ART. 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

! hloq P"‘?ho sottoposto a visita medica di controllo il lavoratore SCARN YA BAANSES o

nato il _ A% \Ib l’( () per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma.

Esito:
RICORRONO LE CONDIZIONI PER L' APPLICABILITA DELLART. 1, COMMA 4 A.N. 18/3/2005
Validita del giudizio: dal_4 [ of %8 a1 46{03 ( 213

Taranto, [C\(\O( [ {2

Il Medico Competente

Dott.ssa SARA SCARNERA
ICO CHIRURGO
SPECIALISTA

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnaloto all’ anamnesi corrisponde al vero e che informera, tempestivamente, il
medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. £ cansapevole che, il trattamento dei dati raccolti &
finalizzato allo svolgimento delf’Attivitd di Sorveglianza Sanitaria nel rispetto del D. Lgs. 196/03 (privacy).

Inviateo al datore di lavoro il ([ ( of [ ?;f 5

Consegnato al lavoratore (& (_9(’ ( L-\2 f%é@ﬂ_,btm S dld Sy—



; S.p.A.
Azlondo por lo Mablilitd acl'Arco di Tarante

Taranto, li

17 SET. 2018
Corrispondenza prot. n/féég‘_ol up

All’Agente
SCARNERA Francesco

e p.c.  Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in data
14/09/2018 da parte del Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di esercizio con prescrizione di effettuare solo turni
con orari compresi dalle ore 07:00 alle ore 21:00” e con necessita di ulteriore visita di controllo
tra 5 mesi.

Pertanto la S.V. continueri ad essere adibito alle mansioni di guida secondo le
prescrizioni orarie sopra riportate.

Il giorno 14/02/2019, alle ore 09.00 dovra ripresentarsi presso la sala Medica
aziendale per la precitata visita di controllo e, allesito del giudizio, saranno assunte le

successive determinazioni aziendali.

Il DIRETTORE GENERALE
(Ing. M Fj/&o DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comung df Taranto
Via C. Battisti, 657 e74121 Taranto eTel. 033 7356 1eFax 099 7784247 sweb: wow.amat {3, itee-mail: i
Codice Fiscale, Partita va e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Dott.ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
{ai sensi dell'art. 41, commi 6, 6-bis, 7e 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.1.)

AZIENDA. . AVAK cererreenenesa SEDE..... UAARA TS .

LavORATORE SN YA | TRANCESCs Daa dinascia.... \3((0( RS-
MANSIONE.... D§2.. DASSER Dono. .

FATTORI DI RISCHIO
0 Movimentazione manuale dicarichi | Z_ Vibrazioni mano braccio
O Sovraccarico biomeccanico arti A Rumore :
superiori O Campi elettromagnetici
L&~ Rischi posturali O _Radiazioni oftiche artificiali ]
O Agentichimici .0, Rediazioni ultcaviolette naturali |
O Agentl cancerogeni &~ Microclima severo _, |
O Agentimutageni =~~~ 0 _ Infrasuonifultrasuoni !
0 Amianto o O Atmosfere iperbariche !
O Silice | O _Lavoronotturno >80 ggfanno
O _Agenti biologici ! A&~ Altri rischi evidenziati da V.R. i
O Videoterminali
A0 Vibrazioni corpointero
DATA VISITA...[ . .\.Q. Yl ke
VISITA MEDICA Opreventiva O periodica O cambio mansione E(su richiesta del lavoratore
O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 fored )Zéltri motivi

Periodicita visita 0 annvale O biennale 8] alh'o..s. %\63“'

Giudizio conclusivo Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

O Idoneo

P(idoneo con prescrizioni..Ab\\B ‘t {L£ \(,, WD%%W /4 e Q)\\ \\ \QM W

0O idoneo con Iimitazioni..g .......... “UR"‘ ........ @Q ...... < M'Q)DCS\{PQ_CFSQ TM
O  inidoneo temporaneamente LE ovso «d 21,0

O inidoneo permanentemente

X 1CO
PE
Data “\ % "”? \ - i:\"? Il Medico Competente. ....... S . CL&L l§ MEDI TR RO

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta Siomi dalla data di comunicazione.

Firma del Lavoratore,. " Q /0L 20 [ 1R

4
Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Datore di lavoro........] ( (1, l3(l&>(ﬁ .........




AL DIRETTORE GENERAL E
AZIENDA AMA.T. Sp.A.
SEDE

—
1 sottoscritto <0AR 4 (€, A - T ALSCESC 5 dipendente di codesta Azjenda

chiede alla 8.V, di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolument; a

qualsiasi titolo a jui dovuto, con le seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere
tramite emissione dj assegni circolari

con accredito sul cfc n°

BAN: _ 69 F 03p 48/ &3/ o @@?ﬁ?

11 sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti glj effett], cessa di avere validita I’accredito sul

c/cn. intrattenuto sino ad 0ggi con

Taranto, fZ,/Z, fot dJ?

dal I 2 DIC 2013

PR Pregidents

VP Visa Prasidants

CA Consighesi i meriistrazions
D8 Disto ;

DA e
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it Bitzanie
UES Execmarant
US  mmancal Sinlistiza
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GENTILE CLIENTE,

COME DA SUA RICHIESTA LE RIPORTIAMO LE COORDINATE BANCARIE ITALIANE ED
EUROPEE RELATIVE AL ' o
CONTO: 1000./ 00006978
IN ESSERE PRESSO LA FILIALE: 66512
VIA PIO XII,-11 )
. 74121 TARANTO _ (1A}
INTESTATO A: - SCARNERA FRANCESCO,MINELLI VIRGINIA

VIR FALANTO 13
74121 TARANTO (TA)

NELL "DOCCASIONE LE RICORDIAMO CHE LE COORDINATE BANCARIE SERVONO A RENDERE
VELGCI E,SICURI I PAGAMENTI FATTI.A SUD FAVORE (E NATURALMENTE ANCHE .QUELLI
CHE - LET EFFETTUERA® A FAVORE DI TERZI CHE LE ABBIAND A LORC VOLTA FORNITO LE.
LORO COORDINATE BANCARIE). IN ALTRE PAROLE: SE OGNI .VOLTA CHE DEVE RICEVERE
UN PAGAMENTO (PER UN AFFITTO, UNA PRESTAZIONE PROFESSIONALE, UN QUALSIASI
TIPO DI ACCREDITO) LEI SI RICORDERA® -DI INDICARE LE COORDINATE BANCARIE DEL
SUO CONTO CORRENTE A CHI ST& INVIANDOLE LA SOMMA, NON. S0LO RICEVERA® PIU®
VELOCEMENTE IL SUQ DENARDO, MA. RENDERA® ANCHE ESTREMAMENTE IMPROBABILI 1
DISGUIDI CHE POSSOMNO NASCERE DA INFORMAZIONY INCOMPLETE O MAL COMPRESE.

LE INDICHIAMO DUE DIVERSE COORDINATE::
- UNA DA UTILIZZARSI PER b’DPERﬁTIVITﬂ’JITALIQNQ_DENOMINQTQ 1BAN

'*%§§>IBQN ITE69 FO3IO 6915 8131 0000 0006 978

LTALTRA DA UTILTZZARSI PER L’OPERATIVITA® ESTERA CHE OLTRE ALLA MEDESIMA
COORDINATA IBAN, RIPORTERA® ANCHE IL CODICE BIC -
{INDIRIZZO INTERNAZIONALE DT ‘BANCA INTESA SANPAOLO )

CIBAN  ITES FO30 6915 8131 0000 0006 978

BIC . BCITITMM

LE GONSIGLIAMO DI ANNOTARLE, CONSERVARLE CON CURA E.DI COMUNICARLE Al
SUOI CORRISPOMDENTI. ' :

CON 1 NOSTRI MIGLIORI SALUTI.

INTESA ‘SANFAOLO

TARANTO, -10/12/18




187200 SCARNERA FRANCESCO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .
+ Scatti I\; 3e.:.:. Altre | Ind. | Ind. |Agente| Lav. N Festivita| Str-da . Altri Emol. Straorfim. Totale
Mese Anno + Conting. ensilita Voci | Turno | Pres. | Unico | Dom. ott. estivita turmo Varie | TOTALE {(Non pens.)| Occasion.
01-07/2018 13.851,04] 2.368,79| 361,69 47,84| 208,40] 189,05] 46,48 158,09 439,87] 381,36 1.832,78 1.336,85 53,69| 19.443,05
08-12/2017 9.830,86| 1.691,99| 258,35| 37,96] 165,36| 129,85 40,67 119,89 183,001 772,16 1.707,24 142,74 13.372,83
01-07/2017 13.631,45) 2.332,19| 361,69 83,72| 364,68 406,44| 92,96] 30584 816,90| 1.571,26 4.003,49 973,98 576,92 21.518,03
2016 22.921,36| 3.961,44| 620,04| 135,72] 591,21] 305,11] 133,63| 299,58 788,91| 2.265,48 5,139,68 500,40| 1.286,04| 33.808,92
08 -12/2015 9.094,70| 1.558,84| 258,35| 48,36[ 210,66/ 197,80] 58,10] 156,35 169,76] 988,45 2.087,83 299,63| 13.041,00
01 -07/2015 12.732,68| 2.182,38 361,69 72,28]| 314,85| 81,88 69,72 164,56 509,30 1.069,00 2.643,28 1.416,22 149,64 19.12410
2014 21.827,28| 3.741,22| 620,04| 134,16| 584,39] 615,83 174,30 399,96 763,95| 2.045,24 5.337,87 1.279,92 415,15 32.601,44
2013 21.827,28| 3.741,22| 620,04| 128,44| 559,48] 568,73] 145,25 368,42] 933,72| 1.926,24 5.250,32 1.267,41 366,30] 32.452,53
2012 21.827,28| 3.741,22| 620,04| 135,72] 591,19 662,87 185,92 426,23| 1.018,60] 2.829,70 6.470,27 235,85 3.238,02| 35.512,64
2011 21.743,54) 3.741,22| 620,04| 123,76) 539,10] 180,89] 127,82] 163 46 664,37| 1.711,30 4.130,74 680,37 722 45| 31.018,32
2010 20.822,40| 3.573,74| 620,04{ 124,80| 543,63 0,00| 162,68 127,22 893,31] 2.296,30 4.767,98 1.410,84 188,98| 30.763,94
2009 20.805,72| 3.573,74| 620,04| 113,88] 496,05 0,93{ 151,06| 117,07 558,36] 2.456,43 4.513,82 2.031,00 250,18/ 30.974,46
2008 20.172,36| 3.465,40| 620,04| 117,00] 509,67 0,67] 127,82 71,17 550,78 1.514,66 3.511,81 2.064,00 81,34] 29.294,91
2007 19.796,76| 3.418,45| 620,04] 132,08| 575,34 0,00| 145,25 74,08] 150,88 463,11 2.160,78 1.560,30 ' 26.936,29
2006 18.920,57] 3.274,25| 620,04| 131,56] 573,06] 48,42| 156,87 100,46( 808,80 871,10 3.310,31 1.639,35 20,66] 27.165,14
2005 18.383,23| 3.200,32] 620,04| 122,20| 532,31] 256,39] 168,49 231,29] 639,75] 1.462,86 4.033,33 612,25 478,49| 26.707,62
Ultimi 12 Mesi 23.681,90| 4.060,78 3.540,02 1.336,85 196,33 32.815,88
Ultimi 36 Mesi 69.329,41| 11.913,25 14.771,02 40% ==> 5.908,41 2.811,23( 2.358,92| 101.183,83
2013 23.462,31| 4.024,18 5.710,73 973,98 719,66 34.890,86
2011 21.827,28| 3.741,22 4,731,111 1.416,22 449,27 32,165,10




' ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

Mod. ETO2/P

AGENTE: SCARNERA FRANCESCO

Nato il 1911011957 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.A.P. 74121
Via FALANTO N° 13
CODICE FISCALE N° SCRFNC57R19L049G
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 51911994 Passato nella categoria di ruolo il 05/09/1994
| Iscritto al fondo di previdenza il 05/09/1994 Uitimo giorno lavorativo effettivo
ESONERATO IL | PER
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
PERIOD DI TIPO VERTICALE
o MOTIVO L
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO .
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE INDIGARE SE TRATTAS! DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE  RECUPERARE SULLA CEDUTA o ATo 0
PENSIONE
1)
2)
3)
ol. - ¥
Pagina 1

SPosners e



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all‘atto deli*‘esonero:

Delibera n°

del

]

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell’escnero:

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CU! E' STATO DISPOSTO IL. COLLOCAMENTO IN

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NCRMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLOC DELLA CESSAZIONE DAL

QUIESCENZA.
lett. a) e b}) lett. c) lett. d) lett. f) left. @)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti |72 -1 €l Elementi Altri Compenso
s o o mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti g

o eccedenti la straordinario{(Colonna 13 del
anzianita, . dello non
. 12 esclusi . . . ..| anchese | modelio ET 8)
contingenza, X stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-€ mod. ET 8 col. 9mod ET8 col, 10 mod ET 8 cal, 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
1/8/12015 | 31M2/2015 | € 9.094,70 | € 155884 | € 2.08783|¢€ - € 299,63 | € 13.041,00
17112016 | 311212016 | € 2292136 | € 396144 | € 513968 | € 50040 | € 1.286,04 | € 33.808,92
1172017 | 311212017 | € 2346231 | € 4.02418| € 5710,73 | € 973,98 | € 719,66 | € 34.890,86
1/1/2018 31712018 | € 13.851,04 | € 236879 | € 1.832,78| € 1.336,85 € 53,69 | € 19.443,05

AlA
t T\,
Pagina 2 AV - 8,p.A:

IL DIRETTORE GENERALE

Ing.

Jmo DICECCA




QUADRO 7 J

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

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

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/2017 __ al 31/07/12018
{(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d},
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.681,90
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 4.060,78
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei

36 mesi antecedenti la data di esonero € 3.540,02
e)

TOTALE € 31.282,70
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita '
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° ]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 3.540,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli uktimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 14.771,02
x40%= € 5.908,41 ;

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

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

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

Taranto, 5/11/12018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT y5.2.A.
IL DIRE ENERALE
Ing. Magsimo DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. 0 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed é cosl costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.383,23

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.200,32

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4.033,33
e)
TOTALE € 25.616,88
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005 ,
ammontano complessivamente a € 4.033,33 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla [ett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,‘ pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto' 5/11/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMA @ L .ﬂ.
IL DIRETTO NERALE
Ing. Mass|fio DICECCA
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QUADRO 7

Aliegato: B Anno; 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Aziénda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retrlbuz:one pensionabile ’

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO _ codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @& cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contihgenza € 18.920,57

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

f

legislative ¢ da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.274,25

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3.310,31
e)
TOTALE € 25.505,13
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 ;
ammontano complessivamente a € 3.310,31 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 J 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto’ 5/11/2018 Firma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell’azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

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

dell’Agente SCARNERA FRANCESCO ' nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 __ al 31/1212007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.796,76

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.418,45

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.160,78

e)

TOTALE € 25.375,99

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

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 311242007
ammontano complessivamente a € 2.160,78 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908.41 ;

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

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

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMA . |a~1
IL DIRETT NERALE

ing. Ma o DICECCA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente  SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale l.N.P.S. 0 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.172,36

b) assegno ad personam, di cui ali’art. 5 lett. b)

c) mensilitA eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.465,40

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.511,81

e)

TOTALE _ € 27.149,57
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita,

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® B89/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 3.511,81 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/812015 al 31/07/2018 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 5111/2018 Firma de! Titolare dell'Azlenda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 191011957

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. 0 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e'della indennita di contingenza € 20.605,72

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.573,74

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi

antecedenti fa data di esonero € 4.513,82
e)
TOTALE € 28.693,28
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2009 .
ammontano complessivamente a € 4.513,82 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02

x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AM. A
IL DIRE GENERALE
Ing, Maskino DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 __ al 31/12/2010
é conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.822.40

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

¢} mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.573,74

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4.767,98
e)
TOTALE € 29.164,12
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 3111272010 s

ammontaqo complessivamente a € 4.767,98 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cuf alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2016 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02

x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.5. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AWMATA S84
iL. DIRETT ENERALE
Ing. Mas$imo CECCA
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente SCARNERA FRANCESCO ' nato il 19/10/1957

a TARANTO ' codice individuale 1.N.P.S. 0 s

1) laretribuzione pensionabile riferita al periedo dal 01/01/2011 _ al 3112/2011
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.743,54

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.130,74

e)

TOTALE € 29.615,50

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

al livello economico 168 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1172011 al 31711212011 '
ammontano complessivamente a € 4.130,74 ;
4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data dil esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 580841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o de!

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale l.N.P.S. 0 '

1} Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:’
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.908,41
e)
TOTALE € 31.476,91
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1/1/2012 al 31/12/2012 .
ammontano complessivamente a € 6.470,27 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di culi alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2016 al 31/07/2018 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano-complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto' 5112018 Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMATAR.pAa
IL DIRE ERALE

Ing. Magitho DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: l Anno: 2013
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 311272013
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Leage N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

: d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.250,32

e)

TOTALE € 30.818,82
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nefl'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013
ammontano complessivamente a € 5.250,32 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 511112018 Firma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
ANAIE B gele rapp

4 DIRETTQAE GENERALE
Ing. MasHimo CECCA
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2014
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente  SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale I.LN.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014 _ al 3111212014
¢ conforme alle _disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici _
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

b) assegno ad personam, di cul all’art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
B889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.337,87

e}

TOTALE € 30.906,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/12014
ammontano complessivamente a € 5.337,87 ; '
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAF - S.p.4,
iL DIRE ENERALE

ing. Malsimy DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2015
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 3111212015
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4.731,11
e)
TOTALE € 30.299,61
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livelio economico 175 ed & comprensivadi N®° . 6

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

percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al __ 3112/2015 .
ammontano complessivamente a € 4.731,11 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 | 360 = € 5.908,41 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), [ett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° B89/71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
- 8.p.A
i DIRE GENERALE
fng. M DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CAL.COLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/110/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016 __ al 31/12/2016
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza ) € 22.921,36

b) ass.egno ad personam, di cui all'art. § lett. b)

c) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.961,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.139,68

e)

TOTALE € 32.022,48

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

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2016 al 31/12/2016
ammontano complessivamente a € 5.139.68 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40% = € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

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

Taranto, 511/2018 Firma del Titolare dell’'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMA L/ Ql rﬂl
1L DIRETT NER@A-E
ing. Mas CEC
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QUADRO 7

Allegato: o) " Anno: 2017
- RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  SCARNERA FRANCESCO' nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. 0 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017 _ al 311212017
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.462,31

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.024,18

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.710,73
e)
TOTALE € 33.197,22
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2017 al 3111212017 ,
ammontano complessiva'rnente a € 5.710,73 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 360 [ 360 = € 5.908,41 ;

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

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

Taranto, 5M11/2018

Firma del Titolare dell'’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMATE B pA
iL DIRE ENERALE

Ing. Ma oDICECCA
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2018
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente SCARNERA FRANCESCO nato il 19/10/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/07/2018
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.851,04

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.368,79

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.832,78

e)

TOTALE € 18.052,61
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018 al 311712018 ,
ammontano complessivamente a € 1.832,78 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2015 al 31/07/2018 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.771,02
x40%= € 590841 X 210 [ 360 = € 3.446,57 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {(modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all't.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 5/11/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT; SPA . ¢
ENERA
|Ll2;§§;: T1/bDICECCA
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Stampa bregliaceic cedolino Riepilogoe

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
pitta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
00090187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC57R19L049G
2/11/2018 Da 01/2018 A 07/2018 1176, 00 210 182 30
PAGA BASE H 1.158,41 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCHL 1 1,83 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA*' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 54,01
N

Totale 2.030,39
I_CoD. | DESCRIZIONE {, ORE/GG____ 1% 1 DATO_BASE____|____ RITENUTE ! COMPETENZE |
1 1 1 RETRIBUZICNE ORDIN, t 210,00 ! H 67,67967 1 1 14.212,73 1
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,09 ! 169,19917 ! 1 2.030,39 1
1 183 ! RECUP.CONG.26 SETT. 1 1 ! ! ! !
t 358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 2,00 ! ' 10,41225 ! ! 20,82 t
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 H t 10,41225 ! 10,41 ! t
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! H 10,41225 20,82 ! I
1 269 1 SOLIDARIETA' VOLONT. J 1,00 1 14 10,41225 ! 10,41 1 L
t 380 1 QUOTA 50C.CIRCOLC AZ 1 t t 20,16000 ! 20,16 | 1
! 391 ! PR.DI RISUL. AR.PP. 1 H I 128,63000 ! 1 128,63 i
!t 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 H H H ! 1
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 t 687,97000 1 687,97 1
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 330,00000 | 330,00 1!
} 506 ! INAT ROMA ! 1 ! 1 1 !
1 528 I QUOTA ASS.MUTUQ SOCL t ! 1 252,000900 ! 252,00 ! |
1 531 | RIPOSI GODUTI L z1,00 1 1 1 H !
1 832 | FESTIVITA' GODUTE I 4,00 1 1 ! H ]
! 560 | KASKO ITALIAWA ASS. 1 ! ! B84,00000 ! 84,00 ]
t 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 7,00 1 1 ! 1
1 682 | PREM.RISUL.PR.2 1 ! ! 233,11000 ! H 233,11 1
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 1 t t 0,81000 ! ! 0,81 1
t 686 ! PREM.RISUL.PR.& 1 ! 1 59,41000 ! ! 59,41 1
! €87 ! PREM.RISUL.PR.7 1 1 ] 418,77000 ! ! 415,77 1
I 706 1 ASS.CONTR.FER./FEST. ! 2,66 | ! 67,67967 I [ §53,79) 1
i1*_31 1_FERIE_GODUTE ! 2,00__1 1 ! t 1
! Note Acc. c.c. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOQLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO =~ VIA DANTE ZJ‘L

[

15.664,78

1 30.094, 06 1

Segue #u nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

H

TARANTO - VIA DRNTE 216

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mgbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0D00LET7200Y\ 187200 SCARNERA ' FRANCESCO -
codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.02.00.00.00.900.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/199%4 SCRFNCS57R19L045C
2/11/2018 DA 01./2018 A 07/2018 1176,00 210 182 D]

PAGA BASE : 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL f 1,88 CCMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.IL.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 2.,030,39
t_cop._! DESCRIZIONE I___ OREfGG______!____%____ !  DATQ_BASE____!_ __ RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
I* §1 | DETRAZ. (G ASSENZA ! 2,00 H 67,67967 ! 135,36 !
t*101 ! LAVORQ DOMENICALE 1 8,00 ! H 5,B1000 1! 1 46,48 H
1*203 | INDENNITA' DI TURNO 1 922,00 ! ! 0,52000 ! t 47,84 1
1%#110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ' 1 65,07 | 20,00 H 2,42952 ! ! 158,09 !
t*112 | STRACRD.FERIALE 10% 1 4,12 t 10,C0 H 23,00693 ! ! 53,59 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% [} ''3%,00 ! 20,00 1 14,18938 ! 1 439,87
{*127 | IND.ESAZ.MULTE [} ! H 144,65000 ! ! 144,65
t#129 | IND. AGENTE UNICC 1 610,07 1 1 0,30987 ! ! 182,05
{*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! H 1 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 515,58 I § t vl !
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 ! t t 1 1
1*169 ! INDENNITA' ORARTIA ! ! ! H ! !
1*174 ! STR,FERIALE 10% TFR 1 29,32 ! 10,00 ' 13,00693 ! ! 381,36
1*175 ! STR.FESTIVC 20% TFR H 2,60 t 20,80 1 14,18938 ¢ 1 36,89
1*185 ! CONG. 26 SETT. PCS. 1 34,30 | 10,00 1 13,00693 1 1 446,14 1
1+211 ! MALATTIA CfINES 1 58,00 ! ! §3,79000 ! i 6.308,03 1
{*246 | DETRAZ, GG MALATTIA H 82,00 ! i 67,67967 | 5.549,73 |
t*256 ! MALATTIA CARENZA 1 12,60 | i 71,06619 1 1 1.068,54 H
{*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. H 92,00 ! [ 2,26517 ! [ 208,40
t1*753 ! MALATTIA C/DITTA H 70,00 | 1 571,58656 | 1 571,58
I*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% H 21,75 | 10,00 1 13, 00693 | 1 282,91
1*388 | BUONI PASTO ! 85,80 | [ L 1 t
- e ikt ke bl tommmmemm—em——— Fmmmm—m———- trmremerr e e n———- EE ] tremmmm e e m e ———— +
!__‘a_ ! IMPCNIBILE_INAIL ! -l I__ 17.767,00__ 1 1 !
! Note Acc. c.c. nm.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Tobtale competenzet

1 A15.664,78 ) 30.094.,0¢6

! Segue su nuovo foglio




Stampa bregliaceio cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mohilit.;' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERR FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 193 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 7L021230/20 19/10/1957 S/ 9/1934 SCRFNC57R19L043G
2/11/2018 Da 01/2018 A 07/2018 1176,00 210 la2 30

PAGA BASE H .158,41 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA' [ 166,98
TRATT.S50ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, H 51,867 T.D.R. H 54,01

Totale 2.030,39
t_CoD._! DESCRIZIONE \___GRE/GE__ . % {___ DATO_BRSE____!____ RITENUTE {____COMPETENZE___ !

g IMPON. INPS TARANTO 17.767,00

I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 4 9,3570 ! 17.767,00 ! 1.662,45 ! i
I 990 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 t 2,0000 ! 15.231,29 1 304,64 I - I
t %1 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 15.231,29 ] t 1
t 993 { PRIAMO-2,28% TFR 1 ! 2,2800 !{ 15.376,78) ! { 350,58} ! 1
! ! SINDACATO 2 ! 1 0,B000 ! 14.927,20 ! 119,44 1 1
H ! BUONO ACQUISTO CIRCOLO 1 1 1 ! 210,00 1 ]
H ! MASSA VESTIARIO 1 H t t 75,00 1 H
H ! ANDSAI QUOTA PRESTITI ! H 1 ! 1.680,00 ! 1
! { Rit.Segc.Detassazicne 1 ! ! 156,30 ! t 1
I 1 Tot. rit. sociali 1 H ! 1.967,09 ! t H
1 { Imp.Fis.Detass. anno 1 ! ! 1.514,05 ! t H
1 | Imp.Fis.Detassazione 1 H ! 1.514,05 1 I H
H "1 Imponibile Fiscale 1 ! 1 19.006, 83 1 ! 1
4 ! Impon. fiscale netto 1 ' t 19.G06, 83 1 ] 1
t ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 4.977,75 1 1 H
H t Imponibile detwaz. I ! ! 33,331,189 ! ) !
H ! Detraziceni fiscali 1 H ! 485,87 ! t !
H ! Rit. Fis. mese netca ] H ! ! 4.521,88 ! ]
1 ! Rit.Fis.Detassazione 1 ! 1 1 151,41 ! 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! | 303,26 ! 1
! ! Add.Ccom. rata pagata 1 ! 1 1 115,38 ! 1
I ! Acconto Add.Comunale 1 ' ! ! 44,43 ! 1
| Note Acc. €.C. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S5.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TRRANTC - VIR DANTE 216 t{\___15.664,78__ 1 30.0594,06__ !

I ‘ 1 Segue su nuove foglioc




Stampa brogliacciec cedolince Riepilege

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
i

1 - Azienda per la Mobllita' nell'‘Area di Taranto SpaA

Dipendente

00001B7200Y 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.0%.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC57R19L049G

2/11/2018 Da 01/2018 A 07/2018 1176,00 210 182 a0
PAGA BASE 3 1.158,41 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. €.I.A., 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 2,030,39

L_CoD._t DESCRIZIONE ! QRE/GG, 1 % 1 DATO_BRSE, I RITENUTE t COMPETENZE 1
£ t Rimb, IRPeF 730 Dich ! ! ! K] H 1.921,00

t | Acc.tratt.T.5.730 Di ! -1 ! 1 64,00 ! 1
B e e i D Rtk +-—————- B R bt L L L L X h formmmmmmm - +
1{*) Elemeanti variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
Fmm————— m——rAEEEEmEmEEEEEmEERE S TS — = — o ——— = e ———————— - Fm————— e A A EEEEE St E T SR EE RS s — = —— m o m— = - = -
1 Note Acc. c.C. h.: 6l5232iBl641 BANCC DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel
1 TARANTO - VIA DANTE 216 1 15.664,78 ! 30.094,06 1
| 1 NETTO IN BUSTA i
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 14.429,900 t
1 1 4,67 1 4,39 1 {Lire 27.938.439) t
] Ferie 1 Festiwvita” [} FPermess i
1 Spettanti Godute Rasidue 18pettantd Godute Residue I Spettanti Godute Regldue 1
! A ! !
| Accant,TFR { Imp.£iac.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/17 1
1 891,52_ 1 0,00__! o,00__1 0,00 ! 44.668,53_1 ot

! Spese Prod. !

1 455,87 H




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azjienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha
Dipendente
o0e00187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 = 71ip212380/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCB7R19L049G
2/11/2018 Da 08/2017 A 12/2017 840,00 150 130 22
PAGA BASE T 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 ¢oOMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SCST. C.I.A., : B1.867 T.D.R. t 54,01
t

Totale 2.Q30,39
t_QCD._t DESCRIZIONE I___ _CORE/GG______ ! % I___DATO_BASE____ ! RITENUTE 1____ COMPETENZE____ |
f 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 350,00 | 1 67,87967 ! ! 10.089,21
\ 70 ! TREDICESIMA H 12,00 | 100,00 1 169,19517 | L 2.030,39 1
t 183  RECUP.CONG.26 SETT. ! 1 1 I} ] 1
1 299 ! ADDERITO BIGLIETTI ! 1 1 330,00000 | 330,00 | |
L 355 | ORE ASSEM,FUQRI SERV t 2,00 1 1 10,25138 | ! 20,50 1
1 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 ] 10,285138 ! 20,50 1 L
1 280 1 QUQTA S0C.CIRCOLO AZ 1 ! } 15,12000 ! 15,12 { 1
| 386 | PREMIQ RISUL., PR, 2 } ! 1 67,23000 1 ! 67,23
1 502 1 ANDSAI - ROMA 1 1 * 1 75C,00000 1 750,040 ! 1
| 506 | INAT ROMA ] 1 H 1 t !
{ 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 ! H 1890,08000 ! 189,090 ! 1
1 531 ! RIPOSTI GODUTI ! 15,00 ! ! 1 I 1
! 560 H EeSKO ITALIBNA ASS, H { { 60,00000 ! 60,00 1 !
1 B78 ! FEST.SOPPR.GODUTA !. 2,00 1 ! H 1 !
I* 321 ! FERIE GQDUTE t 4,00 1 I ! 1
1%¥101 | LAVORO DOMENICALE t 7,00 1 1 5,81000 | 1 40,67 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNC I 73,00 1 ! 0,52000 1} ! 17,96 1
1*110 | MAGEIOR.LAV.NOTT.z20% L 50,03 ! 20,00 ! 2,42952 | j 119,89 [
1%*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 11,13 ! 10,00 ! 13,90633 1 H 142,74 !
1=113 ! STRAOR.FESTIVO 20% 1 9,52 H 20,00 1 1l4,18538 ! 4] 133,85 1
14123 !{ FESTIVITA'INFRAS.20% 1 13,00 1 20,00 ! 14,189238 1 1 183,00 1
1%*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 H t 382,15000 4 382,15 1
(w1239 } IND. AGENTE UNICO ! 419,03 ! 1 0,30987 | I 129,85 !
1*163___I_IND,_VEND._BIGLIETTI ! L ! 100,23000_1 t 100,23 1
| Note Acc. c}c. n,; 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel
1 TARANTO - VIA DANTE 216 I___ 11.748,72___ ! 18.312,58__ 1

! 1 Segue su nuove foglio




Stampa breogliaccio cedolino Riepilego

TARANTO -~ VIA DANTE 216

1

]

11.748,72

Posizione I.N.P.S. : 7800449508

Ditta

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

Dipendente

0000187200N\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 19/10/198%7 5/ 9/1934 SCRFNCS7R19L049G

2/11/2018 Da 08/2017 A 12/2017 840,00 150 130 22
PAGA BASE H 1.158,41 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL H 1,88 COMP,. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,867 T.D.R. 1 54,01
Totale 2.030,39

1_coD._| DESCRIZIONE 1 ORE/GG, | I____DATO_BASE__ | RITENUTE I____COMPETENZE__ __ |
[*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 358,07 1 1 1 1 1
I*168 { BIGLIETTI VENDUTI ! 220,50 | ! 1 I !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! 1 1 41,449000 | I 41,44 H
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 60,00 1 10,00 H 13,005693 1 ! 772,16 !
1*175 ! STR,FESTIVO 20% TFR 1 1,18 ! 20,00 ! 13,96416 ! i 16,48 1
1*185 ! CONG. 26 SETT. PGS, ! 49,72 ! 10, €0 H 13,00693 ! 1 646,70
{*211 ! MALATTIA C/INPS 1 45,00 t 1 79,98875 ! { 3.,201,70
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 57,00 H H 67,67967 ! 3.831,60 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 4,00 1 t 72.84011 1 294,66 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT, t 73,00 | L 2,26517 | 1 165,36 1
I=iB9 } MALATTIA C/DITTA t 53,00 ! 1 §29,06086 1 1 529, 86 1
1%¥866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ' i 13,00 | 20,00 ] 13,00893 1 ! 166,45
1*B388 ! BUCNI PAST(Q 1 58,00 1 ! 1 ! !
- L b b bt D b e e s E s EAmssE AL ——————— trrmre—ae - Hommmmm e o mmEmmm s ———————— e LD *
t 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 t 13.692,00 ! ‘ t
t 6 | IMPON. INPS TARANTO ! t t 13.692,00 1 K 1
1 (3] ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 29,3570 | 13.692,00 ! 1.281,16 1
t 959 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 2,0000 | 11.456,72 1 229,14 1 I
! 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 11.456,72 1 1 1
1 993 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 1§ 11.566,76) 1 263,72) 1 1
1 ! SINDACATO 2 1 H 0,8000 ! 11.132,66 H 62,08 | 1
i ! ANDSAI. QUOTA FRESTITI 1 H H H 1.200,00 i !
1 ! Rit.Soc.Petagsazione 1 1 H £5,3¢0 H ! 1
1 Note RAtc. Cc.C. n.* 615232181641 BANCOQ DI NAPOLT S.P.A. ! Totale xitenute | Totale competenzel

1 19.312,58 1

Segue gu nuovo foglio



stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P,.8., : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mecbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
Q0001872000 187200 SCARNERA FRANCESCO
.
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01,01,.80.00.00.00.
20 - 71021230/20 18/10/1957 5/ 9/199%4 SCRFNCS5TR19L049G
2/11/2018 Da 08/2017 A 12/2017 840,00 180 130 22

PAGAR BASE : 1.158,41 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANLITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCHL H 1,88 COMEP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,87 T.D.R. H 54,01

Totale 2.030,39
|_cop._t DESCRIZIONE !____ ORE/GG % |___ DATO_BASE____!_____ RITENUTE {I__ COMPETENZE____ |
1 ! Tot, rit. sociali 1 ! ! 1.5190,30 1 H !
! ! Imp.Fis.Detass. annc 1 ! 1 2.008,90 H ! 1
! ! Imp.Fis.Detassazione ! ! H 535,75 H ! !
1 i1 Imponibile Fiscale 1 ! 1 13.434,93 ! t I
1 ! Impen., fiscale netteo 1 ! H 10.568,26 4 1 1
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! H 2.620,59 H ! 1
1 ! Imponibile detraz. ! ! 1 33.3321,1% H ! !
1 | Detrazieni fiscali 1 ! H 235,42 1 ! 1
! 1 Rit. Fis. mese netta 1 i 1 ! 2.385,17 1 3
r ! Rit.Fis.Detassazione 1 1 ! ! 18,05 1 I
1 ! Impogta det.ann.dov. 1 ! ! 200,59 1 1 1
1 | Imposta detas.pagata 1 1 1 165,07 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! 1 1 is,52 | !
! | Imponibile fisc.anno ! ! 1 33.331,19 1 1 ]
] | Imp.fisc. netto anno ! 1 1 33.331,1% 1 } 1
1 | Rit.Fisg. lorda annua t 1 ! 4.985,85 1 1 !
I ! Cong. detrazioni ! L 1 784,85 ] 1 s
' ! Rit.Fis. netta annua t L ! 8.202,00 ! 3 1
i | Rit.Fie. gia' pagata 1 I ! 7.160,86 t 4 1
4 ! Rit.Fis. conguaglio ! 14 1 ' ! 1.040,14 ! !
t ! Impon. Addizionale ! H ! 33.331,19 1 ! !
H | Add.Reg.Fisga dovuata ! 1 ! 476,56 ! 4 1
1 { Add,.Com.Var. dovuta 1 1 0,8000 ! 266,65 ! H 1
! Note Acc. ©.c. n,: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. { Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTC = VIA DANTE 21

s

11.748B,72 1 19.312,58 1

Segue su nuove foglio



Popizione I.N.P.S. : 7800249608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

pitta .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.C0.00.00C.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 s/ 9/1994 SCRFNC57R19L0439G
2/11/2018 Da 08/2017 A 12/2017 840,00 150 130 22
PAGA BASE H 1.1586,41 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SO5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 5,67 T.D.R. H 84,01
Tctale 2.030,39
t_cop._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! ¥ ! DATO_RASE, H RITENUTE 1 COMPETENZE 1

Tot.Acc.Add.Comun.

Ton.Add.cop. da rat.
Add.Reg. rata pagata
Add.Com. rata pagata

Acconto Add.Comunale

1{%} Elementi variabili della retribuzicme relativi al mese precedente.

e e A e A

85,33
181,32

!

176,03
69,22

37,93

!
!

| Note ACC. €.€. n.: 6182321351641

BANCO DI NAPOLI 8.P.A.

TARANTO - VIA DANTE 216

1
1

1

1 Arr.Precedente !

Arr.httuale

1

Totale ritenute

11.748,72

[ Totale competenzel

1

19.3212,58

NETTO IN BUSTA

7.564,00

1 4,38___ ! 4,52 | (Lire____14.645.948)
Ferie 1 Festiwvita 1 Permepsasi
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
1 !
| Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR A) 31/12/16 1 -
727,85__1! 0,00__1 0,00 ! 0,00__ ! 42,146,22_1 (]

1 Spese Prod.

784,88

1

1



Stampa brogliaceio cedolino Riepiloge

Pogizicne I N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - hAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0a00187200% 187209 SCARNERA FRANCESCO
Codificea INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 0&6,02,12,01,0L.00.00.,00.00.
20 = 71021238/20 19/20/2987 8/ 9/1%94 SCRFNCS7R19L045G
2/11/2018 Da 01/2017 A 07/2017 1176,00 219 182 30

PAGA BASE x 1.127,04 CONTINGEMNZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SQST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,24
TRATT. SOST. C,.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.%99,02
1_CcoD._! DESCRIZIONE, 1 ORE/GG [ I____DATO_BASE____ I!___ RITENUTE \____COMPETENZE____ !
i 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, ! 210,00 ! ! 66,63400 | L 13.993,14 '
I 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 166,58500 ! 1 1.999,02 !
1 183 1 RECUP.CONG.26 SETT. ! 1 ] 1 1 1
{ 250 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 H 1 1.185,00000 | 1.185,00 ! 1
! 365 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 1 1 1c,25128 1! 1 B2,00 !
! 263 1 SOTTOSCRIZ,LUTTC AG. 1 2,00 1 i ic,25138 ! 20,50 1 1
! 364 | SOTTOSCRIZ,LUTTQ FAM I} 1,00 i ! 1c,25138 ! 10,25 ! !
1 363 1 SOLIDARIETA' VOLDN%. 1 1,00 1 ! i0,25138 1 149,25 ! 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 5,00 ! 1 16,25128 ! 51,25 ¢ 1
I 380 ! QUOTA S5OC.CIRCOLO AZ 1 H H 20,15000 ! 20,18 1 !
1 3% ! PREMIO RISUL, PR, 2 1 ! ! 163,45000 ! t 163,46 t
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 4 t 345,88000 ! 1 345,88 1
1 425 [ ADDEBITO FERIE H 1,17 1 I ] 1 1
1 502 ! ANDSATI - ROMA H I ! 1.050,00000 ! 1.050,00 1 !
| 506 | INAT ROMA H 1 1 I 1 1
| 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! I 1 252, 00000 1 252,00 ! 1
1 B31 | RIPOSI GODUTI 1 34,00 | I 1 ! 1
| 532 | FESTIVITA' GCODUTE 4 1,00 L K 1 1 1
1 560 | KASKO LITALIANA ASS. H 1 1 B84, G00CO ! 84,00 I J
1 574 {1 ACCREDITO FESTIVITA' t 2,17 1 1 1 1 1
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA t 8,00 1 1 ' 1 1
! 647 | RECUP.PERM.AGGIUNT. L 1,00 ! ' 1 1 1
! 6§82 | PREM.RISUL.PR.2 1 t 1 174,34000 ! 1 174,34 !
t_683__!|_PREM.RISUL,PR.3 1 ! 1 0,64000_1 1 0,64 1
| Note Acc. c.c. n.: 615232181641 BRNCO DI NAPOLI S.P.A. { Totale ritenute ! Totale competenzel
i TARANTC - VIA DANTE 216 t_ 12.767,73_____i___ 26.313,89___ 1

I t Segue su nucovo foglio
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Stampa brogliaccio cecdelino Riepilogo

Posizione‘I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA ~
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS ; 1 QPERRT. DI ESERC 183 . 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC57R19L045G
2/11/2018 Da 01/2017 A 07/2017 1176,00 210 la2 a0
PAGA BASE H 1.127,04 CONTINGENZA H 549,51 SCATTI ANZIANITA' t 166,98
TRATT.S0OST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICARTE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. 51,87 T.D.R. : 54,01
Totale 1.999,02

_coD._t DESCRIZIONE t___ ORE/GG I X f_ DATO_BASE_____!__ _ RITENUTE ! COMPETENZE_
696 I PREM.RISUL.PR.6 ! ! I 181,78000 ! 1 181,98
687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! L 271,98000 I 1 271,98
697 | REC.PREMIO RIS.FR.7 H 1 1 3,13000 1 3,13 1

709 | REST. CTR/DIP, FNG ! 7,50 1 1 5,83800 ! H 43,79
*# 31 | FERIE GODUTE ' 2,0 | ! 1 1

*101 | LAVORO DOMENICALE 1 16,400 1 ! 5,081000 1} H 92,96
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 161,00 J ! 0,52000 | H 83,72
*11l0 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 127,86 1 20,00 1 2,39198 1 H 305,84
%112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 45,07 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 576,92
*113 {1 STRAOR.FESTIVO 20% ! 24,92 t 20,00 ! 13,96416 ! ! 347,99
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 ! 20,00 ! 13,96416 | t 816,90
*129 1 IND. AGENTE UNICO 1 1311, 64 H ! 0,30987 ! 1] 406,44
w1g3 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ! 359,95000 ! I 359,95
*167 1 ORE GUIDA x IND.EIGL 1 1117,44 ! 1 ! I

*1g8 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 790,00 ¢ ! ! !

*169 ! INDENNITA' ORARIA ! H H 127,01000 1 127,01
*174 { STR.FERIALE 10% TFR ! 122,75 1 1c,00 1 12,80048 | I 1,.571,26
*175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 9,9% L 20,00 1 13,96416 | 1 139,50
*185 | CONG. 26 SETT. POCS. ! 90,62 I 10¢,00 1 12,80048 ! 1 1.159,98
*228 | DONAZIONE SANGUE ! 1,00 | i 66,63400 1 66,63
*2456 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 4,00 ! 1 66,63400 1 266,54 1

#2586 1 MALATTIA CARENZA ! 4,00 1 1 72,37080 ! 1 289,48
%421 ! PREMIO GG, PRODUTT. ! 161,00 | ) 2,2651% 1 1 364,68
*539__ ) DETR.DONAZ.SANGUE 1 1,00__! 1 66,63400 1 66,63__1

Note ACC. €.C. IH.: 6152321B1641 BANCO DI NAFQOLI 5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

TARMNTO - VIA DANTE 216

S

12.767,73 1

Segue pu nuovo f£oglic

26.313,69

4
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1

1

Stampa brogliacecio cedoline Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'*area di Taranto SphA
Dipendente
0000187200 187290 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 - SCRFNCS7R1SL0O4ASE
. '
2/11/2018 Da 01/2017 A 07/2017 1176,00 210 182 30
PAGA BASE B 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S505T. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 8,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 1 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.999,02
{_COoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG. t{___ % _ !  DATO_BASE___ !___ RITENUTE {____ COMPETENZE_ !
*759 1 MALATTIA C/DITTA 1 1 ! H ! !
*866 | ANTIC.STR.STRUTT.1l0% 1 40,50 ! 10,00 ! 12,80048 ! ! 518,40 1
*288 ! BUONI PASTO 1 160,00 ! ! ! ! !
—————— B e e e e L e e et A et |
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! H 24.036,00 t 1 i
& ! IMPON. INPS TARANTOC 1 ! 1 24,036,090 ! 1 !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H { 9,3570 ! 24,036,090 1] 2.249%,05 1
990 { CTR PRIAMO 2%k C/DIP. ! 1 2,0000 ! 15.108,32 1 b2, 1s 1
291 ! CTR PRIAMO 2% O/DITT H 1 1 15.108,32 ! 1 1
993 ! PRIAMOD-2,28% TFR H 1 2,2800 15.255,04) L ¢ 347,84) | !
! SINDACATO 2 ! 1 0,8000 | 14.676,24 1 117,44 1 I
| ANDSAI QUOTA PRESTITI t 1 1 1 1.680.00 ¢ 1
I Rit.Seoc.Detassazione t 1 1 151,76 1 H 1
Il Tor. rit. sociali 1 1 1 2.551,21 1 1 1
| Imp.Fis.Detases. anno 1 H 1 1.470,15 1 t 1
| Imp.Fis.Detassazione ! H ! 1.470,15 ! 14 1
| Imponiblile Fiscale ! H ! 19.896,26 ! H 1
! Impon, fiscale netto ! H ! 19.896, 26 1 ' 1
! Rit. Fis. mese lorda 1 H 1 5.184,78 1 4 1
! Imponibile detraz. 1 4 ! 35.554,41 ! t 1
! Detrazioni fiscali ! H ! 409,09 ! ! 1
| Rit. Fig. mese netta ! L 1 ! 4.775,69 I 1
! Rit.Fis.Detasgazicne 1 ] 1 ] 147,02 I 1
Note Acc. c.€. N.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARARNTO - VIA DANTE 21

]

12.767,73

1 2€.313,69 1

Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogsizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA .
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00C.
20 - 71021230/20 19/106/1957 5/ 8/1594 SCRFNCSTR19L045C
2/11/2018 Da 61/2017 A 07/2017 1176, 00 210 182 30

PAGA BRSE H 1.127,04 CONTIRGENZA H 540,51 SCATTI ANZIAMITA' H 156,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. ‘s 54,01

Totale 1.999,02
1_COoD._! DESCRIZICNE ! ORE/GG 1 L 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 CCMPETENZE 1
! ! Add.Reg. rata pagata t 1 1 1 308,15 1 !
H ! Add.Com. rata pagata ] 1 1 1 121,11 1} 1
H ! Acconte Add.Comunale ! 1 H 1 47,40 1 I
4 ! Rimb. IRPeF 730 Dich I ! 1 1 H 1.830,09 !
e T T T e T e e i e e
t{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
e mm————— B e e e tmmmmmmme e ——— e m—————— mmme e e e m————— e e T -
! Hote Acc. C€.C. Nn.: 615232181641 BANCO DI NAFOLT S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenze!
t TARBRNTO - VIA DANTE 216 1 12.767,73 1 26.3213,693 t
! 1 NETTS IN BUSTA H
1 1 Arr.Precedente ! Arr._Attuale 1 13.546,00
! H 4,73 1 4,77 1 (Lire 26.228.715} 1
1 FPerie 1 Festivicta ' Permessi 1
] Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
I ! ! 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/1¢ 1 1
1 1.060,48_! 0,00__1 0,00__! 0,00 ! 42.146,22_1 ol

| Spese Prod. 1

1 409,09 H
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1
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Stampa brogliacgic cedolinoc Riepilego

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto Sph
Dipendente
000G1B7200Y 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INBS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.60.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 8/ 5/1994 SCRFNC57R19LO49G
2/11/2018 ba #1/2016 A 12/2016 2016,00 3690 312 53
PAGAR BASE : 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 1 166,98
TRATT.S505T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SO5T. C.I.A. H 51,67 T.D.R, : * 54,01
Totale 1.999,02
_CoD,_ | DESCRIZIONE ! ORE/GG \____%___ ! DATC_BASE l_____RITENUTE |____COMPETENZE____ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 I 1 66,63400 | 1 23.541,40
70 | TRERICESIMA H 12,00 1 100,00 1 166,58500 1 1 1.999,02 1
7L 1 QUATTORDICESIMA ! 12,900 1 100,00 ! 153,53500 1 1 1.962,42 1
90 | ARRETRATI CCNL t ! 1 105,00000 1 H 105,00 1
183 I RECUP.CONG.26 SETT. H 1 1 1 1 !
192 | RIMB.QUOTA SINDACALE 11 1 1 1,870C0 ! 1 1,87 l
241 ! RECUPERO IND. INAIL 1 1 1 823,28000 | 823,28 ! !
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 €90,00000 | €90,00 H 1
355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV t 12,00 ! ! 10,25138 | H 119,63 [l
3668 | REC.INF.C/RZIENDA H 1 1 0,8%560C0 ! 0,96 ! 1
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 1 35,28000 1 35,28 ! 1
383 | UNA TANTUM CQHL t.B. I 1 1 600,00000 | ! 500,090 1
396 1 PREMIO RISUL. PR. 2 I 1 1 253,88000 1 H 253,88 1
422 I PREMIO EVIT.SINISTRI ! H 1 1 217,29000 1 ! 217,23 1
498 | RIMB.MASSA VESTIARIO I 1 1 335,22000 | t 335,22 1
502 | ANDSAI ' RoMa I 1 1 1.690,90000 1 1.600,00 !} 1
506 | INAT RCMA 1 H 1 ! H !
528 ! QUOTA ASS.MUTUOC SOCLl 1 1 ! 432,00000 ! 432,00 H 1
531 | RIPOSI GODUTI 1 56,00 1 1 l 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 1 1 1 ! 1
560 ! KASKO ITALIANA ASS. I H ! 144,900000 144,00 ! 1
578 { FEST.SQPPR.GODUTA 1 12,00 ! ! ! H 1
€30 | CONG. INFORT. INAIL L ! 3 §23,34000 ! ! 823,34 1
_638__ ! DISP.AZIENDA _D.ES 1 1,00__ 1! ! 1 1 1
Note Acc. ¢.C. n.: 615232181641 BANCQ DI NAPOLT S5.P.A. { Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTC - VIA DANTE 216 t 22.153,26_ _ ! 44.754,80___ |

Segue su nucvo foglio



Stampa brogliaceciec cedolino Riepilogo

Posizicne I.N,.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'‘Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06,02.12.01.,01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 15/1a0/1957 5/ 8/1994 SCRFHC57R19L045C
2/11/2018 Da 01/2016 A 12/2016& 2016, 00 360 312 53

PAGA BASE B 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 3 156,98
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. S0ST. ¢.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.999,02
1_€CD._! DESCRIZIONE |____ORE/GG, % {____DATO_BASE___ ! RITENUTE ! COMPETENZE____ !
t 682 | PREM.RISUL.EPR.2 1 ' ! 59,09000 ! t 59,09 t
! 683 | PREM.RISUL.PR.3 1 ! ! 0,65G00 1! t 0,65 1
!t 686 | PREM.RISUL.PR.& 1 I 1 4,91000 ! t 4,91 1
! 687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! 1 224,02000 1 1 224,02 H
| 706 ! ASS,CONTR.FER,/FEST. ! 5.00 | 1 63,52033 ! [ 317,60) H
I 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! 1,00 L 1 5,73142 | 1 5,73 t
| 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 L 9,19 [ 54,35885 | I 54,36 t
1 952 | IMP. CTR.DECON. AZ. ! 1 25,00 1 147,87500 | [ 147,88) L
| 595 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! 1 ! 66,07900 ! ! 66,07 1
I* 31 | FERIE GODUTE 1 14,00 | 1 1 1 1
1*101 | LAVORO DOMERICALE ! 23,00 1 H 5,81000 1 ! 133,63 1
1%#103 1 INDENNITAR' DI TURNO 1 261,00 ! 1 0,52000 1 ! 135,72 1
1*210 1 MAGGIOR,LAV ,NOTT.2(0% 1 127,60 | 20,00 H 2,39198 1 299,58 1
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 103,41 ! 10,00 H 12,80048 ! ! 1.286,04 !
t*113 | STRAOR.FESTIVO 20% 1 12,86 !t 20,00 ! 13,96416 ! ! 176,71 1
{*223 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 t 20,00 1 13,96416 ! ! 788,91
1*127 | IND.ESAZ.MULTE | ! H 3.957,40000 ! ! 3.957,40
1*129 | IND. RGENTE UNICO : 1 284,61 | H G¢,30987 ¢ ! 305,11 1
1%163 1 IND. VEND, BIGLIETTI ) ! H 20%,58000 ! H 209,58 1
t#167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 836,75 ! H ! t 1
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 460,00 ! t [} ! [
1*16% !¢ INDENNITA' ORARIA 1 t t 55,39000 ! ! 55,39 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 181,51 10,00 4 12,80048 t 1 2.265,48 1
1*175__!_STR.FESTIVO_20%_TFR H 2,66_ ! 20,00 ! 13,96416_! ! 36,34__ 1
! Rote Acoc. c¢.¢. fi.: 615232181641 BANCO DI NAPCLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzeal

1

1

TARARNTO

- VIA DANTE 216

I 22.153,26

1 44.754,89 1

1 Segue su nuovo foglio



.

Stampa brogliaccic cedeline Riepilogo

’

| Note Acc,

c.¢, n,.; 6152321

81641

BANCO DI NAPOLI S.P.A.

TARABNTO - VIA DANTE 216

Totale ritenute

22.153,26

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERCI 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/290 19/10/1957 &/ 9/1994 SCRFNCS7R19LO49G
2/11/2018 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 360 312 53

PAGA BASE H 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 165,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ' 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 505T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.%999,92
|_coD._! DESCRIZIONE, ! ORE/GG, I__ % |___DATO BASE____ ! RITENUTE I____ COMPETENZE__ _ |
1=188 | CONG. 26 SEIT. POS. t §5,40 1 19,00 1 12,80048 | 1 831,21
1*228 | DONAZIONE SANGUE ! 1,90 | ) 66,63400 ! 1 66,63 H
1*246 | DETRAZ, GG MALATTIA 1 14,00 1 1 66,63400 1 914,87 |1 !
1*256 1 MALATTIA CARENZA ! 14,00 1 1 72,36163 1 1 290,52 !
1*421 | PREMIQ GG. PRODUTT. 1 261,00 1 1 2,26517 1} ! 591,21 I
t*539 ! DETR.DONAZ.SANGUE 1 2,00 H H 66,63400 ! 66,63 ¥ 1
t=g27 ! REC.IND.ESAZ.MULTE 1 ! H 36,40000 ! 36,49 i 1
1*759 ] MALATTIA C/DITTA ) H H H ! !
1*866 1 ANTIC.STR.STRUTT.10% 1 1,75 ! 10,00 ! 12,80048 ! 1 398,44
1*887 ! ARR.BUQNI PASTO M.P. 1 11,00 ! t 4 ] !
I*g88 !t BUONI PASTO H 185,00 I I I 1 {
- D e it DL Y to e ————— trmmmmm————— L e T B ] mEm e e, e — -
1 4 ! IMPONIRBRILE INAIL H ! N 1 40.913,00 1 1
1 [ I IMPON. INPS TARANTO ! I I 40.913,00 I 1 X 1
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. t I 29,3570 1 40,912,000 1 3.823,31 1@ 1
H 69 ! CONTR. AGGIUNTIVO I ! 1,00c00 ! 15,40 1 0,15 H !
1 5 | CTR. FONDC SOL. 2015 1 I 00,1670 | 39.227,00 1 50,48 ! ]
! 76 ! CTR. FONDO SOL. 2016 1 ! Q,1670 | 2.954,00 1 4,893 H 1
! a5 ! CONG. CONTR. AGG. ! 1 1,0000 ! - 15,00 1 - 0,15 ! 1
! 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 22,0000 ! 25,956,12 ! 519,11 ! ]
[ 991 I CTR PRIAMO 2% C/DITT I ! ! 25.986,12 1 ! 1
! 993 { PRIAMC-2,28% TFR ! ! 2,2800 1( 26,212,88) 1 ( 597,68} I ]
I 1 SINDACATC 2 1 ! 0,8000 ! 24.726,15 1 207,31 ! 1
1 1,_BUONO_ACQUISTO_CIRCOLO ! ! ! ! 444,70__! |

! Totale competenze!

L 44.754,80 1

Segue su nuove foglio



Stampa bregliaceio cedolinoe Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 19/10/1857 3/ 9/1994 SCRFNCS7RIOSLO49G
2/1%/2018 Da 0172016 A 12/2016 201s6,00 360 312 53 *

PAGA BASE i 1.127,.04 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,39 INDENNITA' DI MENSA 13,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.599,02
I_CoD._t DESCRIZIONE t____ ORE/GC I ! DATO BASE  |____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ |

ANDSAT QUOTA PRESTITI 2.880, 00

1 I Rit.sociali arxetr. t H L 55,47 I H
1 1 Rit.Soc.Detassazicone ! 1 1 119,60 1 1 1
H 1 di cui Rit.goc. su L 1 13 354,41 1 H 1
H I Tet. rit. sociali 1 H 1 4.397,83 1 H 1
1 | Imp.Fis.Detass, anno 1 H 1 2.000,00 1 ! 1
1 | Imp.Fis.Detassazione 1 1 1 2,0Q0,00 1 14 1
H | Imp.red.teor.det.ann ! H ! 3.434,32 ! H 1
1 | Imp.red.teor.det. } ! ! 3.434,32 l 1 '
H 1| Stormo imp.teor.det. i H ! 3.434,32 ! t H
H { Imponibile Fiscale 1 ! ! 34.622,30 1 ! ]
H ! Impon. fiscale netto 1 ! . ! 31.654,58 ! 1 !
¢ ! Ric, Fis. mese lorda ! L ! 8.278,06 1 1 t
H ! Imponibile detraz. l ] 1] 33.780,21 1 1 ]
1 ! Detrazioni fiscali ! 1 ! ‘719,37 1 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta ! 1 1 1 7.558,69 | 1
1 | Rit.Fis.Detassazicne { I ! 1 109,65 |
1 | Imposta det.ann.dov, ! ' 1 200,00 1 1 1
! | Imposta detas.pagata ! 1 1 108,69 ! i !
1 1 Imposta det.cong.ver ! 1 1 I 80,31 | t
1 | Imponik. £ise.AA.DP, t 1 1 544,53 1 1 !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. i 1 1 144,80 1 1 t
1 ! Rit.Fis. arretrati ! ! 26,5900 1 544,53 1 144,80 1 f

! Note Acc.

c.C. n.:

615232181641

BANCO DI NAFQOLI S5.P.A.

TARARNTC - VIA DANTE 216

! Totale ritenute

H 22.153,28

| Totale competenze!

1 44 .754, 80D t

1 Segus su nuovo foglioc



Stampa broglimccio cedelino Riepilecgo

Pogizione I.N.P.5. : 78004439608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA .
Dipendente '
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.91.90.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L043G
2/11/2018 Da 0r1/2016 A 22/2016 2016,00 350 31z 53

PAGA BASE i 1.127,04 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' ' 166,98
TRATT.SQST. CCNL : 1,388 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST, C.I.A, 51,67 T.D.R. H 54,01

N ' Totale 1.999,02
|_coD,_1 DESCRIZIONE \__ORE/GG_____}____ % ! ___ DATO BASE____ I___ RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
1 1 Imponibile fisc.anno ! 1 1 33.780,21 1 1 !
1 1 Imp.fisc. netto annc 1 1 1 33.780,21 1 1 1
1 1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 9.156,48 1 1 1
1 1 Cong. detrazioni ) 1 H 768,61 H ! !
1 1 Rit . Fis, netta annua 1 1 H 8.387,87 1 t 1
1 ] Rit.Fis. gia' pagata 1 1 H 7.558,69 1 ! |
| | Rit.Fis. conguaglio 1 ! ] 1 829,18 ! !
1 1 Impon. Addizionale ] 1 1 33.780,21 1 ! 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 ! 484,24 1 ! !
1 1 Add.cCom.Var. dowvuta 1 1 00,8000 1 270,24 1 ! I
! 1 Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 79,91 1 ! 1
! ! Tot.Add.Com. da rat. 1 i 1 150,33 1 ! 1
! ! Cong. arretrati a.p. ) ! 26,5300 1} 544,53 H - 0,01 ! 1
! 1 Add.Reg. rata pagata ! ! ! 1 475,98 | 1
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! 1 1 151,45 ! !
{ ! Acconto hdd.Comunale 1 1 H 1 79,91 | !
H ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 H H 1 1.853,00 t
tmmm——— +---------------------------------:—-+ --------------- em————————- o mmmmmmm e ————- - R R T
1 {*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
A A kL e e M b e m e m — e m e ———————— o D e e R e mcerm e —— e ———— +

! Note Acc. ec.c. n.: 615232181641 BANCO DI NAPCLI S,P.A, ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 TARANTC - VIA DANTE 216 ' 22.153,26__ ! 44.754,80____ 1
] ! NETTQ IN BUSTA 3
1 Il Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 22.602,00 H
1 L §,08__ ! 6,54___! {Lixe___43.763.576) H
1 Ferie 1 Fegtivita I Permess i !
1 Spettanti Godute Regidue ISpettanti Godute Renidue ! Spettanti Godute Regidua !
H _1 1 !
! Accant.TFR } Imp.figc.anno | Imposta pagata } Petraz.effettuate ITFR Al 31/12/15 ] I
' 1.622,86__| c,00__1I 0.,00__1 0,00___1 39.838,24_1 ol

! Spese Pred.

t 768,61,




I

1
!
!
!
!
!
!
1
|

1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRRANCESCO
Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 175 06.02,12.0%.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1557 s/ 9/1994 SCRFNCS7R19L0459G
1
2/11/2018 ba 68/2015 A 12/201% 840,00 150 130 22
PAGA BARSE H 1,087,777 CONTINGENZA H 839,62 SCATTI ANZIANITA' 1 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65 .
Totale 1.870,61
_coD._1 DESCRIZIONE |___ORE/GG __ % '\___DATO BRSE__ _|_  RITENUTE !____ COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. } 150,00 ! ! 62,35367 ! i 9.382,08 H
70 { TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 H 155,88417 | { 1.870,61 H
22 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 ! ! 47,88000 ! H 47,88 H
183 { RECUP.CONG.26 SETT. 1 ! ! ] 1 !
2990 ! ADDEBITCO BIGLIETTI 1 1 1 360,00000 | 360,00 1 t
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 | 1 9,5%287 | ' 19,1% 1 1
aso ! QUOTA SO0C.CIRCOLO AZ 1 1 1 15,12000 | 15,12 1 ]
396 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! 1 1 35,73000 | 1 35,73 1
502 ! ANDSAI - ROMA ] ! 1 15ID,00000 1 150,00 1 1
508 | INAT ROMA ] 1 1 1 1 1
528 ! QUOTA ASS.MUTUO 50C1 ] 1 ) 160, 00000 ! 180,00 1 l
531 | RIPFOSI GODTJ'I.‘I { 21,40 1 1 1 ! 1
560 | KASKO ITALIANA ASS. 1 1 1 60,00000 1 60,00 ! 1
$78 | FEST,SOPPR.GODUTA ! 1,90 ¢ 1 1 ! 1
* 31 ! FERIE GODUTE 1 14,00 H ! H 1 !
*101 ! LAVORQO DOMENICALE 1 10,00 H H 5,81000 ! 1 58,10 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 92,00 H ! Qq,52000 ! § 48,36 1
*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 69,85 ! 20,60 H 2,233833 ! ! 158,35 !
*112 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 25,03 ! 10,00 ! 11,97092 ! 1] 299,63 1
*113 ! STRAOR.FESTIVQ 20% ! 10,43 ! 20,00 ] 13,05919 1t 1 136,21 !
*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% H &,50 ! 20,00 ! 2,17653 ! ! 14,15 1
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 13,00 ¢t 20,00 i 13,05919 ! ! 169,76 1
*127 | IND.ESAZ.MULTE ! I ! 258,9500090 ! ' 1 258,950 !
1%129  !_IND._AGENTE_UNICO 1 638,35_ ¢ f 0,30987_! ] 197,80 1

! Note RAcc.

H

c.C. n.: €1l52321

81641

BANCCS DI NAPOLI S.P.A.

TARANTO = VIA DANTE 216

! Totale ritenute

]

I

8.723,13 1

Segue su nuovo foglio

I Totale competenzel

16.300,28 1



Posizione I.N.P.5. : 78004439608

Stampa brogliaccio cedelino Riepilego
.

Ditta

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

Dipendente

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 175 ¢6.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71g21230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCE7R1ILO49G

2/11/2018 Da 08/2018 A 12/2015 840,00 150 130 22

PAGA BASE : 1,007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 1 161,09
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,62

t_cop._1t DESCRIZIONE '{____ ORE/GG % I___DATO_BASE___ I____ RITENUTE b _COMPETENZE !
%157 | INFORTUNIO C/AZIENDA ! 5,00 | 1 107,14610 | 1 107,15 !
L*163 | IND, VEND, BIGLIETTI ! 1 1 109,34000 | I 109,34 [}
Ll*167 | ORE GUIDA x IND.BICL I 539,68 1 1 1 1 L
I*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 240,00 ! H 1 ! 1
1*165 | INDENNITA' ORARIA 1 H ! 62,84000 1 ! 62,84 !
I*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 82,57 ! 10,00 t 11,97092 ! 1 288,45
twl75 ! STR.FESTIVC 20% TFR ! 2,23 t 20,00 H 13,05919 ! [} 29,13 !
1*185 ! CONG. 26 SETT. POS. 1 42,57 [ 10,900 I 11,.5%70%2 ! 505,60 !
1#211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 ! t 49,42000 1 197,64 1
1*228 ! DONAZIONE SANGUE t 1,00 1 1 62,35367 | 1 62,35 1
1*230 ! INFORTUNIC C/INAIL I 5,00 1 1 58,80600 | t 294,03
%245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIO I 5,00 1 ! 62,35367 | 311,77 1t H
1*246 | DETRAE. GG MALATTIA 1 16,00 ! ! 62,35367 | 997,66 H
1%256 | MALATTIA CARRENZA 1 10,00 ! ! 66,16919 1 t 664,60
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 93,00 ! ] 2,26517 ! L 210,66
t*533 | DETR.DONAZ.SANGCUE 1 1,00 1 ! 62,35367 ! 62,35 | :
1*#759 | MALATTIA C/DITTA t 6,00 | 1 181,53360 | 1 181,53 !
[*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% t 19,75 | 1iC0,00 1 11,97092 | 1 236,43 I
L*87 | ARR.BUONI PASTO M.P. ! 7,00 1 1 1 1 L
1*888 | DBUONI PASTO ] 86,00 1 1 1 ! I
e L L e L Fmmmmemm—mm—m o A ———— i e L e m e — e m - -+
1 4 ! IMPONIBILE INAIL Il H H 14.375,00 t H !
t 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! H 14.375,00 H ! !
I__65__|_CONTRIBUTO_¥F.P.L.D. ! t__9,1900_!___ 14.375,00_ ! 1.321,05__! 1
| Note Acc. €.C. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TARANTO - VIA DANTE 216 L 8.723,13__ | 16.300,28__ 1

1

Segue gu nuove foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta _
1 - Azienda per la Mecbilita' nell'Area di Taranto SphA
Pipendente
GO001B7200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
N
'
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7RLOLO49G
2/11/2018 Ca 08/2015 A 12/2015 840,00 150 130 22

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,52 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,52 INDENNITA' DI MENSA L 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 81,68

Totale 1.870.61
1_cop._! DESCRIZIONE I___ ©RE/GG 1__ % !___ DATO BASE ! ___ RITENUTE ! COMPETENZE !
{1 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 !¢ 10.560,78 ] 211,20 1! !
1 591 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! ! 10,5690,78 ! 1 1
! 9593 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 ! 2,2800 ! 10.670,82) I { 243,30) | 1
! ! SINDACATO 2 H ! 1,0000 I 9.284,34 ! 92,82 I 1
! I ANDSATI QUOTA PRESTITI 1 t I I 1.200,00 I !
! 1 di eui Rit.goc. su H 1 i 42,89 t ! !
' ! Tet. rit. sociali 1 ! 13 1.532,25 ' 1 |
! ' 1 Imp,.red.teocr.det.ann H 1 1 3.821,44 [} 1
! ! Imp.red.tecy.det, H ! H 423,92 H 1 !
! 1 Imponibile Fiscale 1 1 4 13.396,25 ! 1 !
! 1 Impon. fiscale netto 1 1 ! l10.506,03 ! 1 ]
1 ! Rit. Fis. mese lorda H 1 I 2.603,85 ! 1 1
! ! Imponibile detxaz, t 1 4 33.297,14 1 H 1
1 ! Detrazioni £iscali 4 1 I 287,88 I 1 1
] ! Rit. Fis. mese netta ' 1 1 I 2.315,98 ! ]
1 ! Imponibkbile fisc.anno 1 1 ! 33.287,14 1 H 1
1 ! Imp.£fisc. netteo anno H 1 ! 33,297,14 } H !
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 8.272,91 1 1 !
1 I Cong. dgtrazioni t 1 1 786,12 1 1 !
1 | Rit.Fise. netta annua ' 1 1 8.186,79 1 1 1
1 | Rit.Fis, gia' pagata t ] 1 7.021,41 1 1 H
1 1 Rit.Fis. conguaglio ' 1 ' } 1.165,38 ! 1
' { Impon. Addizionale t 1 ! 33.297,14 1 1 1

Note ACC., €.C¢. N.:

615232181641

BANCO DI NAPOLI S.P.A.

TARANTO - VIA DANTE 216

Totale ritenute !

8.723,13 H

Totale ccmpetenze!

16.300, 28 )

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente )

9000187200%, 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230720 18/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R1I9L049G

2/11/2018 Da 08/2015 A 12/2015 840,00 150 130 22
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST, CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
t_cop._! DESCRIZYIONE, !____ ORE/GG ' % I____DATO BASE____|____ RITENUTE [, COMPETENZE___ |
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1 475,98 1 I 1
1 ! Add.Ceom.Var. dovuta ! ] 0,8000 | 266,38 1 1 H
1 1 Tot.Acc.Add.Comun. ] 1 ! 74,93 1 1
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 191,45 1 1 !
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 1 160,18 1 !
! ! Add.Com. rata pagata ! H H H 67,12 | 1
! ! Acconto Add.Comunale 1 H H H 233,31 !
el e Fmmemmecmem - hmme - ———— - e E s ms s m———— o —— 4 mmmmeeme e ———a -
1(*}) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. "1
tmmm————- Fmm e — e —mm— - LR et L L e m—mrmee——e———— b mmmm—mm - e +
J

| Note ACC. ¢.¢. m.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
[} TARANTO - VIA DANTE 21€ t 8.723,13___ t_ 16.300,28_____|
1 H NETTQ IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente 1 Arx.Attuale H 7.577,00 !
1 1 2,46 | : 3,31 (Lire_ 14.671.118) !
1 Ferie 1 Festiwvirtar 1 Permeassi 1
H Spettantd Godute Residue l1Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue 1
H _1 L L
! Accant,TFR | Imp.£fisgc.anno I Imposta pagata 1 Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/14 1 I
! 696,55 ! 0,001 0.00__1 0,00 1 37.925,81_1 ol

! Spese Prod.

L 786,12




Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta -
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph /
Dipendente
gooole7200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
.
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/199%4 SCRFNC57R19L0459CG
2/i11/2018 Da 01/2015 A 07/2015 1176, 00 2190 182 30

PAGA BARASE H 1.007,77 CONTINGENZA B 539 ,.62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S05T. CCNL H 1,88 COMP., ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TRATT. SOST. C.L.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale . 1.870,61
1_cop._! DESCRIZIONE I___ ORE/GG_ I__ % \____ DATO BASE  I_ RITENUTE I___ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 210,00 ! ! 62,35367 I 1 13.004,27 !
] 41 ! PERMESSI ELETTORALI H 3,00 1 I 1] 1 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 !l 100,900 I 155,88417 I 1 1.870,61 !
1 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE H H H 71,82000 | ! 71,82 !
! 183 ! RECUP.CONG.26 SETT. H 1 ! I 1
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI H 1 L 705,00000 | 705, c0 1
! 355 ! ORE ABSEM.FUORI SERV H 10,c0 i} 1 9,59287 | 1 95,93 !
1 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. H 9,00 1 11 9,59287 | 86,34 1 t
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H I ! 20,1000 | 29,18 | ]
} 391 ! PR.DI RISUL. AR.PP. H ! ! 64,77000 | 1 64,77
1 396 1 PREMIO RISUL. PR. 2 H 1 ! 104,58000 ! 1 104,58 !
1 422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 I 768,69000 I 1 768,69 1
! 502 1 ANDSAI - ROMA - ! 1 ! 219,00009 210,00 1 3
1 506 1 INAT ROMA 1 ! H ! 1 1
] 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 H ! ! 252,00000 ! 252,00 1 1§
1 631 ! RIPOSI GODUTI H 30,00 { 14 I ) !
1 53z ! FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 l 1 L 1 i
! 544 ! ACCREDITOQ FERIE J 5,50 t H t { t
1 560 1 KASKO ITALIRNA ASSE. ! ! ! 84,00000 ! 84,00 ! 1
t 578 1 FEST.SOPPR.GODUTA 1 4,50 ! H H ! 1
! 579 | PERM.AGGIUNT. GODUTO 1 1,00 ! ! H ! 1
! 644 ! ACCR.,PERM,AGGIUNT. 1 1,00 ! H H H 1
! 682 ! PREM.RISUL.PR.2 1 1 ! 61,19000 1 1 61,19 I
{_E83__!_PREM.RISUL.PR.3 | 1 ' 1,30000_1 1 1,30___t
! Note Acc. ¢.¢. n.,: 615232181641 BANCO DI NAPOLT S.P.hA. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO - VIA DANTE 218

H 13.056,02

1 26.133, 85, I

1 Segue su nuove foglic



-t

Stampa bregliaceio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S, :; 7800449508
Ditta
1 Azlenda per la Mokilita' nell’'Arxea &i Tarantco Spa
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERRA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.91.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1887 5/ 9/1994 SCRFNCS7R12L049G
2/11/2018 Da 01/2015 A 07/2015 1176, 00 210 182 30

PAGA BASE 1 1.007,77 CONTINGENZA v 539,62 SCATTI ANZIANITA' 163,09
TRATT .S08T. CCNL H 1.088 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,89 INDENNITA' DI MENSA 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale i.870.,61
1_coD._! DESCRIZIONE t___ ORE/GS [ [ DRTG_BASE_ |__ RITENUTE |_____ COMPETENZE____ !
| 687 | PREM.RISUL.PR.7 H I I 1,168,21000 | 1 1.168,21 1
1 697 ! REC.PREMIO RIS.PR.7 H 1 1 581,87000 | 581,87 | 1
| 706 ! ASS5.CONTR.FER./FEST. H 3,50 1 1 62,35367 | 1 { 218, 24) 1
| 709 | REST, CTR/DIP. FNG' ! 3,00 ) ! 5,73000 | 1 17,19 1
I* 31 | FERIE GODUTE t 8,00 1 1 1 ! 1
1*101 | LAVORO DOMENICALE ! 2,00 1 1 5,81000 1! 1 69,72
1%*103 | INDENNITA®' DI TURNQ I 139,00 1 1 0,52000 1 H 72,28
1%#110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20¥% 1 73,82 ! 20,00 ! 2,22833 | t 164,56 1
1%112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 12,50 ! 10,00 ! 11,97092 ! ' 149,64 1
twll3 { STRAOR.FESTIVO 20% 1 7,00 ! 20,00 ! 13,05912 ! I 91,41
tw123 ! FESTIVITA'INFRAS,20% ! 39,00 ! 20,00 ! 13,059%19 ! 1 509,30
twl27 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 2.020,70000 | L 2.4920,70 !
[*129 ! IND. AGENTE UNICO H 264,23 ! t 0,30987 | I 81,88 4
t=167 | INFORTUNIO C/AZIENDA ! 92,00 ! 1 195,35418 ! i 195,35 !
t*163 ! IND. VEND, BIGLIETTI ! 1 1 214,13000 1! 1 214,13 1
[*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 222,90 | 1 ) ! 1
I1*168 { BIGLIETTI VENDUTI 1 470,90 | 1 1 i I
Il*169 | INDENNITA' QRARIA 1 ! 1 29,7%000 ! ! 292,73 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 89,30 ! 10,00 1 11,57092 1 1 1.069,00 I
I*175 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 3,58 ! 20,00 1 13,05919 ! ! 46,75 1
1*185 ! CONG. 26 SETT. POS. 1 26,68 ! 10,00 1 11,97092 1 ! 343,33 !
1*212 | INFORTUNIC CARENZA 1 3,00 ! H 37.41219% ! ! 112,24 L
1*228 | DONAZIONE SANGUE J 1,00 1 H £2,35367 ! ! 62,35 1
1#230__ ! INFORTUNIC C/INAIL 1 9,00__1! H 58,80555_1 ! 529,25 L
! Note Acc. ©.c. m.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Tetale ritenute | Totale cowpetenzel

1

1

TARANTO - VIA DARNTE 216

t_____13.056,402

\__ 26.133,85___ |

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliadcio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7B0Q449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 ) 19/10/1957 s/ 9/1994 SCRFNCS57R19L045G
2/11/2018 Da 01/2015 A 07/2015 1176,00 210 1g2 30

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZR : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.S0ST. CCNL z 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,867 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,821
I_cop._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 %1 DATO_BASE____1____ RITENUTE \___ COMPETENZE !
1*245 | PETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 iz,00 ! 1 62,35367 1 748,24 1
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA I 14,00 1 } 62,35367 ! 872,94 ! !
{*256 ! MALATTIA CARENZA 1 14,00 ! H 66,93072 ! ! 942,03 1
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 139,00 ! ! 2,26517 ! ! 314,85 1
{*539 ! DETR.DONAZ.SANGUE 1 1,00 ! ! §2,35367 ! 62,35 | !
I*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 4 14 t ] !
{*866 ! ANTIC.STR.STRUTT,10% ! 9,50 ! 10,80 t 11,97092 ! 1 113,73
{*888 ! BUONI PASTQ H 61,00 ! ' t 1 - !
A A e e e e e e e m———————— e emcs e e Frmmmmm————- e m—mm—m———— - R R e L +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ' 1 L 21.795,C0 1 1 1
1 6 [ IMPON. INPS TARANTO H 1 ! 21.795,60 L ! !
| 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D, ! I 92,1900 | 21.795,00 1 2.002,96 ! !
| 950 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. L 1 2,0000 1} 14.081,04 1 281,60 ¢ 1
1 991 | CTR PRIRM® 2% C/DITT t L 1 14.081,04 1 t 1
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR i ! 2,2800 1 ( 14.227,76) 1 4 324,40) ¢
H I SINDACAT& 2 l ! 1,0000 ! 12.379,12 ! 123,76 | !
H | BUONO ACQUISTO CIRCOLC ! ! ! H 200,00 1 H
t ! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 t ! t 1.680,00 L H
! !t di cul Rit.soc. su 1 ! 1 353,97 ! 1 H
! ! Tot. rit. sociali ! 1 | 2.284,56 1 1 t
i ! Imp.red.teor.det.ann ! 1 ! 3.497,.52 1 } I
1 ! Imp.red.teor.det. ! 1 1 3.,497,52 1 1 !
1 | Imponibile Fiscale 1 1 1 19.900,89 1 1 !
! Note Ace. €.¢. mn,: 615232181641 BANCO DI NAFOLI 5.P.A. ! Totale ritemute | Totale competenzel
! TARANTC - VIA DANTE 216 t____ 13.056,02_____!___ 26.133,85_ _ 1

t H Seguea su nuovo foglio




Stampa brogliacecie cedolino Riepiloge

resiziene I N.P.S. : 7800449608
Ditta .
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187200% 18720¢ SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
1
20 - 71021230/20 19/10/1987 8/ 9/1994 SCRFNC57R19L049G ‘
zf11/2018 Da 01/2015 A 07/2015 1176,00 210 182 30

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA’® H 161,0%
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S05T. C.L.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

. Totale 1.870,61
t_CoD._1t DESCRIZIONE I____ORE/GG [ '\____DATO BRSE____ ! RITENUTE t____ COMPETENZE_ |
t ! Impon. figcale netto 1 1 ! 19.900,89 1 1 )
) ! Ric, Fia, mese lorda 1 f 1 ! 5.205,68 1 l} 1
1 ! Imponibile detraz. ! 1 1 31.221,15 1 L H
1 ! Detrazioni fiscali ] I ! 500,25 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 H 4.705,43 1 t
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 280,30 ! I
1 ! Add.Com. rata pagata 1 ! 1 ! 117,45 1 i
1 ! Acconto Add,.Comunale 1 1 1 1 41,62 ! 1
1 | Rimb. IRPeF 730 Dich 1 H 1 H ! 1.683,00 1
pm————— L L L L e L LD memm e — - tmmmmmm— L e ; ------------------ +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H
L e b e D m—————- frmr .- Fmmmmmm e — e Hmm—— - TE T T Em sl e -

1

1 Note Acc. cC.C. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. . ! Totale ritenute | Totale competenzel
t TARANTO - VIA DANTE 216 1 13.056.02___ I 26.133,85__ !
! 1 NETTO IN EUSTA

! 1 Arr,Precedente ! Arr.Attuale 1 12.078,00

1 ! 3.74___! 3,91 1 (Lire__ 25.322.5339)

1 Ferie ! Fesetivita H Permesasi

) Speattanti Godute Residue {Spettanti Godute Regidue I Spettanti Godute Residue

! 1 !

1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno { Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/14 !

1 843,70__1 0,00__1 o,00 | 0,00__ 1 37.925,81 !

! Spese Precd.

500,25




Stampa brogliageio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.61,.91.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 19/10/1957 s/ 9/1594 SCRFNC57R19L049C
2/11/2018 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 3lz2 52
PAGA BASE 1 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S05T. CCNL 3 1.as8 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,61
I_CoD._1 DESCRIZIONE l__ _OREfGG_____!__ % ! DRTO BASE____l1____RITENUTE t__ COMPETENZE___
1 | RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 I H 62,35367 ! ! 22,447,32
41 | PERMESSI ELETTORALI 1 3,00 1 H H
70 1 TREDICFSIMA 1 12,00 1 1c0,c0 H 155,88417 ! 1 1.870,81
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 158, 88417 ! ! 1.870,6%
183 | RECUP.CONG.26 SETT. 1 t t H
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 879,09000C ! 874a,00 !
385 | ORE ASSEM.FUORI SERV ) &,00 ! 4 9,59287 ! ! 76,74
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 1 2,00 H 1 9,59287 ! 12,19 1
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 1 H 9,59287 | 28,78 1
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 H t 9,59287 ¢ !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ H t H 25,28000 ! 35.28 |
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! H 259,92000 ! ! 259,92
422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 t 1.621,73000 ! 1 1.621,73
426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! t ! 818,57000 ! 818,57 |
50z ! ANDSAIL— RCMA 1 ! { 360,00000 ! 360,00 |
508 ! INAT ROMA H | L L 1
527 ! RINNQVQO PATENTE 1 1 i 58,84000 ! ) 58,84
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 1 3 432,00000 | 432,00 1
53% ! RIPOSI GODUTI H B8, 00 1 ! ! ]
E32 | FESTLIVITA' GODUTE 1 1,00 |1 L 1 !
544 | ACCREDITQ FERIE H 2,00 ! L 1 !
560 | KASKO ITALIANA ASS. H 1 ! 144,00000 | 144,00 !
637 ! DISP.AZIENDA L.821 . 1 1,60 1 ! I J
_644__ |_ACCR.PERM.AGEIUNT. t 1,601 I : 1 1
Note Acc, ¢.€. n.: 615232181641 BANCC DI NAPOLI S.FP.A. ! Totale ritenute | Totale competenze

!

!

1

TARANTO =« VIA DANTE 216

20.283,78

1 41.8566,91

Segue gu nuove foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepllogo

1
1

1

!
!

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 .
picta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 137200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.900.00.00.00.
20 - 71021230/30 15/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCGE7R1IL04A9G
2/11/2018 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 31z 52

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMFP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT., SQST. C.I.A. H 51,67 T.D.R, H 51,65

’ Totale 1.870,61
1_Ceop. ! DESCRIZIONE i____ORE/GG_____ _1___ % {_____DATO_BASE ___ !_____RITENUTE H COMPETENZE_____
! 682 { PREM.RISUL.PR.2 1 ! ! 13,902090 ¢ H 13,03
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 1 ! ! 0,88000 ! ! 0, &8
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 1 14 ! 476,76000 ! ] 476,76
! 706 1 ASS.CONTR.FER, /FEST, 1 3,00 ! 1 62,35367 | [ 87.,06)
L 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! ‘ol ! ;,73000 1 1
| 870 | REC.IMP. NON DETAS. t 1 1 1.329,99417 | 1.329,99% |
| 871 | DETASS.VCCI PRODUTT. ! 1 1 1,.329,99417 | ! 1,329,399
| 978 | STORNQ X APPL.DETASS ! . 1 ! 1.329,99000 | tf 1.329,9%9)
1 979 1 STORNO X APPL,DETASS I 1 ! 1.329,59000 1| 1.329,939}) 1
1 921 1 IMP. CTR DECON., DIP. 1 1 9,1% 1 73,62844 1 ! 73,63
1 9492 1 IMP. CTR.DECON. AZ. 1 1 25,00 ! 200,29500 1 t( 200,30}
1 993 t CFO3 - IMP.?EC.*U,E% 1 ! ! 2,95194 | 1 2,95)
1 995 1 RID.ONERI C/AZ.DECON ' 1 1 H 80,90000 ! 1 80,920
i* 31 ! FERIE GODUTE 1 35,00 ! ' t 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE H 30,00 I t 5,83000 I 1 174,30
1*103 ! INDENNITA*' DI 'TURNO H 258,00 | 1 0,52000 | ) 134,16
1%*110 } MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 178,69 1 20,00 I 2,23833 1 1 399,96
1%112 1 STRAORD,FERIALE 10% t 34,48 } 10,00 1 11,970%2 | 1 415,15
1%114 | MAGG.LAV,FESTIVO.20% t 6,83 | 20,00 1 2,17653 | 1 14,87
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 58,50 1 20,00 ! 13,05919 | 1 763,985
t*129 | IND. AGENTE UNICO t 19B7,40 1! 1 0,30987 | 1 615,83
t*163 | IND. VEND. BIGLIETTI t ‘ 1 3 264,26000 1 1 264,26
I*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL I 1681, 8¢ ! ! ! 1
t*168_ ! BIGLIETTI_VENDUTI 3 580,00_ ! 1 1 1
! Note Ace. c.¢, n,: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale coupetenzel

14

1

TARANTC - VIA DANTE 216

_ 20.263.78____

H 41.566,91

Segue =u nucve foglio



Stampa hrogliacciolcedolino Riepiloge

TARANTO

- VIA DANTE 216

20.263,78 1

Posiziocne I,N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 QPERAT., DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00,00,
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R1SLO45G
2/11/2018 Da 91/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52

PAGL BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,s59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D,.R. 1 51,65

Totale 1.870,61
I_cop._t DESCRIZIONE 1____ ORE/GG, ! %! DATO BASE !____ RITENUTE !\___COMPETENZE____ 1
I1*16% | INDENNITA' ORARRIA H ! t 145,49000 1 1 145,49
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 170,85 { 10,60 ! 12,97092 ¢ 1 2.045,24 H
1*17% | STR.FESTIVO 20% TFR 1 10,47 ! 20,00 ! 13,05918 | 1 136,73 !
1#185 | CONG. 26 SETT. POS,. t 209,93 1 10,00 1 11,97092 | 1 2,533,085 1
1*228 | DOMNAZICNE SANGUE ' 3,00 1 ! €2,35367 1 1 187,05 1
t#246 | DETRAE. GG MALATTIA 1 5,00 1 1 62,35367 | 311,76 1
t*256 | MALATTIR CARENEZA ! 5,00 1 ! 67,55994 | 1 341,359 1
t*421 | PREMIO GG. FRODUTT. ) 258,00 | t 2,26517 ! ! 584,39 1
1%539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 3, po0 ! t 62,33367 | 187,05 ! !
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 ! ! ! ! . 1
[*866 I ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 64,50 ! 1ec,00 f 1:r,97¢92 | 1 772,13 1
1*688 | BUONT PASTO ! - 254,00 1 1 1 L ]
pm————— pm—m—m— - R e R fremmem—e—- Fmmmmmmm e w-————-- L e e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! [ 1 36.969,00 1 I 1
1 6 1 IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 36.96%,00 1 1 1
! 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 9,19¢00 ! 36,963,00 H 3.397,45 |
! $30 | CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 1 2,0000 1! 24.641,82 1 492,80 !
! 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DiTT 1 H ! 24.641,82 ! 1
1 993 ! PRIAMO-2,28% TFR H ! 2,2800 ¢ 24.898,58) 1 { 567,70} 1 !
1 I SINDACATO 2 ! t 1,9000 ! 21.663,46 ! 216,58 1 1
! | BUONO ACQUISTO CIRCOLQO H 1 t t 592,70 ! 1
1 ! MASSR VESTIARIC H ' 1 ! 8,63 | [
! | ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 I 1 2.880,00 ! I
! Note Age., €.¢. n.: 6152321581641 BANCO DI NAFOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

42.566,91 1

Segue su nuovo foglio



- Stampa brogliaccié cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillta' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000287200\ 137200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : L OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01,00.90.00.00,
20 - 71021230/20 19/10/1557 5/ 9/19%4 SCRFNCS7R19L045G
2/1r1/2018 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 312 52

PAGA BASE H 1,007,77 CONTINGENZA i 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 1.870,61
[_cop._! DESCRIZIONE I___OREfGG_____ I____ % I____DATO_BASE_____|____ RITENUTE !, COMPETENZE_ !
1 | Rit.Scc.Detassaziane 1 1 1 53,29 1 I
1 | di cui Rit.soc. Bu ! 1 ! 134,60 1 1 t
! ! Tot. xit. sociali 1 1 H 3.890,25 1 1 !
1 { Imp.Fis.Detass. annoc 1 ! 1 1.530,14 ! 1 H
! ! Imp.Fis.Detagsazione 1 ' ! 1.930,14 ! 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 H 1 31,221,158 4 ! [
! ! Impon. fiscale nettoc 1 H 1 28.602,58 H ! I
1 ! Rit. Fig. mese lorda 1 t H 7.279,42 H 1 1
1 ! Imponibile detraz, 1 t t 31.221,15 t ] !
1 ! Detrazioni fiscali ! ] I 929,07 ! 1
1 | Rit. Fis. mese netta 4 I 1 I 6.350,35 !
1 | Rit.Fis.Detassazione ! I I 1 183,31 !
H I Impesta det.ann.dowv. L 1 ' 1 193,01 1 ! 1
' | Imposta detas.pagata 1 ' 1 182,31 1 ! 1
1 1 Imposta det.cong.ver ! ! ! ! a,70 I 1
! ! Imponibile fisc.anno 1 ! ! 31.221,15 ! H J
I | Imp.fisc. netto anno ! ! ! 31.221,15 ! H 1
] { Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 8.184,04 ! L )
L ! Cong. detrazioni 1 ! 1 861,23 ! . H 1
L ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 7.322,81 1 I 1
] ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 €.380,35 1 t 1
! | Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 1 972,46 |
| I Impon. Addizionale I ! 1 31.221,15 J 1
! Note Acc. c.c. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Tctale ritenute 1 ?otale competenze!
i TARANTO - VIA DANTE 216 t____20.263,78__ 1___ 41.566.5%1___ !

1 H Segue su nucovo foglio




Stampa brogliaccio cedeolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71621230/20 1s/10/1957 S5/ 9/19%4 SCRFNCS7R19L049G
2/11/2018 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 31z 52
PRGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,24
TRATT. SOST, C.T.A. H 51,€7 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,61

1_CoD, ! DESCRIZTIONE t___ORE/GG I___ \____DATO BASE____ |_____ RITENUTE 1____ COMPETENZE_ 1
1 !t Add.Reg.Fiesa dovuta H 1 1 440,48 1 1 !
1 | Add.Com.Var. dovuta I 1 0,8000 !¢ 249,77 1 1 |
1 1 Tot.Acc.Add.Comun. I ! [ 65,20 1 ] 1
H ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 184,57 ! H 1
! | Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 402,31 ¢ 1
H 1 Add.Com. rata pagata I t ! ! 155,67 ! 1
H 1 Acconto Add.Comunale ] ! i 1 65,20 1 1
H t{ Rimb. ‘IRPeF 730 Dich 1 1 ! t 1 1.878,00

L e e T temmemc e - e ———— L R L et +
1 {*) Element) variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. t
- == e E s, .. ... o mm e — t-mmmmmm - tomemmemmem oo R N mreaElesssssseE s, ——
! Note Acc. c.c. n.: 615232181641 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
H TARANTQ - VIA DANTE 216 1 20.263,76____| 42.566,91_ 1
H I NETTO IN BUSTA 1
H | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 21.303,00 1
! 1 7,70___t 7,57___1 (Lire_ 41.248.358) 1
H Ferie 1 Pagtivitca ! Permesos i 1
H Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue I
! _1 1 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/13 1 1
t 1.691,32_ 1 0,00__| 0,00__! 0,00 ! 35,757,13_1 ol

| Spese Prod.

1 B61,23




i

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

H

1

19.4585, 85

Posizione I.N.P.S. : 7800449603
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Sph
Dipendente
0000187200 is7z200 SCARNERA FRANCESCO
Codifiga INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 19/10/1957 5/ 93/1994 SCRFNC57R19LQ49G
2/11/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S0ST, CCNL H 1.88 COMP, ACC., UNIFICATE : 3a,59 INDENMITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T,D.R., H 51,6‘5
Totale 1.870,861
_cop._! DESCRIZIONE, \___ ORE/GG I % ! DATO BASE____ | RITENUTE I COMPETENZE_ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 | ) 62,3537 | I 22.447,32 H
41 ! PERMESSI ELETTORALI 1 3, oo 1 1 1 1 !
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 155,88417 | 1 1.870,61 H
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 155, 384:!.7 1 1 1.870,61 H
2590 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! 1 1 620,42000 ! 1 620,42 H
254 | ARR.AUM.A.N.F. t ) 1 ! 1 i
2920 | ADDERITO BIGLIETTI ! 1 1 §75,00000 1 675,00 | 1
ass5 ! ORE ASSEM.FUORI SERV i 12,00 1 1 9,59287 | 1 115,12 1
364 ! BOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 1 1 9,59287 | 14,18 1 ]
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 6,50 1 1 9,59287 1 62,35 1 I
g9 { SOLIDARIETA' VOLONT. t 1,90 | 1 9,59287 1 %,59 |
380 { QUOTA SOC.JIRCOLO AZ t 1 1 a5,52912 | a5,52 !
383 | UNA TANTUM CCHNL t.s3. 1 ) ) 700,00000 1 1 700,00 1
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 1 200,84000 1 1 200,84 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 1 834,55%000 1 1 834,59 I
426 I REC.PREMIQ EVIT.SINI 1 H ! 3,58000 | 3,58 1 1
502 ! ANDESAL - ROMA, { 1 ! 360,00000 | 360,00 | !
506 ! INAT ROMA 1 1 1 1 1 1
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! = ] 1 432,00000 ! 432,00 1 !
531 ! RIPOSI GODUTI 1 58,00 1 1 1 1 I
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,90 ! 1 1 1 t
560 ! KASKQO ITALIANA ASS. 1 1 3 144,00000 1 144,900 I H
578 ! FEST.S0PPR.GODUTA 1 6,00 ! ! 1 1 !
_682__!_PREM.RISUL.PR.2 I H 1 22,05000_¢ ' 22,05 1
Note Agg. €.c. n,: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!

1 41.261,85 1

Segue au nuwove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Bosizicone I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
ogools72oey 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021238/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCE7R191.049G
z/11/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,0C 360 312 52
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA'® H 161,09
TRATT.S0OST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNETA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0S5T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
'

Totale 1.870,61
{_cop._t DESCRIZIONE \_ORE/GGE_____!____ %t ___ DATO _BASE !  RITENUTE {___ COMPETENZE____ |
! 683 ! PREM,RISUL,PR.3 1 ! H Q0,92000 ! ! 0,92 !
! 687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! H 432,82000 ! ! 432,82 !
{ 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. [ 4,00 ! H €2,35367 ! t ¢ 249,41) t
! 789 | REST. CTR/DIP. FNG 1 4,00 ! H 5,73000 ! 1 22,92 1
1 843 ! IMP,.DET.NOTTURNO 1 78,82 ! ! 11,15167 ! [ B82,12) !
| 844 | STORNC ORD. NOTTURNO I 76,82 | H 11,19167 1 4 ag2,12) ! 1
1 860 | RICALC.MAL.CCNL 2013 ! 1 ! 5,00000 1 [ 5,00) !
| 861 | RICAL.MATER.CCNL2013 1 1 ! 1 ! 1
| 870 | REC.IMP. NON DETAS, ! 1 Il 1,420,67704 ! 1.42¢,67 ! !
L 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! Il 1,420,67704 ! ! 1.420,67 I
I 978 | STORNO X APPL.DETASS t I 1 2.500,00000 ! t ! 2.500,00) I
! 979 | STORNO X APPL.DETASS t I 1 2.500,00000 ! { 2.500,00) ! !
! 8591 { IMP. CTR DECON. DIP. t L 9,12 [l 86,14797 | ! 86,14 L
| 952 ! IMP. CTR.DECON. AZ. H 1 25,00 [ 234,35250 | [ 234,36) 1
1 293 { CF03 ~ IMP,DEC,.*Q,5% 1 ! ! 3,31834 ! [ 3,32) 1
} 994 ! IMP.CTR DEC.DIF.2011 ! ! ! 9,83C00 ! ) 1 92,083 '
! 995 | RID.ONERI </AZ.DECON ! t H 145,37000 ! L 145,37 H
! & | ORE DI SCIOPERO ! 3,42 ! 1 9,59287 1 32,81 1 H
tw* 31 | FERIE GODUTE ! 26,00 ! ! t H H
%101 | LAVORD DOMENICALE L 25,00 ! ! 5,81000 1! H 145,25 [l
$*103 | INDENNITA' DI TURNC L 247,00 ! ' 0,52000 1 H 128,44 1
1%#110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 164,60 ! 20,00 1 2,23833 1 H 368,42 !
t*112 | STRAORD.FERTALE 10% L 30,60 ! 10,00 ! 11,87092 | ! 366,30
1*113_ !_STRAOR.FESTIVO_20% ! 12,84_ ! 20,00__ ! 13,05919_! ! 165,06 t
! Mote Acc. c.c. n.: 615232181641 INTESA SANPAQLO SPA | Totale ritenute | Totale competenzel!

1 19.455,85

1 41.261,85 1

I Segue su nuovo foglio



Stampa bregliacclo cedolino Riepiloge

Peogizicne I.N.P.S. : 7800449608
pPitta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente .
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71621230/20 15/10/1957 5/ 9/199a SCRFNCS7R19L049G
2/11/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 32 52

PAGA BASE H 1.907,77 CONTINGENZA z 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
TRATT .SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. z 51,65

Totale 1.870,61
_cop._| DESCRIZIONE ! ORE/GGE___ 1____ % !____DATO_BASE____ 1____ RITENUTE 1 COMPETENZE____ !
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.Z20% ! 11,2¢ 1 20,00 1 2,17653 1 1 24,38 t
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 71,50 1 20,00 1 13,05919 ! 1 933,72 t
1*129 1 IND. AGENTE UNICO 1 1835,40 1 1 0,30987 1! ! 668,73 1
j*163 | IND. VEND. BIGLIETTI [l ! H 205,03000 ! ! 205,03 I
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1570, 74 ! 1 1 ! 1
{*268 | BIGLIETTI VENDUTI 1 450,00 ! H H ! !
{*169 | INDENNITA' ORARIA 1 ! H 77,67000 1 t 77,67 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 160,91 t 10,040 H 11,970%2 1! { 1.926,24 !
1#175 ! STR.FESTIVO 20% TFR 1 6,62 1 20,00 ! 13,05%915 ! ! 112,57 I
1=185 | CONG. 26 SETT. POS. 1 114,85 ! 10,00 1 11,970%2 1 1 1.374,86 1
1%*211 | MALATTIA C/INPS 1 6,00 1 H 50,60833 1! ! 303,65 i
1%#228 | DCNAZIONE SANGUE 1 2,00 1 [ 62,35367 ! ! 124,70 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 19,00 L 62,35367 1 1.184,71 ! !
1+#256 1 MALATTIA CARENZA ) .00 !} ! 69,30580 ! ! 753, 86
t=421 | PREMIQ GG, PRODUTT, 1 247,00 ! H 2,26517 ! ! 559,48 1
{*539 ! DETR.DONAZ.SANGUE 1 2,00 ! ! 52;35361 H 124,70 ! !
{*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 g,00 ! ) ! 214,60128 ! H 214,60
t#866 ! ANTIC.STR.STRUIT.1l)% 1 11,75 t 10,00 H 1l1,97092 1 ! 140,66 1
{=888 ! BUONI PASTO 1 55,00 1 H 1 ! 1
Em e e e e e e e e e e e e e e e — —— e — - — e ——————— R ————— e ———————————— A e m - ————————— - e e . - ———————— +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ) ! ! 35.608,00 1 ! t
! & ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! ' a5.608,00 1 1 [
I 65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 9,1900 ! 35.608,00 H 3.272,36 1 t
I__69_ t_CONTR._AGGIUNTIVO 1 {_ 31,0000 ! 48,00___ ! 0,48__ ! !

| Hote Aacc. c.c. n.:
1

615232181641

INTESA SANPAQLO

SPR

1
H

1

Totale ritenute

12.455,85

1 Totale competenze!

1 41.261,85__ - H

Segue su nuove foglio



]

1

'

Stampa brogliaccieo cedolinc Riepilogo

H

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda pexr la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0040187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.01.00.00.60.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCE7R19LO45SG
2/11/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE 1 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 16l,09
TRATT.S505T. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UFIFICATE 1 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, H 51,87 . T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
.
_Cop._! DESCRIZIONE \____ORE/GG 1 % DATO BASE____ |____ RITENUTE \____ COMPETENZE____ !
95 | CONG. CONTR. AGG. ! 1 1,0000 48,00 1 - 0,48 !
290 | ¢TR PRIAMO 2% C/DIP. 1 L 2,0000 24.641,82 ! 492,80 !
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT t L 24.6421,82 1 !
553 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 t 2,2800 24.098,58) 1 { 567,70) |
! SINDACATO 2 ! 1 1,0000 21.663,46 t 216,58 |
! BUONO ACQUISTO CIRCQLO ! t ! 400,00 |
! MASSA VESTIARIO ! H ! 45,00 |
| ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 H ! 2.880,00 1
! Rec.ant. x Cong.Detassaz. ! ! ! 0,0z
! Rit.sociali arretr. 1 H 64,34 ! 1
! Rit.Soc.Detassazione 3 H 3z,28 ! t
1 di cui Rit.soc. su 1 ! 253,00 1 4
| Tot. rit. sceimli L 1 3.765,16 ! t
| Imp.Fis.Detasgs. anno 1 1 2.500,00 1 1
| Imp.Fis.Detassazione ] ! 2.500,00 1 1
| Imp.red.teor.det.ann 1 ] 2.500,00 1
| Imp.red.teor.det. 1 1 2.500,00 1 H
| Storno imp,.teor.det. ! ! 2,500,00 1
| Imponibile Fiscale | 1 29,670, 52 1 1
! Impen. fiscale netto 3 ! 27.420,29 1 1
! Rit. Fis. mese lorda L ! 6.965,51 ] !
| Imponikile detraz. 1 1 20.,989%9,13 1 1
{ Detrazioni fiscali 1 1 710,58 ! 1
Note Acc. c.C. IL.: 615232181641 INTESA SRNPACLO SPA | Totale ritenute | Totale competenze!

3

1

19.455,85___ | 41.2

Segue su nuovo foglio

61,85

1



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mcbilita' nelltArvea di Taranto SphA
Dipendente
QOQO0187200Y 17200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1%/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC5TR19L049G
2/11/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 31z 52

PAGA BASE 3 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SQST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1e,24
TRATT. SOST. C.I.A, H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
1_coD._1 CESCRIZIONE i ORE/CG, 1_ 0% !___ DATCO_BASE____ !___ RITENUTE {___ COMPETENZE !
! 1 Rit. Fis. mese netta 1 H ! H 6.254,53 ! [
1 1 Rit.Fis.Detassazione 1 ] ! ] 179,97 | 1
! ! Imposta det.ann.dov. 1 H H 250,00 H 1 1
! ! Impesta detas.pagata 1 t t 179,97 t 1 1
! ! Imposta det.cong.ver 1 14 t 4 70,03 ! !
! ! Impenib. fisc.RAR.PP. 1 t ¢ 6B52,67 H 1 t
{ t Rit.¥is.lorda AAh.FP. 1 1 14 162,06 1 1 !
! ! Rit.Fis. arretrati 1 . ! 24,8300 ! 652,67 H 162,06 1
! 1 Imponibile fisc.annc 1 1 1 28,989,13 H 1 1
! 1 Imp.fisc. netto anno 1 ! H 28.989,13 ! 1 1
! 1 Rit.Fis. leorda anmaa 1 H H 7.335,87 H 1 !
! { Cong. detrazicni 1 ! ¥ 869,97 H 1 !
! 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 6.465,90 ! 1 !
1 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 H ] 6.254,53 ! 1
] ! Rit,.Fis. conguaglio 1 H H H 211,37 |
! { Impon, Addizicnale 1 t t ‘28.989,13 1 1 !
I ! Add.Reg.Fissa dovuta ] 1 14 402,31 1. !
! ! Add.com.vVar. dovuta 1 H 0,8000 ¢ 231,91 H { 1
! ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 H H 76,24 H ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat, 1 H H 155,67 H ! 1
1 t Cong. arretrati a.p. ' ! 24,8300 ! 652,67 ! ! 1
I ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 4 ! 483,62 ! 1
i ! Add.Com. rata pagata 1 | ] 1 197,16 1 1

1 Note Acc,

c.¢. n,: 6152321

81641

INTESA SANPAOLO SPA

! Totale ritenute !

H 19.455, B85 H

Segue su nucvo foglio

Totale competenzel

41.261,85 '



Stampa brogliaccic cedeolino Riepiloge

Poglzione I.N.FP.S. 7800445608
Ditta ,
1 - Azienda per la Mobilita*® nell'Area gdi Taranto Spa
Dipendente
00001872004 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00,00,
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/19%4 SCRFNCSTRISLO4SG
2/11/2618 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 350 312 52
PAGA BASE B 1.007,77 CONTINGENZA T 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL t 1,88 COMP, ACC, UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
.

TRATT. SC3T. C.I.A. 1 51,67 T,.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
t_cen._| DESCRIZIQNE 1 ORE/GG H % ! DATO_BASE ! RITENUTE f COMPETENZE 1
H | .Acconto Add.Comunale . ! H t 1 76,24 I 1
1 | Rimb. IRPeF 730 Dich ! t t 1 t 1.968,00 1
- o mmmmmm e — - e L R it o mmmmmmmm e m— - Fmmmmmmm—m—mm—— - L L +
!(*) Elementi wvariabili della retribuzlone relativi al mese precedente. 1
- e e i LR itttk tmmmmmmmmm - HFommmmmmmmmmmm—m - Frmmmmmmmmm e - - e it J

\
!

! Note AcC. ¢€.€. n.: 615232181641 INTESA SANPROLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel
' ! 19.455, 85 ! 41.261,85
! 1 NETTC IN BUSTA t
! ! Arr,Precedente ! Arr.Attuale L 21.806,00
t 1 6,98_ "1 6,98 ! (Lire 42,222.303)
I Ferdie 1 Festiwvita® ! Permeasgsi ]
14 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godutse Residue ! Spettanti Godute Residue 1

H

1

Accant.TFR | Imp.£fise.anno ! Imposta pagata

1.575,41__1 o,00__}

0,00__1

Spese Prod.

869,97

Decraz.effettuate

ITFR Al 31/12/12 !

33.606,635_1

0,00 !




Stampa brogliaccic cedolino Riepllogo

Posizione I.N.P.S. : 7800443608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001872004 187200 SCRARNERA FRANCESCO
Codifica INPE : 1 . CPERAT. DI ESERC 1758 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R12LU43G
2/11/2018 Da 01/2012 A 12/2012 209¢,00 380 31z 52 ,

PAGA BASE H 1.¢07,797 CONTINGENZA . H 539,62 SCATTI RWNZIANITA' H 161,0%
TRATT.SOST. CCNL H 1.588 COMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®" DI MENSA 18,34
TRATT. 50ST. C.I.A, 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
|_CoD._! DESCRIZIONE |____ _ORE/GG, \__ % 1!___DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE__ |
! 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 H 62,38367 ! 1 22.447,32 !
! 43 ! PERMESSI ELETTQRALI i} 7,00 ! ! 1 1 1
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 H 155,88417 | 1 1.870,61 1
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 155,88417 ! 1 1.870,861
! 290 | ADDEBITC BIGLIETTI 1 ! H 1.348,50000 1! 1.348,540 t !
! 385 ! ORE ASSEM.FUORI SERV i 8,00 1 H 9,.5%287 ! ! 76,74 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUITO AG. ! 5,00 ! H 9,58287 ! 47,97 | !
1 365 | SOLIDARIETA' VOQLONT, ] 2,00 1 H 9,59287 ! 19,18 ! !
1 280 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! H 25,82280 ! 25,80 ! 1
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 H 202,28000 ! 1 202,28 i
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 1 108,26000 ¢ } 108,26 i
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ¥ 1,00000 ¢ 1,¢0 | J
! 502 ! ANDSAI = RCMA ! 1 H 360,00000 1 350,00 1 1
! 5086 1 INAT ROMA 1 1 1 3 1 1
f 528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOC1 H 1 11 432,00000 ! 432,00 1 J
! 531 ! RIPOSI GODUTI 1 58,00 | 1 I ) )
!t 544 ! ACCREDITO FERIE ! 0,50 1 1 1 1 1
! 580 ! XKASKC ITALIANA ASS. 1 1 ! 144,00000 1 144,00 1 1
1 EB72 ! REC.FESTIVITA' 1 2,00 1 ! ! 1 1
1 BE78 | FEST.SOPER.GODUTA H 1,00 1 1 1 1 1
1 837 ! DISP.AZIENDA L.81 ! 1,00 I ! 1 ! |
! 638 ! DISP.AZIENDA D.38 H 1,480 1 1 i ' 1 1
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! 1 ! 0,30000 ! ! 0,30 !
l_6B6___|_PREM.RISUL.PR.S H ! ! 72,50000_1 1 72,50 1
! Note Acc, c.c. m.: 61523218l641 INTESA SANPAQLO SPA | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 1 20.390,14____1 40.284,44__ 1

) 1 Segue su nuovo fo

glio



Stampa broglia

cclio cedoline Riepilogoe

posizione I.N.D.S5, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente '
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OCPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1857 s/ 9/1s94 SCRFNCS7RLILC49G
z2/11/2018 Da 0172012 A 12/2012 2096,00 360 312 g2
PAGA BASE : 1,007,777 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
TRATT,S0ST. CCNL : 1,88 COME. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 1g, 34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R. B 51,65
\

. Totale 1.870,61
1_CoD._1L DESCRIZIONE I___ ORE/GG & !___DATO_BASE____ |____ RITENUTE t__ COMPETENZE |
! 687 | PREM.RISUL.PR.7 1 ! H 55,09000 ! H 55,09 !
1 895 ! REC.PREMIC RIS.PR.2 1 H 1 81,32000 1 81,32 !

! 843 ! IMP.DET.NCTTURNC 1 190,42 ! ! 11,19167 1 o 2.131,14) !
1 B44 | STORNQ ORD, NOTTURNO 1 150,42 ! H 11,19167 ! 2.131,14) ! I
t 891 | IMP. CTR DECCN. DIP, 1 H ! 127,89727 ! . ! 127,90 1
! 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 ! 25,00 t 175,91750 ! L 175,92} [l
! 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON L H H 114,20000 ! [} 114,20 !
LA -1 { ORE DI SCIOPERD _ 1 o,ie H t 9,59287 ! .73 | 1
t* 31 | FERIE GODUTE ! 19,00 ! ! - ! L 1
tw 22 ! FERIE RESID.RETR.C.A 1 1 ! 62,35367 1 ! !
t*101 | LAVORC DOMENICALE [ 32,00 ! ! 5,81000 ! 1 185,92 1
t*103 | INDENNITA' DI TURNO L 261,00 ! 1 0,52000 ! ! 135,72 H
I*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 190,42 ' 20,00 ! 2,23833 1} I 426,23 !
t*122 | STRAORD.FERIALE 10% ! 270,49 ¢ 10,00 ! 11,97092 ! L 3.238,02 H
1%*113 | .STRAOR.FESTIVC 20% ! 7,25 ¢ 20,00 ' 13,05919 ! L 94,68 H
{*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 23,64 | 20,00 1 2,17653 L 51,45 H
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 78,00 L 206,00 ! 13,059%19 | L 1.018,60 !
L*129 | IND. AGENTE UNICO ! 2139,16 |1 1 0,30987 1 1 662,87 t
I*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 409,59000 ! 1 409,59 i
I1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL t 1839,2% | 1 1 1 !
I*168 | BIGLIETTI VENDUTI ' 899,00 | 1 1 I 1
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 [l 201,51000 | 1 201,51 !
t*174 ! STR,FERIALE 10% TFR t 236,38 1| 18,00 ! 11,97092 ! 1 2.829,70 t
t*175__ |_STR.FESTIVO_20%_TFR ' 6,54__1__20,00___! 13,05919_! L 85,41 H
! Note Acc. C€.C. n.: 6152321B1641 INTESA SANPAOLO SFA } Totale ritenute | Totale competenzol

1

1

20.320,14 1

A0.284,44

Segua su nuovo foglie

1



Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO .
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 13/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC57R19LC49G
2/11/2018 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA H 539,862 SCATTI ANZIANITA' H 161,909
TRATT.SOST. CCNL ‘1,89 COMP. ACC. UNIFICATE : 18,58 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 51,865

Totale 1.870,61
1_coD._1 DESCRIZIONE I ORE/GUY [} %, I DATC_BASE_____|_____ RITENUTE !_ . CCMPETENZE_
1*185 | CONG. 26 SETT. FOS. 1] 95,34 ! 10,00 ! 11,97092 | ! 1,141,311
1%228 ! DONAZIO?E SANGUE 3,00 ] ! 62,35367 | 1 187,05
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 15,00 1 1 62,35367 | 935,30 1
1*256 | MALATTIAR CARENZA 14,00 @ ! 6€7,95414 | 1 938,82
1*288 | FESTIV. RETRIE. 8,00 ¢ ! 62,35367 ! 1 498,83
1%42] | PREMIO GG. PRODUTT. 261,00 H 1 2,26517 1 1 591,19
1%539 | DETR.DONAZ .SANGUE 3,00 H ! 6§2,35367 ! 187,05 1
1#%#645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! 1 62,35367 | 1
t*g46 | REC. FERIE t t t '
1w759 ! MALATTIA C/DITTA 1,00 ! ! 67,72566 ! ! 67,73
e it Attt Hmmmmmm A mmmmm e mmm e mmmmmmmm i mmm o m e m———— e
t 4 ! IMPONIBILE INAIL 4 l 38.188,00 1 1
H 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 { 38.188,00 ! ]
{ &5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 29,1900 | 38.188,00 { 3.509,46 |
L 999 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 2,0000 ! 24 .641,82 1 492,80 1
1 951 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 24.641,82 ! 1
L 993 | PRIAMO-2,28% TFR ! 2,2800 1{ 24 ,898,58} 1 BE7,70) L
! | SINDACATC 2 ! 11,0000 ! 21.663,46 i} 216,58 !
1 | ANDSAI QUOTA PRESTITL 1 1 1 2.880,00 1
I | Rec,ant, x Cong.Detassaz. ! ! 1 1.237,9%8 !
1 -1 Rit.scciali arretr. ! 1 10,49 ! 1
1 ! Rit.Soc.Detassazione L 1 563,42 1 1
! 1 Tot. rit. scciali ! 1 4.002,26 1 1

' Stampa brogliaccioc cedoline Riepilogo

Note Acc. C.C. n.:

615232181641

INTESA SANPAOLO SPAL

| Totale ritenute

1

1

20.390,14 !

Segue su nuoveo foglic

A0.284,44

| Totale competenze!l

H



Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 ~ 71021230/20 19/10/1357 | 5/ 9/139%4 SCRFNC57R19L049G
2/11/2018 Da 01/2012 A 12/2012 29096, 00 360 alz 52

PAGA EASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 1 51,65

Totale 1.870,61
|_cop._t DESCRIZIONE, t_ CORE/GE \____ % ! DATO BASE __ !_ RITENUTE I___ COMPETENZE____|
1 ! Imp.Fis.Detass. annc ! ] ] 2.8500,00 1 ! 1
1 | Imp.Fls.Detassazione H 1 1 2,500,00 ! ! 1
1 | Imponikile Fiscale H 1 1 31.770,17 L ! !
1 ! Impon. fiscale netto 1 ! ! 29.194,98 1 H !
1 | Rit. Fis, nese lorda L ! ! ‘t.684,35 1 H !
H ! Impenikile detraz. 1 1 1 31,770,217 1 1 1
H | Detrazioni fiscali 1 1 ! 556,33 ! 1 1
H ! Rit. Fis. mesSe netta ~ ! H ! ! 6.728,02 1 H
H t Rit . Fip.Detassazicnhe t ! ! ! 250,00 !} I
13 ! Impo=2ta det.ann.dov. 1 1 1 250,00 ! } 1
] ! Imponib. fisc.AR.PP. ! ! ] 91,77 1 ! I
1 ! Rit.Fis.lorda AA.FP. 1 1 1 22,58 1 1 1
1 | Rit.Fis. arretxati 1 1 24,6100 ! 91,77 1 22,58 1 1
1 1 Imponibile fisc.anno 1 1 ! 31.770,17 1 1 1
1 1 Imp.fisc. netto anno 1 1 } 31.770,17 ! ! !
H | Rit.Fis. leorda annua 1 H H 8.392,66 H ! !
! ! Cong. detrazioni ! H t 776,98 1 I !
! ! Rit.Fis. netta annua H ! 1 7.615,68 H 1 !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata H | L 6.728,02 ! ! 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio H 1 I ! 887,66 | !
1 | Impon. Addizionale 4 ! 1 31.770,17 1 ! 1
! | Add.Reg.Fissga dovuta 1 1 ! 493,62 1 H 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,8000 1 254,16 1 H 1
{ Note Rcc. ¢.¢. Mm.: 615232181641 INTESA SANPROLO SPA | Totale ritengte ! Totale competenzel

I____ 20.3%0,14____1!

Segue =su nucve foglio

A0.284,44 !



Stampa bregliaceio cedoling Riegpilogo

Poaiziene I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente v

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 17s 04.02.12,01,01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 19/10/1957 é/ 9/1994 SCRFNCS57R19L04%G

2/311/2018 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI AMZIIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCHL H 1,88 COMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
1_COoD._! DESCRIZIONE ] ORE/GG, 1 ¥ [ DATC_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
' ! Tot.hcc.Add.Comm, ' [l 1 57,00 1 H
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 197,16 ! 1 1
4 ! Cong. arretrati a.p. t 1 24,6100 ! 231,61 1 34,42 1
t ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! ! 363,44 !
! ! Add.Com. rata pagata 1 H ! ! 126,35 ! 1
! | Acconto Add,Comunale 3 H 1 ! 57,00 | !
! | Rimb, IRBeF 730 Dich t 1 1 1 1 574, 00 H
pm————— L L L e B R i e e e EE e e L LT mmmemm e e m— - -
t {*}) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
e L e b T o mmm e — e — e mmem e 4ommmmmmm e - ————————- Rl e
{ Note Acc. €.€. nN.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenzet
t 1 20.390,14 1 40.284,44 H
- 1

t ' 1 NETTC IN BUSTA
{ ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 19.894,00
1 H 7,43 1 7,13 ! {Lire 38.520.153) 1
1 Ferie ! Festiwvita® t Permessi !
1 Spettanti Godute Residue l1Spettanti Godute Regidue I Spettanti Godute Residue ]
! i ' 1
! Aggant,TFR | Imp.fisc.anno { Imposta pagata ! Petraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 1 1
1 1.529,76_ ! ©,00__1 0,00__1 0,00 1 31.063,79_1 ol
! Spese Prod. 1

{ 776,98 1




A

1

1

4

| Note Acc,

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

]
!

1

i

!

Posizione I.N,P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
£000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 175 - 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/19%94 SCRFNC57R19L045G
z2/11/2028 Pa 01/2011 A 12/201: 1536, 00 360 312 53
PAGA BASE z 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
_coD._| DESCRIZIONE I____ ORE/GG % |____DATO BASE___ !__ RITENUTE 1____ COMPETENZE |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 350,00 ! 1 62,38367 | 1 22,363,538
41 | PERMESSI ELETTORALTI 1 3,00 | 1 1
70 | TREDICESIMA ! 12,00 | 100,00 1 155,88417 | 1 1.870,61
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,90 1 100,00 | 155,88417 | t 1.870,61
241 | RECUPERC IND. INAIL ! 1 1 302,40000 | 302,40 !
250 ! ARR.ASS.NUCLEC FAM. 1 1 H 572,04000C ! ! 572,04
254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 H 1 H
290 ! ADDEBITCO BIGLIETTI 1 ! ! 495,00000 ! 495,00
355 ! ORE ASSEM,FUORI SERV 1 3,00 H 9,16343 I ! 27,49
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 4,00 | i 9,59287 | 37,52 | '
369 ! SOQLIPARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! ! 9,59287 1 9,59 |
3% I PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ] 147,72000 | I 147,72
432 | ARR.PAGA MAL,AZ, H 1 L 158, 80000 | | 158,90
446 | R.PAGA MAL.INPS ! ! L 259,76000 1 ! 259,76
502 1 ANDSAI - ROMA I 1 1 840,00000 ! 840,00 1
506 1 INAT ROMA I 1 1 147,00000 1 147,00 1
528 | QUOTA ASS.MUTUOQ 50CL 1 1 1 381,900000 1 381,00 !
531 | RIPOSI GODUTL I 55,00 1 [ ! ]
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 ! ! 1 !
544 | ACCREDITC FERIE ! 3,00 1t ! !
569 { KASKO ITALIANA ASS. 1 ! ! 48,00000 |} 48,00 !
564 ! ISCR. POL. KASKQ 1 ! 1 12,00000 ! 12,00 !
682 | PREM.RISUL.BR.2 ! 1 1 15,92000 ! t 15,92
_686__!|_PREM.RISUL.FR.6 ! | | 303,72000_1 1 303,72_

C.¢., N.1 6152321

81641

INTESA SANPAOLC SPA

1 Totale ritenute !

!

____ 1s.028,s50__ 1

Totale competenze!

__ 36.215.58__

Segue su nuovc foglio

H



Stampa brogliacaie cedoline Riepilogo

Ppsizione I.N,P.S, : 7BD0449608
Ditta )
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto SpA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Cadifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.0G6.090.
20 ‘- 71021230/20 18/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNC57R15L0O43G
2/11/2018 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 380 312 53 .

PACA BASE B 1.007,75 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI AMZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENKITA' DI MENSa = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 1 51,65

Totale 1.870,61
t_cop._! DESCRIZIONE {_____CRE/GG I__ % !____DATO_BASE____ |____ RITENUTE l____ COMPETENZE !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO 1 52,84 | 1 11,19167 | (S} 591,36) !
{ 844 | STORNO ORD. NOTTURNO ! 52,84 | 1 11,19167 ! { 591,386) 1
1 870 ! REC.IMP. NON DETAS. ] ! 1 799,88000 ! 799,88 1 I
I 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! I - 799,88000 | 1 799,88 H
l* 31 | FERIE GQDUTE ! 26,00 | 1 1 1 L
I1*101 | LAVORC DOMENICALE t 22,00 ! [ 5,81000 ) ! 127,82 1
I*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 238,00 | 1 0,52000 | 1 123,76 L
{#=110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 73,24 1 20,00 ! 2,23833 | 1 163,46 1
1#112 ! STRACRD.FERIRLE 10% ! 60,35 | 10,00 1 11,97692 1 1 722,45 1
1*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 2,50 | 20,00 1 13,05919 | 1 32,65 L
1#123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% ] 52,00 1 20,00 H 13,05919 ! 1 664,37 1
{=127 | IND.ESAZ.MULTE ] 1 1 376,65000 1 1 376,65 1
{%12% | IND. AGENTE UNICOQ H 583,74 1 1 ©,30987 1 ! 180,89 I
1*#157 | INFORTUNIO C/AZIENDA ! 8,00 1 1 157,74616 1 ! 157,75 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! L 1 150,35000 1 ! 150,35 1
#1867 | ORE GUIDA x IND.BIGL { 503,5¢ | ! H 1 !
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 33o,00 | 1 1 H !
I1*169 | INDENNITA' ORARTIA ! 1 ! 64,87000 ) ! 64,87
1174 { STR.FERIALE 10% TFR t 143,82 ! 10,00 ! 11,57092 | ] 1.711,3¢0 1
f+211 | MALATTIA C/INPS ! 9,00 | 1 52,10800 1 1 465,71 1
1%212 1 INFORTUNIO CARENZA ] 3.00 1 1 37,41219 1 1 112,24 1
|*228 | DONAZIONE SANGUE . ! 3,00 ! 1 62,35367 ! 1 184,26 '
1*230 ! INFORTUNIC C/INARIL 1 8,00 1 1 37,80000 | 1 302,40 1
1*245__ 1 _DETRAZ.GG. INFORTUNIO 1 1l1,00__1 ) 62,35367_1 685,89__1 !

i Note Acc,

c.¢. n.; 615232181641

INTESA SANPAOLO SPA

Totale ritenute

1¢.028,50

1 Totale competenze!

! 3¢.215,58 H

Segue su nuove foglio



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

1

Dipendente

0000187200% 187200 SCARNERA

Azienda per la Mebilita'

Codifica INPS : 1

Stampa breogliaccio cedoline Riepilogo

QPERAT. DI ESERC

FRANCESCO

nell'Area di Taranto SpA

04,02.,12.01.01.00.00.00.00.

H 16.028,50 1 36.215, 538

H Segue su nuoveo foglic

!
|

20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCE7R15L049G
2/11/2018 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PACA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIRNITA' 3 161,05
TRATT.SOST. CCNL H COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
1_CCD._ DESCRIZICNE I____ORE/GG_____1____ % ____DATQ BASE____|____ RITENUTE !__ CCMPETENZIE
1x246 DETRAZ. GG MALATTIA 1 26,00 62,35367 ! 1.621,19 1
12256 MALATIIA CARENZA ! 15,00 64,98536 ! ! 975,27
14321 PREMIQO GG. PRODUTT. 1 238,00 2,26517 ! H 539,10
1#539 DETR.DONAZ . SANGUE ] 3,00 62,35367 ! 184,26
1%759 MALATTIA C/DITTA 1 11,00 202,04973 ! t 202,05
L i e il et L e e il e e L e e
H 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 30.576,00 1 !
H L i IMPON. INPS TRRANTO ! 30.576,00 ! 1
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D, I 8,1500 30.576,00 1 2.809,9%3 1
! 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 2,0000 24,522,869 3 490,42 i
I 991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 24 .522,69 ! 1
{ 9293 { PRIAMO-2,28% TFR 1 2,2800 24.779,45) 1 { 564,98} 1
] ! SINDACATO 2 ! 1,0000 21.562,54 1 215,57 1
] { ANDSAI QUOTA PRESTITI ! ] 2.880,00 1
I ! Rit.Scc.Detassazicne ! 367,11 ] I
] { Tot. rit. scciali ! 3.300,35 1 1
1 ! Imp.Fis.Detass. anno ! 4.427,57 1 1
1 ! Imp.Fis.Detassazione t 4.427,587 1 1
1 ! Imponibile Fiascale ! . 23.754,00 1 1
1 ! Impon. flscale netto ! 22.240,60 1 1
] 1 Rit. Fis. maze lorda 1 5.372,65 1 !
1 1 Imponibile decraz, 1] 23.754,00 1 1
[ 1 Petrazioni fiscali ] 2.031,69 1 1
'
! Note Acc. c.c. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenzel

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mokilita' nell'Rrea di Taranto Spa

Dipendente

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 175 04.¢2.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/199-4 SCRFNCS7R19L0O49G
2/11/2018 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53
FAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA!® i 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA la.324
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,85
Totale 1.879,61

1_Cop._L DESCRIZIONE t__ ORE/GG I x I___ DATO BASE___!____ RITENUTE |____ COMPETENZE 1
1 | Rit. Fip. mese netta t i L L 3.340,98 | H
1 | Rit.Fig.Detagsaziona ! 1 I ! 3g2,44 | 1
1 1 Imposta det.ann.dov. ! I I 442,78 I 1 1
1 | Imposta detas.pagata H 1 1 362,44 1 1 !
H ! Imposta det.cong.ver I 1 1 1 80,32 | H
3 . ! Imponibile fisc.anno I 1 1 23.754,00 1 1 ]
1 | Imp.fisgc., netto anno 1 ! 1 23,754,400 1 1 1
H t Rit.Fis. lorda annua ] 1 1 5.813,58 ! H 1
1 1 Cong. detraziomi ] 1 1 2.345,03 1 1 1
! { Rit.Fis. netta anmnua 1 1 1 3.468,55 ! ' 1
4 | Rit.Fip. gia' pagata I 1 1 3.340,96 1 H 1
! | Rit.Fis. conguaglio 1 1 ! 1 127,589 1t 1
1 | Impeon. Addizionale [ 1 1 23.754,00 1 H !
' | Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,5300 ! 363,44 1 1 1
t ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,8000 ! 190,03 ! H H
14 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! ! 63,68 ! H H
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 126,35 1 1 H
! | Add.Reg, rata pagata 1 1 1 1 239,82 ! t
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! ! 1 149,04 ! !
H ! Acconto Add.Comunale 1 ! 1 ! 63,68 ! 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dic¢ch 1 ! ! ! ! 568,00 H
pm———— Fmm e e ittt Fommm s i B e ikl - mmm s mmemmem——— e e +
t{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al wmese precedente. 1
Frmm———— e e ————————— Fmmm——————— e ——————————— e, _,——————-— e ————————— = *
{ Note Acc. <¢.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAQCLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 1 l1€.028,50__ ! 36.215,58_____ 1
1 ! NETTQO IN BUSTA 1
1 1 Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 20.187,00 !
I 1 6,31 ! 6,23__ 1! (Lire___35.087.484) 4
1 Feriae ! Festiwvicga~ 1 Permessi 1
} Spaettanti Godute Regidue Ispetranti Godute Ragidue ! Spettanti Godute Regidue 1
1 1 | 1
I Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10Q 1 t
1 1.457,66__! 0,00__! o,00__1 0,00__ ! 28.617,88_! ol
! Figli [Coniuge !Spese Prod. 1

599,521 690,00! 1.055,11




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pagizione I.N,P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto Spa
Dipendente
0000187200 187200 SCARNERA FRANCESCO .
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02,12.01.01.00.00¢.00.00.
29 - 71021230/20 29/10/1957 8/ 9/1994 SCRFNCS7R19L049G
2/11/2018 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BLRSE H a09,87 CONTINGENZR H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.ES0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENMITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 46,63
'

Totale 1.786,87
t_CcoD. ¢ DESCRIZIONE I___ GRE/GH | . !____ _DATO_BARSE____ !__ RITENUTE [__COMPETENZE____ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 ! 1 85,56233 | L 21.442,434 t
I 412 | PERMESSI ELETTCORALI ! 3,00 1 1 ) 1 !
I 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 | 100,00 1 148,90583 | i 1.786,87 !
H 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 148,90583 | 1 1.786,87 H
! 73 ! ARR.STRAOR.FER. TFR ! 1 1 1 1 t
I 92 | ARR,STRACR.FERIALE t 1 1 47,8%000 | ! 47,89 i
1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV t 13,490 1 1 9,16343 1 ! 119,12 1
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTITO AG. 1 1,90 1 ) 9,16343 1 92,16 1 1
| 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 ! H 9,16343 ! 27,49 | 1
{ 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 H H 36,15192 ! 36,12 ! 1
! 396 | PREMIO RISUL, PR. 2 1 t H 245,81000 I ! 245,81 !
!t 500 ! MASSA VESTIARIO 1 1 H 16,97000 ¢ 16,97 ! H
! 502 1 ANDSAT - ROMA 1 H H 1.440,00000 ! L.4490,00 1 !
{ 506 ! INAT ROMA 1 H ! 488,00000 ! 488,00 1 1
! 5§27 ! RINNOVO PATENTE H t ! 58,84000 I 1 58,84 t
! 523 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 H 3 I 228,000090 ¢ 228,00 1 ]
! 531 ! RIPQSI GODUTI 1 58,00 | 1 I ) 1
{ 832 ! FESTIVITA' GODUTE H i,00 1 1 1 1 1
1 537 ! DISPQSIZIONE AZIENDA H 2,00 ¢ 1 1 1 1
! 638 | DISP.AZIENDA D.88 t 1,00 1 1 1 1 1
1 683 | PREM.RISUL.FPR.3 ! ! ! 1 1 1
| 686 | PREM.RISUL.FR.& 1 L ! 123,34000 ! H 123,34 !
!l 381 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 9,18 ! 60,57220 | ! 80,57 1
I_982__1_IMP._CTR.DECCN._AZ. ' t_ 25,00 1 164, 77750_1 1t 164,78)_ 1
! Note Acc. €.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel]

H

15.206, 04 1

33.8600,50 1

Segusa su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

1

1

1 15.206, 04

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Digta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto SpaA
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRRANCESCOC
Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/290 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19LO45G
2/11/2018 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE B 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.SOST. CCNL B 37,27 COMP. ARCC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.L.A. : 51,67 T.D.R. 46,63

Totale 1.786,87
1_CoD,_! DESCRIZIONE I__ORE/GE I % I____DATO BASE____|____ RITENUTE |____ COMPETENZE____ 1
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! [} 9,16000 | L 9,18 1
1 6 ! ORE DI SCICPERO ! 6,00 1 1 9,16344 | 54,98 1 1
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 39,00 1 1 1 1 !
w101 ! LAVORO DOMENICALE 1 28,00 1 1 5,B81000 1! 1 162,68 1]
=103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 240,00 1 1 0,52000 ! ! 124,80 1
1*110 ! MAGGIOR,LAV.NOTT.20% 1 59,50 1 20,00 1 2,13813 1 1 127,22 1
t*11l2 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 16,50 1| 10,00 ! 11,45264 1! 1 188,98 1
t*113 1 STRAOR.FESTIVC 20% 1 10,00 ! 20,00 ! 12,49401 ! ! 124,94 1
%123 | FESTIVITA'INFRRS.20% } 71,549 f 20,00 H 12,49401 ! ! 893,31
t*127 | IND.ESAZ,MULTE 1 1 H 1.287,50000 ! ! 1.287,50 1
{*174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 200,50 1 10,00 ! 11,45284 ! ! 2.296,30 1
1*185 ! CONG. 26 SETT. POS. 1 ! 10,00 ! 11,45284 ! 1]
1*211 ! MALATTIA C/INPS H 1,00 I H 47,97000 ! 1 47,97 t
1=228 ! DONAZIONE SANGUE H 1,00 1 ! 59,56233 I 1 59,56 1
1*246 | DETRAZ. GG MALARTTIA H 20,00 ! ! 59,56233 | 1.1%1,22 |
1%*256 | MALATTIA CARENZA H 19,60 | I 62,19024 | 1 1.199,00 {
1*421 | PREMIC GG. PRODUTT. H 240,00 | ! 2,26517 ! 1 543,63 {
1*539% | PETR.DONAZ.SANGUE H 1,060 ) ! 59,58233 | 59,56 |
1*759 I MALATTIA C/DITTA H 1,00 1 1 11,42341 | i 11,42 !
Fm———— B et e L L L et tommmmmem—e—ae— Frmmm—m———— Fommmmmmmmem—m e e il T +-rm—--=- T m - —————
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 I 31.274.00 1 1 !
H § {1 IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 31.274,00 1 1 [
!t 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 9,1%00 1 31.274,00 1 2.874,07 1 !
1_990__1_CTR_PRIAMO_2%_C/DIP. t I___2,0000_)___ 22.974,00_ | 459,48_ 1 !
! Note Acc. c.c. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA | Totale ritenute | Totale competenzel

1 313.600,50 !

1 Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Rieplloge

Pogizione YX.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto Spa
Dipendente
DOGDLBT200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS5TR1OLE4A 9SG
2/11/2018 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA H 836,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.S505T. CCNL H 3,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. 505T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63
f

Totale 1.786,87

{_cop.__! DESCRIZIONE '____ORE/GG__ I____ & 1___DATO BASE  1__ RITENUTE \____ COMPETENZE___ !
$91 CTR PRIAMC 2% C/DITT 22,974,000

t 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 !{ 23.230,76) ! { 52%,62) |
] ! SINDACATO 2 1 H 1,0000 ! 20.250,58 H 202,44 !
1 ! BUONO ACQUIST6'CIRCOLO 1 1 H H 278,80 |
! ! MASSA VESTIARIOQ 1 ! ! ! 45,43 1
! ! ANDSATI QUOTA PRESTITI 1 t t 14 2.880,00 1
1 ! Rlt.Soc.Detassazlone ] 1 14 153,10 11
1 I Tot. rit. seciali H 4 t 3.333,55 L 1
1 ! Imp.Fis.Detass. anno H 4 H 1.573,28 ! 1
H | Imp.Fis.Detassazione H 1 ! 1.573,28 I 1
] } Impenilile Fiscale ! 1 1 26.535,63 1 H
H | Impen. fiscale netto L 1 1 24.582,65 1
H 1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 5.987,31 ! H
! 1 Impcnibile detraz. 1 1 1 26,535,63 1
' ! Detrazioni fiscali 1 1 1 1.962,26 1 '
H | Rit., Fis. mege hetta I ! ! ! 4.025,05
H ! Rit.Fis.Detassazione 1 ! ! t 150,34 !
H { Imposta det.ann.dov. ! ! ! 157,33 ! '
t { Imposta detas.pagata ! ! ! 150,34 ! I
] ! Imposta det.cong.ver ] 1 ] ] 6,95 I
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! 1 26.535,63 ] 1
| ! Imp.fisc. nette anno ! 1 1 26.535,63 1 ]
1 1 Rit.Fis: lorda annua ! 1 1 6.564,62 1 1
{ Notve AcC. ©.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA 1 Tetale ritenute | Totale competenze!

15.206, 04

i 33.600,50___ !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell*Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02,12.01,01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 ' 18/10/1957 5/ 9/199%4 SCRFNCE7R151.0459G
2/11/2018 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGR BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIAMNITA' H 147,90
TRATT.S08T. CCNL H 37,27 COMF. ACC. UNIFICATE ; ae,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, = 51,67 T.D.R. B 46,63

Totale 1.786,87
1_COD._1 DESCRIZIONE {1 ORE/GG [ . !____ _DATO BRSE____l____ RITENUTE !_____COMPETENZE____ 1
1 ! Cong. detrazioni ! J 1 2.258,60 1 1 H
I ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4,306,02 1 1 H
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.025,05 1 1 4
1 ! Rit.Fis, conguaglio ] 1 1 1 280,97 I I
1 ! Impon. Addizionale 1 1 1 26.535,63 1 ! 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 H 0,9000 ! 238,82 1 t 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 H Q,8000 ¢ 212,29 H ! 1
t ! Tot.ACC.hdd.Comun. 1 H H 63,25 H 1 1
! ! Tot,Add.Com. da rat. H H ! 149,04 H 1 !
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 t I ! 237,22 1 !
! ! Add.Com. rata pagata H 1 I ] 150,50 ! 1
1 | Acconte Add.Comunale t L 1 1 63,25 !
! | Rimk. IRPeF 730 Dich H 1 1 1 H §62,00 1
H ! ANF - Cod. tab, 11 . ] 186, 00 1 1 25.150,00 1 ! 290,28 1
—————— o ——— i e s e —————— s e e ————— e . —————— Fmm———— mEw T mm .-
!1{*) Elementil variabilli della retribuzione relativi al mese precedente. 1
L R e ] o ———— Fommmm————— Hmmmm e e e m—e e —— o - m——m——- e e il I
1 Note Acc. ©.¢. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Teptalg ritenute | Totale competenzel
t t_ 15.206,04_ 1! 33.600,50____ 1

1 H NETTO IN BUSTA

1 ! Arr,Precedente 1 Arx.Attuale H 18.395,00

1 ' 8,07__ ! 8,61 !  {(Lire__ 35.617.684) !
1 Ferie ! Feptiwvita" 1 Permess i !
1 Spettanti Godute Resgidue ISpettanti Godute Reslidue ! Spettanti Godute Residue . 1
| _1 1 1
1 Agcant ,TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/09 I 1
1 1.404,03__1 0,00 I 0,001 0,00__ 1 26.520,86_1 ot
! Figli !Coniuge !Spese Prod. L

1 576,481 590,00! 992,12 1




Stampa brogllaccioc cedolinc Rieplloge

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 1s/10/1957 s/ 9/1994 SCRFNCE7R19L049G
-~
2/11/2018 Da 01/2009 A 12/2009 360 a1z 52

PAGA BASE : 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,50
TRATT.SCST. CCNL B 37,27 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T,.D.R. : 46,63

Totale 1.7686,87
I_goD,_1 DESCRIZIONE t___ORE/GG 1 % \___ DATO BASE __ |____ RITENUTE |____COMPETENZIE !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 | 1 89,86233 | 1 21.225,76
l 41 | PERMESSI ELETTORALI H 6,00 | i 1 1 !
1 70 | TREDICESIMA H 12,00 | 100,00 L 148,90583 | 1 1.786,87 !
1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 190,90 I 148,90583 I 1 1.786,87 !
t 92 ! ARR,STRAOR,FERIALE 1 ! t 22,18000 @ | 22,18
! 138 ! ARR.INDENNITA' TURNC ! ! H 10,40000 ¢ ! 10,40
! 157 ! INFORTUNICO C/AZIENDA 1 ! H t ! !
! 241 | RECUPERO IND. INAIL 1 ! t 103,95000 ! 103,95 ! 1
1 250 | ARR.ASS.NUCLECQ FAM. 1 1 1 1.152,62000 ! ! 1.,152,62 1
I 254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 1 1 1 ! 1
| 355 | ORE ASSEM,.FUORI SERV 1 6,00 1 1 8,88564 ! i 53,31 !
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ] 2,00 1 1 2,16343 ! 18,33 ! 1
{ 362 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2.00 1} H 9,16343 1 18,32 | 1
| 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO RZ ! L | 36,15192 1 36,12 !
| 383 ! UNA TANTUM CCNL t.3. ! L 1 758,40000 ! i 758,40 1
! 384 | UNA TANTUM cc.nl t. ! L 1 216,69000 | L 215,69 i
1 398 { PREMIC RISUL. PR, 2 t 4 H 48,11¢c00 | 1 48,11 ¥
t 398 | SOM STRAL 2004/07 t t ! €11,00000 ! 1 611,00 t
! 419 | ARR.PREMIO PRODUTT. 1 t ! 45,30000 ! 1 45,30 H
! 487 | CONG.INFORT C/AZI 1 ! ' 3,36000 ! ! 3,38 H
! 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO 1 ! ! 257,48000 ! ! 257,48 !
! 502 ! RNDSAI - ROMA L H ] 360,00000 ! 360,00 ! 1
t 506 ! INAT ROMA 1 H ! 366,00000 ! 366,00 1
1_521_ 1_S.M.S.A._RAMAT TA 1 H 1 1 1 [
! Note Acc. €.C. N.: 615232181641 INTESA SBNPROLO SPA 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
! I_____ 14.739,48 1 347.005,22__ !

) 1 Segue su nuove foglio




Posizione I.N.P.5. : 78004495608

" pitta

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001B87200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.041.900.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 s/ 9/13594 SCRFNCS7R19L0O49G
2/11/201¢ Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 909,87 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,20
TRATT.SOST. CCNL 37,27 COMP, ACC. UNIFICATE ; 38,53 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.786,87
1_cop, ¢ DESCRIZIONE I ORE/GG | N t{___DATO BASE____ !  RITENUTE !____COMPETENZE____|
| 528 ! QUOTA ASS.MUTUO S0C1 1 ! ! 228,00009 ! 228,00 ! 1
| B2g ! RIMB. C.Q.C. 1 H 1 490,64000 ! 1 40,64 1
! B3l ! RIPOSI GODUTI 1 56,00 ! ' ! ! ! 1
! 532 ! FESTIVITA' GCDUTE 1 5,00 ! 4 t ! !
! 537 ! DISPQSIZIONE AZIENDA ! 2,00 H H 1 1 i
| 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 4,00 | 3 t ! !
! 560 ! KASKC ITALIANA ASS, 1 1 ! 83,14957 | 83,16 |
1 &30 ! CONG. INFORT. INAIL H ! 1 ic8,02000 1 1 108,92 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 18,00 ! f 1 1 1
1%101 | LAVORO DOMENICALE ] 26,00 1 1 5,81000 1 1 151,06 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNG H 219,90 | I 0,520C00 | H 113, 88 1
1%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 55,50 1 20,00 1 2,13813 | ! 117,07 1
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% t 22,00 | 10,00 ! 11,45284 | H 250,18 1
1*113 | STRAQR.FESTIVO 20% ! 4,00 | 20,00 1 12,4%301 1 H 49,98 1
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% t 45,50 1 20,00 1 12,49401 | 1 558,36 1
1%127 ! IND.ESAZ.MULTE ! 1 ! 2.031,00000 1 1 2,031,00 1
1*12% | IND. AGENTE UNICO I 3,00 | ] 0,30987 1 H 0,93 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 ] ] 1 1
1%167 1 ORE GUIDA x IND.BIGL I 3,00 ! 1 ! ! 1
i»l6é8 | BIGLIETTI VENDUTI i ! ! ! H 1
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 t ! ! H 1
1%174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 217,54 1 10,00 1 11,45284 1} t 2.456,43
t%«211 | MALATTIA C/INPS 1 T 00 1 1 48,29000 ! H 318,84 ]
%228 | DONAZIONE SANGUE I 1,00 ! 59,56233_! ! 59,56 1
! Note Acgc. €.C. n.: 615232181641 INTESA SANPACLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel

H

1

14.739,48 H

37.0905,22 1

Segue su nuovoe foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spa

Dipendente -

6000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERART. DI ESERC 158 04.02.12.901.01.00.00.00.00.

20 - 7i022230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L049G

2/11/2018 Da 01/2009 A 12/2009 lse 31z 52

PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.SOST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.786,87

1_CoD. | DESCRIZIONE 1_____ORE/GG [ |\___DATO BRSE____ | RITENUTE [____COMPETENZE___ !
1*246 1 DETRAZ, GG MALATTIA ! 34,00 1 1 59,56233 | 2.905,25 1 H
L*258 | MALATTIA CARENZR i 26,00 ! 1 64,13374 | I 1.622,54 H
1%421 | PREMIQ GG. PRODUTT. ! 219,00 1 ! 2,26517 1 1 496,05 H
{*5§3% | DETR.DUNAZ.SANGUE t 1,00 1 H 5%9,56233 1 59,56 | L
1*759 1 MALATTIA C/DITTA 1 8,00 1! ! 162,54663 ! ! 162,55 1
R bt e b L L L LT ] Fmmmemmmemm e — - #m——————— L e L e e LT -+
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 H 32.554,00 4 1 1
! & ! IMPON. INPS TARANTOQ 1 ! ! 32.554,00 I 1 !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 4 $,1900 ¢ 32.554,00 I 2.991,73 ! 1
! 9%0 ¢ CTR PRIAMO 2% C/DIP. t L 2,0000 | 22,757,332 1 455,16 1 1
! 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT I ! 1 22.757,32 1 H 1
1 993 | PRIAMO-2,28% TFR ] 1 2,2800 L ( 23.014,08) 1 t 524,70) ! !
H 1 SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ¢ 20.033,390 ! 200,28‘ ! 1
! { ANDSAY QUOTA PRESTITI 1 ! ! ! 2.880,00 ! !
t ! NOVIT ASSICURAZIONTI 1 ! ! ! 244,54 I t
I I NOVIT ASSICURARZIONI ! ] ! 1 233,64 1 I
1 | Rit.scciali arretr. ! | ] 69,70 1 1 !
1 | Rit.Soc.Detassazicne ! 1 1 247,23 1 1 )
! 1 Tot. rit. sociali ! 1 I 3.446,89 1 1 !
1 ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ! 1 2.442,88 1 1 1
1 ! Imp.Fia.Detagsazicne ! 1 1 2.442,88 1 1 1
1 ! Imponibile Fiscale ! ! ! 26.358,11 1 1 1
! ! Impon. fiscale netto 1 1 H 24.368,90 1 1 1
! Note Acc, c.c. m,: 615232181641 INTESA SANFPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel

14,739,48

37.005,22 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilege

1
i

Posizione I.N.P,.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0090187290Y 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 QPERAT., DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00,00.00.
‘20 - 71021230/20 19/1¢/1957 s/ 9/1994 SCRFNCS57RLOLG4SG
2/11/2018 Da 01/2Q09 A 12/2009 369 312 52
PAGA BASE . 949,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SQ5T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 46,63
Totale 1.786,87
|_con._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG_____1___% i____DATO_BASE____1____ RITENUTE |____ COMPETENZE !
! ! Rit. Fia. mese lorda ! 1 1 5.928,79 H 1
! ! Imponibile detraz, 1 ! 1 26.358,11 1
! ! Detraziocni fiscali 1 1 H 2.611,57 1
1 1 Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1] 3.317,22 1
! ! Rit.Fis.Detassazione 1 ] ! ! 231,08 |
! ! Impogta det.ann.dov. ! 14 1 244,29 H 1
t ! Imposta detas.pagata 1 ! 1 231,08 ! 1
{ ! Impoata det.cong.ver ! I 1 I 13,21 |
1 !t Imponib. fisc.AA.PP, 1 ! t 688,70 ] 1
1 I Rit.Fis.lcrda AA.PP. 4 I 1 169,14 1 1
1 | Rit.Fis. arretrati I I 24,5600 | 688,70 1 169,12 1
1 } Impenikile fisce.anmo 1 ! ] 26.358,11 3
! | Imp.fisec. nette anno I 1 1 26.358,11 !
1 1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 13 6.516,69 i
! | Conyg. detrazioni 1 ! ! 2.904,49 1 14
H ! Ric.Fis. netta annua 1 ! 1 3.61z,20 ! H
H ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 3.317,22 ! 1
t ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! H ! 294,98 |
! ! Impon. Addizionale 1 1] 1 26.358,11 1 !
1 | Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,9000 ! 237,22 1 1
1 1 Add.Com.Var. dovuta ! ! a,B8000 1 210,486 1 1
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! 1 60,26 1 1
! ! Tet.Add.Com. da rac. t 1 1 150,50 ! 1
! Note Acc. C€.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA 1 Totale ritenute 1 Totale competenzel

1 14.739,48 !

1

Segue su nuovo foglio

37.005,22__ 1



Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Dicra
1 - Azienda per 1la Mobilita' nell'Arsa di Taranto SphA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 13/10/2957 5/ 9/199%4 SCRFNCS7R10LO4SG
2/11/2018 Da 01/200% A 12/200% 360 312 52

PAGA BASE H 949,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.505T. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SQET. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.786,87
{_COD._1 DESCRIZIONE 1 ORE /GG, 1 ¥ 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE t
! ! Ceng. arretrati a.p. 1 H H 688,7¢ H ! !
! ! hdd.Reg. rata pagata J 1 H H 226,35 | !
! 1 Add.Com. rata pagata 1 H H 1 143,10 ! 1
! ! Acconto Add.Comunale 1 1 H ! 60,36 ! 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 t ! 4 H 200,00
! ! ANF - Cod. tab, 11 H 156,00 H L 25,150,00 ! 1 209,78 ]
hmm———- P e e e S m—m e mmmmm frmmmremmemmm—a—aa L L L L L FE e ——————
1{*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
Fm————— e ekt e e e ——— - - — m—mmm————— Fmm—————- TESTEsEsmmf s, .-, - == - B e et ah e R -

N £y

! Note Acc. C.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 t 14.739,48 1 37.005,22 1
1 1 NETTO IN BUSTA 3
] | Arr.Precedente 1 Arr . Attuale } 22.265,00 1
! ! 7:60 H 6,86 I {Lire 43.111.050) 1
H Ferie H Feptiviewea" H Permessi
H Spettanti Godute Reaidue !Spettanti Godute Regidua { Spettanti Godute Reaidue
t _t ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.annc ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 1 !
I 1.445,94_ ! 0,00__1 0,001 0,00 ! 24.588,04_! ot
| PFigli tConiuge !Spege Pred. 1

] 1.216,48! 690,00 998,01 1




1_cop._! DESCRIZIONE
I 1 | RETRIBUZIONE ORDIN.
\ 41 | PERMESSI ELETTORALI
I 70 | TREDICESIMA

1 7. ! QUATTORDICESIMA

| 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV
| 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINI
! 502 | ANDSAI - ROMA

t 521 | S.M.5.A. AMAT TA

! 528 ! QUOTA ASS.MUTUC SOCL
t 531 | RIPOSI GODUTI

! 532 | FESTIVITA' GODUTE

| 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA
| 545 | CONG.STRUTTURALE NEG
| 560 | KASKO ITALIANA ASS,
I 889 | REC.RATEI MENS. AGG.
i* & | ORE DI SCIOPERQ

{* 31 | FERIE GODUTE

1101 | LAVORC DOMENICALE
1103 | INDENNITA' DI TURNO
1#110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20%
t#112 | STRAORD.FERIALE 10%
t#123 | FESTIVITA'INFRAS.20%
1%127__ |_IND.ESA%.MULTE

{ Note Acg. c.c. m.: 615232181641

L

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

1 -

Dipendente

0000187200% 187200

Codifica INPS : 1

20 -~ 71021230/20

2/11/2018

PAGA BASE :

TRATT.SCST. CCNL H

TRATT. SOST. C.I.A.

Da 01/2008 A 12/2008

Stampa brogliacclio cedolino Riepiloge

OPERAT. DI ESERC

5/ 9/1994

CONTINGENZA

T.D.R.

FRANCESCO

158

COMP, ACC. UNIFICATE

Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA

04,02,12,01.01.00.00.00.C0.

ORE /GG

360,00
3,00
12,00
1z,00

8,00

54,00
5,00
1.00

5,00

2,00
30,00
23,00

225,00

34,33

1

I

'
1
1

H

1

1

INTESA S5ANPROLC SPA

SCRFNC57R139L049G
31z 52
536,60 SCATTI ANZIANI%A' H 147,90
38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
46,63
Totale , 1.732,70
PATO_BASE_____|_____ RITENUTE I___COMPETENZE____ !
57, 75667 | ! 20,792,40 1
1 ! i
144,35167 ! ! 1.732,70 }
144,32167 | ! 1.732,70 1
8,8B564 | ! 71,08 !
36,15192 | 36,12 1] !
32,35000 32,35 ! !
710,00000 1 710,0¢ | !
! ! 1
228,00000 ! 228,00 | !
1 L 1
1 ! !
1 ! !
! ! 1
142,54212 | 142,56 1 L
0,00220 | ! 1
B8,88564 | 17,77 | I
1 i !
5,81000 | 1 127,82 1
0,52000 ! 117,00 1
2,07331 ! 1 H
12,09634 ! ! H
12,10510 ! 1 550,78 H
2.064,00000_1 ! 2.064,00 H
! Totale ritenute | Totale competenze!
t 14.755,82____ ! 32.986,28____ |

Segque su nucve foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Rieplloge

H 14.755,82

Pogiziene I.N.P.S. : 7800449608

Ditta .

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

Dipendente

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC i58 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1394 SCRFNCS7R19L049G

2/11/2018 Da 01/2008 A 1272008 360 31z 52

PAGA BASE : 855,70 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,50
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ¢ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 46,63

Totale 1.732,70

1_coD,_t DESCRIZIONE I____ ORE/GG [ t___ DATO_BASE_____t____ RITENUTE \___ COMPETENZE__ __!
1*129 ! IND. RGENTE UNICO J 2,17 1! ! 0,30987 ! ! 0,67 1
1*157 | INFORTUNIQ C/AZIENDA 1 3,00 ! ' 57,87018 ! ! 57,87 1
t*#163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! H ! ! !
t*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 2,17 ¢ H t t !
{168 ! BIGLIETTI VENDUTI ) ! ! ! ! !
=169 ! INDENNITA' OQRARIA 1 ' 1 ! ! ! I
{*174 | STR,FERIALE 10% TFR 1 136,50 ! 10,00 H 11,09634 ! H 1.514,66 1
1*175 1 STR.FESTIVO 20% TFR 1 4,50 ! 20,00 ! 22,1051C ! ! 54,47 1
1#*211 1 MALATTIA C/INPS 1 20,00 ! H 61,31000 !¢ ! 1.011,67 1
t*212 1 INFORTUNIO CARENZA 1 3,00 ! 1 34,65399 ! t 103,96 1
1#228 1 DONAZIONE SANGUE 1 2,00 ! H 57,.75667 ! 1 115.52 i
{*230 | INFORTUNIO C/INAIL 1 3,00 ! ] 34,65000 ! 1 103,95 1
1#245 1 DETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 6,00 ! 4 57,75667 ! 346,54 ! 1
1*246 1| DETRAZ. GG MALATTIA ! 44,00 ! H 57,75667 ! 2.541,29 | 1
1=2586 | MALATTIA CARENZA 1 21,09 ! H 69,04586 ! ! 1.272,71 ]
t*293 | MULTA 1 2,00 1 ' 8,88564 ! 17,77 ! I
1*421 | PREMIO G4&. PRODUTT. 1 225,00 t 2,26517 ! ! 509,67 !
{=532 § DETR.DONAZ.SANGUE 1 2,00 ! ! 57,75667 ! 115,562 t 1
1*+759 ! MALATTIA C/DITTA 1 23,00 1 1 272,13702 ! 1 272,14 L
- L R e et etk b Ll o mmmmmmmmm - oM — e m P mmmmmmm e o m e m e mm e mm e — - +
! 4 ¢! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 28.078, 00 ! ! 1
1 6 | IMPON. INPS TARANTQ 1 ! ! 28.076,00 ! ! 1
1 &5 1| CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 9,1900 ! 28.076,00 ! 2.580,18 ! 1
1_990__!_ CTR_PRIAMO_2%_C/DIP. 1 I___2,0000_1__ 22.,215,62 ] 444,36_ | 1
] Hote ARcc. €.8. N.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel

32.986,28 I

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta .
1 Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
09001B7200% 187290 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 158 04,02,12,01.01.09.09.00.00.
20 - 71021230/20 13/10/1957 5/ 9/1994 BCRFNC57R19L049G
2/11/2018 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZRA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,390
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.X.A. : 51,67 T.D.R. : 46,63

Totale 1.732,70
1_COD._1 DESCRIZIONE, I__ORE/GG_____1___ ¥ \____ DATO_BASE____|___ RITENUTE, {__ COMPETENZE_ !

991 CTR PRIRMO 2% C/DITT 22,215,62

1 983 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 !( 22.472,38) 1 ( 512,40) ! !
H 1 SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 12.492,20 H 194,88 t !
H 1 BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! t ! ! 200,00 ! 1
H | ANDSAT QUOTA PRESTITI 1 ! ! ! 2.600,00 ¢ J
H ! NOVIT ASSICURAZIONI ! H H 1 749,03 1 ]
H ! Rit.Soc.Detassazione 1 H § 114,42 ! ! ]
H ! Tot. rit. souiali 1 t ! 3.024,54 1 L 1
H | Imp.Fis.Detass. anno 1 ! ! 1.130.60 ! H H
H | Imp.Fis.Detassazione 1 H ! 1.130,50 ! ! 1
1 | Impcnibile Fiscale 1 ] ! 25.149,67 1 ! 1
1 1 Impon. £iscale netto 1 1 1 23.479,28 1 ] 1
4 ! Rit, Fis. mese lorda 1 ' ! 5.689,41 ! t 1
H ! Imponibile detraz. 1 H ! 25.149,67 ! H 1
] ! Detrazioni fiscali 1 t ! 2.586,89 ] t '
H ! Rit. Fis. mese netta 1 ! ! ! 3.102,52 1 H
1 ! Rit.Fis.Detassazione ! H I ! 84,45 ! 1
H { Imposta det.ann.dov. i H ! 113,06 ! ! H
H { Imposta detas.pagata } H ! 84,45 ! H 1
H ! Imposta det.cong.ver 1 ! ! 1 29,81 H )
! ! Imponibile fisc.anno 1 ] ! 25.149,67 1 t 1
t ! Imp,.fige, netto anno 1 ! ! 25.149,67 1 t 1
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 ' ! 6.190,41 1 ' 1

| Note Acge.

¢.8. n.: 615232181

641

INTESA SANPAROLO SPR

14.755,82

Totale ritenute

! Totale competenze!

H 32.986,28 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 780044%608

Ditta

1 - Azienda per la Mobllita' nellrarea di Taranto Spa

Dipendente

0000187200N 1872c0 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01,01.,00.00.00.00.

20 - 7l021230/20 19/10/1957 5/ 9/1%94 SCRFNCS7R19LJ45%C N

2/11/2018 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z 52

PRGA BASE H 855,70 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' 1 147,90
TRATT.S0ST. CCNL : 17,27 COMP, ACC, UNIFICRTE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,234
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63

N
Totale 1.732,70

L_cob._1 DESCRIZIONE '\___ ORE/GG______)____%_____!____DATO_BASE___ |___ RITENUTE |\____COMPETENZE___ !
! | Cong. detrazioni ! . L 1 2.952,50 1 ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 3.237,91 ! 1 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 3.102,52 ! ! 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 L 1 1 135,39 | 1
t { Impon. Addizicnale ! 1 ! 25,149,67 1 1 !
H ! Add.Reg.Fispa dovuta ! t 0,9000 ! 226,35 1 ] 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta ! s 0,8000 ! 201,20 ! 1 !
1 1 Tot.hce . Add, Comur. 1 H 1 58,10 1 ! ]
1 | Tot.Add.Com. da rat. ! ' 1 143,10 ! 1 !
1 | Add.Reg. rata pagata ! 14 ! ! 217,89 ¢ 1
1 | Add.Com. rata pagata 1 H 1 t 172,49 ! 1
! | Accente Add.Comunale 1 1 1 t 58,10 ! !
! | Rimb. IRFeF 730 Dich ! ) ! ! ! t 628,00 '
e e D EEEEE R DR e m B R e L L L L tome e m e — e +
1{*} Elementl wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. |
4= e e e mme e s e e ——mm—————m - S mmmmm B Fmmmmmmmm s Hmmmmmm e m—m— o B e L L L el e ]
| Note Rog., C€.@, B,: 615232181641 INTESA SANPACLO SPA I Totale riteanute ! Totale competenzel
1 1 14.755,82 t 32.986,28_ !

1 H NETTC -IN BUSTA H

! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 18.231,¢00

1 H 6,58__ | 7,12___ !__ {Lire__ 35.300.13%) H
1 Ferie ! Festivita 1 Permessi !
1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Resldue ! Spettanti Godute Residue ]
1 _i ! !
| Accant.TFR 1 Imp.figc.anno ] Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 ! 1
1 1.326,06__1 0,80__1 0,00__| 0,00__ 1 22.649,86_1 ol
1 Figli | Coniuge tSpese Prod. 1

! 1.234,08! 650, 00! 1.028,42 !



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.5. : 78004456038
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA , FRANCESCO
Codifica INPS : 2 OPERAT. DI ESERC 158 04,02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 15/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7RLOL049G
271172018 Da 01/200% A 12/2007 360 31z 52
PAGA BASE : 855,70 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,90
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C€.I.A. : 51,67 T.D.R. : 46,63
)

Totale 1.732,70
{_Cop._I DESCRIZIONE I__ ORE/GG 1 % ! DATO_BASHE_____!___ RITENUTE |___ COMPETENZE___ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 57.75667 ! 1 20.416,80 !
! 41 | PERMESSI ELETTORALT [l 7,00 1 H H ! !
! 70 | TREDICESIMA [ 12,00 | 100,00 H 144,39167 ! 1 1.732,70 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 1490,47917 ! H 1.685,75
! %3 | ARR., INDEN. VARIE i ! 1 . 2,5%000 1t ! 2,59 ]
1 290 | RDDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 30C,00000 ¢ 300,00 ! !
| 355 | ORE ASSEM,FUORIL SERV ! 6,00 | ! 8,88564 ! 1 53,32 L
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 ] 8,64487 1 17,29 1 : !
| 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 | i 8,64487 ! 27,28 ! L
I 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 36,15192 ! ig,12 ! L
1 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. [ ! 1 448,89000 ! ! 448,89 1
| 418 | ARR.PAGA TS | 1 1 90,28000 ! ! 90,28 1
I 422 | PREMIQ EVIT,SINISTRI 1 1 ! 32,87000 ! t 32,87 i
| 426 | REC.PREMIO EVIT.SINI 1 ! ! ¢,26000 ! 1 I
| 500 | MASSA VESTIARIO ! 1 ! 54,68000 1 54,68 | I
1 502 | ANDSAI - ROMA ! I | 1.125,00000 ! 1.125,00 ! 1
| 521 | S.M.S.A. BMAT ThA ! 1 1 H ! I
I, 528 | QUOTA ASS.MUTUC SCCL ! 1 ! 204,00000 1 204,00 ! I
I 531 | RIPOSI GODUTI 1 58,00 } 1 ! 1
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ! a,00 1 1 ! ! L
1 544 | ACCREDITO FERIE H 8,00 ! 1 ! ! I
| 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 | 1 ) 1 i
I 560 ! KASKO ITALIANA ASS. t I 1 142,54212 ! 142,56 ! !
\_578__!_FEST.S50PPR.GODUTA t &,00__1 ! 1 L t
| Nota AcCc, €.¢. h,.: 6152321891641 INTESA SANPAOLO SPA 1 Totale ritenute | Totale competenza!l

1

]

1 11.946,32

1

29.781.64 H

) Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001B7200% 187290 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.90.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/199%4 SCRFNC57R19L049G
2/11/2018 Da 0172007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.SOST. CCNL 37,27 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 1 46,63

Totale 1.732,70
|_Cop._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1_ 0% !{___DATC BASE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE__ 1
{ 8883 ! REC.RATEI MENS. RAGG. 1 ! 4 1,04639 ! 1,04 | 1
t* 6 ! ORE DI SCIOPERO 1 6,00 { B8,88584 | §3,31 ! I
!* 31 ! FERIE GODUTE 1 22,00 ! t L 1 !
=101 ! LAVORO DOMENICALE 1 25,00 ! ! 5,81000 | I} 145,25 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO H 254,00 1 1 0,52000 1 1 132,08 !
1+110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 36,50 I 20,00 1 2,07331 1 1 74,08 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% \ 1 13,00 I 20,00 1 11,76882 1 1 150,88 1
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE t L 1 1.560,30000 1 t 1.560,30 1
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI i 1 1 85,19000 t 85,19 1
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! ! 1 ! ] !
1+1c8 | BIGLIETTI VENDUTI ! 200,040 1 1 ! 1 !
\*16% | INDENNITA' ORARIA 1 t t 1 ] t
Iw174 ! STR.FERIALE 10% TFR } 42,00 t 10,00 1 11,09634 | 1 463,11
1w228 ! DONAZIONE SANGUE 1 2,00 ! ! 87,78667 | ! 113,95 1
1%#246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 18,00 ! 1 57, 76667 | 1.016,28 I H
1%256 ! MALATTIA CARENZAR ! 18,00 ! 1 61,58350 | 1 1.08z,00
1ma21 | PREMIC GG. PRODUTT, ! 254,00 } ) 2,26517 | 1 575,34 H
I*539 1 DETR.DONAZ,SANGUE t 2,00 1 1 57,75667 | 113,95 1 H
[*759 | MALATTIA C/DITTA ! 1 1 1 1 t
tmm———— e Ll L L L e P e el et o mm—mm———— - —— R e ek e L e e e T -
I 4 1 IMPONIEILE INAIL 1 1 1 27.462,00 1 ! 1
L 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 27.462,00 ! 1 !
I 65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 ] 9,1900 ! 27.462,00 1 2.823,77 |
1_990__!_CTR_PRIAMO_2%_C/DIP. ! '_ 2,0000_!__ 21.8B3,35_ 1 437,70__1 '
1 Note Acc. €.€. n.: 615232181641 INTESA SANPAQOLC SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

11,946,32

29.781, 64

Segue su nuovo foglio

L



Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 780044595608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Cadifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 18/10/1987 &/ 9/1994 SCRFNC57R19L045G
2/11/2018 Da 0172007 A 12/2607 360 312 52

PRGA BASE H 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 47,90
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,52 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT., SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 46,63

Totale L.732,70
1_coD._t DESCRIZIONE i____ ORE/GG I__ % I__ DATC_BASE_ _ I____ RITENUTE I____ COMPETENZE____ 1

991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 21.883,135

I 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 L 22.140,1) i 504,83) |
! ! SINDACATO 2 1 ! 1,40000 ¢ 1%.069,65 H 120,65 | 1
! ! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ! ! ! 2,400,00 | !
! ! Rit.sociali arretr. H ! ' 43,58 I 1 1
t t Premioc Ris./EET mese ! 1 t 85,45 L 1
t ! Deceontribuzione mese ! | L 85,28 L 1 !
] ! Tot, rit, sogiali H ! 1 2.961.47 ! 1 !
! ! Imponibile Fiscale 1 1 ' 24.209,46 I 1
1 ! Impon. fiscale netto 1 ! t 22.362,22 ] I 1
t t Rit. Fip. mese lorda ! 1 t 5,387,79 1 1 H
! ! Imponibile detraz. H ! 1 24,209,456 1 1
! ! Detrazioni fiscali H ! ! 2.647.27 ] 1
t { Rit. Fis. mese netta H 1 L L 2.740,52 |
1 ! Imponib. fisc.AA,.PP. ! ! I 483,61 1 1
1 t Rit.Fis.lorda AAR.PP. ! [l I 112,81 1 1
1 ! Rit.Fis. arretrati H 1 23,0400 | 489,61 ] 112,81 !
1 !t Imponibile fisc.anno H 1 L 24.209,46 ] ]
1 ! Imp.fisc. netto anno ! 1 ] 24,209,486 1 J
! { Riv.Fig. lorda annua H 1 ! 5.936,55 I ! 1
1 | Cong. detrazioni H 1 1 2.987,70 1 1 1
1 | Rit.Fis. netta annua H 1 ] 2.948,.85 ] ]
1 } Rit.Fis. gia' pagata . H 1 1 2.740,52 1 1 !
] Note Acc. c.C. n.: 615232181641 INTEShA SARNPROLO 5PA { Totale ritenute | Totale compatenzel

]

!

11.946,32 !

29.781,64 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Posizione I,N.P.S. : 78Q0449608

Ditta

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

Dipendente

0000187200% 187200 ESCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02,12.01.01.00.00.08.00.

A
20 - 71021238/20¢ 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L0O49G
2/11/2018 Pa 01/2007 A 12/200%7 360 312 52

PAGR BASE H 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,90
TRATT.SOST. CCHNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENKITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 4&,63

Totale 1.732,7%0

1_COD._1 DESCRIZIONE, I__ORE/GG___ _!__ N i___ DATO BASE____ |____ RITENUTE I____COMPETENZE____ !
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! 1 H 208,33 1|
1 ! Impon. Addizionale 1 ! ! 24.209,46 ! ! H
1 ! Rdd.Reg.Fissa dovuta 1 1 09,9000 1 217,89 1 1 H
1 1 Add.Com.Var. dovuta 1 H 0.8000 ! 193,68 H ! !
! 1 Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! L 21,19 H ! I
! H Fo:.Add.Cum. da rat. ! ! H 172,49 t ! 1
1 1 Cong. arretrati a.p. 1 14 14 489,61 11 ! !
! ! Add.Reg. xata pagata 1 H t 14 158,94 | !
! ! Add.Com. rata pagata 1 H H t 70,65 |
1 ! Acconto Add.Comunale 1 ] 4 ] 21,19 ! !
! ! Rimb. IRPeF 73¢ Dich H ! ! 1 1 650,00 1
{ ! ANF - Cod. tab. 11 ! 156,00 1 1 25.575,00 ! 1 286,26 !
L e i il 4m—mm—————- t-m - m e ———— t-=-mmemmcemccaaeaa e mm e — e +
1{*} Elementi wvariabili della retribuziocne relativi al mese precedente. 1
== R e D e L e L L bt T L L L e e m— - dmmmmmmm - - R e e T +
| Note Ace. c.c. n.: §15232181641 INTESA SANPAQLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 [ 1%.946,32___ _t 29.781,84__ 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
} | Arr.Precedante | Arr.attuale 1 17.835,00 1
1 ! 7,27__ 1t 6.95___| (Lire_  34.533,376) !
1 Ferie L ’ Festivita® H Permesasgi 1
1 Spettanti Godute Resiéue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !
1 1 H !
! hccant.TFR 1 Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/0e 1 1
i 1.355,921__! 0,00__1 0,00 _ ! 0,00__ ! 20.653,20_1 Q1

! Figli {Caniuge ISpese Prod.

! 1.247,84! 690,001 1.049,86 !




kS

]

1

- o Stampa brogliaccic cedoling Riepilogo
Poaizione I.N.P.S5. : 7800449608
Dicea
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Rrea di Taranto SphA
Dipendente
ge00187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02,12.01,01.00.00.00.00.
20 = 71Q21230/20 19/19/1957 s/ 9/1%94 SCRFNCS7R19L0O49G
2f11/2018 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' 1 147, %0
TRATT.SOST. CCNL : 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. B 46,63
Totale 1.640,61
1_COD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG f{___%____!____DATO BASE____!____RITENUTE !___ CCMPETENZE_____
H 1l | RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 1 [ 54,68700 ! H 19.540,61
! 70 | TREDICESIMA t 12,00 ! 100,00 ! 137,63833 | ! 1.651.66
I 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 135,21583 ! H 1,622,589
! 92 | ARR.STRAROR.FERIALE 1 ! ! 10,40000 ! ! 10,40
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANRUALE ! H ! 29,36000 !} H 29,36
t 221 ! R/MALATTIA 1 ! ! 182,56000 ! 182,56 !
! 25¢ | ARR.ASS.NUCLEC FAM. 1 H 1 103,28000 ! ! 103,28
f 251 | REC.AS5.NUCLEO FAM. 1 1 1 167,34000 ! 167,234 !
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. [ ! ! 1 1
! 2%0 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! 6€41,00000 ! 641,00
I 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 4,00 ! 1 8,286397 | L 33,18
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! 1 8,32097 | 8,32 |
.1 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 4,00 I | 8,47005 1) 33,51 1
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO hZ ! ! 1 36,1519%2 ! 36,12 I
I 422 | PREMIOC EVITlSINISTRI 1 1 | 73,46000 | I 73,46
l 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! 1 [ 42,41900 ! L 42,41
! 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 300,00000 | 300,00
I 521 { S.M.5.A., ABMAT TA { 1 1 1 I
| 528 | QUOTA ASS.MUTUO S0OCL ! 1 1 204,00000 | 204,00 |
| 531 | RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! 1 1 i
! 532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 1 1 ' 1 L
| 537 | DISPOSIZICONE AZIENDA 1 1,00 1 1 1 1
I 560 | KASKO ITALTANA ASS. 1 1 1 142,54212 | 142,56 I
I_761__ 1_CRRENZA_C/_INPS 1 1 1 981, 02000_1 981,02__ |
| Note Acc. €.C. m.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA | Totale ritenute | Totale competenze!

1

1

13.891,49 1

Segue au nuove foglio

31.713,69

1



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda pex la Mokilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO )
Codifica INPS : 1 , OPERAT. DI ESERC 1s8 04.02.12.01.901.00.90.00.00,
20 - 71021230/20 19/10/1987 5/ 9/1994 SCRFNC57R19L049G
2/11/2018 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE : 763,61 CONTINGENZA : 836,60 SCATTI ANZIANITA' : 247,90
TRATT.SOST. CONL 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 19,34
TRATT. SOST. C.L.A. : 51,67 T.D.R. < 46,63

Totale 1.6406,61
|_cop._! DESCRIZIONE. 1 ORE/GG [ S ) I____DATO _BASE__ 1__ RITENUTE I____COMPETENZE____ 1
I 762 | MALATTIA CARENZA t 1 | 971,5000 1 ! 971,51 !
| 764 | MALATTIA ¢/ INPS ! 1 ! 140, 73000 ! ! 140,73 H
I 76% | MALATTIA C/DITTA ! 1 H 53,46000 ! ! 53,46 4
1 B24 1 RIM.GG 13/14 MAL,INF 1 1,83 ! ! 53,86533 ! 1 98,57 t
! B89 ! REC.RARTEI MENS. AGG, i ! ! 0,26932 ! 9,27 | !
t* 6 ! ORE DI SCICPERO H 3,00 1 t 8,32097 | 24,96 !
t* 31 ! FERIE GODUTE H 22,00 L ! | t
1*101 ! LAVORO DOMENICALE t 27,00 | 1 5,81014 | 1 186,87 |
1*103 | INDENNITA' DI TURND ! 253,00 1 1 0,52000 ! ! 131,86 !
1%110C | MAGGIOR.LAV,.NOTT.20% l 51,75 ! 20,00 ! 1,97634 1 ! 100,46 1
1%#112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 2,00 ! 10,00 ! 10,32806 ! 1 29,66 1
twl23 | FESTIVITA'INFRAS.20% I 71,50 ! 20,00 ! 11,52328 | 1 ao0e, 80 !
tw127 | IND.ESAZ.MULTE 1 t ! 1.639,35000 ! ' 1.639,35 H
t*#129 | IND. AGENTE UNICO 1 156,26 L 1 0,30987 | 1 48,42 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 1 194,80000 1 1 194,80 H
I*167 | ORE GUIDA x IND.BICGL ! 182,94 ! 1 ! ! 4
I*268 | BIGLIETTI VENDUTI 1 506,00 ! H H ! . !
t*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! H 17,20000 ! ! 17,20 1
1*174 ! STR.FERTALE 10% TFR 1 84,00 ! 10,00 t 10,56301 ! ! 871,10 1
1*175 | STR.FESTIVQ 20% TFR ! 3,00 | 20,00 I 11,52328 | 1 34,57 1
1*211 | MALATTIA C/INBS ! 1,00 | 1 45,44000 | Il 45,44 !
1%229 | PONAZIONE SANGUE ! 1,00 1 55,05533 | ! 55,06 1
1*246 | DETRREZ. GG MALATTIA 1 24,00 1 1 55,05533 | 1.300,79 1!
1*256__ ! _MALATTIR_CARENZA L 23,00__! 1 57,82691 | 1 1.329,81_
! Note Acec. c.c. m.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenze!

I

]

13.891,49

! 31.713,869 !

Segue su nuove foglio
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Stampa brogliacecic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpaA
Dipendente

ogoolazzooy 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifiga INPS : 1 OPERAT. DI ESERC is8 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 19/10/1557 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L043G
2/11/2018 Da 01/2006 A 12/20086 344,00 360 3le 52
PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,90
TRATT.SCST. CCNL H azr,27 CCMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 46,63
Totale 1.640,61
_cop._t DESCRIZICONE, I____ ORE/GG 1___ % !____DATO_BASE____!____ RITENUTE {___ COMPETENZE____ !
421 ! PREMIC GG. FRODUTT. 1 283,00 { ! 2,26517 1| H 573,08 !
*539 ! DETR.DONAZ,SANGUE ! ° L.00 1 1 55,05533 | 55,06 ¥
*759 { MALATTIA C/DITTA ! 1,00 { 1 8,10382 | H 8,10 I
B e o mm e ————— e m e m s ———————— e e L L E L Fm———————-- m—rvrm-——
4 I IMPONIBILE INAIL ! 1 1 28.258,00 1 1 1
1 1 IMPON. INPS TARANTO 1 ! H 28.258,00 1 1
65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 1 8,8900 ! 28.258,00 H 2.512,14 !
990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 ! 20.679,88 ! 413,56 ! !
991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 H H 20.679,86 ! ! 1
293 ! PRIAMO-2,28% TFR ! H 2,2800 !¢ 20.936,62}) ! ( 477,40) 1 1
! SINDACATO 2 ! L 1,0009 | 18.202, 94 1 182,00 |
! BUONO ACQUISTO CIRCCLO H ! 1 I 439,80 |
! BUCNC ACQUISTO CIRCQLO H 1 1 1 150,00 1
I ANDSAT QUOTA PRESTITI ! 1 1 - 1 2.400,00 1 1
| Premio Ris./EET mese 1 ! ] 241,36 1 1
| Decontribuzicne mese 1 ! ! 241,28 ! 1
! Tot, rit. scociali ! ! ! 2.925,70 ! H ]
{ Imponibile Fiscale I 1 1 24.832,81 ! t 1
! Ded. no tax family 1 1 ! 6.468,77 ! H ' 1
1 Ded. ex Art.l1ll TUIR ! 1 1 2.9021,80 1 I 1
| 8i cui ded.Base mese Lt [ 1 BOB, 72 1 1 1
! Impon. fisgale mnetto ! 1 ! 14.550,92 1 1 !
| Rit. Fis. mese lorda t J 1 3.346,72 1 I
'
Note ACC. C.C. n.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale ceompetenze!

H

13.891,49

1

__ 31.713.65_____!

Segue Bu nuovo foglio



" Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

bitta

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

Dipendente

0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 192/10/1557 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L049G

2/11/2018 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147, 9¢
TRATT.S0ST. CCNL H a7.27 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ; 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51.67 T.D.R. H 46,63

Totale 1.640,51

1_Ccop._1 DESCRIZTIONE I____ORE/GG___ I___ % |___DATO_BASE____|____ RITENUTE |___COMPETENZE_ !
H ! Rit. Fis. mege netta 1 H 1 1 3.346,72 | 1
t ! Imponibkile flsc.anno 1 1 ! 24.832,81 | 1 I
H ! Ded.no tax fam. anno 1 H 1 7.173,00 ! 1 13
t ! Ded.Annua ex Art.1l1 1 ' ! 2.499,75 ! !
H ! di cui ded.Base Anno 1 t 1 999,950 ! H
t | Imp.fisg, netto anno ! ! 1 15.160,06 1 L
! { Rit.Flg. lorda annua 1 [ 1 3.486,81 ! ! 1
] ! Rit.Fis. netta annua ! } ! 3.486,81 1 1 J
1 ! Rit.Fis, gia' pagata 1 1 1 3.346,72 1 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglic ! 1 1 1 140,09 1 1
! ! Impon. Addizicnale 1 1 1 17.659,81 1 13
1 ! Add.Reg.Filssa dovuta 1 ! 0,3000 ! 158,54 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,4000 ! 70,64 H !
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 H ! 159,00 !
1 ! Add.Com. rata pagata H ! t ! 70,67 !
! { Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 ] I 1 766,00 H
1 ! ANF - Cod, tab, 1 H 208,60 ! ‘1 25.575,00 L ' 1 641,24 i
L e e L e e e L tm—mmmm———— L e e b B D L L e +
1{*} Elementi variabili della retxibuzione relativi al mese precedente. i
om———— L it b Dl b T R e R e Hmmme e m e 4—————— e —————————
I Note Acc. €¢.c. m.: 615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!
I - t 13.891,49__ ¢ 31.713,69 1
L 1 NETTO IN BUSTA
1 1 Arr.Precedente ] Arr.A:éuale ! 17.822,00
1 1 6,18__ 1 5,58__ | (Lire_  34.508.203) !
! Ferie L Festivita 1 Permesssi 1
! Spettanti Godute Residue I1Spettanti Sodute Residue !  Spettanti Godute Residue 1
H ! H 1
! Accant.TFR ! Imp,fisc.anno 1 Impogta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 'No Tax Family 1
! 1.372,83__! 0,00__1 o.00__! 0,00__ ¢t 18.820,24_! 7.173,001
I Coniuge 1Figld H

1 2.550C,40! 4.822,60 H




¢

H
1

X
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Stampa brogliaccie cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditcta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC is58 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 19/10/1957 8/ 9/1994 SCRFNCS7TR1SLO49G
2/11/2018 Da 01/2005 A 12/2005 1818,040 360 33s 53
PAGA BASE : 763,61 CONTINGENZR H 536,60 SCATTI ANZIRNITA' H 123,25
TRATT.S505T. CCHNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 16,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51.67 T.D.R. H 46,63
Y
Totale 1.615, 96
t_cop._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % !____DRTO_BASE,_ _|____ RITENUTE, {_ COMPETENZE_ |
1l 1| RETRIBUZICNE ORDIN. { 360,00 1 ! 53,86533 ! 1 15.003,27 1
41 1 PERMESSI ELETTORALI L 4,00 H ! 1 1 1
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 134,66333 ! H 1.615,96 1
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ¢ ! 32,03000 ) ! 1.584,36 !
128 | ARR.IND.E3SRZ.MULTE ! 1 ! 893,90090 ! H 23,00
143 ! ARR. PAGA I ! 1 72,22000 1! 1 72,22 1
164 | IND,.VEN,BIGL,ARNNUARLE 1 1 1 22,34000 ! H 22,34 1
250 ! ARR.ASS.NUCLEQO FAM. 1 H 1 163,20000 1! H 163,20 1
254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 H ! ! 1 1
290 | ADDEBITO BIGLIETTI I 1 1 1.390,900400 ! 1,390,900 !
355 1 ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 5,00 1 ! 8,12492 ! 1 39,97
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTIO AG. 1 2,00 ! ! 8,28637 ! 16,57 !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ¢ 1 7.80082 | 7,80 ¢ 1
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ . I H ! 30,98736 ! 30,936 !
383 | UNMA TANTUM CCNL t.s. 1 ! 1 451,43000 ! H 451,43 !
384 | UNA TANTUM cc.nl t. 1 H 1 225,72000 ! H 225,72 1
385 | RECUPERO UNA TANTUM ! H ! 225,72000 ! 225,72 1t
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI ! H ! 109,28000 ! H 105,28 !
502 | ANDSAI - ROMA ! H ! 300,00000 1 300,00 I
521 { S.M.S,A, AMAT TA 1 H ! 1 H
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCl H ! ! 204,00000 ! 204,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 55,00 ! ! 1 H 1
B32 | FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ! 1 ! !
_534__!|_CONGEDO_PER_LUTTQO 1 4,00__! ! ! ! !
Note Acc. €.c. n.: C/615232181641 INTESA SANPAOLO S5PAR ! Totale ritenute ! Totale competenzel

!

14.444,03

! 31.717,01 1

Sague gu nucoveoe foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogoe

1
1
H

1

1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente ’
0000187200\ 187200 SCARNERA FRANCESCO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.0%.00.00.00.00.
20 - 710212340/20 15/10/1857 5/ 5/1994 SCRENCSTR1ISLO49G
a/11/2018 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 0G0 360 336 53

PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 123,25
TRATT.SOST. CCNL B 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 3 46,63

Totale 1.615,96
1I_Cop._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG, | i__ DATO BASE_ ! RITENUTE {___ COMPETENZE__
! 544 1 ACCREDITO FERIE 1 5,00 ! ! t 1
{ B45 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 8,00 ! ! ]
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 1 t 142,54212 ! 142,56 !
{* 31 ! FERIE GODUTE H io,0o0 ' t
t*101 ! LAVORO DOMENICALE H 29,00 t ! 5,81014 | ! 168,49
{*103 ! INDENNITA' DI TURNO H 235,00 | 1 0,52000 1 1 122,20
f*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 120,83 | 20,00 1 1,93362 | ) 231,29
I*112 ! STRAORD.FERIALE 1{% 1 46,33 ! 10,00 ! 10,32806 1 ! 478,49
1*#113 ! STRACR.FESTIVO 20% ' 7,67 | 20,00 1 11,26658 | 1 as,00
1#123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% t 58,50 1 20,00 1 11,26698 | 1 639,75
1%12%7 | IND.ESAZ.MULTE H 1 1 612,25000 1 1 612,25
1#%129 | IND. AGENTE UNICO i 827,38 ! 1 0,30987 | 1 256,39
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI i ] 1 359,80090 ! H 359,80
I*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 814,70 ! ! !
I*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 1329,00 ! 1 !
1*169 | INDENMITA' ORARRIA L H ! 82,83000 ! ! g2,83
1*174 | STR,FERIALE 1¢% TFR I 144,412 ¢t 10,00 H 10,32806 ! 1 1.462,86
%211 | MALATTIA C/INPS 1 13,00 ! ! 67,48000 1 1 871,58
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 34,00 ! ' 53,86533 ! 1.776,96 ¢
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 21,00 ¢ ! 53,86533 ! H 239,31
t*287 | CARENZA C/ INPS 1 10,00 ! ! 34,95500 ! ' 335,71
t+421 1 PREMIC GG. PRODUTT. 1 235,00 ! 1 2,26517 | ' 532,31
[*759 | MALRTTIA &/DITTA ' 4 ! 1 t
V=829___I_DET.GG_13/14_MAL.INF 1 5,65__! ! 53,86533_! 300,66__!
| Note Acc. c.c. n,: /615232181641 INTESA SANPAOLO SPA | Totale ritenute ! Totale competenzel

1

1

1 14.444,03 L

1

Segue su nuovo foglio

31.727,01

1



¢ Stampa brogliaccio cedelino Riepllogo

Pogizicne I.N,P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
ogoo187208% 187200 SCARNERA FRANCESCO
1]
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01.01.00.00.00.02.
20 = 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R19L043G
2/11/2018 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 335 53

PAGA BASE H 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI RANZIANITA' H 123,25
TRATT.SCST. CCNL : 37,27 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 46,63

Tetale 1.€615,96
1_CoD. _! DESCRIZIONE |___ _OREfGG__ )__ % !  DATO BASE____!____ RITENUTE t{__ COMPETENZE___ !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 26.319,00 ! ! i
! 6 | IMPON. INPS TARANTOC 1 ' ! i 26.31%,00 H ! !
1 &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 B,8900 ! 26.31%,00 1 2.33%,75 1| |
| 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 20.161,41 H 403,23 1 1
I 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT [ ! ! 20.161,41 ! ! 1
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR ) 1 2,2800 1 { 20.422,17) H { 4§§,58) ! !
! !} SINDACATO 2 1 1 1,0000 ¢ 17,7683,09 H 177,86 i !
! | BUONO ACQUISTC CIRCOLO 1 'l H H 876,27 | 1
! | ANDSAIL QUOTA PRESTITIL 1 ! H H 2.400,00 ! !
1 1 Rit.sociali arretr. 1 1 1 49,12 1 1 1
1 ! Pramio Rig./EET mese 1 t H 464,97 H 1 H
1 ! Decontribuzione mese 1 t H 464,88 1 1 1
t ! Tot. rit. sociali 1 1 t 2.742,98 1 1 1
1 i Imponiblile Fiscale 1 1 1 24 .839,18 1 \ { ]
! ! Ded. no tax family ) { H 6.516,73 1 1 |
{ ! Ded. ex Axt.11 TUIR ! | L 2,141,93 1 1 !
1 ! di cui ded.Base mese H 1 L 886,79 [ ! 1
1 { Impon. fiscale netto H ! L 13.793,50 1 1 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda H } L 3.172,51 ] i
[l | Rit. Fis. mese netta H 1 1 i 3.172,51 ! !
1 | Imponib. fisc.AA.PP. H ! L 411,31 ! 1
[ ! Rit.Fis.lorda AAR.PP. 1 1 L 94,60 ! 1 H
! ! Rit.Fig. arretraci 1 . 1 23,0000 1 411,31 1 94,80 | H
! Neote Acc. c.Cc. n.: £/615232181641 INTESA SANPACLO SPA | Totale ritenute | Totale competenze!
Il [l 14.444,03___ 1___ 31.717%,01 t

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Dicta

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SphA

Dipendente ’

0000187200% 187200 SCARNERA FRANCESCO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 158 04.02.12.01,91,.00.00.00.,00C.

20 - 71021230/20 19/10/1957 5/ 9/1994 SCRFNCS7R1ILOSSG

2/11/2018 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE : 763,61 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIARMITA'® H 123,25
TRATT.S0ST. CCNL H 37,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 46,63

Tetale 1.615,96

1_CoD._t DESCRIZIONE I__ _ORE/GG, t{_ % ! DATC BASE____!__ RITENUTE t____ COMPETENZE_
1 ! Imponibile fisc.annc 1 B ! ' 24.839,18 ]
1 ! Ded.no tax fam. ammo 1 ! H 7.172,10 t 1
I ! Ded.Annua ex Art.ll ! 1 4 2,498,25 { !
1 I di cui ded.,Base Anno ' 1 1 999,30 1 1
1 1 Imp.fisc. netto anno ! 1 1 15.168, 83 1 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! ! 3.488,83 ! 1
H ! Rit.Fis. netta annua 1 4 ! 3.488,83 1 1
' ! Rit.Fis. gla' pagata ! I ! 3.172,51 ! t
1 { Rit.Fis. conguaglio ! I 1 1 316,32 |
1 ! Impon. Addizionale ! 1 1 17.667,08 1 1
1 1 Add.Reg.Figga dovuta 1 1 0,9000 ! 159,00 1 1
1 1 Add.Com.Var. dovuta ] 1 09,4000 ! 70,67 1 1
! ! Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 1 411,31 ]
! { Add.Reg. rata pagata 1 ] H ! 262,72
1 { Add.Com. rata pagata 1 1] ] ! 95,54 1]
] } Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 ! 1 1 441,00
1 | ANF - Cod. tab. 11 " 1 26C,00 ! 1 24,533,900 ! 1 816,00
fmm———— e mmm e —— e EEemasas——————— L L L] $ommmm——— o o= R R R el Fommem e e
[{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.
e it et R e e Fmmmmmm e e ———— Fomm e ———— mmm e m A m e m e m -
! Note Ace. c.c. n.: €/615232181641 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenze
1 I 24.444,03__ ! 31.717,01_
1 ! NETTO IN BUSTA
1 | Arr,Precedente ! Arr.Attuale 3 17.273,00
! 1 8,44_ ! 8,461 (Lire_ 33.445.193)
t Ferdie H Festiwvitva® ! Permessi
] Spettanti Godute Residue 1spettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue

1

| Accant.TFR !

!

| Coniuge

! 2.550,08!1 4,.622,02

1.350,77__1

IFigli

Imp.fisc,anno

| Imposta pagata

| Detraz.effettuate

1 0,00__t

a,00

ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family

! 17.022,13_! 7.172,10

1
H

1
'
I

L

!
1
1
!



prot, az. 0. 09,0 JAP  Taranto, G 9 APR. 2018

Al lavoratore

Sig. SCARNERA Francesco
Via Falanto n. 13

74121 - TARANTO

ep.c. Spettle 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 21/03/2018, con cui ha chiesto copia della documentazione
necessaria, per la presentazione della istanza di accesso ai benefici pensionistici previsti dal Decreto
Legislativo, per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, la seguente
documentazione:

a) cedolino paga riferito al mese di marzo 2018;
b) libro matricola in uso In Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero

attribuitole all’atto dell’assunzione (n. 1113);

c) schema della turnazione di servizio vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei
mezzi pubblici;

d) esito delle visite mediche a cui Lei & stata sottoposta negli ultimi anni;

e) stralcio del vigente Documento di Valutazicne 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 Autofileferrontranvieri ed Internavigatori.

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte delf Comune df Taranto
Via C. Hattistl, 657 «74121 Taranto «Tel 099 7356 1efax 099 7794247 eweh: www.amat.ta itee-mall: ama i
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 .r'nteramenre versato,
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Azionda per la Mobilita noll’‘Aroa di Taronto

Si allegano alla presente la nota aziendale del 08/02/2011, prot. n°® 2429, di attribuzione del

profilo professionale di Operatore d'esercizie, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000, e la successiva nota
aziendale del 02/05/2016, prot. n°® 7456/up, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.
. Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massjma DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dsl Comune dj Taranta
Via €. Battisti, 657 «74121 Taramto eTel 093 73561eFax 099 7794247 ewel: www.amal.la.itee-mail:
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463, 00 mrerameme versato.
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E S.p.A,
Aziondo per fa Mobilitd noll'Area di Taronto %)K .

Taranto, li

Corrispondenza prot. n° _MUP

Al lavoratore
SCARNERA Francesco

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

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dellA.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 l'allegato parere del 26/03/2018 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
all’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio avra validita dal 01/03/2018 fino al 01/09/2018.

I DIRETTORGAGENERALE
(ing. MassinolDICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto eTel 099 73561«Fax 099 7794247 eweb: www.amat. ta.itec-mail: am: i
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463, 00 mteramente versato.
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) Medico Competente

Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE GRAVI ~APPLICABILITA ART. 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Il 03] &\ ho sottoposto a visita medica di controllo il lavoratore _ SCARNERA  THRAACE LSS
natoil 4P| 4o I_«( PS¥ per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma.

Esito;

. RICORRONO LE CONDIZION] PER L’ APPLICABILITA DELI’ART. 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Validita del giudizio: dal 0\[9'3 !’c’_-,l/? al _0¢ ! og ! %8

Taranto, 2;2..‘03!29 g

Il Medico Competente

SARA SCARNERA
W]

R R T L
LA A .,i.‘:'"‘\ Y]

L Li!“!ieﬂo

Il lavoratore sottoscrive che quanto-segnalato alfanamnesi corrisponde af vero e che informerd, tempestivamente, il
medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. £ consapevole che, if trattamento dei dati raccolti é
finalizzato allo svolgimento dell’Attivitd di Sorveglianza Sanitaria nel rispetto del D, Lgs. 196/03 {privacy).

Fwongy 26t melRid nell'am.?@_Tamm

N WR. 209
=8
Inviato al datore di lavoro il 26 l o ] oy B r—
T Dhetiore Denarae
8 Dirgdoie Amminairalvo
T Duer Techico
Nap Ao ¢ ookl
YiE Commercnl ! Markeling
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Esgling Sacta
Consegnato al lavoratore J
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Azionda per la Mabilitd noll’Area df Taranto E \ )
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Taranto, i i
Corrispondenza prot. n° 5580 up aranto, li 7 1 ik, 2018

Al Dipendente
Scarnera Francesco
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott.ssa Sara SCARNERA
Sede

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si fa seguito alla Sua nota del 12/03/2018, con cui ha chiesto di essere
sottoposto a visita dal medico aziendale competente, per comunicare che il giorno 22 marzo
p.v., alle ore 08:00, portando con sé documentazione aggiornata, Lei dovra presentarsi dalla
Dott. ssa Sara Scarnera presso la Cittadella della Carita al quartiere Paolo VI°.

I medico competente dovra verificare la sua idoneitd all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

All’'esito del giudizio, tenuto conto di quanto previsto dal’Accordo aziendale in
materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in data 10/02/2009, saranno assunte

le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE GENERALE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dz parte def Comune di Taranto
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Taranto, 12/03/2018

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT.
SEDE

Oggetto: Richiesta visita medica.

Io sottoscritto SCARNERA Francesco dipendente di codesta azienda con la qualifica
di operatore di esercizio, a seguito di sopraggiunte complicanze fisiche, chiedo di essere sottoposto

a visita dal medico competente.
Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio e in attesa di riscontro porgo distinti saluti.

~Arpis SCARNERA Frahcesco
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2 8 MAR, 2017

Taranto, li
Corrispondenza prot. n° ﬁﬁ/UP

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Richiesta di permanenza in servizio: accoglimento istanza.

. Vista la Sua istanza in oggetto, presentata in data 24/03/2017 e registrata al
protocollo aziendale al n° 5280, si comunica che il rapporto di lavoro con la scrivente Societa potra
proseguire oltre il termine di maturazione dei requisiti anagrafici e contributivi richiesti dalla
normativa vigente per 'accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia del personale viaggiante,
categoria alla quale la S.V. appartiene.

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

Distinti -saluti.

IL DIRETFORE GENERALE
(Ing. M DICECCA)
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Taranto, 06/03/2017
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Io sottoscritto SCARNERA Francesco nato a Taranto 19/10/1957, dipendente di questa
Azienda dal 05/09/1994 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 183, chiede
alla S.V. di continuare a prestare la propria attivita lavorativa sino al raggiungimento della massima
contribuzione IL.N.P.S. e comunque, non oltre il 65° anno di eta, in quanto lo stesso alla data del

compimento del 60° anno di etd non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile.
In attesa di riscontro della presente, si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.
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Azisnda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto

Prot. n°: 35-28 fup p 6 25 FER. 7006
, FeULG MU m ‘J\ \g_ ) Taranto, A
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©6 [@4 Oggetto: Contestazione disciplinare ai sensi e per gli effetti del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/1931.

La Direzione Generale, premesso che:

> il giomo 17/02/2016, dalle ore 14:00 alle 15:15, presso la sede legale dellAMAT S.p.A. in Via
Cesare Battisti 657, & stato effeftuato un controllo finalizzato ad accertare la reale presenza in
Azienda dei dipendenti che, dalla marcatura del proprio badge in dotazione, risultavano in servizio
ed il rispetto degli ordini di servizio in materia di rilevazione della presenza vigenti;

» nel giorno in esame Lei ha assunto regolare servizio, come da turno programmato;

> nel corso dell'attivita di controllo € stato rilevato, tuttavia, che Lei ha lasciato I'Azienda, unitamente
al gruppo dei verificatori fitoli di viaggio, per iniziare I'attivita iavorativa a bordo del bus, senza
registrare la sua uscita per servizio tramite il badge in dotazione;

Tenuto conto che:

» e disposizioni aziendali, in particolare gli Ordini di servizio nn. 91/2012-e 45/2015, stabiliscono che
tutto il personale addetto alle verifiche titoli di viaggio, sebbene esentato dalla disciplina del
permesso cartaceo, ha l'obbligo di far rilevare con il marcatempo tutte le uscite ed i rientri in
Azienda, ivi comprese quelle per motivi di servizio;

Rilevato che:

» Lei, invece, si & allontanato dalla sede dell'Azienda per svolgere la sua attivita lavorativa senza
segnalare ['uscita per servizio attraverso la timbratura del badge e, quindi, non rispettando le
disposizioni di servizio sopra citate;

¥ le uniche timbrature registrate per la giornata in questione con il suo badge, infafti, sono quelle di
inizio e fine tumo;

CONTESTA

la violazione degli Ordini di servizio sopra citati e nella sua condotta si ravvisa la mancanza di cui all'art.
41, comma 1 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931 °... per mancata diligenza nel proprio ufficio che non
abbia recato danni al servizio'.

Avverso [a presente contestazione potra presentare le proprie giustificazioni per jscritto, ovvero nelle
forme previste dallart. 7 della L. n. 300/1970, alla presenza di un suo delegato sindacafe, entro il termine di
cinque giorni dalla ricezione della presente

<aw) | / A IL DIRETTORYBENERALE
_ L CAL /l - (Ing. Giovannj fatichecchia)
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Tarcrnro

GIUSTIFICAZIONI ALLA CONTESTAZIONE del 25/02/2016 - prot. AMAT n. 3528 /UP
faudizione ex art. 7 legge 300/1970)

Addi 15 marzo 2016, alle ore 08:32, presso la sede dell AMAT S.p.A. & presente il dipendente Sig.
Scarnera Francesco, in possesso del profilo professionale di Operatore di Esercizio, per rendere le
proprie giustificazioni in merito alla contestazione disciplinare elevata con nota del 25 febbraio
2016 - prot. AMAT n. 3528/UP, notificata all'interessato in pari data.

Sono, altresi, presenti il responsabile dell'’ Area Personale, dott.ssa M. Fabiola Menent, i Capo Unitd
Organizzativa AA. GG., doit.ssa Tiziana Tursi ed il delegato sindacdle del dipendente, sig. -Greco
Crazio.

Con la sopra citata nota, & stata contestata al lavoratore la violazione, di cui all'art. 41, comma 1)
del Regolamento All. A} ai Regio Decreto n. 148/1931 {mancata diligenza nel proprio ufficio che
non abbia arrecato danni al servizio), per le mancanze commesse il 17 febbraio 2014, ivi descritte.
Successivamente, if giorno 26 febbraio 2016 con nota assunta al protocollo aziendale al n. 3417, il
dipendente ha presentato, richiesta di audizione personale ex art. 7 L. n. 300/1970.

L'audizione richiesta & stata fissata per la data odiernha con nota AMAT del giorno 11/03/2016, prot.
AMAT n. 4543, notificata lo stesso giorno.

In merito ai fatti e alle circostanze di cui dlla richiamata contestazione disciplinare, il dipendente,
Sig. Scarmera Francesco, dichiara quanto segue: "Il comportamento che ha generato la
contestazione & stalo frutto di pura distrazione, una dimenticanza dovuta dlle incombenze del
servizo ed dl fatto che stavo parlando con gli alir colleghi della squadra. Faccio presente, inolire,
che nel corso della mia atfivitd lavorativa non sono incorso in procedimenti di carattere
disciplinare, ho sempre lavorato in maniera diligente rispettando le regole e le disposizioni di
servizio. Auspico che I' Azienda adotti pib spesso iniziative di tale genere per richiamare I'altenzione
di tutto il personale sul rispetto delle regole .

I delegato sindacale, sig. Greco Orazio, ribadisce che I'Agente Scarnera, come gli aliri memtbri
dello squadra presi dalle incombenze legate al servizio, ha omesso la fimbratura senza alcun
infento di violare le disposizioni azienali o per frarne un profitto personale in quanto ha
regolarmente svolto il proprio lavoro che €& certificato dalla presenza in servizio sugli autobus
aziendali {acclarata dal rapporto giornaliero redatto dall'addetto di turno in servizio con l'lagente)
e dai verbali elevati in tutto I'anno.

I delegato sindacale e l'agente chiedono~&ipgliccazione dell'art. 40 anziché dell’ cr’r 41
dell' Allegato A) al Regio Decreto n. 1487193 Foet purterabitd neifarea s Taranto
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Aziande per la Mobilita nell’Area di Taranto

GIUSTIFICAZIONI] ALLA CONTESTAZIONE del 25/02/2016 - prot. AMAT n. 3528 /UP
(audizione ex art. 7 legge 300/1970)

Addi 15 marzo 2016, dlle ore 08:32, presso la sede dell' AMAT S.p.A. & presente il dipendente Sig.
Scarnera Francesco, in possesso del profilo professionate di Operatore di Esercizio, per rendere le
proprie giustificazioni in merito alla contestazione disciplinare elevata con nota del 25 febbraio
2016 - prot, AMAT n. 3528/UP, nofificata all'interessato in pari data.

Sono, altresi, presenti il responsabile dell’ Area Personale, dott.ssa M. Fabiola Menenfi, il Capo Unita
Organizzafiva AA. GG., dottssa Tiziana Tursi ed il delegato sindacale del dipendente, sig. Greco
Crazio.

Con la sopra citata nota, & stata contestata df lavoratore la violazione, di cui dll'art. 41, comma 1)
del Regolamento All. A) al Regio Decreto n. 148/1931 (mancata diligenza nel proprio ufficio che
non abbia arrecato danni al servizio), per le mancanze commesse il 17 febbraio 2016, ivi descritte.
Successivamente, il giorno 26 febbraio 2016 con nota assunta al protocollo aziendale al n. 3617, il
dipendente ha presentato, richiesta di audizione personale ex art. 7 L. n. 300/1970.

L'audizione richiesta & stata fissata perla dcn‘o odlerno con nota AMAT del giorne 11/03/2016, prot,
AMAT n. 45463, nofificata lo stesso giomo.

In merito ai fatti e adlle circostanze di cui alla richiamata contestazione disciplinare, il dipendente,
Sig. Scarnera Francesco, dichiara quanto: segue: “ll compeortamento che ha generato la
contestazione & stato frutto di pura distrazione, una dimenticanza dovuta dlle incombenze del
servizo ed al fatto che stavo parlando con gli altri colieghi della squadra. Faccio presente, inclire,
che nel corso della mia attivitd lavorativa non sono incorso in procedimenti di carattere
disciplinare, ho sempre lavorato in maniera diligente rispettando le regole e le disposizioni di
servizio. Auspico che I' Azienda adotti pib spesso iniziative di tale genere per richiamare I'atienzione
di tutto il personale sul rispetto delle regole ".

Il delegato sindacale, sig. Greco Orazio, ribadisce che I'Agente Scarnera, come gli aliri membri
della squadra presi dalle incombenze legate al servizio, ha omesso la timbratura senza alcun
intento di violare le disposizioni azienali o per trarne un profitto personale in quanto ha
regolarmente svolto il proprio lavoro che & cerfificato dalla presenza in servizio sugli autobus
azienddli {acclarata dal rapporto giomaliero redatto dall' addetto di turno in servizio con l'agente)
e dai verbali elevatiin tutto I'anno.

I delegato sindacale e l'agente chiedono I'applicazione dell’art. 40 anziché dell’ orT 4]
dell’ Allegato A) al Regio Decreto n, 148/1931.

Taranto, 15/03/2016

LC.S. dlle ore 08:40 /{M ﬁ 2 K
Il Responsabile dell' Area Personale, dott.ssa M. F. Menenti % |

" Il Capo Unita Organizativa, dott.ssa T. Tursi

. 7
I Dipendente, sig. Scarnera Francesco g&ﬂé{m{ Jx/(?wtor—-’k.__.

Il delegato sindacaie, sig. Greco Orazio .
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- S.pA.
Azionde por la Mobilitd noll’Arca di Toranlo

Prot. az. n® [(-5- (5 /UP Taranto, 11/03/2016 i

Al dipendente sig. Scamera Francesco
SEDE

OGGETTO: Contestazione disciplinare, ex art. 41, comma 1) del Regolamento All. A) al Regio
Decreto n. 148/1931 (mancata diligenza nel proprio ufficio che non abbia arrecato
danni al servizio}, nofificata con nota Amat del 25/02/2016, prot. az. n® 3528/UP:
audizione ex ari. 7 della Legge n° 300/1970

Si fa seguito alla Sua nota pervenuta al protocollo azienddle in data 26/02/2016, ns. prot.
3417, con cui, con riferimento alla contestazione disciplinare in oggetto, la S.V. ha chiesto
I'audizione ex art. 7 della L. n® 300/1970, assistita dal proprio rappresentante sindacale della FIT -
CISL, per comunicare che |'audizione richiesta & fissata per il 15 marzo p.v., dlle ore 11:30, presso

I'Ufficio del Responsabile dell’ Area Personale, Dott.ssa Maria Fabiola Menenti.

IL DIRETTO ENERALE
('@ (Ing. Giovanni ichecghia)

Sy
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Azienda perta mobiiA nelareg di Tereo

Taranto, 26/02/2016 % §
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OGGETTO: . Richiesta convocazione ai sensi dell’art.07 legge 300 del 1970.
Risposta vostra nota Prot. 3528/UP del 25/02/2016

Con la presente il sottoscritto Scarnera Francesco, operatore di Operatore d’Esercizio
di codesta azienda, chiede di essere convocato ai sensi dell’art. 07 legge 300 del
1970, al fine di fornire proprie giustificazioni in risposta alla Vs. pregiata, unito al
proprio rappresentante sindacale della FIT-CISL.

Certo di un Vostro favorevole riscontro, porgo distinti saluti.

In fede

S‘(Q"L,W‘w__ %M_@c},{
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¥lf§-£ Taranto, li D 2 MAG. 2016
Prot. n": { /UP

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei, in possesso della qualifica di Operatore di esercizio alla data del
30/04/2016 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° maggio 2016 Le
viene attribuito il parametro 183, con diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

L DIRETTORE\ GENERALE
Ing. Giovanni NATICHECCHIA)

Soclatd por Azionf con Soclo unico soggatta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azionda per la Mobllitd aoil’Aroa di Toranto

. - _
" Prof. n° /{;ZSC_) JUE Taranfo, 22 genna:o 2015
All’  Agente
Raccomandata a mano SCARNERA Francesco

Oggetto: AVVIO ALL’ATTIVITA DI VERIFICA DEI TITOLI DI VIAGGIO

Con Ordine di Servizio n® 8 del 20/01/2016 & stato costituito I'’Albo dei verificatori di titoli di

viaggio, che diverra operativo dal 1° febbraio 2016, nel gquale la S.V. risulta collocata in posizione

utile per I'avvio all’attivita di verifica dei titoli di viaggio dalla suddetta data.

Tanto premesso, si invita la S.V. a fornire formale assenso a tale impiego, entro e non oltre

le ore 13:00 di Martedi 26 Gennaio 2016.

In caso di accoglimento dell’incarico in parola saranno avviate le procedure necessarie alla

fornitura del materiale occorrente per I'espletamento delle mansioni in oggetto.

Distinti saluti

p\ggr_ﬁo //Jenre}ao

b0l A6 /4
(AN Il DIRETTORE GENERALE
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Attestato di formazione aziendale

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualita di Direttore
Generale dellAMAT S.p.A., attesta che il sig. Francesco Scarnera nato il
19/10/1957 dipendente della Societa ha frequentato il giorno 28/01/2015 il
«Corso di formazione aziendale per il personale da mansionare
temporaneamente nell’attivita di verifica titoli di viaggio - Obiettivi, finalita,
metodologia e modalita di svolgimento» della durata di quattro ore e trenta.

Il Direttore Gengerale
(Ing. Giovanni Matighecchia)

m,.

Azienda per la Mobilita noll’Arca di Taronto




Taranto, If 17.07.2015

Al Diretfore Generale

Al Direffore Amministrativo
Alla Responsabile Area Personale

Loro sedi

Oggetto:  ADDETTI ALLE VERIFICHE FISCAL!

Si comunica che in ossequio alle disposizioni recate con 'Ordine di Servizio n° 44 del 27/04/2015, il
prossimo 31/07/2015 rientreranno nelle mansioni di guida in linea i 5 Operatori di Esercizio
mansionati a Verificatore dei titoli di viaggio (Darcante; Maiorano; Scarnera; Capozza;
Mastropietro).

Pertanto, dal 1° Agosto 2015 gli addetti alle verifiche fiscali si riducono a n° 10 unita, dicuin® 2 in
ferie programmate, n° 1 in infortunio e n° 1 in esodo ex lege 830/1968.

Conseguentemente, con le sei unita residue si procedera ad organizzare solo due turni di verifiche
fiscali dal Lunedi al Venerdi ed uno nelle giornate di Sabato e Domenica.,

Qualora si dovesse procedere con ulteriori mansionamenti tra gli Operatori di Esercizio facenti
parte della graduatoria redatta a seguito del Comunicato di servizio n° 92/2014, tenuto conto del
ciclo di ferie programmate in atto, potranno essere parzialmente ricostituite le originarie cinque
squadre dedicate ai controlli fiscali.

Cordiali saluti.

A adrpor 2 mabilind sellares A Fewaio

« 17 LUG, 2015
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Taranto, 14/07/2015

Al Direttore Generale

Ing. Giovanm Matichecchia
AMAT —S.p.a

SEDE

OGGETTO: Richiesta duplicato badge aziendale

Con la presente il sottoscritto Scarnera=Erancesco*( Matr. 187200 ), comunica di aver Sz, =
i proprio badge aziendale non funzionante.

Si richiede, quindi, I’emissione di una nuova tessera per la rilevazione della propria
presenza.

Distinti saluti

SF In fede
A2ada peria Meits Al 216 G Koe. Scarnera Frances

Prol n, AEJ‘[({\O &OQJAM
s« 1h LUG 2015

At A re Delegslo

DB Bt Generdl

O PremmsAnnsisiaiive
b Dratoss Tethiny

e Aooal JCorbail

HER Toemmecsie ! Marketing
UES Ssntaniies Blancie
HEY Eseriiof Soste

U Infornaea) Siatistica
U moemone I Temica
4F Rl Umane

Prz sz Gal FEAR. OlRER
1% BceRsgoneia

B Saf Qyity

gpooopopooonan e
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SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Direzione Generale

Via Cesare Battisti, 657 -
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

1l sottoscritto SCARN SRA FRANCEScO , dipendente di Codesta azienda
avente  qualifica di ° Q@&G RANORE B £3&RiZ2 o , parametro retributivo

-/ —5 , a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/ 1931 n® 148.

'Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario

relativa agli anni 2013 e 2014, cos’ come previsto e disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
Il presente ricorso viene, al sottoscritté, proposto dall’O.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario componimento della vertenza (All 1 ed All 2)
Si 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 con la richiesta di quanto

“dovutogli.

11 presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, / /

Firma



GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

7 omd e e = oo e s g s B

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

FRANCESCO SCARNERA

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
Doft. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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13 A60. 72014

Al Dipendente
SCARNERA 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 25/09/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SUO POSSEesso. .

Al'uopo, & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare allUfficio 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 DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

Societd per Azionf con Socie unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune dl Taranto

3

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

Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso dj ricevimento. %p,Ri C‘A,/
C L Poste
@Haccomandata DFacco ?5.08.] 4_17
Assicurata Euro .
\ ftaliane

Data di spedizione Dall'uificio posiale dj

Destinatario —_

!J‘\ “r b

Via SCARNERA FRANCESCO iy & %
CAR VIAFALANTO 13 i 7, J‘& 3
74121 TARANTO TA \ e S

o Bl

Firma per esteso del ricevente Data i cato alla distribuzione Ballo dellufficio
(Ncme g%ognome) di distribuzione

Consegna efletiuata aj sensi dellart. 20 DM, 01,10, 08:
7 nwii multiphi a un unico destinatario
1 Sottostriziona rifiutata




Awvviso di ricevimento
EP215¥EP2160 - Mod. 23 U7 - MODLD1304A - 51 [ 3] Ed. 011

Posteitaliane I " II |

postaprioritaria

AMAT s.p.a.
Da restituire a \lia_c B a.ttIStl 6 5 7

74100 Taranto
L]

DI TAER A0 00 v oy

HEWE 1w an I WD R




' Awviso di ricevimento %p, RiClyy 7 ™~ -
. Poste T T N~
Eﬁaocomandala DPacco

' 25.08.14-17 \ljsf* f l
|:|Assicurata Buo , N%mg% \_ZE
\. italiane

Dala di spedizione Dall'ufficio postale di /’-—"\ -
Destinatario %

f"v

Va— ' SCARNERA FRANCESCO {;; &

cam____ VIAFALANTO,13 =y e {;;«: 3
74121 TARANTO TA N S e
. f‘é‘i . I

o b 2ofi)s T

Firma per esteso del ricevente Data Firma defFincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
7 Invii multipli & un unico destinatario
[ Sottosérizione rifiutala

,{’6 Qey
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Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n®: 6/(gé‘: Up |

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 16/12/2013, | medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio e

con la indicazione di mostrare gli esiti al suo Medico Curante.

\,U\ IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATIIHECCHIA)

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



“ Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 667 TARANTO

>
. |

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

A 4

11 lavoratore SCARNERA FRANCESCO nato il 19 10 1957, indata 16 12 2013
¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per |’attivita di Operatore di esercizio

per il rischio: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

doneo. Mostri gli esiti al Medico Curante.

a

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

1l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd,
tempestivamente, il medico competente su fiture 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 & 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 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 gindizio stesso.

Tairanto, 17 Gennaio 2014

Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA

Medico del Lavoro
Via Cavallotti, FP‘?
1

./Fax _099/452
74100 .TARAN

buQ/u/l/

Consegna al datore di lavoro

(dara firma)

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

P e R
Azienda per ta mobilith neli'area di Taranto

pan_ A

de! 2 3 F!FN‘ 7[]1’!

AD  Amm.re Delegalo
DG  Dietiore Generile

DA Diretiore Amministrative
DT  Direttors Teenico

UAP  Appalti [ Contratt

UCM Commerciale / Markefing
UCB  Cantabilita Blancio
UES Esercizio ! Sosta
UIS  nformatica f Statisfiea
UMT  Manutenzione / T4
URY Risorse Umane
UAG AffariGen PRRRMY

oonoooonog

(data firma)
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STQ  Staff Qualit
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GRU:PP@ ”PA’R'I‘NERS As SOCIATES

p......a_

ha frequent"‘t"' iliCorso dl Formazuane

"PRE VENZI ONE E SIC UREZZA SUL I.A V‘RO”

della durata d| n 6 .0re.

. r‘eaiizza_tq g?w, Partriers Associates S.p.A.
presso-AMAT S.p:A. - Via Césaré Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

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

/MJ% A
—

PA Partners Associates S.p.A. ww, GrippoPAit



CERTHRe
o* 061205, %0
o LS

Aziendo per lo Mobilita nell'/Areo di Taranto %‘.‘\iﬂﬂ
DR Taranto, 0 3 66K, 200
Prot. n°: uUp
Al Dipendente )
SCARNERA Francesco
€ p.-C. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex DM, n. §8/99. Visita di revisione anno 2012

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 idonee all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, 'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee.

IL DIRETTORE &ENERALE
(Ing. Giovanni MATNCHECCHIA)

Societd per Azioni con.5ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato

pag. 1



AL

DIPARTIMENTO Bl PREVENZIONE
SERVIZIO [GIENE E SANITA' PUBBLICA
V.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
porr et e 1 - i@ VTGO 104 ¢ eeatns i
Tel 0997786478 -481-485 faxossmeaas
Email : ucsispasitaranio@libaro.it

Prot 5 ’0/ mT-sisf. | Taranto 4 T DIC. 2012

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

Si certifica che il Sig. Scarnera Francesco nato a Taranto il 19.10.1957 e residente
in Taranto via Falanto n.13, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi
e per gli effetti del Decreto Ministero Trasportl n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del

15.01.2001, & risultato
IDONEO

per I’éspletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I'uso costante di-occhiali con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Senvizio Igiengle ith Pubblica
.0O. Taranto

© 9993

T I

P PRESIDENTE

IL DIRIGENTE CO 06 DRENMREGNRAE O
Dott. Coccioli Roberto D% DRETTORE AMMINISTRATIVO [

B ACQUSTCONTRATY
B CONTABILITAY BLANCID
Ul IRFORMATICA

uPT PRONOTTITRAFFING

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO i

a SHATT WJUALITA

(M|

a
p PERSGPMLEIREIRJBUHONI(%
UT  TECHICO



CONTIENE DOCUMENTI
SANITARI
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Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto EX T {mioy

Prot. n®; 021 ‘8 up Taranto, i 10 0IC. 2012

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81. Anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 08/11/2012, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GEINERALE
’ (Ing. Giovanni MATIQIHECCHIA)

Sacletd per Azioni con Soclo 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 « web: www.amat.la.it  e-mail; gmat@pec.amat, tq.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Reglstro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociule: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per fa Mobllita nell’Area di Taranio X {onv
Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

SCARNERA FRANCESCO
Matricola Aziendale 187200
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa sequito 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 l'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & paria 1.238,00 €.

L" importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sd la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dellimporto unitario di 206,33 €.

Distinti saluti

IL DI ORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Socleta 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: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



g 2 & 5.piA
Azienda per fa Mobllité nell'Area di Taranto

P Mup | Taranto, li 25 6ER &0
rot. n°: 7= _ .

. Al Dipendente.
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011, Esito
visita medica.

b

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 06/12/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore d’esercizio.

IL DIRETTORE(GENERALE
(ing. Giovanni MAJ/CHECCHIA)

\

Societa per Azioni con Socie unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via 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 Tarento 60146330733
Capitale saciale: € 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.minervamedicastl.com
anconamartino@alice.it

Egr.Signor 5 G‘f*ﬁ,#/ £ 2,4,’— 2':'4‘}7‘/ @L JfAN

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 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:
! - ProLN M 38 .
}{i]/)ONEO | 15 GEN. 201
- IDONEO CON PRESCRIZIONI il PREsmENTE D
- IDONEO CON LIMITAZIONI P e
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE U DRETORETEGNCO OO
_INIDONEO PERMANENTEMENTE 5 KRRUPRENSE O

) WA ACOUISTI/ CONTRATTI O
o CONT: \
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA el

UP  PERSONALE/RETRIBUZION Q..
UT TECNICO

PRESCRIZIONI: . juvovierneiriciieriieees i, e
TERG RACTUERAT Couiei0 [
- STQ STAFFGUALITA O

Data visita {D/Z ?/‘? &/

Da sottoporre a niova Misita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dplla data di comunicazione del giudizio, -
stesso,all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la confdma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente A NCONA
. % dudinime o \
Dott. Martino Ancona et v n :ik.;-.‘_\,.’,’;g""“’
N N T
Viag & b i1
Tel. 0804858158 « Cns U5.8642781

72016 MARTING, HANCA (T4
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Proi. n°® 14877 /UE : Taranto ii 4.8.2011

Agli  Operatori di Esercizio:
ATTOLLINO Francesco
DARCANTE Franco
DE GIORGIO Paoclo
FUGGETTI Cosimo
iZZO Nicola
MOREA Cosimo
NIGRO Antonio Carmelo

) - PASSIATORE Antonio
SANTORO Giovanni
ARNERA Francesco

\_( STRADA Gustavo
b.c. Responsabile Areq Esercizio
‘— p.c. Responsabile Area Personale
/ p.c. Responsabile Area Commerciale
p.c. Responsabile Area Informatica
p.C. CG;:;O Unita Turni/Programmazione

p.c. SuperioridiLinea

Oggetto: SVOLGIMENTO DELLE MANSIONI DI GUIDA IN LINEA.

Nell'ambifo .delle misure tese ad assicurare la regolaritd dei servizi erogati ai cittadini,
;_Qndizioncfc in modo determinante dall'insufficiente numero di "Operateri di esercizio” a
disposizione per la guida di linea dei bus, il Consiglio di Amministrazione, su proposta della
Direzione, con deliberazioni del 19 e 29 Luglio 2011 ha adottato una pluralita di indirizzi riferiti ad
altrettante misure urgenti voite al perseguimento di tale finalitd, resa inevitabile dalia necessitd di
garantire una gestione del servizio efficiente. In considerazione di cid le SS.LL. a decorrere da

Marledi 16 Agosfo 2011 saranno utilizzate neli'attivitd di guida in linea dei veicoli, mansione

S;i-oTHoric del profilo professionale di “*Operaicre di esercizio” posseduto.

Per effetto di quanto innanzi, I'Ufficio Turni/Programmazione provvederd, pertanto, ad
inserire le SS.LL. nella turmnazione generale degli Operatori di Esercizic addetti alla guida, I'Area
Commerciale provvederd al recupero delie dotazioni utilizzate per I'attivita di verifica dei titoli di

vioggio, mentre I' Area Informatica curerd il ritiro dei telefoni cellular aziendali in Vs. possesso.
i

W
‘&}3} IL DIRETTORA GENERALE

ing. Giovann| Matichecchia

/

& Sociela per Azion con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto

Via C. BoHist], 457 « 74121 Taranito «Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.omal 10t se-mail: gmat@pec.omal 16
Codice Flscale, Parlita iva e N° Iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto: 00746330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 inferamente versato,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Taranto, li 25/11/2011

Al Responsabile

Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Alla Responsabile

Area Personale e Retribuzioni
Egr. D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

QOggetto: Responsabilita sinistri

Ai sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, Vi invitiamo ad in-
dividuare eventuali responsabilita disciplinari a carico dei conducenti coinvolti nei sot-
to elencati sinistri.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti.

: Prot N ' Qalq% Il Capo Unita

e 28 NOV. 2011 AA.GG. - P.R. - Sinistri
P PRESIDENTE o D.ssa Tiziana Tursi

DG DRETOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATIO D)

DT DRETORETECMCO OO
UE ESERCZOMDVMENTO S22

UAG AFFARIGENPRAINSTRI O
UA ACQUSTICONTRATT DO
U5 CONmBILTA/BLMCI OO

U IRFORMATICA ]
UP  PERSGHALE /RETRIBUZION O
U TECNICO L)
UEPT PRODOTH TRAFFICO (5}
RG RAGTRERIATECONGMTD O
SI0 STAFF Gl 8|

0

Allegati/ n.6 denuncie di sinistro con numero aziendale:
232/NS/11 - 243/NS/11 - 244/11 - 246/11 - 247/NS/11 - 249/NS/11.

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tet. +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 Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capftole saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO.~~ DATASINISTRO ORA MODALITA' {?ERTURA
24411 i 18/11/2011 | [ 1880 | | DENUNCIA AGENTE f
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '

11 |TARANTO - VIA AMEDEO SOMMOVIGO | :

_ DIREZIONE _ 7 N° SOCIALE TARGA ALI:I’OBUS
PAOLO VI - PORTO MERCANTILE [ 525} CX227XG

“\-
£
x
z
a
b

o
-]
<
L
w
=y

MATR. AGENTE. COGNOME NOME QUALIFICA -
[ 187200 | [SCARNERA | FRANCESCO A Conducente di linea

[EU o mm———— e e o

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 191057 ][ 05-08-94 | [TARANTO || 74100 |
_ DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAFALANTO,13 1 D || TA5176043K || MCTC-TA || 25/09/2004 ||  25/09/2014 |

[ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. [l COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE .
|
L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

| | L | | |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA f PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL-DANNO
| | || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | | l

3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA DI STATO i
TESTIMONI

\ . l[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
AT Vaiul gt ca
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DESCRIZIONE;DEI DANNI RIPORTATI DAL .'AUTbBUS LTHARHAT
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELLINGIDENTE . .

ALLE GRE 18.25 INIZIAVO DAL GAPOLINEA IPERCOOP LA CORSA DI RITORNO DELLA LINEA 11,
ALLE ORE 18:50 CIRCA, DOPO AVER FATTO LA FERMATA DI ViA SOMMOVIGO, NEI PRESS| DEL CENTRO COMMERCIALE, HO
UDITO DEI RUMOREMANON HOIDATO MOLTA IMPORTANZA ALLA COSAm a1 . a5t 0h3is] MEIOmS a0 Das B

= y AT

PERCORSI CIRCA CENTRO METRI VENIVO AVVISATO DALL'UTENZA A DG CHE S ERA FRANTUMATO ‘UN-CRISTALLO!
DELLA PORTA'CENTRALE.

GLI.STESSLUTENTI MIZSEGNALAVANOCHE LA FRANTUMAZIONE DEL CRISTALLO ERA,DIPESA DAL LANCIO DI PIETRE
EFFETTUATA IN.PRECEDENZA SU VIA SOMMOVIGO DATGNOTI. - T e Sy -
MI"EERMAVOAVVISAVO LA CENTRALE AZIENDALE E CHIAMAVO IL 113.

SUL POSTO INTERVENIVAUNAPATTUGLIA DELLA POLIZIA. -
FORTUNATAMENTE NESSUN VIAGGIATORE S| INFORTUNAVA. o
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P PRESIDENTE |

DG DRETOREGENERALE %

DA DIRETIORE AMINSTRATNO O3 .

DT DREFORETECHCO [0

U EsRomOMOwENC e
UAG HFARIGENFRENSTR O .

Ui ACOUSTICONTRAIT DO

. UZ CONTRBAITRBLANGIO D Al Presidente AMAT Spa
= U REORAATICH
z B PERSRE xmsm@m}q/ Dott. Francesco Walter Poggl )
. ST TEOREO
s _ g PR?DUTT”F’AFF"O‘ r—" Al Direttore Genera-le A"mat '.Spa
e URGREDERIOONC D Ing. Giovanni Matichecchia
T R Eg o e ‘ﬂ ) 0 . Sede SEETEL PR K3 SRR b/ SACTE SRS
) - u[@?
Al Capo Area *
Sig. Russoc Cosimo
OGGE]:TO: Relazione di servizio e
Il sottoscritto(%@memmscadipendente di questa ‘Azienda;' quale
addettoral controllo\dei titoli di viaggio a bordo degli autobus aziendali, porta a
conoscenza delle SS. LL. i fatti gravi ed incresciosi accadutigli -il*igiorno
20/7/20141. ‘ h e ey

-Ebbene nella suddetta data - alle ore 10,55 - lo scrivente; impegnato con
un altro verificatore, il sig. Santoro Giovanni, nel corso delle operazionri:di
controllo eseguite in prossimita di via De Cesare, a bordo dell’autobus n. 581
adibito-alla linea n. 3 - direzione di marcia di Via ConsigliofFerrovia, «cohdotto
dal-collega_Ruta Umberto, rilevava la_presenza sul mezzo del Sig. ,
anch’egli dipendente Amat. Quest‘uitimo in modo inaspettato-si rivolgeva con
accenti bruschi e minacciosi all’altro verificatore — sig. Santoro Giovanni —-a cui
chiedeva:"il nominativo di chi il giorno prima si era permesso-di far :scendere
dall’adtobus una sua parente sprovvista di biglietto”. A questo punto, vista.la
veemenza del comportamento del Sig. Chiti, il quale, incurante della presenza
dei numerosi utenti, continuava a inveire con toni sempre piu accesi, lo
scrivente con lintenzione di interrompere [incresciosa piazzata, tentava di
riportare la calma invitando il Chiti a moderare il suo contegno. Per tutta
risposta il Sig. Chiti, con voce sempre piu alta, apostrofava lo scrivente, con
termini degni del peggior trivio, come “Infame di Questira, ‘fecchino
dell’azienda, figlio di puttana, bastardo” ed altri epiteti egualmente offensivi.

Visto 'evolversi in peggio della situazione e fidando nel proprio selfcontrol
lo scrivente ancora una volta, chiedeva al sig. Chiti.di usare moderazione nel
linguaggio e nei toni, anche per rispetto degli utenti. Anche questo tentativo
non sortiva effetti, tant’@ che il sig. Chiti sempre in maniera minacciosa,




a

invitava il sottoscritto e I'altro verificatore a scendere dal mezzo per “definire”
la questione. Proprio per evitare il prolungarsi di uno spettacolo tanto penoso,
il sottoscritto e I‘altro verificatore, nei pressi via Margherita, scendevano dalla
vettura assieme al sig. Chiti, il quale, sicuramente non pago di quanto gia
accaduto, sempre con il medesimo linguaggio scurrile, che sembra
appartenergli, continuava ad inveire contro il sottoscritto e la propria famiglia,
non solo richiamando I'attenzione questa volta dei passanti e dei commercianti,
ma, con vigorosi spintoni, passava a vie di fatto dando lungo ad una vera e
propria aggressione fisica.

Di i a poco e malgrado l'ulteriore tentativo del collega Santorc di
riportare atla calma, il sig. Chiti, quest’ultimo, da energumenoc quale si &
rivelato di essere, si allontanava continuando a profferire minacce e insulti di
inaudita volgarita rivolti al sottoscritto e alla propria famiglia.

A questo punto lo scrivente si recava presso il pit vicino Comando CC. a
cui inoltrava la prevista segnalazione dell’accaduto, dopo di ché, in preda ad un
comprensibile malessere fisico, il sottoscritto ricorreva alle cure del Pronto
soccorso dell’Ospedale SS.Annunziata, ove gli veniva riscontrato un notevole
sbalzo di pressione e uno stato generale di ansia.

Tanto viene rappresentato per i provvedimenti che le SS.LL. riterranno
opportuno adottare, allo scrivente comunque preme sottolineare la gravita dei
fatti causati, in un mezzo dell'azienda da un dipendente della stessa, e subiti
da chi - il sottoscritto - al momento dell’'aggressione verbale e fisica
rappresentava I’Amat in veste ufficiale. .

Il sottoscritto, rendendosi sin d’ora disponibile a fornire eventuali ulteriori
chiarimenti, se ritenuti utili, chiede di poter essere sentito di persona. Deferenti
ossequi,

Taranto, li 22/7/2011
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REGIONE CARABINIERI PUGLIA
- -Stazione .di-Taranto Centro--

OGGETTQ: Verbale di ratifica di querela sporta da SCARNERA Francesco, nato a
Taranto il 19 ottobre 1957,ivi residente in Via Falanto n. 13,
identificato mediante patente di guida cat. DE n,. TA517604K rilasciata
dalla MCTC di Taranto in data 25.09.2004;- - - -

L'anno 2011 addi 29 del mese di luglio in Taranto, negli Uffici del suindicato
Comando Stazione, alle ore 14,09;- - -~ - = - - _ ’777

Innanzi a Noi Sottoscrittci M.A. s UPS Niecla Tortorelli, comandante della
suindicata Stazione, & Presente SCARNERA Francesco, in oggetto generalizzato, il
quale, ratifica e conferma la querela presentata in questi Uffici composta da n.
1 pagina dattiloscritta fronte-retro con un allegato (copia di referto medico)
contro CHITI Armido, nato a Taranto il 3 maggio 1952, ivi residente in Via
D'Ajala n. 5, per tutti i reati ravvisabili nella stessa.- - — - - - _ _ 117777
SCARNERA Francesco in aggiunta dichiara di voler sporgere forméle querela contro
lo stesso, chiedendone 1a punizione ai termini Qi Legge.- ~- -~ - - o = _ _
Copia del presente viene sottoscritta da tutti i partecipanti e viene rilasciata
allo SCARNERA Francesco per l’avvenuta ricezione della stessa.- — - — — /777

Riletto fonfermato e Sottoscritto.- - - - - - g

O
06 DRETTCREGERERAE [
DA DIRETTORE ARINSTRATVO T3
OT  DIRETTORE TECNISO O
e ESEROZIO MOVILENTD
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U COMABLIR Bty 0
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UP PERSOMALE /RETRIBUIION SRS
U TECHCO

GEPT PROCOTTITRAFFICO
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M.A. s UPS Nicola Tortorelli
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comportamento del Sig. Chiti, il quale, lncurante

utenti, ¢ontinuava a inveire con toni sémpre-pitia _
lmtenznone di interrompere I'incresciosa plazzata tentava di rlportare la?calma
mwtando il Chiti a moderare il suo contegno. Per tutta. rlspcasta H:51g. Ghitls.con
voce sempre piu alta, apostrofava {o scr:vente con terminl degm dei pegglor

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

bastardo” ed. altri epltetl egualmente offenswl -

‘ Vlsto 1 evolver5| in peggio della S|tuazno_ e"e' ﬁdando nel proprlo selfcontrol
lo scrwente ancora una volta, chiedeva.al sig. Chiti di usare moderazione nel
linguagdio e nei toni, anche per rispetto degli utenti. Anche questo tentativo
non sortiva effetti, tant’® che il sig. Chiti.sempre in maniera minacciosa,

P




invitava Il sottoscritto e l'altro verificatore a scendere dal mezzo per “definire”
la questione. Proprio per evitare il prolungarsi di uno spettacolo tanto penoso,
il sottoscritto e Valtro verificatore, nei pressi via Margherita, scendevano dalla
vettura assieme al sig. Chiti, il quale, sicuramente non pago di quanto gia
accaduto, sempre con il medesimo linguaggio scurrile, che sembra
appartenergli, continuava ad inveire contro il sottoscritto e la propria famiglia,
non solo richiamando |'attenzione questa volta dei passanti e dei commercianti,
ma, con vigorosi spintoni, passava a vie di fatto dando lungo ad una vera e
propria aggressione fisica.

Di I a poco e malgrado l'ulteriore tentativo del collega Santoro di
riportare alla calma, il sig. Chiti, quest’ultimo, da energumeno quale si &
rivelato di essere, si allontanava continuando a profferire minacce e insuiti di
inaudita volgarita rivolti al sottoscritto e alla propria famiglia.

A questo punto lo scrivente si recava presso il pit vicino Comando CC. a
cul inoltrava la prevista segnalazione dell’accaduto, dopo di ché&, in preda ad un
comprensibile malessere fisico, il sottoscritto ricorreva alle cure del Pronto
soccorso dell’Ospedale SS.Annunziata, ove gli veniva riscontrato un notevole
sbalzo di pressione e uno stato generale di ansia, come si rileva dall‘allegato
certificato medico.

Tanto viene rappresentato per quanto di competenza di Codesto
Comando, allo scrivente comunque preme sottolineare la gravitd del fatti
avvenuti in un mezzo dell'azienda, provocati da un dipendente della stessa, e
subiti da chi - il sottoscritto — al momento dell’aggressione verbale € fisica
rappresentava ’Amat in veste ufficiale.

Il sottoscritto si rende sin- d’ora disponibile a fornire eventuali ulteriori
chiarimenti, se ritenuti utili,

Porge deferenti ossequi,

Allega certificato medico

Taranto, li 29/7/2011
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Prot. az. n® 7815/UP
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S.p.A.

Azlendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
SCARNERA FRANCESCO

A LMLIPS A
QW'IWGW;E

EX s DN Y

A
N
';"

a5

UNI 8y

5)
o
-
=
-
v

L=

(C.F. SCRFNC57R19L049G)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscall previste dal D.L. 93/2008, convertito nelia legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all‘oggetto,

MAS

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
Lavaro notturno 26,95 € 117,07 € 127,22 €
Indennita di turno 50,96 € 124,28 € 124,80 €
Straordinario Feriale 0,00 € 2.728,79 € 2.533,17 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 25.149,67 € 26.358,11 € 26.535,63 €
Irpef Lorda annua 6.190,41 € 6.516,69 € 6.564,62
Aliquota media applicata 24,61 % 24,72 % 24,74 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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prot. M VM———— 113 Spettle

Del __ﬂJ_MAR._ZDﬂ—E AGENZIA DELLE ENTRATE
P m&&m 0 DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
%i DRETIOREANSTRATIO £ Via Plateja, 30
o cREVORETEGRCO O Fax: 099/4793796
3 ssmcgwﬂéﬁm ‘g 74100 - TARANTO
AFERSL RISNISTRI
i AC(IIISTHCONRATH a
UC CONRBLIA/BLANCIO O Spett.le
Ui INFORMATICA o AM.AT. S.p.A.
W PERSONF\LEJRHR[BUUOM a

G Via Cesare Battisti, 657
Ur TECHLO 74100-TARANTO
JPT PRODOTIIRAFAC0 3 -
JIRG RAGIGNERIA/ECONOMATD
S0 STAFF Gmin A
‘OGGETTO: Istanza di rimborso perttitenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢
per gli anni 2009 e 2010.

7

11 sottoscritto SPORIFRA T RALNCw ,nato a7 AV ALS o

il/,,q ry 51 e residente in VAR A D= alla via

YAl ale }13 codice fiscale Ser F-4/ C 4 LR Z"?COQE? G
PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’AM.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 1.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
Pagevolazione 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 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito I’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 1’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.

Taranto, gg od A
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Aziendo per la Mobilita nefl'Area di Taranto = szt BT
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Prot. n°: 2 é{ Zq 1P | Taranto, li

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei, in possesso della qualifica di Operatore di esercizio alla
data del 31/01/2011 ha maturato 16 anni di guida effettiva, con decorrenza 1°
febbraio 2011 le viene attribuito i parametro 175, con diritto al trattamento
economico corrispondente.

Distinti saluti.

/L DIRETTORE] [GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

pag. 1



LS
<o

N
™o
-l
. ] AU,
<Y oollzon, fa ]
s 90?

r,

38

A
S1en4 gy
T P

a5\

¥ 5p.4.

3

Aziendg per-la Mobllité nell’Area di Teranto

Taranto, i 17 GEN, 201t

Prot. n°: _BLUP

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 04/11/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneitd alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GBNERALE
(Ing. Giovanni MATIGQHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ccaordlnamento 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: emet@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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Awviso di ricevimento . p\Ri CA’f,o

- . Poste T~
Raccomandata I:! Pacco f i u%}e /d S‘?D' 6 %‘ 2
Assicurata

~—————
Euro (o Numero —r—

hY H . o -

Data di spedizione Dalfufficio mef\gm.u/ - R .

M ¢ Y e .

Destinatario SCARNERA FRANCESCO I
va____ VIAFALANTO,13

AP 74100 TARANTO TA

/{unz& U ’\zQ'V"‘ {/f// (

Firma per esteso del ricefehte Data Firma delllincaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)

Consegna seffettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+|avii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizions rifiutata
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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

Egr.Signor SC‘\—;&/EM— teri\-—b-’ (g S

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 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: L

_DONEO
~ IDONEO CON PRESCRIZIONI %e, ng I
- IDONEO CON LIMITAZIONI boWBIE O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE b IETGEASRIOD
- INIDONEO PERMANENTEMENTE o METRETCED D
UAG AFFARIGENPRASMSTRI ‘OO
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA it CamUEAto O
: R Ul INFORMATICA a
: UP  PERSONALE / RETRIBUZION
UT TECRICC
CPRESCRIZIONL: . .o LU O

= utRG RAGIOF-ERW ECAYOMTO M
Data visita C‘(' ( ( ) "O.p & Sia ot wnulﬁ |

Da sottoporre a nuova visita il O

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla dary'di comunicazione del givdizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali iterion accertamenti,la conferma,ld modificg o 1a revoca del gindizio S1e850.

I1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

O-ANCONA -

S e
oty B

via S. Ofiml If 5215. =

Tel. %g'sssa 2%08 _ %7
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarante 2 soecer BT

o 04505 Taranto,i 73 HOV. 2010

Spett.le Cittadeila della Carita
Quartiere Paolo VI
TARANTO

e p.C. Spett.le
ASL TA\L
Dipartimento di Igene e Prevenzione
Viale Virgilio n° 104
TARANTO

OGGETTO: Riferimento accertamenti medici ex DM n° 88/99 ns. agente

Si precisa che il dipendente Scarnera Francesco, benché gia sottoposto alla visita in
oggetto lo scorso 8 giugno 2010, per mero errore & stato rinviato a visita in data

04 novembre 2010.

Vi invitiamo, pertanto ad addebitare a nostro carico, anziché all’Asl, gli oneri degli
accertamenti e delle analisi comunque eseguiti sul dipendente.

IL DIRETTOREMPHNERALE
(Ing. Giovanni Maltchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39099 73561« Fax +39099 7794247 « web:www.amat.ta.it »email: 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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s*:oqonuz%;o
Aziendo per lo Mobilité nel’Area di Taranto 'J;:sm_m
ML Taranto, i L7 Ot 100
Frot. n®; up
Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitad ex D.M. n. 88/99. Anno 2010

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

esercizio.

IL DIRETTORE {FENERALE
(Ing. Giovanni MATWWWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Secio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarento » 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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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.O0. di Tarante
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 164
Tel 0997786478 -481-483 fax 0997736485

P Email : vosispashtaranto@libero.it
del 4 [ fer S/Sl; Tw-‘?-m/to

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Revisione
Sig. SCARNERA FRANCESCO

Si certifica che il Sig. SCARNERA FRANCESCO nato a Taranto il 19.10.1957
e residente in Taranto Via Falanto n.17. 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, & risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.
E’ prescritto, durante il servizio, 1’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

munmiti di lenti correttive idonee.

SPONSABILE /g(gf{oo
T T SET, 207

Del
P PRESIDENTE 0

DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OJ
DT DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIBOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPRISINGTRI OO
UA ACQUSTICONRATT O

UC  CONTABILITA'/BILANCH O
Ul INFCRMATICA )
UP  PERSONALE RETRI l‘g
UT TECNICO
a
|
3
a

ufPT PRODOTTITRAFFILO
ufRG RAGIGNERIAECONOMATO
ST0 SikFr QUALIA
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Prot. n*: /lgoo/-( up Taranto’ h "'ﬂ g AEB Zﬂ]ﬂ

Al Dipendente
SCARNERA 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 controllo cui lei &
stato sottoposto in data 08/06/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo

professionale posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MITICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail:
amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva 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

B
[ ’
Raccomandata Pacco

] R ABS
Assicurata

/' Euro I;Aﬁ Numero
-~

k. A
Data di spedizione I~ b Dall'ufficio postale di

SR}

£

' Qestinatario @‘é y J
Wa_ RNERA FRANCESCO

VIA FALANTO, 13
AP 74100 TARANTO TA

X‘féam // JVI/OQ//D

(Nome e Cognome)
|:| Consegna effettuata ai sehsi 0gilan. 33 D,M 09.04.01:

Firma per esteso del nc Firma Jell’inca%ﬁa‘ln alla dlstnbuz:oni

Inwii multipli & un unico destinatario
Sottoserizione rifiutata

by 'l"' "'l‘ = I\\)
Bolig daipusittlo
di disfribuzione



--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia '
Via S.Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com
anconamartinofpalice.it

Egr.Signor S@We f-/ngA | iézﬁ‘(/]‘-/ 69{ j("

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

Via CBATTISTL657 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 D1gs.81/08 art.41 comma 6:

AMAT s.p.2. - Ergtogplia in Arivo
ONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI Prot M 1RG0, 2010

- IDONEO CON LIMITAZIONI ¢ omemE o
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE D RCTORE ARINSRATIO
- INIDONEO PERMANENTEMENTE DI DRETCRETEGHKO D

UE  ESERCIZIO MOVIMENTC
UAG mmw&g‘ 'E:']
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA W LRI O

U INFORMATICA O
PERSONALE IRETRIBUZON
PRESCRIZIONT: /..o eoeoveseeoeoeeoee b F B
Data visita ‘[ é OJ‘O/ = WRG RAGIONERIA/ECONOMAT0 OO0
\8[

S0 STAFF QUALITA =
Da sottoporre a nuova visita il / m]

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.4] de! Digs.81/08 € ammesso ricarso,entro trenta giorni dalla darg di comunicagione del giudizio
stesso.all organoc competente di vigilanza che dispons,dopo eventuali ulteriori acceramenti la conferma,lajmodifica o M rgvoca del giudizio stesso,

I Medico Competente
Dott. Martino Ancona

‘I.h‘
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Aziendo per lo Mobilita neil’Area di Taranto

:&E_ Taranto, i 19 FEB.200

qerid g
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Prot. n°

Al Dipendente
SCARNERA Francesco
SEDE

e p.c.y Al Responsabile
" Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Igs. 81/08 art. 41 comma 6 — Sorveglianza Sanitaria
2009,

Si comunica che, a seguito della visita medica in oggetto, cui Lei & stato
sottoposto da parte del medico aziendale competente in data 26/11/2009, é risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto.

Lo stesso ha prescritto di sottoporla a una ulteriore visita di controllo per il
prossimo mese di marzo 2010.

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni comunicarle la data utile per
la visita in oggetto.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni JICHECCHIA)

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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it «e-mail: amat@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

Rac‘comandata |:|Pacco s A3 f 5? < 23? &1} @

Euro .. Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
/;,.Cq Ap, A
Destinatario.. . ! : ) N
SCARNERA FRANCESCO TR WS
v VIA EALANTO,13 -
caP_______ 1o TARANTOTA

}zh{% Vuw,’MQ_ b/cC 7

Firma per esteso del ricevegt Firma delfintaricate alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome & Cognoma) di distribuzione
Consegna sffettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multipli a un unico dastinatario
« Sottascrizione rifiutata
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dej
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasr!.com
anconamartino(@alice. it )

Egr.Signor 5 G{( f)/f 'éﬂ FF&WC{J(O

Dipendente dell’ Azienda: “AM.AT”S.pa.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° §1

Il sottoseritto 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 aj
sensi dei DIgs.81/08 art.41 comma 6:

X IDONEO . /HM |

- IDONEO CON PRESCRIZIONT

ve ~01_FER. 2010 .

- IDONEO CON LIMITAZIONI L £ o

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE D? LirEtih _”‘”‘"‘"g

- INIDONEO PERMANENTEMENTE y o

‘ UG “ O

L2 It Ui

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA ol -
1t

. ép i.g

PRESCRIZIONI: | L e

WRG RAG BRI TECONOMATL 12

Data visita o0 A1 Lo T | w3 Ve g

Da sottoporre a nuova visita il M‘\ Réo LoAn m -

\ &

Avverso il giudizio di cui al comma 9 arr41 del Dlgs.831/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’a

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona

e
AB58182 -i Ol _'3:.35._5545]_81
q.mm'rmm-f:nmmm-i
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,(( Spettle
. tziends A M.AT. SpA

OU(JS‘UO ricorse.gerarchico e art. 10 £ successive modifiche R 8051621 1, 14y 1] 4 =
entative obbligatonie di conciliazione Dle 80/1994

Ny ,éorLo-scrjrtﬁo/—?R/f &) Lj‘;é/@/(/(f C-x . mawa A V@rQ YN
019 o S codice fiscate SO R FLPSIR S/ 9’(04?ﬁnatrmalatn“ //(Y 7-:? 00
-cﬁlfmg NI_ESERERL S . peramerre_ /S dommicitiate o S delle presente
“procedurs presso le  Oreamzzazion SERsel FITICISLUIET ASPERTIFATSATCIS AL

UGLITRASPORTI-SINA] proauu: TICOTSO werarchico ml] dpphm/mnc dc] (,oncrua(rho i ncuauvo

o=

i) ciclo di 17 semtimiane aziendalmente disciplinato da accor do SOTOSCIITto tra-Azienda ¢ OO 35,

TENUTO CONTO: -« s e

w e +

\‘4

che, puntualmente i} nasiro lavorauvo giomalierg, svi uppaio dall’ Azienda non mipermeite
di espletare giomahmente la medie di ore OO0 di tavore, come previsto dall:
tipologia del mio profila orano lavorativo:

che, sistematicamente, non per mia responsability, 173 cicli delle 7 se mmanf si chindone
con un conguaglio negativo derivante dalla cuffcrenza detle ore di servizio F‘ﬁ"it]“\ldmunte
prestate e le ore dovute contrattuabmente;

CONSIDERATO: .
che, I'orario lavorative setiimanale & 1'aalizzatCr]aex' tutte i) personale aziendale come media
nell’arco massmmo d1.77 sstimane, giusta art. 6 comma.a) del CCNL 27/11/2000: |
che, per quanie riguarda i personale di guida la materia ¢ attualmente ‘regolamenata -da
accordi precedentements sigiati é.aggiornan dagh accordi-del 04/1°0/2003 e dal 16/0672003;

v

v.

Y

. .che. "Aziznda_deve garantire, giomalimente attraverso. Uistituzione. del nastro. Javorativo,. ...

una media di ore_ (0, ©O_di servizio effpttivamemp-prestam'

che, in applicazione . del detto meccanismo, al termine del ciclo ‘plurisettimanale, mi vedo
sotirarre annualmente Gelle giornate di permessi (festivit SOppresse}.

CHIEDE: |

¥ La resttozione di tutie le giornate di festivitd soppresse, inerenie al periodo pregresso,
decurlate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorative” con c'onsequf‘nzia]'“
imprepria applicazione Gell’accordo delle 17 settimane, poiché, la mediz oraria dei turni.di
lavoro assegnaiomi non sono risultat conforms al mio pmfllc: oraric lavorativo:
L’assegnazione di turni di Javoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

I ricaeolo di tutte leindennitd riscontrabili in busia pags falsate” dai-turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Net confidare in un vostro positivo accoglimenio della presente istanza, Vi saluic cordialmente,
In'mancanza di positivo riscontro, mj vedrd costretto ad adire.]e vie Jegall.

La presente viene nouncata anche allo qcopo di impedire prescriziond e decadenze. per tamo viene
sotloscritta e ratificats a wity gli effetti di legge.
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Abatematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anacleric 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 Filipp;o
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Palmo

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 Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Glanbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelii Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damianc
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
Izzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccarelli Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcello
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelli Giovanni
Pepe Nicola

Picuno Mirko .
Prot M ZZ% L‘

Pierri Francesco ;)el 01 Nir 2an0
P PRESIDENTE 8]

Pizzoleo Pietro DG ORETIORE GEAERAL
Hal fi0f L
, DA F MR

. , UE ESEECEOMINERTED O
Porcellini Stanislgg Aﬂm(‘fmm}smmm 0
VA ACCUBTICHORNT O

Portulanoc Pasqualecommmmery O
U INGRC 0

Ruta Umberto e pescnne ieermauzo o
(a

‘0

O

[

0

UT  TECHICD
Salamino Antonit’T PROOTRTRMRG

ufRG RAGIONERIA! ECONGMATO
Santoro Giovanrid S i

Scarcia Carmine




1 qﬁcarnera Francesco
schifone Vincenzo
Soldano Sergio
Stanisci Giovanni
Tagliente Giuseppe
Tangredi Gianfranco
Tomaselli Giuseppe Nicola
Trianni Raffaele

Urso Luigi

Vallone Giuseppe
Varese Giulio
Vendola Francesco
Venneri Egidio
Vespe Domenico

Vazza Antonio
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L c 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SRt £

[

Taranto, li 07 07T, 2009

Corrispondenza prot. n°/ l:g&: é&UP

All'Agente
SCARNERA Francesco

SEDE

OGGETTO: attestazione di servizio.

In riscontro alla Sua richiesta del 25/09/2009 prot. n. 17723 inerente quanto
in oggetto, si attesta che la S.V. é stata assente per malattia dal 26 agosto 2009 al 4

settembre 2009.
In data 05/09/2009 ha ripreso regolare servizio.

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socié 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 Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato )
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

<A ap
- ULk

Brot. n°: ﬁ‘,\_ up Taranto, li 75 AGD. 2003

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

o
-
11

Mg,
A ,omrzna%p

Blen
% &5

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale .

e Retribuzioni, & emerso che il giorno 23/09/09 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 é impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sard collocata in -aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1831.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

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

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

¢
E‘Raccomandata D Pacco

i 0 \
Y
DAssicurata Eure =

Data di spedizicne

Destinatario

| s H b ‘.lll";:".' 'zl ‘
3T va———— SCARNERAFRANCESCO" '+ 1" -
T onn VIA FALANTO,13
e 74100 TARANTO TA

K H‘,'h LGL(‘ \/{w L

98 ¢

Firma per esteso del riceante Data
{Nome e Cognome)

Consagna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04,01:
+Invii multipli a un unico destinatario
» Sottascriziona rifiutata



All’Operatore di Esercizio
SCARNERA Francesco

e p.c. Ufficio Personale AMAT

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivitd di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla 5.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta
individuazione dell’utente a causa di errori di registrazione dei dati, non potranno andare a
buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n®
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.55. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.
\

Verbale n® Del - Natura dell’irregolarita

- Data di nascita errata (30/02/93) ed impossibile (febbraio
26339 23/07/2009 conta 28 giorni - 29 negli anni bisestili).

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiistl, 657 ¢ 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 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 socfale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

20 APR. 2009
Prot. n°...... ;5%\5_ ...... /UE Taranto Il .........eeeeeeevvevivvsennen.

All’Operatore di Esercizio
SCARNERA Francesco

e p.c. Ufficio Personale AMAT

A

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo (a corretta
individuazione dell’utente a causa di errori di registrazione dei dati, non potranno andare a
buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase giudiziale per evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.SS. n® 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n°

Del

Natura dell’irregolarita

22280

20/03/2009

Indirizzo privo del numero civico (verbale non notificato).

Distinti saluti

IL DIRETTOR NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetita a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 ¢ 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 059 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto: 00146330733

Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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"ISTITUTO NAZIONALE PER L'A$SICURAZIONE
CONTRO GLHINFORTUNI SUL LAY ORC

SEDE DI TARANTO
Via Piinic angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01185400589

TARANTO, 19/5/2011

MPX: 675876 : 470
DCO0S1341

AMAT.S.PA,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

L T TR A VR I T Y

OGGETTOC: Definizione della pratica di infortunig © malaltia professionale.
n®: 508853937 del 30/03/2009 occorso a FRANCESCO SCARNERA
T——_

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

NEGATIVAMENTE. b
—

-~
\ .
I respansabile del provvedimento
' SCRIVO NICOLA
Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti dellart, 3, comma 2 del Decreto Legisiativo n. 39/1993
v Qe

Prot, M ,. /i()\.% LCS
s L0 GIL. 701 HA f-@t
p it 8 (oA (U weololho

DA DIRETIORE MASSTRATIV 7
7 DRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZOMOMMENTD 3
URG AFEARIGENPRASIHSIR O
Uk RCOUISTIY CONTRATTI J

O

0

T CONTABIIRY JBRANCIO

U NFORMATICA

UP FERSCHALE { RETRIBLZIONI

Ur Teaco ’g\d
WPT PRODTH IR4 1100 I :
wiRG _RAGIONERW ECONOMATO 17

DIL JIAFT WA |

0

INF./MAL, AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 11640007315600 Pag. 1 di1

MPX : 675876 : 470 : 1/2 (941) [2430283.1.45,52)
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TG oLl SeCRToM B L oRg e 74100 TARANTO TA P PRESIDENTE
A DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTOREAMMNSTRATNOD
DT DIRETTORE TECHICO

oa

| HEG Eg;gﬁcf:z;omovm&mo a
GENPRISH,

TARANTO, 31/3/2009 U i 0
| W OONHEUSISUNGD O

U NFORMATICH 5

P PERSONALE /RETRIBUZION L2

AMAT SPA urTECKEO -

VIA C. BATTISTI 657 EFRP(T; F':fg%?‘m i -

74100 TARANTO TA 70 s,ﬂ,,uﬂfﬂv Dkt o

< O

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'asswurato
Nome: FRANCESCO Cognome: SCARNERA

Caso n.: 508853937 del: 30/03/2009

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

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

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

del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare [inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00:

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

IL FUNZIONARIO { NSABILE
GIUDIT o)

e

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. ‘ Pag. 1di1




D [F\\|:| C\ I:I I—_LI | \Sf‘aad;[f::l:gs;or;l: Sla Sahnell; T

T R e vona 7" 74100 TARANTO TA

TARANTO, 31/3/2009

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI 6567
74100 TARANTO TA

OGGETTO: Questionario per malattie da posture lncongrue e mlcrotrauml ripetuti
Nome: FRANCESCO Cognome: SCARNERA

Caso n.: 508853937 del: 30/03/2009

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

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
. Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.
Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
58. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
2‘% Questionario allegato.
Copla lntegrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
Scheda dei tempi e metodi di produzione,
Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34,

Distinti saluti.

IL FUNZION SPONSABILE
Gl GENCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUM! Pag. 1di3



|:| N ﬂ I:I Il Sede di TARANTO

ISTTUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE Via Plinio angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di asSUNZIONE .....cuevmenncirnee e, = O

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita’, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo Javorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per I'attivita svolta dal lavoratore (NDME € COGMOITIE) ....cveiveierismssarinasssneiirsnis s st s s s st e nas s s

o L= Tn T I - O PP PSP PR P PSPPI
Lita in localitd (luogo dove 5i SON0 SVOMI 1 1EVON) v sss st ssassesa st s ssms b b s

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

nei laveri assicurati con 12 posizione INAIL N. ... ssresrssse e

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore;

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, | modelli, le caratteristiche temiche:

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

6. Indicare | movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di 3



7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un tumno lavoro:

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i petiodi:

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

Data .o e P

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

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.3di 3
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nuncia della mql

" DICHIARAZIONI DELL'AMMALATO

1 - ‘Ammalato: cognome gﬁﬂﬂﬁ/&ﬂ& .

: aome _ERANGES o
nato a Y ARANYO - _ﬂ/‘P‘Jc-/ps; )
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4 ve - :
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3
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. 4]
- o
L'ammalato & stato addetto alle lavorazioni di enf al n. 3 neisegumf:lp&dodi, con le precise seguept mansiont:
Aomsth gy PUblersd dal 5/f/ﬁg, " al VUF? st
. . dal * - al .
~ dal al

Locoupmione esponeva’all'azione delle sostanze pericolose?

5 - Quando ba avvertlio Pammalato i primi sintorm defla malattia? _Oﬁ Qudtets 7EmpPo
6 - Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa“della malattia
1 - Notirie riferite dallaramalato sul decorso della malattia
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Chso N. - Riservato alfINAIL

HEEEENEEER :

Data di spedizicne - Riservalo all INAIL

EREREE ,

TIMBRO Dl ARRIVO (Riservato all'INAIL)

INAIL

DENUNCIA DI MALATTIA Al'INAIL di

PROFESSIONALE

Cognoms Nome
HNEEREEEEEEEEEEEEEp NS EEEEn
Codice Fiscale Nate a

[
+«I IR EEN
8 GG MM AAAA Stato di naseita Cittadinanza Sesso  Stato civile
| [ /L /L L] [ [T T T Do L
] Indirizzo (via, plazza, ecc.) N. civico
=gl [ [T TTTITTIITTIITIITIITIIT] AT/
7 Comune Prav. Cap
d [ [ [ [ [T T T T TTTTITTIT T PPPPPy L) Ll
Eg Codice ISTAT Comune Codlce ASL Telefeno (Prefisso/Numero! I
< | I e 2 v P P
7] Protessione o Mestiere (5) Qualifica (&)
| LI | |
Cantratto collettivo naz. GG PERSONE A CARICO PARENTEDELDL Data di assunziona: GG - MM - AAAA
| OO/ 7% B0 GO/ E /T
Posizione agsicurativa territoriale C/C Cognome & nome o raglene sociale
IR NN EEEEEEEEn
Codice Ditta CIc Codice Fiscale

HEEEEEEEEEE N

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazionse statale

o] o] [TTTTTTTTTTT]

Indirizzo (via, piazza, ecc.)

|
ENEEEEEEEESENEEEENEEEEEEEnEEnNannnln

|

|

Comung Piov, Cap
Codice ISTAT Comune Telefona {Prefisso/Numero Localith del lavori
Lavorazions svelta {azienda agricola vedi nota 7) Reparto o cantigre in cui la lavorazione & slala svolta

o]
[
g
<
=
a
w
£
©
'—
<
[
(4]
EI]
=
o
N
wl
w

| - | |

DATE RETRIBUTIV] OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE PELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIQRNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedl Istruzion!
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA", ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Orasia OreSett. A Giomaliera  Mensile-mensilizzata  Cenvenzionale A:ﬁ?iana Indicamne I'mporto B

[] LTI

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUN:O? SELA HISPOSTA E’ 5l, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi c OreSeit. o M

—_ AAAA
=
[T [ [ [ [T T[T T e 1/CL/ L1 WCL/C/C0 T
% ELEMENT! AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PAECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
m Importo: straordinario E Importo: fastivith laverata di domenica F Impoita: prestazioni in na:ura vitto e alloggio
S ([T I T T Ty LI el LTIl
— y L
= Importo: diaria trasferta H Importo: somma in. 8 magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. | Importo: fest. soppr. non trasf. in fane riposi com. @ Iav
8
o [ [ [ ([T LTl LTl !HII
w In% ] oppura Importo N In % oppure
3, e[ || [ [ ] IIIIIlllllll [, L] (T
o Es mensiita’ ’ ' o
m e 9 oppura tmporto R Fetle (comprensive di festivita e riposi
&0 Q; Pramio di | | | In% | | [ l l I | | | l | | l l compens. trasform, in ferie)
E E oppure ]mporlo Accanionamento In %
ﬁ“””“LU“LL I T, =L, [
aggiuntive ’ u
Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DE! CAMPY; | | | | I | | | | | l I
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+8+T+ U (sommare i campi % coina numeri interi) ’
| |

[ PAGINA 1 |

’




000 5O 00183774

101412

La somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore prasso [1 propric domichlo |:| Al lavoratore presso la sede dell'impresa I:l Al datore dl lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) I:'

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVCRATORE

Ga MM AAAA
HEAEEEN
DATA L | HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO | | ' / I /
ATA N CU GG MM AAAA
o
PRIMO GIORNOC DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A GAUSA DELLA MALATTIA | | I/ 1 I l/ ] I | | I M
LAVORAZIONE E SOSTANZA GHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA {azienda agricota vedi nota 8)
PERIOCO DI ESPOSIZIONE
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
= Lha/e i/ttt HEAREy RN ER HEEEEEEN
= on / / DAL / [ / DAL / /
=
o GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM Aaga "
2 HE R RN HEEEEEEE HEE EREN
il AL AL AL .
1]
w
(@] GG MM AAAA
& HEy RV IEEEN
el ULTIMO GICRNO D1 ESPOSIZIONE |
=
E (=]
] ERAADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE?
-1
-
P IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO I:I CHIUSD ! AREATO D INSONGRIZZATO |:| GALLERIA
o
-1 ORE
Z L[]
g DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? [
[T}
=
2 L] [
; IN CHE MODO? CONTINUATIVO NON CONTINUATIVO
o
Q
3 MISURE DI SICUREZZA E PREVENZICONE ADOTTATE
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL. PRESENTE MODULD VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE

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

Detlic certificato deve essere allegato alla presente denuncla (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio | lavori sono svaolfi {salve una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:

* deve informare il datore di [avoro (o i1 preposto ali'azienda) della malatlia professionale contrafta entro 15 gg. dal manitestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai giorni precedent la segnalazione {art. 52, D.P.R. 1124/1985).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, é prevista I'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

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

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

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO
(3) ) {5) Professione o mestlere

A = Dipendents 1= Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principala svolta dal lavoratere:

B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegnams,

C = Autonomo con dipendente 3 = Determinato a tempo pienc cassiers, operatore addetto a..., montatore dl...,

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

E = Socio 5= Stagionale

F = Parasubordinato 6= Glornalisro

G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA
01 =Dirgente 11 =Ricoverato in casa di cura 21 = Piano inserimento professionale | 01 =Operaio specializzato super 12 = Moglieffigli del propristaric
02 = Direttivo-quadro 12 =Relglosofa 22 = Allievo corsi gualificazione 02 = Operalo speclalizzato 13 = Parenti vari del proprietaria
03 =Implegato o intesmedia 13 = Artigiano 23 =Istruttore corsl qualificazione 03 = Operalo qualificato 14 = Mogliafigli del coltivatare diretto
04 = Operaio specializzato 14 = Esercente aflivith commerciale 24 = Students 04 = Cperaio comuna. ) 15 = Parentivari del coltivatore diretto
3 ) . - 05 = Proprietario non coltivatore direlte 16 = Moglieffigli del mezzadmo
05 =Operaio comune 15 = Apprendista antiglano 25 = Sportivo professionista 06 = Propristario coltivatore diretto 17 = Parantl varl del mezzadro
D8 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artiglano 26 = Addstlo & lavero soclalmente utile | g7 = Mazzadro 18 =Mogle/figll dellaffitivario
07 =Llavoratore a domicillo 17 = Tirecinante 08 = Affittuario 19 = Parenti var dell'affittuario
08 = Viaggiatore - piazzista 18 = Contratto lormaziona lavoro 09 =Sovrastanle azienda agricola 20 = Mogleffighi del compartecipante
09 = Medico radiclogo 19 = Borsista 10 =Soclo cooperativa agricola 21 = Paronti va del compartecipante
10° = Dstenuto 20 = Staglsta 99 .= Altro {indicare in chlaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 -=Mgliefigli partecipantl allimpresa
dente 99 = Altro {indicara in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ece.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENT! Bl ANIMALI - BOSCHI - INCCLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

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

(9) Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte {ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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estionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetu

ti

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

contrassegnati:

24, Primo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
26. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.

%Esiﬂ delle visite mediche preventive e periodiche.
28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

29. Questionario allegato.

. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa al'esposizione a rischio del lavoratore).

31. Scheda dei tempi e metodi di produzione.

32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
33. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34.

Distinti saluti.
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LE BASI RETRIBUTIVE S0NG CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA PATA DELL INFORTUNIO? SELA RISPOSTA E Sl, COMPILI LA R1GA SOTI'OSTANTE
Impori c OreSet. p

ST T T T O (WO / C/ LT T L1/CI/ T T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO

Importo: straordinario E Importo: festivith lavorate di domenica F Importo: prestazioni in natura vitto e alleggio G
|| HERRERIEEREEEEE LI LLIT Tl ]]
Importo; diaria trasferta H Imparto: ssmma in. 8 magg. per mensa, frasp., lav. not., fest. eca. 1 Importo: fest, soppr. nan trast. in ferie riposi com. e lav.
L |IIlJ,IIIIIlIIIIII,IIHI|||| ]
Importo N In% Giomi P
[ T [ []L] L1

oppure Imporio Ferie (comprenslve di fastivita & riposi

0 A

| | | | | | [ | | I | | I gompens, trasform. in ferie}
’

s

oppura Import T  Accantenamento In %
HENERE L,

| " | | | l l |
y
otale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: | l | | | | | l | |
A+B+C+D+E+F+G+H+I+L+M+N+Q+P+Q+R+5S+T+U{sommareicampi % come numeri interi} y

¢assa edila

In=% ] oppure
Tredicesima l | | | | | | |
mensility’ 3

Altre mensilita
agaiuntiva
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! ) ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARQ, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

S

i
\-"i»!r n

! ‘\" \i"\ K . ’ .
a8 o,
o ~ 7 RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWWERTENZE
B ?‘ f‘n‘ w
La denunc:a di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giomi dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

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

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

Si ricorda che il LAVORATORE: :

+ deve informare il datore di lavoro (o il preposto ail’azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomni per evilare la perdita del diritto all'indennita relativa, ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista 'applicazio-
ne di.una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 2511982, n. 16). .

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzicne arnmlmstratwa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1893, art. 2, comma 1, lett. b).

S - NOTE : o .
(1) SESSO: M=MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1= CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F o FEMMINA® ) 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

B | TIPOLOGIA DI LAVORO i ’

@ {4) . S (5) Professione o mestiere .

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicara |a professione principale svolta dal laveratore:

B = Autonomo senza dipendenti : 2 = Indsterminato a tempo parziate (ad es. eletiricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonome con dipendents 3= Determinato a tempo pleno cassiers, operatore addetto a..., montatore di...,

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

E = Soclo ‘ 5 = Stagicnale !

F = Parasubordinate [ 6= Giornaliero '

G = Lavoratore interinale

' {6) QUALIFICA c
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. , AGRICOLTURA
01 =Dlrigente 11 = Ricoverato in casa dicura 21 =Piano Insarimento professionale ' ol = Operdio speclalizzato super’ 12 = Moglie/igli del propristario
02 = Direttivo-guadro 12 = ARsligioso/a 22 = Allisvo corsi qualificazione 02 =Oparalo spacializzato 13 =Parentl vari de! proprietario
03 =Impiegato o intermedio 13 = Artigiano 23 = Istrutlore corsl qualificazicne 03 = Operaio qualificato 14 = Moglieffigh del coltivatore diretie
04 =0Operaio speclalizzato 14 = Egercents atfivitd commarclale 24 = Studente ! g‘; z gg:::i:ﬂzcn?"”&a" watora dirétto 1: iﬁ;agr;ll;faiglfﬂ;om:aztg: dc::;ano
05 = Opera.io comune 15 = Apprend!ma anlglan.o‘ 25 = Sportivo professmnlst.? | 86 = Proprictario collivatore direlta 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendente 168 = Apprendista ron arligiano 26 = Addetto a lavoro socialmente utle | 07 = Mezzadro 18 = Moglieffigli dell'affittuatio
07 =Lavoratote a domiciio 17 = Tirocinante 08 = Affituario 19 = Parent] varl dell'affittuario
08 =Viaggiatare - piazzista 18 = Contratto formaziona lavoro 09 = Sowastante azienda agricola 20 = Moglle/tigii da] compartecipante .
09 = Medico radiclogo 19 =Borslsta 10 = Seclo cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipanta
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Altro (indicare in chiaro) 11 = Compartecipants non dipan- 22 = Magliefigl partecipant! alfimpresa
- dente 99 = Altro {indicare In chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole _
Indicare: SEMINATIVI (compresi arhorati, risale, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

{8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO D1 COMPILAZIONE DELLIMPORTO IN EURO

Esempio: EURO 134,43 | | | | | | |1|3|4|,|4|3|

(9) Solo perle Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte {ad es.: rrogazione con anticrittogamicl del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).

i
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Cricz4ss
] 3 -
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:
Al lavoratore presso il propric domlcillo I:I Al lavoratore presso |a sede dell'lmpresa D Al datore dl lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) E
MALATTIA DICRIARATA DAL LAVORATCRE
| BlscoPalis
GG MM AAAA
DATA N CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAYCRO | :q' S-l / I d’ 8| / GL‘ELQI{DIVLQ'
PRIMO GIORNQ DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVCRO A CAUSA DELLA MALATTIA | I I / | | | / | | | | |
LAVORAZICNE E SOSTANZA CHE AVREBBERQO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricela vedi nota 9)
" —
SoLsc 1\ TAZ10o:t ALiA S=uiswa - Ui SRACion 1 - SonTRAccoL Bl
PERIQDO DI ESPOSIZIONE
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
ow LI/ /LT o LLI/EDd/EE ) o LI/ I/ T
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
Loyt /ey ey st/
GG MM AAAA
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE |_|_| / l___|_| / |_I_|_I_|
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IEI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| AFERTO |:| CHIUSO |:| AQEATO D INSONORIZZATO |:| GALLERIA
ORE
DURANTE L'ORARIQ LAVORATIVO, PER QUANTE CRE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? D:I
IN CHE MODC? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO |:|
MISURE Dt SICUREZZA E PREVENZIONE ADQTTATE
IL LAYCRATORE ERA STATO SOTTOPOSTC A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE?
SE S, CHILO HA VIS!TATO'?
| Us.L. TA/k
[
E' STATOQ ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? |E|
iL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA [ EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E
PRECEDENTI {PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)
SE 8, CHI L HA VISITATO?
r~ ~ . [
[VENE NS CskliFicals M AowSiia'  Aus&sati .
IN QUALI DATE SONQ STATE ESEGUITE LE VISITE?
GG MM AAAA GG MM AAAA
GG MM AAAA GG Y] AAAA
HE R EREN HEEEVEE RN
- AMA.T. S.pa.
3/{ O% 2 q IRETTQRE GENERALE
pata. S S 0 TIMBRO E FIRMA ; gﬁ’) IATICHECCHIA
- * — -
- Sl

| PAGINA 2

Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002
¥



s CONTRO GLI INFORTUNi SUL LAVORO

Visto Medico

{data ¢ Brma leggiblie) ,

. Registraz. Part. medico N. /

| PRIMO GERTiHEMB E%ED!GB DI MALATTIA PRBF-ESSJ,UNME

_spedxrst all'Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul favoro, unitamente all EWM iél!a

Dir R‘W%
REL 29
DICHIARAZIONI DELL’ AMMALAQ A IN
T o ARR/]/O
. - Ainmalato: cognome g@ﬂQM::/ZAr : . nome Fpvessao '
nato & — YARANYO | : q AV-Ado. tPsz
: inf-iirizzo: comune di TAQ&"‘}?O - via o;gg:eiﬁc . F‘_/MA"/PO ‘ /5 n’
Comugato con _ H{MFur VIRGIA i 4 T -
2 - Damre di lavoro atiunale AHA r : g?&
3

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato Ja malattia _AUT¢ SV_}Q HELR
S“@,sfn:'—‘/m i//e%f?mm -COVIRACROLP! _£eP.

- COClECITA Reoesi” -
Id -

-

Datorl d4i lavoro esercenti tali lavorazioni (se diversi da guello di cui al n. 2)

Lammalato b stato addetto alle lavorazioni di cud al n. 3 nei seguent! periodi, con le precise seguenti mansioni:

AowsTA R a"b’é’o&ru dal 5/5’//'%

al V'UF/ 675&"(
dal &l
- dal al

L'ocrupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolose?

5 - Quando ha avvertito l"axuxnpalato i primi sintomi della malattia?

0 Quacens Tiwso

6 - Primo giormo di eventuale completa astensione dal Iavoro a causa

‘della malattia

7 - Notizie riferite dall'ammmalato sul decorso della malatHa

—

Ee Y

. (Firma dell’ammalajo)

S5.S. - TIP. INAIL - 22x28 - 100.000 - 578

R

fdatn e sigla)



- pisturbi accusati dall’ammalato

. ¢ /03 /oS . :
- Data ¢ luogo della prima visita medics A / , )

j - Esame obiettivo

11 - Diagnosi ‘__Z/C Cen o /L,jc,o’@c Cop— Co-
0)'r)u0-cj/f——d/(&-£_ —/Lﬁ,w JK-W\. et uﬂsﬁ}.(-f/g

La diagnosi & di certezza o di probabilita?

¢

o

Sono necessari esami speciali?

T -
12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stata contrata nell'esercizio ed a causa delle lavoraziopi alle quali I’
lato 2 stato addetta?

— n

13 - Esistono altre malattie o tare fisiche che possone influire sfavorevolmente sul decorso della malattla’

quali?

14 - Bsistono postumni di altre lesioni ¢ mzalatHe pregresse?

quali?
.15 - Lo stato presente produce inabilitt assoluta al lavero? .. __ da quando? per quanti giormi?
16 - Cura adottata
17 - L’amnmatate & in cura ambulateria? dove? a domiglio?
E stato ricoverato all’'ospedale? quale?
L'ammalato accetta il trattamento curativo prescrittogli?
18 - Ritiene 1 medico opportune altre cure speciali? quali?

19 - Eventuall osservazioni spedali del medico

v ) / - / O o2 - -
Data r_di redazione del presente certificato) / 5/6/ 0) / ‘/7 : ‘

[2
Indirizzo del medico

T
- ﬁ.,..-“._._./.,___. i e




6}62

T t‘,m - 11 ARR. 2008
¥ P PRESDENE .
. 5 - SEDg DG DIRTIORE -
B -,PROV”VCJAL 1 B DIRETTORE o -.,q_:
. Coe T !TARA . o opEhew S
- o SR \M,_u © D
R I ’AP R tt‘.*“ HERBENFRENETR D
Faudazione S. Raffaele L P 037;4 <0 e aosicoffm s o
Critadella defla Cgpipy’ e IN AR U CONBBLIRIBLARG D)
Fle Cittadella | - 747 : - : RIVO U BEGRIATICK ]
00 TJW..NTD 13 Rt £ TRETRIRY s
TE ¢ Fex: 099 — 47377 U PERSONAIE TREIRIUZONE O3
= <4 . U TECHEG a
: WPT PRODOTHTRAFFCD D
. GERG RAG ’ONLRIM:C.GNSMD 0
STQ STAFF {JJ!‘.LIL{' ]
-’ .

: ] )

Dipeadent 5@%&/&&% 1—@(@/@4 e

Manszoue \& g

{siudizig di Idcnnita lavorativa specxﬁca
(st 17, comma 3 , D LE 19/01190411. 626)

c 'IEJEORA}E&\:EI\TIE NONIDQNEO ALLA MANSIONE WNDICATA FER MEST

DARIVEDRRE LT,

a NOMIDOMEQ A SVOLF‘.-:;C: A MANSIONME INDICATA

& TDONEQ A SVOLGERT LA MANSIONE INDICAT A
PRESCBIZIONL

51 r=mmen e, ai senei dedl ot 17, comma 4, del D. Lgs. Dei 15/(9/1994 26,

AVYVEE0 2 tale Eiudrao & ammesso
_ g Leorse, ael termini di ireqln giomi, all’or
Vigdanza defla AST Zano di

]
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del 40 ‘M@%)

AMATsps
Prol. in tmivp _‘_‘5-_5 4 5

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE bal
SERVIZIO IGTENE E SANITA' PUBBLICA o Fe5uFER 290
U.Q\ i Tarapte _ V' Vi Pesidege von
Ve Visgilio .104 Tareniyy, V. 4 D DictoreGoyrge D
Tel 0997786270 -397 fax 099778 FWNCia,s D";;;RAN:%? gﬁ‘ﬂ:tm?mmﬁvog
' -Direttore Teonipn g
~ContabiEifByones
AP, 2009 o Comapgy D
O T A ] it -ﬁ:r’o@gﬁfa 7 g
s -DSerc| M o
N ARRI VO v 'Pcrsolnz,;fe i
UAG -A# Gen /PR Sinisy ‘H/
, L ~Segreteia g
Oggetto: Certificazione idoneité fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione 7, {f;;ﬁg Tt 0
' UF-RG -t Rag{une:iam 3
N/

Si certifica che il Sig. SCARNERA FRANCESCO nato a Taranto il 19.10.1957

e residente in Taranto Via Falanto n.13. sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti |

Sig.

SCARNERA FRANCESCO

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

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

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.O. Taranto
(Dr1. C. Scarnera)

AZIENDA U%ﬂﬁ!&ﬂ
DIPART IMETI N+ oo

O IBIENE Foe,
L MEDICC i A




5 LA

Azende per Ja Mobitte neitAres o Trano

Dott. Salvatore Poti Taranto, fi Z&;_-L—E—ngmﬁ‘ Z
Medico Chirurgo CiALg g
Spec. Medicina del Lavoro ~1Arp
Via Capuano, 8 Taranto POSTA N - 200
Tel. 339/8144682 ARR,VO

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

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

OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.
Dipendente E@Ml& s 45 to

Nato il JFJo-

Mansione ,Q&(} ML@-‘:}AD

éldoneo

———

Non idoneo

jdoneo con prescrizione/Limitazione

FPrescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica bttsaoth

(Deott. Sal. | ti

Vi C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 599 73561 » Fas, +3F 099 7794247 » emoil: amai@amal. fo.if
Codice Fiscole, Ponile va & N istrizione of Regisiro daile impmse ai '{cram‘a G071 44330733
Copiigie sacinie sofiescritio; € E.400.000 - Capiioie soriale versato: £ 8,381 8H1.73

. pag. 1



(3 ice Tincale A 0015063307353

AZTENDA MOUONIQIPATLIZZATA 70400 Coranto, 28LUGJ199‘§ o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO .
¥IA C. RATTINTI, 687 - T {On0) 7014581 (R, b LINBEE CREBANRER) I 1\7.

- SEEJEP . 4
R WNCMLIE "r- L
X dt protocollo . R ¢ 7 - - ’ rAMNfé
Risposta @ K o i del . e POSTA APR. 2009
54![1:3:11! L. IV AR
Rivo
DICHIARAZIONE,

Cen la presente dichiare dl aver ritirate, in data
edierne, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente § risultati dellas visita medica ef-
fettuata presse 1la U.S;L./TAA.

L'Agente

j@@/rﬂpﬂx {%}@aw
f




ES SR e VI INISREIEIIENETIH PRI I LI ETIEITITIEIEETITITEOTECITOCTETETETISEEIIIIIETITIETETITEO4E

g POL X
X ~ RAPPORTINO X
! 3I-HAR-2008 MR 12:46 X
! PER: AMAT spa TARANTO . 0097784247 !
¥ X
: TRASH, :
* DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE HR. DP X
it 31HR 12:45 0987322560 38" 2 TRASM. FAX  OK 5
X X
’ TOTALE: WS PAGINE: 2 !
KXKEXROOCOOCOOCROOOCOBKR OO COOCOOER KOO0 R OO RO OO0 K X

1A o -

TIMBRD O ARRIVO (Riservata AllTNAIL)

1 '1|1|'”|

Datiz di 5 Eudl mna Hi am:n ||| INAIL

; Ga ON F!l arvata alfiMa|l.

gggggg:\ol:h: E}-II\ELATTIA AINNAIL di TA& Ao

SEARNERAT [T T ITT1T] (i ;4 1 [ ERSEENE
Sl WAV AR le [a[415] (eI T T I T T T T T
%lm_wlm/mL_U/EMIslﬂ LA AT T T T I“T?"i‘mhmww [ (3
A [T ATl TI I T T[T T[] l | [T T13)/]
Lfml:filkfz’ofm’f' el JITTTTTTITTTITTI T 1 1) (7l (#zlilee]
LT S BT oo l [ oo [Bl F.,
E\ffﬁ”fﬁ’f’m 70 b i Ut&éaw - I [:jlu‘?l(w (OFSMDAT M SeSpcizio |
fabs dason | r[—m /T R o lels]/ el | / TaTal]
Fhle el Tel3p] fep] W“I-ILH‘MN TP T T T T I I T LTI [T
(00 3R IFATIAIGRE] [ 1] [ole} I 14[33RI¥FER T T

o X LT T T T T T T T I T T T DT

Taxy \NAILL



et
: T Rpt35sql

% Taranto 20-03-2009

VIA VAL D'AOSTA, 10
74100 - TARANTO (TA)

Telefono: 099 7388352 Sggo

. Prot M
Ns. Rif. 09-1202 e 2.9 MAR. 2009

//(9 P PRESIDENTE O

0G DRETIOREGENERAE I

DA DIRETTORE AMMMSTRATNO 3

DT DRETIRETEQHEO DD

Spett.le AMAT SPA UE ESERCIBOMOWDNTD OO
E P C SPESAL UG AFFARGENPRIYSTR O

UA ACQUSTHCONTAT: OO

o

O

UG CONTABILTR [BEANCKO

Ul INFORMATICA

UP PERSCNALE /RETRBUZICN
UT TECNICO a
ufPT FRODOTIITRAFFICO a
utRG RAGIONERIAJECONOMATO OO
STQ SVATF QAL 0

Oggetto : Richiesta indennizzo malattia professionale NON tabellata 0

Assistito :
Il sottoscritto SCARNERA FRANCESCO  natofa il 31-10-1921  a TARANTO

VIA ITALIA, 100 74100 TARANTO (TA)
Codice fiscale: SCRENC21R31L049Z

Con la presente si invia copia del certificato medico di defiuncia di Malattia Professionale
inoltrato all' INAIL e relativa al nominato in oggetto in data 22 /03 /2003

Distinti saluti.

esponsabile
AATR NAT l.N.C. A, 16 ZONAO

IDAosta 0° 10
74100 TARANTO

Allegati: copia certificato medico

INARAVTOOhey b

W



Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°. 6012 /DG

vigenti disposizioni in allegato alla presente

cERTIFe

>~
S ®

oy

AUNIEy
.
30 Rl

)
o
-
L3
w

ol

% STRZERT {ﬁﬁﬁ
P e—

Taranto, i 30/03/2009

AL RESPONSABILE UNITA” PERSONALE
Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE. In attuazione alle

51 trasmette copia della seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.

.Per ricevuta:..MZ ............. data: ?)I

n°
n°
n°
n°
n°
n°
n°
no
n
o

Le]
o]
0
o
o
=}
o
0
[=]
=]
Q
o
o
[+]
o
o]
=]
o
[+]
o
L]
o
(=]

n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n
n

no

Del

Del
Del

Del
% Del

Del
55 Del
Del
Del

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

i

o0
-

¥

B

(=2
=]
=2l

Del =

24/03/09
24/03/09
24/03/09
24/03/09
24/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
25/03/09
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STUDIO LEGALE
Avv. MICHELE ZONNO
Q Via C Bawstr, 7 - 74100 TARANTO
Cell 339 2685476 - Tel /Fax 099 4793332
E«Mail michelezonno7 S@!tiscali it
CF ZNN MHL 75723 1G48W
P IVA 02590330730
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
11 Sig. \SCARNERA Francesco -/C.F. SCR FNC 57R19 L049G - elettivamente
domiciliato™t O alla Via Cesare Battisti, 7 presso lo Studio legale
dell’ Avv. Michele ZONNO dal quale ¢ rappresentato e difeso giusto mandato reso
a margine del presente atto, il gquale difensore dichiara, ai sensi del I comma
dell’art. 176 c.p.c., di voler ricevere le eventuali comunicazioni presso il
p.ronrio numero di fax 099 - 4795332
PREMESSO-CHE
1) In data 07 Ottobre 2008 in localiti TARANTO, all’incrocio fra Via
‘ Crispi e la Via Principe Amedeo, il sig. Scarnera Francesco viaggiava in
!
i qualitd di terzo trasportato a bordo dell’Autobus tg. CX 227 XG

.
VI S MR {neio

(W or ) pis

Macchina n. 525 linea n. 8 di proprietd del’A.M.A.T. S.p.A. e,

nell’occasione, condotto dal sig. LOCHI Vincenzo ed il veicolo Daewoo

Matiz tg. BT 426 LX di proprieta e condotto dal sig. CARRIERI Biagio;

2) Nelle circostanze di tempo e luogo suindicate si verificava uin sin@stroj 6 /f /l 6
stradale attribuibile all’ esclusiva responsabilitd del conducente il §éic9_lo - R
wnd TN T
Daewoo Matiz tg. BT 426 LX il quale, procedendo ad elevata velocita - o ey
“ I
sullaVia Crispi, giunto all’incrocio con la Via Principe - Amedeo;is:. s
, . : . T e A0
ometteva di arrestarsi al segnale di STOP ivi gravante e, per effetto, 0 Tzﬂu QX\_J
P ETHRENED 0 é iR
collideva violentemente 1’ Autobus A.M.A.T. tg. CX 227 XG; T
3) Il Sig. SCARNERA Francesco , nell’occasione si ripete terzo trasportato a

bordo del veicolo Autobus A.M.A.T. tg. CX 227 XG, a causa del violento



4)

urto subito riportava lesioni fisiche per le quali era costretto a ricorrere alle
cure dei sanitari presso il Presidio Ospedaliero SS. Anmunziata di Taranto;

Successivamente, il Sig. SCARNERA Francecso si sottoponeva a diverse
visite specialistiche dalle quali poteva evincersi con chiarezza il reliquare di

postumi invalidanti.

Le suddette lesioni fisiche sono pertanto dal punto di vista criteriologico cosi

prudentemente riassumibili:

LT.T. gg. 06 Euro 254,88

LT.P. gg 60 Euro 1274,40

( 50 anni)

POSTUMI 4-5 % Euro  3699.05

Danno Morale 1/3 Furo 1742.78

Spese Mediche Euro 541,81

TOTALE Euro 751292

GENERALE

5) Il Sig. SCARNERA Francesco, a causa delle lesioni fisiche patite e

6)

patiende nel sinistro per cui & causa, ha attraversato un lungo periodo di
stress tale da non consentirgli di attendere come di consueto alle normali
attivita quotidiane;

La National Suisse Ass.miS.p.A., impresa garante all’epoca del sinistro per
la R.C.A. della Autobus A.M.A.T. tg. CX 227 XG, non contestando in
alcun modo 1’an del sinistro, provvedeva ad inviare all’odierno ricorrente a

—

titolo di offerta formale la somma di €. 1100,00, al netto delle competenze




legali spettanti allo scrivente difensore per la fase stragindiziale espletata,
quale risarcimento per le lesioni fisiche patite e patiende dallo stesso,
somma che veniva trattenuta in acconto sul maggiore avere poiché
assolutamente insufficiente a risarcire I’intero danno(vedi racc. a/r);

7) Del tutto vane sono risultate le successive richieste di integrazione del
risarcimento per le lesioni fisiche patite e patiende dal ricorrente inoltrate
alla predetta Compagnia (vedi lett. a/r di trattenimento);

8) Ai sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 Settembre 2005 n. 209 sussistono i
presupposti per la proponibilitd dell’azione diretta nei confronti della
impresa assicuratrice del veicolo sul quale viaggiava il sig. SCARNERA
Francesco,

9) sussiste la condizione di procedibilita di cui all’art. 145 del d.lgs. del 7
Settembre 2005 n. 209, perché 1’impresa assicuratrict;.: ¢ stata formalmente
intimata al pagamento senza alcun esito nonostante sia decorso il termine

stabilito per legge;

Tanto premesso e ritenuto il Sig. SCARNERA Francesco, ut supra domiciliato,
rappresentato.e difeso

CITA
L’AM.A.T. S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede
legale in TARANTO ~ 74121 — alla Via Cesare Battisti n. 657

Nonché
La National Suisse Ass.ni S.p.A., nella persona del suo legale rappresentante pro-

tempore, con sede legale in SAN DONATO MILANESE (MI)- 20097 — Via XXV



Aprile, 2 e la invita a comparire dinanzi all’ Ufficio del Giudice di Pace di

TARANTO, sede consueta, all’udienza che lo stesso terra il giormno 21 Dicembre

2009 alle ore 08.30 col seguito, con invito a costituirsi in giudizio nei modi e nelle

forme di legge e con avvertimento che, non comparendo, si procederd in loro

contumacia per ivi, esperiti i mezzi istruttori del caso, sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Piaccia all' Ill.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza eccezione e

richiesta:

1)

2)

Voler accogliere la domanda proposta dall’attore Sig. SCARNERA
Francesco e riconoscere il diritto dello stesso ad ottenere il risarcimento
dlle lesioni fisiche patite e patiende in occasione e conseguenza del sinistro
per cui & causa;

Conseguentemente condannare, per gli effetti, la National Suisse Ass.ni
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al pagamento
in favore del Sig. SCARNERA Francesco della residua somma di €
6412.92 (detratto I’acconto gia ricevuto di €. 1100.00) oltre in'tmeressi legali
e rivalutazione monetaria dal di del sinsitro sino al soddisfo, il tutto

comungue entro i limiti della competenza per materia ¢ per valore del

Giudice di Pace adito ed ai fini del versamento del contributo unificato

entrola fascia sino ad €. 25822,84 (con contributo unificato da versare pari

ad €. 170,00);



H

3) Vittoria di spese, diritti ed onorari di causa da distrarsi a favore del
sottoscritto difensore Avv. Michele ZONNO che si dichiara sin d’ora
antistatario;

IN VIA ISTRUTTORIA

chiede ammettersi prova per testi, a mezzo dei testi da eleggersi in prefiggendo
tepnine, sulle posizioni di cui ai capitoli sub 1), 2), 3), 5), della narrativa che
precede precedute dal suffisso “Vero che” e su altre posizioni da articolarsi
all’'udienza di rito; In caso di ammissione di prova per testi con testi indicati da
controparte si chiede sin d’ora di essere abilitato alla relativa prova diretta e
contraria sui capitoli avversi;

All’esito di detti mezzi, in caso di significativa impugnativa della documentazione
esibita e prodotta, qualora occorresse, nomina CTU medica per un’ equa stima delle
leisoni fisiche patite e patiende dall’attore; con ogni e pill ampia riserva di articolare

ulteriori mezzi istruttori all’udienza di rito.

Si producono:
1) Lett. racc. A/R inoltrata alla Compagnia National Suisse Ass.ni S.p.A.;
2) Lett. a/r di trattenimento in acconto;
3) Copia referto p.s.;
4) Documentazione medica comprensiva delle spese mediche;
5) Copia relazione medico legale.

Salvis Juribus.

Taranto li, 15 Ottobre 2009

Avy. Michpl¢ZZONNO
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RELATA DI NOTIFICA
UFFICIO GIUDICE DI PACE DI TARANTO

UFFICIO NOTIFICHE

lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato Ufficio notifiche ho
notificato il suesteso atto di citazione alla A.M.A.T. S.p.A., in persona del legale

rappresentante pro tempore, con sede legale in TARANTO — 74121 - alla Via

‘Cesare Battisti n. 657 mediante consegna di copia a mani

cddettn e e o nauricato della

ricorions 4o o .
—— :_.-' e
Li. #i z&jdg ém “,.‘._a;,w




* 8ig. Francesco SCARNERA

Al Sig. Direttore Generaie
AMAT SpA — TA-

SEDE

OGGETTO: Richiesta chiarimenti.

Il sottoscritto Francesco SCARNERA, in riferimento alla Vs. nota del 26/01/09 con
Prot. n° 1601 UP, nella quale mi viene contestato “che il periodo non lavorativo
conseguente all'infortunio sul lavoro in data 07/10/08 non sara considerato utilmente per il
calcolo della guida effettiva necessaria per lo sviluppo parametrale degli -operatori di™y
pem—m . . 3 ’ . . e
esercizio®poiche secondo fa dinamica delfevento l'infortunio non é avvenuto in condizioni

di marcia del veicolo.
Per quanto sopra, formulo la richiesta di chiarimenti, in base a quali Leggi, Accordi

o Norme non mi viene considerato 'evento di infortunio al fine del caicolo deilla guida
effettivanecessaria al riconoscimento dello sviluppo parametrare.
4n attesa porgo Distinti saluti. o

Taranto 23/03/09

F.to .

B3 Lo
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Azjandc per lo Mobilila neil’Arec di Toranio

AL DIRETTORE GEMZIRALE

SEDE
Sezione 1 )
Riservate allinfortunato: p k -~
Dggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data Ci 1010k are 0'?1 l’f\
IL sottoscritto %BA?\[‘{CM\ TRONEENL nato 2 1 ARAnTS [ /W A0-33 in possessc  de! profilo
professionale di_OF. ¢ 3¢ e 2o appartenente allarea XJ Esercizio [[JOfcine  [JAmministrazione

sotto {a proprie responsabilita
T k DICHIARA
che in data O{{(o[0 impegnato sul turno con inizio previsto alie ore ]: 0O e conclusione pravista per

Viutu leuwa upe (uiffet ¢ L phodaseu poc 1T gy iy 01l e/n cu Veulde b
R AR N c’ucu]o C!'{ (i fot ptalidn g Al oL w2,

A i wd Ae 544’1 C-OE‘-H{ /oc,ya, J/Vua_.z.a A e @ ¢ o TN oL
Lot uut J-Luiuo Lu"f'l& Lo 1Pl Loy ol lawsede ollo inf Sl

| le.ore L2730 sono.rimasta vittime_di.infortunio sul.lavoro. La.dinamice dellinfortunio, &, risultata lauseguente, ooy Do

DUITYIITIVIRU Y TN NP TN )

e Pma\; cow \fle "?ru,x«c.‘_‘JA Alwit o .Sl_,mfu}g: cuu $ et olx af wa deqom o909 ;ﬂm

L DICHIARAN?;/
oAl LR

Sezione 2

Riservata all'infortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia bccorso nel percorso casa/lavoro)
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore

1L sottoscritto : sotto |a propria responsabilita
‘ DICHIARA
Che lincidente si & verificato; [] mentre stava andando al lavoro ] mentre stava tornando dal lavoro

Che l'incidente si & verificato ne! tragitio pil breve casa/ lavoro: Clsr LINO
Sono state effettuate deviaziont: [3SI [ NO
Se “SI” indicartie | motivi:

Sono state effetiuate delle soste: [ ] SI [ NO
S= "SI” indicarne i motivi:

L DICHIARANTE

Sezione 3

Riservata all’Area. {'Arez, in merito alia dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso defle seguenti
ulteriori informazionf:

ne che la descrizione riferita risponda a verita ?
W’Si O No [0 Giudizio non esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dall eptsodlo
segnalato
Se ha risposto no, perché ?

e e A SRV SR R 11 “if-”ﬁ‘ﬁ"??’f‘! =

e I LN

‘—'is Hnw I

[ &

-Sezione 4

DICHIARAZIONE COSI’ ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE: AR
Prot. del 07 07T 2008 (da consngnare immediatamente all'Ufficio. Rersonale a _cure 2 -dell’

Segreteria)
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Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di Taranto

o

ORDINE DI SERVIZIO N° 32 del 13/06/2007
Al personale di guida

OGGETTO: Calcolo guida effettiva ex art. 2, lett C. 2/1 dell’A.N.
27/11/2000 per l'acquisizione dei parametri retributivi superiori. Infortuni
sul lavoro.

'

Si informa il personale di guida che, in applicazione dell’Accordo Nazionale del
27.11.2000, ai fini del calcolo dell'anzianita di' qualifica che determina lo sviluppo pa-
O rametrale degli "Operatori d'esercizid", in caso di infortunio saranno considerati ufili
esclusivamente i periodi di assenza dal lavoro dovuti a infortuni che avvengono

“in condizioni di marcia dei veicoli”,

Consegue che, a decorrere dal 15 _giugno 2007, non saranno considerati utili
ai fini del computo dei periodi di guida effettiva tutte le altre tipologie di infortunio sul
lavoro (es. infortuni in itinere, infortuni che si verificano quando il veicolo e in sosta
allinterno del deposito aziendale, ai capolinea, su strada, ecc...). Si informa, inoltre,
che tali periodi saranno considerati come assenze vere e proprie qualora, in concor-
so con le altre tipologie di assenze comunque determinatesi, dovessero eccedere, in
totale, il periodo di franchigia contrattualmente riconosciuto di 360 giorni. In ogni
caso saranno fatti salvi gli infortuni aperti fino alla predetta data.

O Si informa, inoltre, che al verificarsi di ogni singolo evento infortunistico il
Direttore Generale, unitamente al Responsabile deil’Area Personale, sulla scorta degli
atti e delle dichiarazioni rese, valutera se trattasi o0 meno di infortunio avvenuto in
condizioni di marcia; della relativa decisione sara data tempestiva informativa scritta
al lavoratore.

Data la delicatezza che I'argomento riveste, il presente Ordine di servizio sara
anche distribuito a tutto il personale di guida in occasione della consegna dei cedoli-

ni paga del corrente mese di giugno.

Il Direttore
(Ing. Giovanni

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e« endil: gmat@arnat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO D PREVENZIONE B
SERVIZIQ IGIENE E SANITA' PURBLICA v 1558, g

0.0 & Teranto Vo Violmsid, O

Ve Virgilie 2,104 Tavento D DivtoreGeerly 3

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 DA Dintore A

DivtonTewizy g

~Tecnico

del A -2-2@59
UAG . o
s AﬂZGm{RRJSmsm

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione gy, VP Tt
1. Inaffico
UF-RG-URE Ragioneria

Prot. n{)ﬁﬁ lZ})V? n
U Infornaties a
UE -Esercizio Movimer, g
U Persnale %/
a
n
1]
a
N/

Sig. SCARNERA FRANCESCO

Si certifica che il Sig. SCARNERA FRANCESCO nato a Taranto il 19.10.1957
e residente in Taranto Via Falanto n.13. sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

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

DM. n°19 del 15.01.2001, & risultato
Idoneo

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

trasporto.

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

AZIENDA Wﬂ A1 E T
DIPARTf MAG o NF‘OT:;{;

QL IGIENE Puben 1 .
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Azienda per la Mabilita nell'Area dI Toranto

Taranto, li 22 APR. 2008

Prot, n°: i“‘ h‘& upP

Al Dipendente
SCARNERA Francesco

SEDE

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

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

posseduto.

IL DIRETTORR/|GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

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 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
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Awvviso di ricevimento |

EF 068VEP 0505 - Mod_ 23 UP - MOD. 01304 (EX wa«2g) - St (4] Ed. 07805

Da restituire a Via C- Bﬁlﬁﬁﬂ_ﬁj:]
74100 Taranto

—_—— e —— g ——
1
1

—_—— e —— — - .




Tth

Awviso di ricevimento

@'Hamomandata |:| Pacco A

D Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufiicio postale di
Destinatario
via SCARNERA FRANCESCO

VIA FALANTO,13
CAP. 74100 TARANTO TA

/. ok
Coprets g { 6- “\1

rma per esteso del ricevente Data I-‘irma dellincaricato alla distribuzione %
{Nome e Cognome) ne
I:lConsagna effettuata ai sensi delfart. 33 D.,09.04.01:

Invii multipli & un unico destinatario
= Soltoscrizions rifiutata
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A ) : OT  ORETTORE TECHEO.+« O
o e cro <l ESEREZOMOWENTD Y 1
. S e e UAG AFFARIGENPRAINGTR .00
Foudazione S, RafTaela — . Us AcqusTcodram - o
Fin it £ 2, AT U oo g

e i 1- 74100 TARANTO ' ' ‘ .
TE & Faxt: 099 4-4n UP  PERSCALE /RETRIBLZION! [
~erzt 098 -4732214 T TECNCO 0
Pl PRODOTHTRAFFCO O
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Dipsndente __§_Q__A'_€,!«/ e Kﬂ— ‘F’Qﬁ/v/& e ‘
M:L'?sz'o.ne \_ﬁ/n T _ B _ N

Giudizia di Id aneita’ lavorativa specifica
(att. 17, comma 3, D, Le=. 19/9/1994 p, 626)
8 TEMPORANEAMENTE NON Dj(_;u_\:Eo ALLA MANSIONE INDICATA FER MEST

DARIVEDERE I, )

G NOMIDOMEO A Sv OLCERE IA MANSIONE MDICATA

< TDONEO A SYOLGERE LA MANSIONT INDICAT A
PRESCRIZIONT: - pd

~ s ouE e / / _ /

) i 1 A )
Ll e > "-‘l L) ‘/
J0 /3 [ Zosd oL ki
_ Cgmpetente
. Via 3., A smini,
Daia 0 Tel. 08.415?5‘: E -ngglll. 532"..!515.5542781
74005 MARTINA FRANCA (TA)
Si mmmenth che, 3 seng] deli ot 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/09/1994 1. 625,

aVVessU 2 tale pindiio & [ camma &, det L. ] 19/0919 ,
vieiiznza deilais I‘:“-lo * AMmESIO 1icIsa, ne termini di trenlz giormi, all’orpane di

L






Azienda per fu Mobilité nelFArea di Taranto

Prot. n°..... A 885 ......... SUE Taranto Ii Zg GENZUUQ .......

All'Operatore di Esercizio
SCARNERA Francesco

e p.c. Ufficio Personale AMAT

7

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all’attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta
e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi non consentono la corretta
individuazione dell’utente.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°
1/2002 e dalla comunicazione alle 00.S5. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbalen® Del K Natura dell’irregolarita

- Ha riportato i dati anagrafici della madre (De Felice Antonia)
16664 02/12/2008 in luogo di quelli del trasgressore (Battista Roberta)

- l'utente sanzionata era in possesso di regolare titolo di
16777 10/12/2008 viaggio, circostanza che non ha mancato di registrare sul

verbale che, pertanto, andava annullato.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Migtlchecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.lt ¢ e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale saclale; € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Avviso di ricevimento

@Raccomé;ndata DPacco )? 4,5‘
DAssicurata Euro =

Numero
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di
Destinatario
SCARNERA FRANCESCO
Via—— —  VIA FALANTO,13
cap___ 4100 TARANTO TA

%/:m@{ \wluue, AR

Flrma per esteso del ricevente ata Firma delllincaricato alla dist\rlbuz!nne
(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
 Invil multipli & un unico destinatario
*Sottoscrizicne rifiutata
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Prot. n° 25-5-‘2 ; /UF . Taranto, i 01 DIC. 2008

Agli agenti:
ATTOLLINO Francesco
CANTORE Massimo
1ZZ0 Nicola
e SCARNERA Francesco
~ & TOCCI Giorgio

PALMISANO Giuseppe

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

e p.C. Spett.le
ASL TA/1

Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104

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

Si comunica che il giorno 11/12/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezz
pubblici, e pill precisamente dovranno presentarsi:

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

strumentali di laboratorio;

+ al termine degii accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

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

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento,

N
lE_F‘accamanda\ta I:’Pacco . ' . j %Sj & L{ &‘@Q g @
DAssmurala Euro — Numero
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di
Destinatario .
y SCARNERA FRANCESCO
8 VIA FALANTO,13
car_ 74100 TARANTO T

\(M ' ;—Kﬁ

Flrma por Asteso del ricevente Flrma dellincaricato alla distribuzlone- 7 Bo
Nome e Cognoms) .y f

Consegna effettuata al sens! dell’art, 33 D.M, 09,04, 01
o[yl multlpli a un unizo destinatario
» Sottoscrizione riflutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo
Prot. n° 2860‘24 JUE Taranto i "} 7 NOV, 2008
Al Agente
SCARNERA Francesco

Via Falanto, 13
74100 - TARANTO

e p.c. Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.

08/01/1931, n° 148 — all. A).

La Direzione aziendale:

a)

b)

c)

d)

vista la contestazione prot. n® 20198/UE del 14/10/2008, elevata nei confronti della S.V. a
seguito delle mancanze commesse in data 12 Settembre 2008;

considerato che le mancanze contestate si configuravano in quelle previste dall'art. 42 del
R.D. n® 148/1931 —all. A).

viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 23/10/2008, assunte al protocollo aziendale
n°® 20774;

ritenute le giustificazioni addotte parzialmente accogiibili, permanendo a carico deila S.V. la
mancata preventiva comunicazione e documentazione del proprio stato di salute che
impediva 'esecuzione di quanto comandato dai Superiori;

constatato che tale comportamento ha comunque prodotto disagi nella programmazione dei
servizi giornalieri;

visto il R.D. 08/01/1931, n® 148 — all. A), art. 41 punti 1); 2);

COMMINA

alla 8.V. il provvedimento disciplinare di Multa pari a n° 2 (due) ore di retribuzione ordinaria.

Nel merito si precisa quanto segue:

1)

2)

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;

in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n°® 148/1931 — all. A), il ricorso al Consiglio di

Amministrazione non de l'applicazione del presente proweﬁ'imento che [I'Area
Personale provvedera ad applicare in occasione della prossima retribuz; mensile.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovan tichecchia

hd
Societa per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tg(anl'o
Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  c-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale saclale: € 8.400.000,00 inferamente versato.



U,
:
HE 4

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

74011, 2008
Prot. n° /-fq IZ Q SUE Taranto It !

All'Operatore di Esercizio
SCARNERA Francesco

e p.c.. Ufficio Personale AMAT

e

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all'attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggio® svolta dalla S.V., si rappresenta
che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta e/o difforme dalle
disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi non consentono ia corretta individuazione dell’'utente.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°® 1/2002
e dalla comunicazione alle O0.SS. n° 4802 del 10/12/2001, in materia di “misure incentivanti” in
favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n° Del Natura dell’irregolarita

- Difformita tra il nome di battesimo del trasgressore riportato nel
12561 13/09/2008 verbale e la firma dello stesso (Piero ? Valerio ?), peraltro
minorenne.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

Ing. Giovanni tichecchia

Socleta per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parite del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.if » e-mail: amat@amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto:legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNT| ENTRO IL. 31 DICEMBRE 2006

liLa sottaéérittofa é@i&w«é@m RANCESSS

-----------

ol 2.k ML - H%C?J;f_h f;';;;{ ..... Fﬂcsm/ﬂ?aoé“fc

dipendente del... , ......... S 2 AL A St O O eeerbenieesanannannsnsast

~ %

embiapPausrasnannridanidaninennd .

Compilare sélo la sezione alla quale‘il lavoratore appartiene-

SEZIONE 1

31.12.2006 non versino:il trattamento.di fine rapporto ad unaforma pensionistica. com
con |a presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma7, del decreto legi
DISPONE

O che i propric trattamento di fine rapporto vehga
periodo di paga in corso alla data dela
COMPIEMENEANE... cooveiii i e e e ey e T
data ....1.. ... '

sente,

Allega: copia del quﬁt;s jadesione

ne rapporte'non-venga destiriato ad una for_rha peﬁsidhistica

O che il proprio trattamént
dungue ad essere ato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. 4

rappario che maturerd a. decorrere dal 1
| complemeéntare individuata ai sensi dell'artic

Pef | lavoratori, iscritti alta previdenza obbligatoria in data-sﬁcceésiva al 28 aprile 1993, che alla data del

ralmente conferito, a decorere dal,
alla - seguente forma  pensionistica
ereennidlla quale il sottoscritto ha aderito in

In caso di mancata compilazione e consegna del pres_énte modulo entro il 30 glugno 2007, il trattamento di fine |
° luglio 2007 verrd destinato integralmente alia. forma pensionistica | -
olo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005. "

plementare
lativo n.252/2005

complementare e continui

[}

[SEZIONEZ

dicéembre 2006 versino una quota. del trattamento di fine rapporto ad un

con a presente, in attuazione di guanto previsto dal
. T .DISPON

e al quale versa una quota del propri
presente; {2)

O che venga conferita ndo pensione ...

aderisce alla dat 31 dicembre 2006.e al q

| rapporto che maturera a
complementare alla quale il layoratore ha gia aderito alla data del 3

ualeversaunaquota delpropno ﬂ';t.t-al;ﬁento di fine rapporto; anche la

‘Per i lavoratori, Iscritti alla previdenza obbligatorja ih data antecedente al 29 a 'Ieﬁ'si/ai'.:,,che;ualla,«_data del 31
T}Jer%ensionistica complementare |
I'art. 8, comma-7, del decretd legisiativo n. 252/2005

O che venga ‘confermata’ -la  destinazione traftamento - di fine rapporto al fondo - pensione
: . 7., al guale il sottoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2008

-ma.a"ar.ﬁ'anto di fine rapporto, nella identica misura  -prevista -alla data della

al quale il sottoscritto gia

quota residua ¢ TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancaté aompilaiione%e-:nénsegna de!'pres’ente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
decorrere dal-1° luglio” 2007 verra destinato integraimente alla_forma pensionistica -
1 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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| SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1893, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazmne di quanto previsto dalil'art. 8, comma 7, del decreto |eg1slatlvo n. 252/2005-
DISPONE

Q che il praoprio frattamento di fine:rapporto non venga destinate ad una, forma penswnls’tica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le prewsmnl dell articolo 2120 del codice civile; (1)

%:he il proprio trattamenge, di fine rapporto venga confento nella mlsura del - 35 ..% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a dﬁ wmdo di paga in; corso aIIa data della presente alla seguente forma pensionistica
complementare ngﬁl b4 il , dlla quals. il sottoseritlo ha
aderito in datazo N I@i-fermo restando che Ia quota res:dua d| TFR contmuera ad essere.regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice cmle 2) \' P . i

fl

Allega copla del modulo di adesnone

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga |n corso
" alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complamentare STORUUORUNON
alla quale il sottoscritto ha aderito in data....... ... .......
Allega: copia del ‘modulo d| adesione A .
In caso di mancata compilazione consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verré destinafo integraimente alfa forma pens:omstlca
complementare individuata ai $ensi deli'articolo 8, comma 7, Ieftera b), del decrsto Iegrslattvo n. 252/2000. - '

SEZIONE 4|

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

coi la presente, in atfuazione di-guanto previsto dall'ari. 8, comma 7, del decreto legistativo n: 252/2005.

DISPONE

O che li proprio trattamanto di fine rappono non venga destinato ad una fo
dunque ad esseré regolato secondo le previsioni de]l'artlcolo 2120d

pensmmst:ca complementare e continul
odice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferlt
di paga in corso alla data della present

lla misura del ...........% (3) a decorrere dal periodo
alla seguente forma pensionistica complementare
renernry 8l quale jl sottoscritto ha
aderito in dat_a [ I N fermo restando c Ia quota remdua d| TFR contlnuera ad essere regolata secondo le
previs_ionideil’amco_lo2120 del codice civiler{2) . .
" Allega; copia del modulg.dfadesione

“fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
della presente, alla  seguenta forma pensmmsttca complementare

S S N ., alla quale il sottoscrito ha

O che il proprio trattamento
: in corso alla " d

aderito in data ..4d%..
egd: copia del modulo di adesjone

in caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che malurera a decorrere- dal 1° luglio 2007 verra. destinafo mtegralmente alla forma pensionistica

complementare individuata ai sensi del'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n: 252/2005.

' (1) Per | lavoratori occupati pressb datari di lavoro che abblano alle proprie dihendenie"almeno 50.addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito

presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dalfarticolo 2120 codice civile.
(2) Per 1 lavoratori occupali presso datorl di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addett, il TFR residuo viene,versato al Fondo
istitulto presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'fNPS che assicura le stesse prestaz]onl previste dall arficolo 2120 codice fivile.

(3) Tale misura non pud essere mfeilére al 50% : . ) .
thy;‘aﬁ 2 - e, &S ene QA C o
v L1 S o ' (firma lgagibile)
Una copia doaf presente modulo e'controfi nnata dal datore d: Iavom e nlasc;ara al’ lavorarora per ricevuta
" ‘: Wl :'-‘ ) w
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Azienda per la Mabilité nell'‘Area di Taranto o, St

T to, li MAR. 7
. 4g 40 " aranto, li 2 0 MAR. 2006

Al Dipendente
SCARNERA FRANCESCO
S EDE

OGGETTO: |doneita 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), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX° s - (o]

Taranto, i 27 SET. 2005

Prot. N°/{‘q/ial’\ /UP

All’agente
SCARNERA Francesco
e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n® 18571 del 15/09/2005 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si
concede 1’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

I DIRETTORH |GENERALE
(Ing.Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 #+ web: www.amat. ta.it » emgil; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 27 SET. 2005

Prot. N° Aq 42[" /UP

All’agente
SCARNERA Francesco
€ p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n® 18571 del 15/09/2005 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si
concede [’anticipazione richiesta.

Si softolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giomni con

decorrenza successiva alla data della presente.

. DIRETTO GENERALE
(Ing.Giov atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ¢ emoil: gmat@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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Taranto,ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT -

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

FAadecsoo
Il sottoscritto_SeARNS AA LW RPR ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n® 10
giorni di ferie della spettanza dell’'anno 2@96 .giusto accordo aziendale

Zook

vigente, da usufruire per I'anno

Tarantoli A3 o8 1005 Il dipendente

&Q/’MA-— . [P

pepa. A5

——— e e

v Lt s

VP -VICE PRESIDENTE
D -DIRETTORE

DA -DIRIG. AMMNISTR,
DT -BIRIGENTE TECNICO
UC -CONTABILITAYBILANCIOE]
UA -COMTRATTIAPRALTT [
W -INFORMATICA 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO
UP -PERSONALE

VAG -AFFGENARSINISTRI
U5 -BEGRETERIA

Ui -TECNICA
VE-FE-UFF, PRODTRAFFICO

1HRE-LFF, R@R}A

Oooooo

0O oOoog
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/“/{) 2 Tara_nio.ii

" spett/le -

PRESIDENTE AMAT
OGGETTO ! richiesia certificato.
VealA . dipendente di codesta-

T sottoscritio ¥ W\fk AN

' ~on la presente
A zienda con la qualifica di ,aﬁé‘ﬁ-_ M é'g@_ﬂ. o, LoNiED ‘

CHIEDE
. . g : i AMATspa
il rilascio di un cer‘tlﬁCﬂtO Prot. In arrivo nAﬁGj&Z
: Del (5 OTT. 2005
: P -PRESIDENTE
X leETldsenza . VP -VICE PRESIDENTE |:l
S D -DIRETTORE
| - LN : DA -DIRIG.AMMMNISTR= O3 .
—. LN.A.LL. per visita colgiﬂiale DT DRGBFTEOND O]
S uzione . UC -CONTABILITAYDILANCIO
: ' . Dimostrativo della rem UA -CONTRATHAPRALT [
- - Ul -NFORMATICA d
M Ag. 29, UE -ESERCEZIOMOVIMENTO O]
UP -PERSONALE =
BAG -AFFGRNJPR/SIMISTRI [
.08 -SEGRETERIA O
T IR B ur TENCR . 0O
In ariesa., porge aistint! salutl. ) UF-PL-UFF. PRODTRAFFICO [
: ' 'IBF-%-UFERAfﬁRIA O
||
.(—-
aearep | e
Tarario {l. & " :\aente

. P.b{-\.a zs/fo/z.oos/ |
36330] o - Mleala "

&?/or/ocf b 3&%8/0].
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Azianda per la Mobilité nelf;Area di Taranto . SO i
{ Taranto, li '
Prot. n*: gﬁjé; Up 1 4 SET- 2004
Al Dipendente
SCARNERA 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 09/10/04 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

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

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento

All. A) al R.D. n° 148/1931.
fn alternativa, su richiesta perscnale, Lei potra essere collocata in

ferie.
Distinti saluti.

IL DIRE E
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

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

Cedice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Ra‘c-comandata DPaoco ] /qoé 0|0 C(f; O u-t'-c @

Numero
Data di spedizione Dali‘ufficio postale di

:? Destinatario Sdﬁ el\/ g&A‘ ?{6{0[(3— Sco
% Via 2{4 (AL Q 0 ﬂf . '/, 'g
\

C.A.P.M Localita ﬂl@l G“(Y o
/ K NP, @p/t._pﬂ—fx

a per estesdde! ficevante Firma dell'incaricato slla distribuzione Bollo dell'ufficio
e e Cognome di distribuzione

Consegna effattuata ai sensi dell’agt. 33 D.M. 09.04.01:
® Invit multipli a un unice de; o

® Sottoscrizione rifiutata 70
- L d
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Prot. n®: PrfM /ap ) Taranto, i 2 4 ”OV. 2003

All' Agente

SCARNERA Francesco

Via Falanton. 13
74100 TARANTO

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Ricorso ex art. 58 del Regolamento All. “A” al R.D. n. 148/1931
avverso il provvedimento comminato con nota prot. n. 416/AP del 19/08/2003.
Determinazione del CdA. i

Si comunica che con deliberazione n° 79, adottata nella seduta del
28/10/2003, il Consiglic di Amministrazione ha parzialmente accolto il ricorso da Lei
presentato, avverso il provvedimento disciplinare di 4 ore di multa, comminatoLe con
nota prot. n. 416/AP del 19/08/2003.

In conseguenza la sanzione disciplinare & stata rideterminata in una

censura.
Con le retribuzioni del mese di novembre p.v., saranno restituite e

competenze relative alle quattro ore gia trattenute.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per adempi %nti necessari.

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amol.ta.it
. Codice fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 60146330733
Capitale sociole scttoscrilto: € 8,400.000- Capitale sociale versalo: & 8.381.881.75
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AWisJo di ricevimento

@Raccomandata I:IPacco Ai 0 IQ 9] & 2/ Ol ({F @

DAssicurata Buro . “Numero

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

Destinatario 6:@ NS RA g)éAC‘( & 3Cp

Via $A LﬁNQD (h - /{'.?)
CAP.M__ Localits ﬂ M A Ve &AP” 0{»

el
Firma dell'incaricato alla distribuziona \Eélhl_l,li:léll‘ff:ﬁcio
di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli a un unieo destinatario

& Sottoscriziona rifiutata 2 [ /é/ j
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AMATS pA. /}F%RANTO -
Tt Ar 5
. ﬂ*ﬁmﬂtﬁ‘

P cesidente

-tice Rresidenta
Qonsigliare.
Rirettore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnice
Araa Contabiiita @ Bilancies E:l
Area Contr-App.-Acq-Magazs |11
Area Informatica |
Arza Movimento
Araz Parsongle
Area Techica
Ripariizione Contratti @ Appaiti
Rip, BR-AAGG.-Sinistri
Ufficie Frodotti del Trafica

| A
]

.| Ufficie Ragioneria =
-
]

00000

TARANTO, 457 0f2003

AL PRESIDENTE

AL CONSIGLIO DI AMM.NE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

\

vizsic g

Oggetto: Provv. N. /f /‘6 /AP

—
To sottoscritto SLARMELA TEA NG o , facendo seguito alla

comunicazione in oggetto, ai sensi dell’art. 58 della legge N. 148/1931 Allegato “A” , invito le
SS.LL. a rivisitare I’intero provvedimento con la preghiera di tener conto del mio stato di servizio
dalla data di assunzione ad oggi.

Nel confermare quanto precedentemente dichiarato, il presente ricorso & inteso a recuperare,
neil’ambito delle Vs. valutazioni, la mancanza di recidivita per casi del genere a mio carico e per
questo invito il Consiglio di Amministrazione, in via del tutto eccezionale e solo per questa volta, a
derubricarmi il provvedimento in questione.

Sicuro che il presente ricorso, sara oggetto di considerazione da parte Vs., in attesa di
decisioni in merito, ringrazio e porgo distinti saluti.

&{&M R (R ;AM_UM %9——-
Ouuwase
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n®: Pr/ é/{/ﬁ‘p Taranto, i 1 9 nGU- 2003

All' Agente
SCARNERA Francesco
e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L’'AMAT S.p.A.
- vista la contestazione prot. n. 364/AP. del 27/06/2003 notificata alla S.V.;
- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 8776 del 09/02/2003;
- considerato che le stesse non sono accoglibili;
- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 41 punto 3,
COMMINA

la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, ai sensi dell’art. 41 del Regolamento
All. “A” al R.D. N. 148/1931.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di Amministrazione
entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

IL DIREFITORE
(Ing. Giovannil(MATICHECCHIA)

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partila va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capilale sociale soifescritio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avviso di ricevimento

@Rammandaﬁ D Pacco 1
:
I:,Assicurata - Buro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

é@pms@ﬁ ‘?kA NCSs e
Via Alﬁnﬁ'o ' li e

92b b lditldolslg Yl

-
Numero

(Nome e Conome)

3 g fficio
/ di dls‘tnhuz:one

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 37D.M. 69.04.01:
& [nvii multipli a un unico destinatario
® Sottoscerizions rifiutata
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Presidente
vice Presidente
Cansigliere
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Direttore

Dirigente Amministrativo
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Area virento
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Euro Numero

viso di ricevimento

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario d’Eﬂi{/C‘RA ?ﬂ/} A/QEJCO
via ‘?’AL/‘} vio , A3

CA.F’._\M Localit ’ﬁ‘}ﬁ AN

WM&J/\Q /Q@\M-&LM;» 4-1-03

df nnm}per este) del ricevente Firma deli'incaricato alla distribuzions
Cogn

Consegna effettuata ai sensi dell’act. 33 D.M. 09.04.01:
* |nvii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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/ Taranto, 12 7 Gil, 2003
Corrispondenza prot. n°® gétrﬂ f

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931

All'agente
Scarnera Francesco
SEDE

Questa Direzione,

- Visto il rapporto redatto in data 01/05/2003, prot. az. n° 6323, con cui
il superiore di turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che lei in pari
data, di servizio sulla linea 3 dalle ore 05:20 alle ore 10:12, comunicava
alle ore 06:25 la sua impossibilita ad assumere servizio adducendo
genericamente motivi di famiglia;

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

- Viste, altresl, le disposizioni contenute nellordine di servizio n°
47/2002, secondo cui “il personale assegnatario di qualsiasi turno in

_ caso di improvviso impedimentc ad assumere servizio, per motivi
-personali e/o di salute, deve avvertire i responsabili aziendali entro due
ore dall'inizio del turno e comunque prima dell’orario del turno
assegnato per quel giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in
tempo utile per l'inizio del turno”;

- atteso che quel giorno Lei & risultato arbitrariamente assente arbitrario
dal servizio;

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

contesta

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

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

3er iscritto,

IL DIR
(Ing. Giovann

Via C. Batlisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 ¢ email: omat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registio delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscriito: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881.75
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Axfenda per o Mobiiitd nell’Arec di Toronr

AL DIRETTORE Dt ESERCIZIO
SEDE

Lagente {(744/0\}'@ F‘W t5mandato il giomo . 24’ 09 8
al tumo di servizio n° ._/.ig , inea . ':g_,, orario di servizio 0529///0 A2

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

Assenza arbitraria motivi di famiglia ritardato avviso

AMAT S.p.A. - TARANTO 3 Z’
Prot. Arrivo n® % 3 ‘?5

del

Presidente 1
Viza Presidente =]
Consigliere 1 .
Direttore Il tumkt & stato coperto con:
Dirigente Ammiinistrativo 1
Dirigente Tecnico agdnik di riserva a straordinario € rimasto vacante
Area Contabiiith e Bilancio .- ,
§ Area Conir.-App.Acg-Magazz [ 2P ( | i
Area Informatica [T I

Area Movimento (gl
Area Personale
Area Tecnica Inblita)| si comunica che
Ripartizione Contratti @ Appaltt ]
Rip. PR-AA.GG.-Sinistri____ [T,
Utiici Prodeiti del Traffico  {]
Ufficio Radgtengfia

ssswasensnan R T T R L R L R L R LRl

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

Taranto, li- 0/{0‘8-‘ OS
' IL SUPERIORE DI SERVIZIO

a\) e



Q%&a/a: Yia Dy g’aéﬂa 152 - Farants

¢ ”P';":ﬁ;‘:;',g;g‘go;gjgw . a. 41 sig.Presidentd
d@ll‘A.M.A.T.
Taranto

OGGETTO:

Con riferimentc al ricerse di cui in oggetteo rendo neto
che nel rusle aggiunto delltudienza del 10 aprile 2003

é state inserite dette ricerss.

E' neeessarie che per tale data (10 aprile) mi sia data

cemunicaziens se l'AMAT,esntreinteressata,ha ancora inte=
resse alla presecuzicne del ricoerso

(avv,Giusepping Msssinga Nobllo)

N.B. -4lla presente raccemnndata allege copla dell'avvise
della Segreteria del TAR- Seconda Seziene;

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Aivon® U & F5

del
Presidente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Amiministrative
Dirigente Tecnico
Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz.
Area Infarmatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contratti e Appalt
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Prodotti del Traifico
Ufficio Ragioneria m

A

QJ

[

Pl - v

000000000

ooopRad
e




REPUBBLICE Z ITALIANA A
TRIBUNALE AMMINISTRATIVQO REGIONALE PER LA PUGLIA
LECCE

SECONDA SEZIONE

CARDONE GIACOMOC
VIA LUPIAE 37
73100 LECCE LE

AVVISO DI FISSAZIONE DI UDIENZA

RUCLO AGGIUNTO

Ricorso n. 783/1994

Al sensi dell'art.23 della legge 6.12.1971 n.1034,
81 comunica che la discussione del ricorso indicato
e' fissata per 1'Udienza Pubblica del giorno
10/04/2003 alle ore 9.00

SCARNERA FRANCESCO ED ALTRI IVI COMPREST
Rappresentato ¢ difeso da :
RELLEVA PIERO G,

Contro
A.M.A,T., -~ TARANTO

Rappresentato e difeso da :
MESSINA GIUSEPPINA

LECCE , addi' 18/02/2003

IL DIRETPCRE DI SEGRETERIA

NB. Ai sensi dell'art.9 comma 11, della legge
23/12/1999, n.488, come sdstituito dal decreto~legge
11/3/2002, n.28 convertito in legge 10/5/2002, n,91,
per i procedimenti per i quali & stato

depositato il ricorso alla data dell'1/3/2002, una
delle parti pud avvalersi della facolta di versare
l'importo del contributo di eui alla tabella 1
allegata alla legge stessa, nella misura del 50%.
La parte che si avvale di tale facolta effettua
apposita dichiarazione sul valore del procedimento.
In caso di mancato esercizio della facolti rimane
ferma l'"applicazione delle disposizioni in
precedenza vigenti in materia di imposta di bollo ed
altri diritti.

N.B. Se giad non & stato provveduto, la parte che ha
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RAFPCRTO DI CONFERMA

NUMERD FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

Mano

RISULTATI
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NUMERO FAX
NOME
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto KX

Taranto 10 APR. 2003
Corrispondenza interna prot.n .«P gg q 2‘9{93

All’agente
Sig. SCARNERA Francesco

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente, Dott.Salvatore POTI, Lei & risultato idoneo, come da
giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DI, TORE
(Ing. Giovanni TCHECCHIA)

Via C, Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: omat@amal.ia.it
Codice Fiscals, Partita Iva 8 N°® iscriziona ol Registio defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Bk < SpA,
Azienda per la Mobilita aci'Area di Taranto

Dott. Salvatore Poti ' Taranto, Ii Z&Q}__O
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore :

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

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

Dipendente Sewrcnne Prrat &5 o
Nato il JP_Jo -S54
Mansione (Qf\m ,QA(’JL@"/)AD

éldoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica M

(Dott. Sal ti]

Via C. Bottisti, 657 o 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 Q99 7794247 » email: amat@omal.fo.it
Codice Fiscale, Portita ve a N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto; € 8.381,881,75
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Shadso Ui T Prbones, 152 - Tenairds

C.F. MSS GPP 31041 LO4OW i i A
Part. VA 00956150734 5 Al sig.Prssidentd
L 261140 A.T,
Tarante

OGGETTO: Ricerse TAR Buglin -Lscce n.783/1994 prepeste da

Searnern Francesce ed alitri centre 1'AMAT

Cen riferimente ol ricerse a4l cul in oggette rendo note
che nel rusle agziunte dell'udienza del 10 aprile 2003

stnte inserite detie ricerse.
E' neesssarie che per tale data (10 aprile) mi siz data

[£129

cemunicaziens se L'AMAT, centreintsressata, ha ancora inte=
resse alla presecuzisne del ricsrseo

(avv, Gluseprlnq mi}j}fq Nobile) Llptij

ﬁm\m SV

N.B. -Alla presente raccemandata allege copla dell'avvise

delln Segreteria dsl TAR- Secenda Sazlcbs;

AMAT Sp.A. - TARANTO
Prot »umivo n® Q f‘; 7 ,5/

Prasiianta 3
Vice Prasidente 3
Consigliere [
Direttore 1
Dirigente Amministrative 1
Dirigente Tecnice i
Area Coniabliita e Bilannw:
Area Contr-App.-Acq-Mags... xw_:%

Aras intormatics
Arez Movimenio

Area Parcongle

Aras fmonica
fiparezions Contralt & Appatt
| Rio FR-AAGS. C:r*z*;'zr'
Lifficio Prodotti del Teaiim
LUffict: Rationeria (\

l
UJ




REPUBBLTICA A ITALIANRA
TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE PER LA PUGLIA
LECCE

SECONDA SEZIONE

CARDONE GIACOMO
VIA LUPIAE 37
73100 LECCE LE

AVVISO DI FISSAZIONE DI UDIENZA
RUOLO AGGIUNTO

Ricorso n. 783/1994

Ai sensi dell'art.23 della legge 6.12,1971 n.1034,
s§i comunica che la discussione del ricorso indicato
e' fissata per 1'Udienza Pubblica del giorno
10/04/2003 alle ore 9.00

SCARNERA FRANCESCO ED ALTRI IVI COMPRESI
Rappresentato e difeso da :
RELLEVA PIERO G.

Contro
AM.A.T, - TARANTO

Rappresentato e difeso da :
MESSINA GIUSEPPINA

LECCE , addi' 18/02/2003
IL DIRETPORE DI SEGRETERIA

NB. Ai sensi dell'art.9,” comma 11, della legge
23/12/1999, n.488, come sdstituito dal decreto-legge
11/3/2002, n.28 convertito in legge 10/5/2002, n.91,
per i procedimenti per i guali & stato

depositato il ricorso alla data dell'1/3/2002, una
delle parti pud avvalersi della facolt:x di versare
l'importo del contributo di cui alla tabella 1
allegata alla legge stessa, nella misura del 50%,
La parte che si avvale di tale facolta effettua
apposita dichiarazione sul valore del procedimento.
In casc di mancato esercizio della facolth rimane
ferma l'applicazione delle disposizioni in
precedenza vigenti in materia di imposta di bollo ed
altri diritti.

N.B. Se gid non & stato provveduto, la parte che ha
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-, * [AMAT Sp.A. . TARANTO i

ry
P
Prot. Arrivo nLéq.ﬂ,.___
del —5—MQR 20 IZ Taranto, 04/03/2002
®residente I
Vice Presidents M
Consiglters .
Direttare %
Dirigente Ammintetrativo ||
Area Contabiith e Bilanclo [
Ama Conlr.-App.-Acq.-Magazz. 3
Area Informatica (]
Area Legale 3
Area Movimeto 1L
Aroa Personale
Ripartiziona Contratti eAppam/% AL PRESDENTE
Ulficlo Magazzino e—Acquisﬂ 1 w AZIENDA AMAT.
Utticio Prodotti de! Traffico. [ ] g - SEDE
Uflicio Ragioneria D
Ufllelo Sinistr) ]
\ M
\ |

Oggetto: richiesta t%‘no.

fy

Io sottoscritto SCARNERA Francesco, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente invito la S.V. a concedermi la possibilita di usufruire turni di

lavoro da verificatore per un periodo di venti giorni.

Tale richiesta € motivata dalla necessita di completare un ciclo di terapia a causa di alcuni
problemi legati alla colonna vertebrale, come dimostrato dal certificato, medico che allego alla

presente.

Certo che la mia richiesta sard oggetto della Vs. attenzione, in attesa di riscontro ringrazio e

porgo distinti saluti.
SC RA Francesco
QA2 _ _
-
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ﬂzienda perla Mbi]itil nell'ﬂ.rea di ‘Lanto
A

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

Taranto, li 20 NOV. 2[]01

All'agente
Scarnera Francesco
SEDE

OGGETTO: assegnazione turni serali

Vista la sua richiesta del 31 ottobre '2001, prot. az. n° 13497, di
assegnazione di turni serali con orari. di montaggio non prima delle 18:30, onde
poter svolgere una fisioterapia presso un Centro medico; sentito anche il
responsabile dell’Area d’appartenenza, si comunica che la stessa non pud essere
accolta.

Distinti saluti

N

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



TARANTO, 31/10/2001

AL PRESIDENTE
AL DIRETTORE
AL CAPO AREA MOVIMENTO
AZIENDA AM.AT.
SEDE

Oggetto: turno di servizio.

Io sottoscritto SCARNERA Francesco, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente invito le SS.LL. I concedermi la possibilita di concedermi

turni serali con orari di montaggio non prima delle org
W

Tale necessita, mi consentirebbe di svolgere con pil tranquillitd una fisioterapia presso un
centro medico vincolato ad orari piuttosto ristretti.

Avendo notato pit volte che tali turni sono quasi sempre scoperti, la mia richiesta
consentirebbe una maggiore e costante presenza ai fini della copertura del servizio serale.

Nel ringraziarVi per la disponibilita, in attesa di riscontro, porgo distinti saluti.
AM.AT. 5.p.a. 3 TARANT
Prot. Arrivo nA:SDl ‘1?
- ol
g&RNERA Francesc, §1HT .,r 70&
. Presidente

Co
m ”Uirigenle Amm.vo
DirigentaTecnice
Direttore de!l'Esercizio
Area informatica
< Area Legale
Area Personale
Area Movimento
\ A Area Tecnlca
S Ufticio Ragioneria
Uificio Prod. del Traffico
. FA . Utficio Segreteria

OO000OROOC000D
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Utficio Contralti

Lit]




— o

——

X : IMPUTATI

: AAAR )

PROCURA DELLA REPUBBLICA

PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO
-aale Magna Grecia, 70 - telefax 999/ 7796394

) 0Ooo UWienza: 8/1/02-TA/F-Dr. Carriere

nelS /___1_37 / 99 R.G.N.R. Mod. 22 T e

\

DECRETO DI CITAZIONE A GIUDIZIO

— artt. 554, 555 c.p.p., 159 comma 1 disp. att —

* 11 Pubblico Ministero, Dr. Cosentino

concluse le indagini preliminarj relative al procedimento n°

jscritto nel regis;ro delie notizie dji reato in data 7/1/99

nej confrontj dji J) Ressa Francesco, n: TA 30/7/53 e res. Leporano Via Quaglia 13;

2) Scarnera Francesco, n. TA 19/10/57 ed ivi res. Via Falanto 13;

8) Tagliente Giuseppe, n. Talsane-TA 17/3/51 e res. ivi Via Eroi del Mare 28.
4) Vacca Giuseppe, n. S. Marzano di S.G. 9/8/45 e res. Francavilla F.na Via Gorizia 52.

reato di cui agli artt. 110, 340 CP perché&, in concorso tra loro; ponendosi dinanzi

al passo carraio principale dell'Azienda per la mobilita per 1_'-_15r'ea di Taranto

{A:M.A.T.) e ostacolando 1'uscita dei mezzi, caglonavano I'interruzione del pubblico

servizio consistente nell'attivita di trasporto dei ci:ti_:adini con autobus di. linea;

cid dalle h.3,00 alle h. 11,00.

In TA i1 14/12/98. : Prat_irrive n-Z U

Lo~ S

V. Prssidente O
L

Cons.ra______‘_ { ]

Dirigantec Amm.vo
Dingentaizcnico
Lireirore dell'Esarcizio [
ATE:t ICTOTMAlICH

Aleq canalg
ATes e sorats
Area Muvimento

2 T
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nonché (1)

~

rappresentat e difcs__ dalltAvv,:

e ———

2
o
LT

nei . quale (2) ha/hanno assunto la quaiit person offes :

Resp. A.M.A.T. - Taranto

Visto i'art. 552 c.p.p-

LY

DISPONE

la citazione di: Predetti

davanti al Tribunale di Taranto - _Sezione distaccata: /171717

Via/piazza Marche n.civico viano

aula F ’ alle ore 9. gdel giorno 8/1/02

per rispondere de  reat  di cui sopra.
Con avvertimento a imputat  che non comparendo senza un legittimo impedi-—
mento, sara giudicat,, .in contumacia;

B

St TTR vivi s a
[ »
che qualora ne ricorrono’j presupposti _ 1 imputat potra = chiedere prima

della dichiarazione dj apertura del dibattimento 'di primo grado:

a) giudizjo abbreviato fartt- 555 - 556 — 438 c.p.p-):

b) applicazione deila pena a norma dell‘art. 444 (artt. 555 — 556 c.p.p.);
<) presentare domanda dj oblazione (art. 141 D.L.vo 271/89);

che i imputat ha___ facolta di nomjnare djfensore di fiducia e che in

mancanza sara " assistit dal difensore dj Ufficio Avv.:

che j1 fascicolo relativo alle indagini preliminarj & depositato nella Segrete-

ria dj questo Pubblico Ministero ¢ che le parti ¢ 7 loro difensor§ hanno facol—

'3 di prenderne vieione ed estrarne copia.




I norma dell'art., 5656 C-pP.p- considerato che

i

e e e e ———
{ ~ T I
t e e e e
f consente (4) e
—_—— o — _______._‘________________,___.——‘-——-H-"'-——_—"___—'———__'-——__H__-—'—'—"—-—o——_
. aualora richiesto da imputat R
- I - T —_—————
tlanda alla Segreteria per gli adempimenti di competenza e per la notifica a
v

imputat , a__ difensor ¢ all _ per‘éon__ offes .

-
X Taranto, 11 //D //{O/Oj
* |

Il Pubbf ¥co Ministero

t
: Ro AROL|

cancellierd o 40
ARl |

(1) Indicare le generaljta delle altre parts private specificardone 1la qulita e indicaxd 7 difensord -

2 dmiificatd ndicare le pencra soppet Jf)carlig
( )fgl uniemccr:?t; d?;xn‘h:(la”adm w fﬂ‘m*). ﬁc&ucxi; po-rgléoﬁg?iic
mn ms::nﬁmded qﬁ-’ﬂimm art. 33 D.L.wvo ?

3) I di citazd ot G 15 o ¢ al difermre nonch? alla Yesa 60 gg- prima
()de.lada to di Fg-”,‘f%%%f”al JW . persoma o

. (4) Consenso per 1'applicarione dalla pera ex art. 444 c.p.p. ;
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ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di Zranto S.p.A

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

Prot. AP n° ‘E %

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
SCARNERA FRANCESCO
S EDE

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

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 158, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.

ILDI ORE IL PRESIDENTE
(Irgz. Giowrs Ytichectsna) (Erzo Mana

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amau@amar.ta.ic pag. 1
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Taranto, 01/10/2001
AL PRESIDENTE
ARAT 8.P-2 TARAG} ALEZII}EEgginMAT
0161 20@‘1’1 ..... SEDE

. Prasidente
\ Cons.te R {'_'_':]

Cirigante AfmTLG 1
1 0 r|q¢=ntPTr-r Y M
‘, rirettore daft ‘Eanrcizio

Arza informatica’

Area Lagale

Area Personale

Araa Movimenio
Arga Tacnica

icio Hagtonena
'd‘:hmo prod, dei Traffico T
uicio Segrateria
Utticic Contratii

Oggetto: richiesta turno.

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

Io sottoscritto SCARNERA Francesco, Vs. d?pe dente con la qualifica di operatore di
esercizio, con la presente invito le SS.LL. a concedermi la possibilitd di usufruire di un turno di
uscita fisso per un periodo di due mesi.

Tale necessita, & resa necessaria a seguito di una terapia particolare dovuta ai postumi di un
intervento chirurgico per la quale ho bisogno di assumere medicinali in orari ben definiti e con

successivi pasti regolamentati.

Nel ringraziarVi per 1’attenzione che sard data alla presente, in attesa di riscontro, porgo
distinti saluti.

SO ARNERA Francesdo
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awviso di ricevimento
o di riscossione

S e
Q-
D Vaglia [:| Raccomandata

D Pacco D Assicurata

Numero

Lire Euro

Data di spedizione Dall'Utficio di

A cura del mittente

Al Signor SCARNERA Francesco

Destinataric
nto_n.13

Via

74100 TARANTO

G- - of

e firma per este3o del ricevente
{ e e Cognome)

Bollg dellUfficio
di distribuzione
fndi'pagamento

ol 3
Firma dell'incaricalw
defla distribuzione o del pagamento
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AMAT. ",

Azienda per 1a Mobilita nett' Area di Taranto 5.p.4.

Area Personale

Taranto, li,j § SET, 2001

Corrispondenza interna  prot. n‘ﬁp Bgl
Oggetto: riscontro nota del 04/09/2001

RACCOMANDATA A.R. All’agente

Scarnera Francesco

SEDE

A riscontro della nota del 04/09/2001, prot. az. n° 10959, con
cui ha chiesto di essere “escluso dal divieto di assegnazione di
prestazioni di lavoro straordinarc”, siamo spiacenti comunicarLe che la
richiesta non pud essere accolta.

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

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

Ad ogni buon conto, s'invia in allegatc un prospetto
riepilogativo delle sue assenze nel periodo di riferimento, da cui rileva
che la malattia & comunque distribuita su tutto il periodo e non soltanto
concentrata nel periodo da lei indicato.

Distinti saluti

I DIR ORE
(Ing. Giovann tichecchia)

pag. 1



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

Matricola

Area [

1999

i

2000

2001

Cognome Nome flLug |Ago [Set [Ott [Nov[Dic [[Gen [Feb [Mar JApr [Mag [Giu [Lug [Ago [Set [Ott [Nov [Dic|Gen [Feb [Mar [Apr [Mag [Glu Totale
187200 [SCARNERA FRANCESCO MOVIMENTO| 3 |0 |3[2]3 (2] 0[3]23]30]30[30{0[o0oalo] 2 [3]o]o[3]1]18130] 186
Pan. 1 di 1 13/09/01




AM.AT, s.p.a. -TARANTO
YU TA Z%U‘H? TARANTO, 03/09/2001

\f Pre5|dente
Cons.re

i Dirigeme Amm,vo
DirigenteTecnico
Direltore dell'Esarcizio
Area informatica
Arga Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Techica
Ufficlo Ragioneria
Ufficio Prod. del Traffico
Utlicio Segreteria
Utficio Contratti

agnod

Mm

AL PRESIDENTE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

0000000

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

per malattia.

A tale riguardo faccio presente che nel 2000, (con precisione dal mese di marzo in poi), ho
subito un intervento chirurgico per il quale sono stato costretto ad assentarmi per un periodo di
malattia lungo e continuativo.

Subito dopo la convalescenza, ho ripreso la mia attivita lavorativa apportando all’azienda un
contributo in termini di presenza sicuramente molto al di sopra della media.

Nel ritenermi ingiustamente colpito da tale provvedimento, faccio appello alla 8.V. affinche,
nella giustezza dei provvedimenti, possiate prendere in considerazione la mia richiesta al fine di
poter salvaguardare nei limiti del possibile 1a mia privace all’interno dell’ AMAT.

Nel ringraziarLa per la cortese disponibilita, in attesa di riscontro, saluto distintamente.

S ARNERA Francesco



.ﬂ,zienda perla M obilita nell'.ﬂ.rea di q-altranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

y Taranto, Il ‘= Gl 2001
Prot. n.: Dir/ ﬁF‘ N 6} '

Del

All'Agente
SCARNERA
FRANCESCO

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un'analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_143. giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre Pesistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso |'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
I'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente

all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei

-dipendenti.
Distinti saluti.
IL DI, ORE
R (1 Giounfacidectig

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



RICORSO GERARCHICO

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S
TARANTO

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

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

Residente in ;@9 ...................... Via ...t BCAND e n .2 in forza

all’azienda T di Taranto, con la qualifica di ...522 AN M LdEh

Matr.n, .. JABER0. ... CF.: .Scf . e SITINLOMPE. i
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999, a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

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



AMAT.

Azienda per la Mobi!il:‘a nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

/7»04, Taranto, i 07/03/2001

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
virtl di un’errata applicazione deil'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all’epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 bha
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 all'INPS 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

RS -

pag. 1



N
AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q‘éranto
Area Personale '

Taranto, 1} 19/dicembre/2000

. y /
Corrispondenza interna prot. n.i7 | St/ leed

Al dipendente
Scarmera Francesco

SEDE
e p.C. Dirigente amministrativo
{7‘ Capo Area Personale’

Capo Area Movimento
SEDE

Oggetto: accoglimento parziale ricorso

Questa Direzione

- Vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a lei irrogata con nota del 9
maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dell'art41 del
Regolamento All. A a! R.D. n°148/1931, per i fatti.aocaduti in data
'14/12/1998;

- Visto il ricorso da Lei inoltrato avverso il predetto provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di questa Azienda;

- Atteso che nella seduta del 07 giugno 2000, if CdA, incompetente a
decidere ex art.58 de! regolamento citato, lo ha trasmesso d'ufficio al
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso i provvedimenti

del funzionario delegato;

pag. 1



AMAT.

ﬂzienda per la Mobilii.’a nell'ﬂrea di ‘I;ranto
Area Personale

- Ritenuti i presupposti che hanno indotto allirogazione della sanzione e
ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad escludere una sua
responsabilita in merito ai fatti contestati;

- Tenuto conto, tuttavia, del lasso temporale intercorso tra la fase preliminare
della contestazione e gquella successiva della comminazione della sanzione
disciplinare;

- Visto il reqolamento All. A al R.D. n°148/1931

- ACCOGLIE

Parzialmente il ricorso da lei presentato e, pertanto, la_sanzione comminata

viene ridotta da 4 ore a una ora di multa.

Avverso il presente provvedimento potra essere proposto ricorso giudiziario

all'autorita competente.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di competenza.

|

yioueo UL ILD RE GENERALE
Ldy
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AMAT. "

Azienda per Ia Mobilitz‘l nell' Area di q;u'anto

Area Personale

Taranto, li 20/07/2000

Corrispendenza interna prot. n® @Jg@

Oggetto: Accoglimento parziale ricorso

Al dipendente
SCARNERA FRANCESCO
SEDFE

e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
SEDE

Questa Direzione,

- vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a Lei irrogata con nota del
9 maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931, per i fatti accaduti in data
14/12/1998;

- visto il ricorso da Lei inoltrato, avverso il predetto provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di quest’Azienda;

- atteso che nella seduta del 7 giugno 2000, il CdA, incompetente a
decidere ex art. 58 del Regolamento citato, lo ha trasmesso d’ufficio al
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso |
provvedimenti del funzionario delegato;

- ritenuti sussistere i presupposti che hanno indotto all'irrogazione della
sanzione e ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad

escludere una sua responsabilita in merito ai fatti contestati;
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

- tenuto conto, tuttavia, del lasso temporale intercorso tra la fase
preliminare della contestazione e quella successiva della comminazione
della sanzione disciplinare;

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

ACCOGLIE

parzialmente il ricorso da Lei presentato e, pertanto, la sanzione

comminata viene ridotta da 4 ore a due ore di multa.

Avverso il presente provvedimento potra essere proposto ricorso
giudiziario all’autorita competente.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per guanto di competenza
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;anto

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

Taranto 1§ 8 GEN. 1999

Corrispondenza interna prot. n° 55/99

All'Agente
Sig. Scamera Francesco

SEDE

Dagli atti esistenti in questa Azienda, risulta che il giomo 14/12/98, la S.V.,
unitamente ad altri dipendenti, ha impedito l'uscita dei mezzi dal depositb aziendale
bloccando il servizio pubblico di trasporto nella cittd' di Taranto.

~ Dei fatti & stata informata la Procura della-Repubblica e la Commissione di
Garanzia per Pattuazione della L. 146/90. . |

In attesa delle decisioni delle suddette Autorita, si contestano formalmente alia
S.V. le violazioni dell'art. 42, comma 10 (per volontario inadempimento dei doveri di
ufficio con danno al servizio e agli interessi dell'azienda) e comma 16 (per mancanza
da cui & derivato irregolarita nell'esercizio), dell'art. 43 comma 3 (per rifiuto di
obbedienza ad ordini attinenti il servizio) e dell'art. 45 comma 11 (per atto di grave
insubordinazione), dell’allegato “A” del R.D. n°148/31.

La S.V. potra fomire adeguate giustificazioni scritte entro 10 gg. dalla data di
ricezione della presente.

L'Azienda si riserva di assumere i provvedimenti disciplinari del caso, anche in
relazione alle conclusioni cui giungeranno la Magistratura e la Commissione di
Garanzia.

Distinti saluti. -

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



.qziaufa per Mﬁnﬁd el A rea di q;mnta
Area Movimento

Corrispondenza interna prot.n® Prowv. 77/2000 Taranto li 8/05/2000

All'agente _
Sig. SCARNERA FRANCESCO

g p.c. Capo Area Personale

OGGETTO: Provvedimento Disciplinare.

I Capo Area Movimento

-visto il rapporto Prot. N°2839/98 del 15/12/98;
-vista la contestazione Prot. N°55/1999 del 11/01/99;

-viste le giustificazioni prodotte con nota prot. N°275/99 del 22/01/99 relative ail'infrazione
contestata;

-visto il parere negativo espresso dalla la commissione di garanzia per gli scioperi nei servizi
pubblici essenziali

-tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto, di Destituzione viene
derubricato;

INFLIGGE
alla S.V. la muita di 4h della retribuzione ordinaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro competenza.




AMAL
Azienda per In Mohllltﬂ nell' Area di Taranto /S/(/i'%

Area Personale

Taranto, i 24 MAG., 2000

Corrispondenza interna  prot. n° ﬂéb}—[

Al dipendente
Sig. SCARNERA Francesco
ep.c. Capo Area Personale

-

SEDE =3

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

significarLe quanto Segue. .
per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di

weon riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai

Cassazione,
pubblici servizi di trasporto, la determinazione delia retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.

sp* 4] RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina

coliettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un

e di omnicomprensivita della retribuzione...”.
are, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante

principio general

In particol
il periodo annualé di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la

retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,

dello stesso CCNL.
Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo

della retribuzioné normale -tutti
saltuari e varlablli legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

i compensi, le indennita ed i premi
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AMAT.
Azienda per la Mobililﬁ netl' Area di rIlélranto

Area Personale

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

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

Ad ogni buon conto, si rileva [Pintervenuta 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 e
accolto.

Distinti saluti

IL
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso  gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/193]1 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

residgnte in T‘AR)QN‘@ v1aWL|‘\NTQ Moo A% provﬂ-— """""
Cap. 44 490 in forza alla azienda.... IYVAN . residenza di servmo .. BHVH sy 651
Qualifica ... AUNA. DO matr AS900. tgat Nexagofsds0s ..
rilasciata il \/JQA‘&‘}@\ .................... codice fiscale. S:e ..... 7923 R A8 LOHGLCI .....
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennita progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C. :

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

AL MLA. T TARANTO

Pro'l Arrlv n

33% Firmaetimbro.......oooooviiiii e,
Dnrlgeme Ammin va

area informatica

Ares Legnle

lﬂ
Arca Personale @

Atca Movimenlo

|
Area Tecnice Ej
Utticio Ragloneria E:l
Ufticic Prod. del Traffico D
ufficio gegreterla B
ufticio Contratti

=
.
D



Al Consiglio di Amministrazione
AMAT - SEDE

Oggetto: Ricorsc-reclamo,

I1 sottoscritto Agente.éies... ............ !3? L2

dipendente AMAT matr...?........ qualifica........}v‘élk“fﬂ

in riferimento al procedimento di cui alla nota Aziendale
prot... Z?/LOQO, .del. 09 05.200‘9 ricevuta i1 AT-95; 129000

con il presente propene ricerso al sensi dell'art. 58 del

R.D. 148/31 al Consiglio di Amministraziene di codesta
Azienda.

Ribedisce che, per quanto imputatogli, nen ha respon-
sabilit} alcuna.

A tel fine chiede che venge annullato il procedimen
to di cul sopra.

Distinti seluti.

, A MAT. TN'-IAN
Taranto, ?V"./‘:a .o 2 @"ﬁﬂ[ﬂ{l

Fe

Dirigenta Ammin,vo D
Area Informatica (1
Aren Legale [j
Aras Personale E]
Area Movimento —
Aras Tecnica 1
Utliclo Ragioneria (|
Utficlo Prod, del Tralfice |:|
Utficio Segreteria |
Utticio Contrattl [}
(-

(A0
=X |




S AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto !

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A M.AT.-TAR NT
d.l .
Dlrlgome Ammin.vo Egr Slg
Area Intormalica D . .
Ares Legals 0 Direttore Generale
Ares Personale |
Arss Movimenio 28| SEDE
Ares Tecnlca O
Utlicio Ragloneria 1
Utticio Prod. del Traffico [
Utiicio Segrateria m
Utficto Contrattl J
M
j N

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

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPQ ARFA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)
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PROCURA SPECIALE

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIQ

I sottoscritti:

BASTLE VITO, nato a Taranto 1l 7.1.%53 e 1ivi residente Via Za-

ra 7 ¢.f. BSL VTI 53A07 LO45SG

BASILE VINCENZO, nt. Statte il 2.6.50 ed ivi residente Via

SCARLATTI -41 c¢.f. BSL VCN 50H02 L049D

CHIAROLLA GIUSEPPE, nt. a Crispiano i1l 25.4.56 e residente in

Statte Via Paganini 2 C.F. CHR GPP 56D25 D171R

RUSSO CIRO, nt. a Taranto il 30.9.55 ed ivi residente alla

Via G. Messina 170 C.F. RSS CRI 55P30 L0490

STANISCT FRANCESCO, nt, a Taranto il 6.5,49 ed ivi residente

Via P. Amedeo n, 291 C.F.: STN FNC A9EQO6 LO49B

COTUGNO CTRO, nt, a Monteiasgi il 13.3.45 e ivi residente Via

Parabita 39 C.F.: CTG_CRI_45C13 FS31B

~—

PETRAROLT PASQUALE nt. a Taranto il 15.3.52 & Tui-residente all

Via P, AMedeo n.251 C.F,: PTR PQL_S52C15_L0O4an

\

SCARNERA FRANCESCO nt. a Taranto il 19,10.5

alla Via Falanto n.13 C.F.: SCR FNC 57R19 L049G

VISCONTI ANTONIO nt. A Castellana Grotte il 16.4.45 ed ivi

residente via A. Da Brescia 5 C.F.: VSC NTN 45Di6 C134U

ANTONUCCI FRANCESCO nt; a Taranto jl1 1,7.62 e ivi residente ald

la Via Dante n.120 C.F.: NTN FNC 62L01 L0490

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




GNN S57C16 E986S, affinché transiga dinanzi al la Commissions

Provineciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1"AM.A.T. - Azienda per la mo-
bilita nell'area &i Taranto - , la controversia relativa al-
' l'inclusione degli iwmporti percepiti a titolo di LiLavoro
straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-
' nitad e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni
: tutte di cui all'accordo aziendale ratificato con delibera-
zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il
versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-
[ vo, al lordo delle ritenute di legge:
sig.BASTLE VITO lire 10.734.377
sig. BASILE VINCENZO lire 3.408.8256
sig., RUSSO CIRG lire B8.914.529
|
i sig.Chiarella Giuseppe lire 2£.167.855
| T T
I // . —_—
Big. STANISCI FRANCESCO lire 6.224.556

ig. COTUGNO CIRO lire 4.812.138

sip, PETRAROLI PASQUALE lire 2.735.544

sig.: SCARNERA FRANCESCO lire 1.450.895

sig.: VTSCONTI ANTONIO lire 2,050,793

sig. ANTONUCCT FRANCESCO lire 547,945

Nell’oggette il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citate Ufficio, transigere e sobtoscrivers

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per l’esatta esecuzione del mandate in oggetLo Ssenza




inr=oany di ulieriore convalida o confterma da parte del  man-

danti.

11l tutto con promessa di rato ed approvato sotlo gli cobblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

laraqﬁp Via Di Palma n.82, 1i 22 febbraio 1999
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE M
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO W
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorn@diel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

Ao Y. K 85 divo <0 %0 fes pls
e, G CottApeM  O.FB.
Ste. FZRiAN o Lo ce il .

si sono presentati:

- L’Azienda per la Mobilita neII'A.rea di Tarap?o (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglic di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dal’Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig.-Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alia Via A. Chionna n°5, ché interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63222 del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1)} Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/1953;

2) Basile Vincenzo, nato a Statte il 02/06/1950;

3) Chiarolla Giuseppe, nato a Crispiano il 25/04/1956;

5) Stanisci Francesco, nato a Taranto il 06/05/1949;

4) Russo Ciro, nato a Taranto il 30/09/1955; y

6) Cotugno Ciro, nato a Monteiasi il 13/03/1945;



7) Petraroli Pasquale, nato a Taranto il 15/03/1952;

8) Scarnera Francesco, nato a Taranto il 19/10/1957;

9) Visconti Antonio, nato a Castellana Grotte il 16/04/1945;
10 ) Antonucci Francesco, nato a Taranto il 01/07/1962;
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di-Bramo Francesco

FiT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in personadi ¥i§<o e A

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-
pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo deila indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti delFAMAT a veder incluso nella 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 & stato sottoscritto un accordo tra AMAT e le
00.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

L. 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze 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 :
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che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetfo TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituli contrattuali da includervi:

che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare.in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nelfambiente di lavoro;
che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-
\ Scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli uitimi anni;

che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

& T tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atio che le prestazioni lavorative eccedenti

l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re

esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle

pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,

della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia

nell'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o compormre eventuali con-

troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior

favore e limitatamente ai 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 dicernbre 1998 verra considerato il 65% di

tutto il lavoro straordinario effetfuato 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 delfora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative -
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati fomiti dai lavoratori. /”5—_73
| lavoratori che sceglierannc la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno g}wf e
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. & E %

o‘*.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordn- 92300

o
2

/::

naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. =,
La erogazione delle somme suddetfte, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la 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 del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non $i procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico

delle stesse, ove eventualmente intraprese.




Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e Ia
struttura dei tumi, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il Ia-
voro straordinario effettuato saré considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:

a) personale turnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale uftimo limite; '

b) persona_le non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le aitre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non

. strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie

e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sot_{oscn'vere individualmente ratto tran-
satti&o, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso Ia Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono‘pane integrante del presente accordo;
2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio ﬁconsidera-to la ‘p;o;;‘ria"“
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3} le parti convengono, con il presente | negozic di accertamento, che
l'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):




e p———— - . - - _—. 0T L e S

X Y 'z

4

a) Basile Vito 49.382.370 + 10.734.377 = 60.116.747

b) Basile Vincenzo 67.506.223 + 3.408.826 = 70.915.049

c) Chiarolla Giuseppe 48.261.880 + 4.167.856 = 52.429.736

d) Russo Ciro 47.652.251 + 8.914.629 56.566.880

1l

e) Stanisci Francesco 61.151.689 + 6.224.556 = 67.376.245

f) Cotugno Ciro 67.468.636 + 4.812.138 = 72.280.774

'g) Petraroli Pasquale 68.067.339 + 2.735.544 = 70.802.883

h) Scamera Francesco 10.777.909 + 1.450.895 = 12.228.804

i) Visconti Antonio 66.613.713 + 2.050.793 = 68.664.506

m ™ m m m ™m m m Mm M

6.053.540 + 547.945 6.601.485

[} Antonucci Francesco

la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza de\

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 propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delie stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest’ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con if presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell’'accordo aziendale 21/01/1999,
'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del 'l"FFl, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle

-

T
A
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza de! lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Basile Vito £ 10.734.377
b) Basile Vincenzo £ 3.408.826
c¢) Chiarolla Giuseppe £ 4.167.856
d) Russo Ciro £ 8.914.629
e) Stanisci Francesco £ 6.224.556
f) Cotugno Ciro £ 4.812.138
g) Petraroli Pasquale g 2.735.544
5 h) Scamera Francesco g 1.450.895
{z;:-’m i) Visconti Antonio £  2.050.793
§f§) I} Antonucci Francesco £ 547.945
"Ié: ”;’ 6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto

che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle‘stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) I’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.



AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTQ: Transazione T.F.R.

4

Vs

} sottoscrittoj RQRU(ESCO % RRAMERA , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di QUT! ST , Visto

I'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo-del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno esseré

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto 'Ii./{8~ 09 -q9
In fede

A ) q%?wy\éwm—
. B_EEB.JSSQ__

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica
Area Legale

Area Porsonale
Arca Movimenio

O0ROOH

Aren Tecnica

Uiliclo Fiaglonerln
1Jiticlo Prod. del :l'mlﬂco
uitizlo Segreteria

Ufticio Contrattl

C

000000




AMAT
ﬂzienda per la Mobilit:‘a nel]'ﬂrea di ‘I;lranto

Area Personale

Taranto, i 22/04/1999

Corrispondenza interna prot. n°&4‘l§‘i Al Sig.
PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento

SEDE
Oggetto: permessi elettorali

Comunico alla S.V. che i sottoelencati agenﬁ, nei giorni a fianco
indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

D'APRILE Giuseppe gg. 17-18;

DE BARTOLOMEQ Pierantonio gg. 17-18;
LOLLI Leonarde gg. 17-18-19;

MAZZA Ciro gg. 17-18-19;

SCARNERA Francesco gg. 17-18-19

Qualora non sia stato gia goduto, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso anche il
riposo settimanale.

Distinti saluti

IL. CAPO AREA PERSONALE
tt.ssa M. Yabiola)
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CARRA EDITRICE - Casarano (Le) - Ced. 025604.00

Pal
4 3

Comunedi__ [ARANIO

\Provincia di ~
r ™

o ReFEREusu  PoPorare  ABlou[4999
\ vy
' N
: UFFICIO ELETTORALE

IL-SINDAGO-
IL PRESIDENTE DI SEGGIO
Visti gli atti d’ufficio;
ATTESTA
che_\I__Sig__ . SCARANERA FTRANCESCO

nat Q a TARANMO i A_CI’ ol{Ag95Y

ha partecipato alle operazioni anzidstte in qualita di .S C AUTATORE ,

2

presso la Sez. n. q6 nei seguenti giorni ed orari:

AY ‘ i ldqqq dalle ore Jé,gioalle ore 49,00
AR [u {499]% dalle ore_€19_D_aIIe ore i(hﬂO :
4C”L{ldqqq i dalleore_o_qaﬂ_alleore_QQ,i5

TARAMTO_ ;A9 w4949

\

1) Precisare |l tipo di consultazions.
(2) Prasidenta - Segrelario - Scrutatore - Rappresentants dilista o di candidato - Rappresentanta dei promotori del referendum ¢ del gruppi politicl.



SPETT.LE
A. M. A, T,
SEDE

OGGETTO: Legege n. 675/1996 . Tutela delle persone & di alt sogoerti rispetto al trattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed aila ideatita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, noncheé per il tranamento di
quelli individuati all'art. 22.

1117: 14 G DR
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la

costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. _assenze .dal servizio per, lo svolgimento di .

attivit connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contratrualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In flede.

Qe ..
1rma)



.ﬂzienda per la 'Mbilitz‘l nell'ﬂ.rea di q;'ranto

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

Taranto, Iiz 3 G[U' ng?

] /;L5f
Dir/.,,[?_ﬁ_— i 7

v
sdare

Prot. n*° :

Al Signor
PASSERETT!| ing. Gabriele

Capo Area Movimento

Al Signor
RIZZQO ing. Pietro
Area Tecnica

SEDE

OGGETTO:Permessi elettorali.-

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti nei
giorni 14/15/16/giugno c.a. sono stati in permesso retribui

to per motivi elettorali.

AREA MOV IMENTO AREA TECNICA
~CASTELLANO Rosario Camillo -MANTRONE Giuseppe
~-D’APRILE Giuseppe -SARDIELLO Francesco.
-CAFARO Vittorio
-DE BARTOLOMEO Pierantonio
-NIGRO Antonio
-SCARNERA Francesco.-

-ETTORRE Cosimo.

Qualora nonsia stato gia goduto,i suddetti dipendenti han

no diritto di usfruire di una giornata di riposo compensativo

se nel periodo di svolgimento delle operazioni elettorali sia
stato compreso anche il riposo settimanale.
Distinti saluti. A ~ T
ﬂziondn per 1o K “ondi Laranto
IL ChPe adims i SUNALE
VDAsse M. FANNENTI)

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

pag. 1
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e
'd ™
Comune di____ ) ARA ANVO Attestazione di funzioni -| -
Provincia di YALANTO s presso i seggi elettor: a’ij
e ™~
A.M.A.T.-TABANTO |
(1) KQTE- &E‘U ’buf{ pO'?D(A h‘ ‘ ProtsATrivo T 9?&(
: del i -j E; E 8. in.;o.i;_ ~
UFFICIO ELETTORALE®"9ere Ammin-vo F.F. []
Area Informallca J
) Area Legale (|
Area Personale =3
H-EINBACO Araa Mavimento 1
IL PRESIDENTE DISEGGIO |, . roooics -
Ufficle Ragionerla |
Vlstl g“ att| d’Uﬁ[C|o, Utliclo Prod. del Traltico D
Uificio Segreteria 43
Ulticio Contrattl D
ATTESTA -
[
cho_t | Sig__ _ DCARNERA TAM ESLS
nat @ a__ JYALANIo il AP. 10.5%
ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: ___ SCRUTIMATO A :
AL SScaw N' 52 M THARRITT @
nei seguenti giorni ed orari:
k.6, §4 dalle ore 102 alig ore£Zl. 30
15. 6, 4 dalle ore .€: 2% _alle ore %‘E
6. 6. P4 dalle ore €900 alle are 23,00
T ApaVe N
. ~H-EINBAGO—
i PHESIDEN’TE?IO
A v

polhl e L o L
N ';-‘«'\—;,s.--'_,&\-:;

g™

{1} Precisare il lipo dl consultazione., a%ﬁ L
(2) Presidente - Segretario - Scrutatore - Rappresentante di lista o di ca ato - Rappresentante del promotor del referendum o dei gruppt politici,

CARRA EDITRICE - Gasarane (Le) - Ced. D25604.00

]



dichiara di aver ricevuto il Regio decreto n. 148/1931 e successive modificazioni,
corredato dal c.c.n:l. degli autoferrotranvieri e internavigatori 23 luglio 1976
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Scarnera Fr.

prot.1593/94

Mod. 23 (per lintemo) (1992) - Cod. 008400 (5 T

) [AMMINISTRAZIONE P.T.

AVVISO DI RICEVIMENTO =
0 DI RISCOSSIONE =
. A T
" “DA RESTITUIRE A: : - Wh
AZIENDA MEINICIPALIZZAT
AUTOTRASPORT! PUBBLICI
— Il mittente & pregato di Via C. Battisti, 857
s DT o 74100 TARANTOF SRS
Ry ‘-u\ |
R
- —f - N‘Eﬁ- ‘-5 poct -
. i 3 i
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A.R.| AVsis@ DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

X] Raccomandata [] Vaglia N.i.. UOS{
(1 Assicurata [ Pacco- di-L
Spedit a. il ..0Z/09/94......... dal’Ufficio di TA . .
) B
indirizzat & UFFICIO DI COLLOCAMENTO ' LE%
: . E3
Via Lucania, 78 74100 TARANTO SE
TR | w
Ealapn ol ricevuta : < . : /
Dichiaro di aver === 5 auanto suindicato il _’9 9 r'q- { %
!

1

Firma dell’incaricato
della distribuzione e del paga . Bollo dell'Ufficio.

. ’ &4 & \ di distribuzione o di pagamento’

w}a«nﬁgﬁ’}-mmsm s,
o Qv

Sopretd o

g L1 /




LU

e -7 SET, 199
AZ[ENDA CIPAL]ZZATA . Taranto, .. ... ooiieiiieees —
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO -

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

- ‘ .
_ 7 ‘ SPETT/LE
N. di Pratoc;gﬂ/% 95 R; :
. di Protocoftp... I /L UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Risposta a N.__.._.__............ . Via Lucania, 78

Allegati N........_._.. 74100 TARANTDO

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:Nomina ed assunzione in servizio 8Sig.SCARNERA Francesco, nato a Taranto
il 19/10/1957 in possesso di patente Cat.D/P n.TA2073250L rilasciata dal-
Prefettura di Taranto il 12/07/1979.

Si comunica che, in esecuzione della deliberazione della C.A.
n.180 del 31/08/1994 il Sig.SCARNERA Francesco é stato assunto da
questa Azienda in sgrvizio di ruolo in prova con decorrenza 05/set-
tembre/1994 con la qualifica di conducente di linea livello &° del
la tabella Nazionale delle qualifiche All.A) dell'Accordo Nazionale
del 13 maggio 1987.

5i comunica, altresi, che il trattamento economico spettante al
lavoratore in oggetto € quello previsto dai contratti vigenti e che,
nelltanno decorsc, non vi é stata riduzione del personale avente la
stessa qualifica a causa di licenziamento. ‘

Distinti saluti.




TR - F S DY R - : !
Ty WEaR X Aw. GIOVALINI DEL VECCHO ' D K

;'EE% i("' v . — . v
/ " VIS RGO - Tel [wesy) Savn
/7 ~74100-TARANTO 1
:PRETURA DI TARANTO T

{
Avv.Piero Relleva l
&y, Glovanol DEL VECCHID
Vi doleyo 2 rappresentanal 8 difen
darml nal pressite gheddio 6 nelli
s spccasine G ey, Sl B
BSECTIONS, COTMERS Y b mt bod
' —— o amply taoemy’ gt legs Cuilin.d
LATTELLA GIOVANNI, GRECO EDfJARDO, CIRCHETTA GIUSEPPE, RUGGIERO coells O CORIEBE, B HE, §
' ' ) NURBAMY, FSCUSKE 1 gunisazare
| ANTONIO, CARICASOLE ANTONIO, MOREA COSIMO, CARRINO EMANUELE,  con premessa di ratc § vaido.
, : - Vi aorze a nomiaie. in Vs, 1
SCAR.NER_A W'_mm FRANCEBCO, TROIA ME].D, MARI—' v) ahro wmummm con sls
poterl. Flygo duincdo el v;
NELLI EGIDIO, tutti residenti in Taranto ed elettivamente domi s in Taanio, !

" 1
El-‘lagistrat\m del Lavoro |

11 sottoscritti avv.ti Giovanni Del Vetcht

procuratori e difensori dei signori GLAINOCCARQ GIAMPIERO, PA-

iciliati presso lo stuciio Del Vecchio alla Via Polibio n.75, gé'wac’ca(b ALY,

- b 9
5 giusta mandelo a manlite Dol predliile sllo, copdlial Gadid .._;)JLL}J,L._J e ...wJ
] ~
e . (C, L&
R‘ S8 u._.t,Cu el L/’L/

Con deliberazione n.213/87 la Camissiong Aministracrice cel cée/k
gl\o,.p

—:‘,—__m-m
' 1'AMALT. (Azienda Municipalizzata autotrasporti di Taranto) \LLP
| Ao
-ha indetto pubblico concorso per 1l'assunzione di venti unita Qulﬁgﬂ >

I
i
i

‘e successivamente con deliberazione n.131 del 2/7/1991 la stes Wpa& QW

sa Commissione ha approvato la graduatoria degli idonei form_J ,

lata 1n esito _al concorso, Qo AR gu@eé

|
Con_ deuberaziona n.128 del 22/5/1993 la Comnissione Ammini- ,éhq&;u}s\@;m

- '-‘
-

stratrice ha deciso di chiedere 1'autorizzazione in deroga al-J ﬁ"()ﬁ\ %

|
la Presidenza del Consiglio dei Ministri, per 1'assunzione di . W“/

altrl ventisei .conducenti di linea per la carenza di organico.:

.a norma dell'art.2 della legge n.554/1988, attenendosi sempre
lall'or‘dine stabilito dalila gradfutatoria approvato con delibera

‘zione n.131/91,

Con decrets sottescritto 2l Presidente del Consiglin dei
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)

!
|

- o

istri 11 5 ottobre 1993, 1'A.M.A.T. & stata autorizzata ad assu-
|

imene i suindicati conducenti di linea, al sensi del combinato E
! :

t

disposto degli artt. 2 e 4 della legge 554/88 e dell'art.? del%
la legge 438/92. |

i
In tale situazione, 1'A.M.A.T., inspiegabilmente, non ha prov—i

veduto all'assunzione del ricorrenti, sicché i ricorrenti mede
, .

‘simd, con atto notificato il 14/1/1994, 1'hanno diffidata in

:
!
!

;tale 5enso.
;Si é quindi formato 11 silenzio rifiuto che & palesemente 11le
'gittimo per violazione degli artt. 2 e 3 della legge 7/8/1990
n.241: la P.A. ha 1'obbligo di provvedere a fronte di Lma.istég_
za del privato volta ad ottenere 11 riconoscimento di un pro-
br‘io diritto: con unpmwédimento positivo accqgliendo la do-

manda del privato, in caso contrario con un provvedimento di di
'piego che dovra necessariamente motivare affinché il privato l

possa esercitare la pi opportuna tutela.

;Nella fattispecie é palese il comportamento omissivo della P'A'i

! he ha scelto la via del silenzio violando.ognl norma di legge

di corretta aministrazicne.

DL AR

i’er quanto riguarda il ricorrente Scamera Francesco, vi & pe-
i

|
raltro la concorrente decisiva circostanza che egll avrebbe do-

vuto essere assunto, indipendentemente da quante sopra detto a
.-—--...__;r

seguito della rinuncia di tale Pacifico Cosimo, che rientrava |

tra @ quattro dipendenti assunti in forza della delibera n.215/
e o it T N L ) .-:

1993.

=

(|




ille~

1990 |

é pe-~

ibe do-
ittt a

trava

Inlo15/

: scioglienc}wla niser\[a che pnecede, osservai

'quanto alla posizione di SCARNERA Francesco, attesa la rinunzig

— )

Ira giurisdizione ordinaria nella presente controversia sem-!

I

braormal assodata dalla costante giurisprudenza del T.A.R. Pu-

;A A I

F——
glia Sezione di Lecce, il quale, a proposito dell'A.M.I.U. (ma
l

|
ha testualmente affermato: "considerato che le aziende municipa-

lizzate di igiene urbana, anche in base alle innovazioni norma-

tive verificat¢si a partire dall'art.14 della legge 27 febbraig

no strutture mmnite di una pmpria autonomia distinta da quel—-:

I i R

1a pubblicistica del Camne che, nel persegulna fini pubblici

agendo con criteri di economicita, operano con modalita e stru
jmenti non dissimili rispetto a quelli di altre aziende minici-.

lpa.‘l.iz:ar:tte di- natura tipicamente imprenditoriale (Cass. SS.UU.- ;

4/10/1986 n.o02 costituiscono nome di relazione e non di azio

In forza dir. tali principi i ricorrenti adivano il Pretore|

e stesse regole valgono per 1'A.M.A.T.) nell'ordinanza n. 1373/93,

19'78)5.}13_91:*0;;:_}@1_ correlazione delle entrate ai costi, integra

— e g

26/3/1982 n.1885); che in tale quadro le regole di cui la D.P.R.

e

Luesti' instam'ato illicqn‘tra;idittorio, cosl provvedeva: in data|24/6/94:

a2 e
'4--——

s

M-......—,»——- “y

a;l'asm;ong_ggpgggs_@,jqq Pacifico Cosimo, che rientrava tra i

gquattro dipendenti assunti in forza della delibera n.215/93, a
' N

cato al 24mo posto della graduatoma, ne consegue che il quar't:o

degli assunti in forza della mtata delibera & proprio lo Scar

seguito della quale il predetto Scarnera deve ritenersi collo-
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AT
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‘te convenuta ha riconosciutoj per disattendere la richiesta de

‘che regionale sotto altrl profili, i1 ricorso non pud essere

'accolto

I
I
|
Pertanto non vi sono motivi di sorta, cosl come la stessa par—}
1
predetto ricorrente.

Quanto alla posizione degli altrl ricorrenti, allo stato, salvo

:ma pill attenta disamina della intera normativa sia nazionale !
i H

Y

|
§ !
* i
i
Osta a tanto 1'esplicita previsione di cul agli’ artt., 2 e 4 de_i_
la L. 554/88 che prevede, per derogare al principio generale
previsto da quella legge di limitazioni nelle assunzioni nelle
amministrazioni ed in taluni enti pubblici (tra cui le aziende
mmicipalizzate esercenti pubblici trasporti - art.4 L. citata).
'1 autorizzazione del Presidente del Consiglio, su proposta del
'Ministm per la Funzione Pubblica, di concerto con 11 Ministro
del Tesoro, per far ricorso a graduatorie gi& a,pprvvate entro !
un certo arco temporale.

La previsione & stata poi via via riprodotta nelle successive

"eggi finenzlarie" del 29/12/1990 n.407 art:l, L. 30/12/1991

n.412 art.5 e D.L. 19/9/1992 n.384 art.7 conma. 8vo.
|

Nella specie 1'autorizzazione non puod ritenersi sussistente, in

quanto l'atto risulta firmmato solo dal Presidente del Consig’j,o
T—— Chase il g ‘v:_;_ﬁ__/? i ok s R B L

.e non dal Ministro del Tesoro tant'é che giamnai tale ‘autoriz
prrmmtrrarar * ? Pa

S icanich ....,-
T e e = e

zazione é stata comnicata all'AMAT, che pure 1! aveva for'mal—

17

N e e ok e L e Fakiags

mend e richfesta. e che ne ha avuto conoscenza solo in via del
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5a ‘par-

.es:ta del

;
.0, -s5alvo
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tionale

\ssere
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2 e 4 de]
werale
1i nelle

.azlende,
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, citatas ’

sta del

2 entro

—r e

e

12/1991

[

-

, autoriz'
I
iformal-
via del
i

3
1
]
H

et i e b e e m e —

Ministro

cesgive

) cqlam_;gll__m,_a_cﬂmﬁ 3 invocato dagli stessi ricorrenti: la !

2

tutto ufficiosa._-.

N&. mf)_mvgcargi._lﬁ nuova legge finanziaria 1994, ed in parti-

i
norma, come specifica il successivo comma 4, opera solo per il:

o

p——

‘Isettore dell'Amministrazione del Ministero di Grezia e Giusti-|

IR }

A

Ie ]

Mama‘al]_.o B8
. l'esitor;del Eudizio di merito.

jinfqgt’_i_,._at;j;eso_ che i ricorrenti hanno manifestato per fatti
_leoncludenti (ricorso al T.A.R.) la loro volontd di accettare

Alq_gf}‘_égﬂﬁgﬁa_i_pqpbl,j,co riveniente dalla loro utile collocazio-

Oedentetaleﬂcadenza,“saré a qu:alla data che dovra farsi ri-

zia,. - -

té;to qujndi 1'evidenza -del ﬁmus boni iuris, la

e R

iNé osta alla rilevanza del giudizio di merito stesso il fatto

che la graduatoria risulta prorogata solo fino al 30/6/94; ed °
i e :
i

. v

—

ne in"grfakhqatoria nel concorso de quo in data ampiamente ante-

;
t
:
g
H
&
4
§
!
:I

:_- __fumziando sul ricorsol ex art. 700 c.p,c.\ proposto da Glannog

> Giempiero piti 11 nei confronti dell'AMAT, cosi provvede: |

i
accoglie la dcxnanda lirmtatanente alricorr'ente Scamera France-




e -

sco, e per l'effetto ordina all'AMAT di consentire la presta-

zmne dell attivita lavorativa da parte dello stesso dalla data

s o Lo R EEIER R R ITIT ol

ﬁ;\ @ﬁqé] del presente pmwedimento, ovvero ¢orrispondendogli un asse-

ot e b LTS e T A

$ g,no@mentare di valore pari all'ammontare della retribuiione

per lavorator'l del suo livello di inquadramento, cosi come de-

fb sumibile dalla delifera 215/93.

Rigetta le domande degli altri ricorrenti. Spesgg.colpe

e ‘ :—Jn. .
i
Si comunichi.

® % & %

.a""‘
1l presente ricorso, quanto @mm Francescg € anzitutto

diretto alla convalida della ottenuta misura cautelare; quanto

AT

a btutti gli altri ricorrenti & diretto ad ottenere come utilien
te instaurato 11 rapporto di lavoro subordinato, sia per effet
to dell'accettazione da parte loro della offerta al pubblico
rinveniente dalla loro collocazione in graduatoria nel concor-
| SO de quo, sia per effetto dell'accettazione piu volte r‘ipetu-:
:ta ed espressa per fatti estremamente concludenti della propo-
sta contrattuale formulata dall'AMAT con la delibera 22/5/1993;
.n.128. |

i.Quanto a quella che, ad opinione del Magistrato dell'urgenzsa,
"sembra essere l'unico ostacolo alla felice concluslone della
vicenda (ﬂltenzo e Lucia che vogliono sposarsi tlad il éattivo Don

Rodrigo (Ministro del Tesoro) che lo vieta) desideriamo osser-

vare che quello che conta, sottg il profilo amministrativo &

15 sottoscrizions del Decreto da\parte del Presidente del Con-

J R

'siglio]

]
]

Decret(

alm;na'
diment
glio.

‘Poiché
ad ég;

.

port
Vogll
mment
Scan
'port

'da ¢



resta-

tla data

asse-
uzione

e ide—

utto
s

quanto
uti lrneﬁ

~ effet :

lico

oncor—:

"j.petU'r 1‘ .

propo-
J5/1993%
o
:;enéa, E
lella

Lvo® Don:
osser-
ivo &

21 Con—

fsiglio. 11 “concerto" assume rilevanza esternma solo quando il
'Decreto va emanato da due Ministri, di pari grado; non assume

alcuna rilevanza estema, ma rimane un atto intermo al proce-

dimento, quando il Decreto 3 firmato dal Presidente del Consi-

glio.

;Poiché riteniamp, tuttavia che questo concerto vi sia stato,

i.ad ogni-buon fine non ci opponiamo ed anzi sollecitiamo le op-
i
‘portune informative in tale senso.

P. T. M.

Voglia 1'On.le Pretore adito anzitutto convalidare il provvedi-

hasdl - PO

art. 700 ¢.p-c. reso nei confronti ed in favore di ’

v

mento ex

o e oy

:Scarmera Francesco; negd dichiarare costituito il rap-

B P e =
lfpor'to di lavoro subordinato con livello di inquadramento come

o e, Tt 3 sty e |

- ol

o
| . : : . .
‘da concorso e successive delibere attuative, in favore di tut-

f
T

i i/ﬁ:;rren/ti., condannando 1'Amministrazione convenuta al pa-

gamento degli stipendi, anche sotto il prifilo del danno, a par

tire dal 1° gliugno 1993 sino alla loro effettiva assunzione

ed inserimento nell'organico.Vinte le spese.
- — et sireit
Si producono i seguenti documenti: 1) Decreto ex art. 700 cpcj:

L,

2) copia ricorso; 3) fascicolo dell'urgenza, con indice; 4) dg

Ilibera AMAT n.215/1993; 5) memoria difensiva dell'AMAT nella
!

‘procedura di urgenza; 6) delibera AMAT n.213/1987; 7) Delibera

‘AMAT 131/1991.

Salvezze.

Taranto, 11 9/7/1994



(avv. Piero Relleva)

11, PRETORE
'letto il ricorso
fissa
1'udienza di discussione per il glomo LJ
*”ﬂ'-m’ AT et

ione(j Q—f.%; , opdinando alle par*ti di conparire personalmente Y5 -

AT R

Dispone che il ricorso € il presente decrelo siano notificati

alla convenuta, a cura degli attori entro dieci giomi dalla
B " .

‘laranto, 11 16 LUG. 1994
11 Pretore

I1 Canceljiere C0 “Buns'wwl&mm /
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presso 1 Sezlone Datreedtd dl Tdatanty della dop-
Le df Appetlo  Leeee O HOTLFICATO 11 U BBtebo

: alto @1 11'AMAT, in persona del legale rappresentan-
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: te, con sede in Taranto, Via C. Battisti 657
mwedlarle connepitg di cop (‘Ui”‘tﬂmﬁ man
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bauisti, 657 - Tel. {099) 35561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

N. di Pratocallo/.q A /{g’{g R

€, P.C.
1m

OGGETTO:Nomina e assunzione in servizio.

-2 SET,199%

Taranto, ..o T

Al Signor

SCARNERA Francesco
Via Falanto, 13

74100 TARANTO

Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Capo Area Personale

£f.Capo Area Movimento

S'E D E

In esecuzione della deliberazione della C.A. n.190 del 31 ago-
sto 1994, vista 1l'ordinanza emessa in data 24/06/94 dal Pretore del
Lavoro, Dott.Martucci,'a seguito ricorso premosso dalla S5.V. ex art.
700 c.p.c.; constatata la validitd e la regolaritid della documenta-
zione prodotta in applicazione del TITOLO VI® del bando di concorso,
1la S.V. é assunta in servizio in prova con la qualifica di conducen-
te di linea livello 6° della tabella Nazionale delle gqualifiche All.
A) dell'Accordo Nazionale del 13 maggio 1987.

Si rammenta, peraltro, che detta assunzione viene effettuata
con "riserva", ossia la stessa si intendera definitiva o revocata
a seguito del giudizio di convalida della suddetta misura cautelare.

Pertanto, la S.V. é invitata a prendere servizio il giorno 05/
settembre/1994 presentandosi presso 1'Ufficio Perscnale di questa
Azienda. Qualora dovessero sussistere impedimenti per assumere ser—
vizio alla predetta data, la S.V. & pregata di comunicarlo a questa
Azienda, ricordando comunque che, tassativamente, dovrad assumere ser
vizio entro e non oltre trenta giorni dalla ricezione della presente.

_ Si comunica, infine, alla S.V. che il periodo di prova avra la
durata di un anno a decorrere dalla data di assunzione e che il trat-
tamento economico mensile della sua qualifica {riconosciuto per 14

mensilita) é il seguente:

— Retribuzione minima conglobatd.cc.cceccecervencsesnaadke 804.240
— Contingenza...ceeccsccssessssasancsssncsscsnscsncnnns £. 1.020.437
— Competenze accessorie unificat€...cccecceccvaceee-aatf. 74.724
— Indenniti sostitutiva di mensa.....cceeeevsesanscacadte 35.513
. — 3° elemento salariale....c.ccesccesancssccscscscacanais 72.165
— Trattamenti sostitutivi C.l.A..ceciceeccccancecsseasis 100.050

.

Totale Lordo £. 2.107.129

pil le integrazioni di specifiche indernmita di prestazioni dovute

per contratto.
Distinti saluti.

®\ AZIENDA MUNICIPALI

r ricevuta ed aggettazione
Qo mets Ngouetlcs

TA AUTOTRASPORTI TARANTO

RE égggfzgﬂﬂO
24



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (059) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo...__.__...._...... D24
~Risposta a N.________.__........ deloeeie
Allegati Noeoo ...

DICHTIARAZIONE

Taranto, lii-ZSEI-jgg!i-

Il sottoscritto SCARNERA Francesco, natc a Taranto il 19/10/1957

ed ivi residente alla Via Falanto n.13

DICHTIARA

—di aver pfiéso atto della misura cautelare con cui il Pretore del

Lavoro Dott.Martucci in data 24/06/1994 ha ordinato all'A.M.A.T.

la propria assunzione in servizio in prova con la qualifica di

conducente di linea;

—di prendere atto, altresi, che la detta assunzione viene effet—

tuata con "riserva", nel senso che si intendera definitiva o re-—

vocata a seguito del giudizio di convalida della suddetta misura

cautelare.

Taranto, 11 02/settembre/1994

FIRMA

/Vé&/w QA 4 oo
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AL FRESIDENTE DELL'AMAT
\Ei AL DIRETTORE D’ESERCIZID DELL'AMAT

I1 sottoscritto SCARMERA FRANCESCD nato & Taranto
il 19/10/84 ed ivi residente alla via Falanta n.
13, avendo saputo Jirettamente dal sign., Pacifico

della comunicazione a codesta azienda della sua

V1]

rinuncia alla disposta assunzione  in qualita 41
conducents di linea, considerato di essere 11
primo  in graduatoria CHIEDE di essere assunto in

luogn del predetto sign. Pacifico.

CATA _FIRMA

Ta 16/10/1994 Comar~




F394527502
B994527562

IL PRETCRE
Sedeglionde £a ridenva che precede, oddenvar ‘,
quanto alla posdlzione di SCARNERA Francescs, attesa La xénunzia all'assunzicne
eipresia da Pactidce Coiime, che rientrava tha & quattre dépendentl assuntd in
goxza defla delibera 15093, « degulto defla quale L8 predetio Scatnena deve’
nitenensi collocate al Time pedte della graduatoria, ne consegue che L8 quasto
degll assunté in foxra della cliuta delibena o prepiio Lo Searnena.
Pettante nem wi sene metivd dl Sotta, cosl come La stessa .parte convennta lia
wleenesiiuteo, pen disattendora g rlehlesta del predetto atconvente.
Quante alla peosizione degfé alint nlcohrentl, allo state, saluc wie péh atten-
ta disaming delfa {ntera nosmativa 3éa naziciale che regionule sette aft(
pred (8L, L8 ricorso non pud essese accolio. ‘
O3l a tanto 8'esplicita previsione dé cul aglld antt, 2 o 4 debla L.554/¢8 che
prevede, pes derogate af princdpic generale previstc da quella Legge d¢ eim¢-
tafenl nelle assunziond nelle amminlstea=iond ed n taluni enté pubbelcd (ta
cud e atiende municlpalizzate esercentd pubblici txasposti - a=t.d L.citata),
Olautesizzazione del Progidente del Conséglio, su propesta gef Ménlstue per (a
Funzicne Pubblica, df conceris con L€ Mindstro del Tedcne, pex dar wleense a
gradeatonie gid apprrvate entre nn cexte arco tempenale.
La previsdene & stala ped via vig riprodotta nelle suvcesséve "Ceggl §inanziq-
xie" def 29,72.71990 n.407 awl.7, L.30.12.1997 n.412 awt.5 2 DL, 19,9, 1992
1,354 avt,7? comma Seo. '
Na€le specde Elautenizzazicne nen puc Kitenexsd sussistente, én quante £'qite
resulte flumate sole daf Prasidente dof Consiglic o nen dal Mol sire avg
Tesone, tant'd che glammal tale auterlzzazieny & stata comunicnta aCLTAMAT,
che puse L'aveva {fexnatemmtn lehicstu, o che ne ha awvute ceneseenza sole (n
vin del tutte ufdiedosa,
A pud (wvecatsl £a nudeg Legge f.énauziania 1994, ed in pavtlcefans alé'ayr.s
come 3 Chveate dagfi stesid nicomrenti: Ca nomme, ceme specidica (€ MCCRES -
v comna 4, cpeta sole petr (8 sattfone dell'dmmindsteazione dof Mincstance g
Guazie ¢ Glusti=iu.
Manee alle state, quindi € ovidenza dof demied bentl usiés, Ba susséitan=g af
quale peled eventualmonte meglia vnlutassé alllesdte del glud{zde dd manite.
V& esta alla wilevanza del gludizie di metite sbesse (0 gatte che la geaduct, -
rla sésulta psoncgata sglo Slue @l 30.5.1994: ed infattd, attese che ¢ wicc--
Rentd hanmne manifestrte pet gatti concludent( (cicewse al T,ALR)) €a &<
vobonts 8 gocetsare g otdernta i pubbllce xi{veniente dalle £owe utite woll,
caziene (n araduatenia nel Centons: du que (n data waplamente antecedente f:0.
seadenza, Sawd a quella data che devwd fansl wlfesiments pek mitenese valdie
mente cencluse (0 contratte di Cavens tra fo partl ed a quella data oo
wifedmente Lo sentenza df eventiale accegliemente delle demande.
Stimasi eque compensate fo ipese della presente proceduza dé teGensa,

‘ P.a.u.

prevns lande sul =lecase ev avt.T00 CPC psopesto da GT AVNCCLARS Goamiese ;i
1T nel condrontd def'AMAT, cost pheevede:
aceeylie Ca devande €lnétatamenty af ticcgsente F NS, W paY
Cledlette crxdbing @CQTSUAT 46 cemsuntice fa prestazione dell attivita Loyve =ori-
v da paste delTe stesse dalla duafo dal PEgden’e prenediminde, guciic gohed-

. o T . ¥ . T e
spordengCi an a$segnoe alimentate df valese pas( all'ammentase dell otod o
A ]} e CavorabondTdel oo Cévetlody NQuUadTEReT (T, Cest com B Nmeh

Cla deliberd 157957
Rigetta Be demunde degl( afir( wieententd, Spese compensato.
81 comuntes d e -
favante 04, 41994,
If Sameillane
i /
.IW Dencsltﬁq In Carcaliera
LA R A iV

lu cmuiur-y QA Bt
i

_,.r' i .
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Avv. VINCENZO CHIATANTE PATROCINANIE IN CASSAZIONE

74100 TARANTO - PIAZZA KENNEDY, 8 - TEL. (099) 4527502 - FAX (099) 4527502

AMAT - TARANTO
b s e oo 10.8.1994

30089 00B3LD

gt

SEGRETERIA GENERALE

SPETT .LE

AMALT.
Alla cortese attenzione del VIA CESARE BATTISTI N®&57
sig. Semeraro 74100 TARANTO

Oggetto:Pretura di Taranto causa di lavoro ¢/ Giannoccaro

Giampiero + 11.

Vi invio in allegato alla presente copia del ricorso di la-
voro fatto notificare al mio studio dai ricorrenti in oggetto,
con il pedlssequo provvedimento del Pretore del Lavoro di Taranto
di comparizione parti per l’udienza del 14.12.1994.

Per la rituale costituzione in giudizio dell’Azienda ritengo
necessario il rilascio di apposito mandato del Vs. legale rappre-
sentante.

In attesa di tanto invio cordiali saluti.

AV . Vin€¥nf§§§Ei§E?nte

All.c.s.

w@y y\

B

CODICE FISCALE CHT VCN 49(:091L049Q - PARTITA IVA 00276120730 {"",,s\"“ iy




; . C | DE V'(?Cllld
C@Pf A Avv. GIOVANN L Vi

PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Via Polibio, 75 - Tel. (099) 320987

| AMAT - TRHAFGARANTO "

‘PRETURA DI TARANTO T e = :

o 320884 008340

' istratura del Lavoro - EE .Piero Relleva
Haglstre SEGRETERIA GENERALE ¢l Giwacat OEL VECCHO

'1 sottoseritti avv.ti Giovanni Del Vecchio & Piero Relleva,:  ViGeinjo 2 mppesoitanai o dien
: ' . o deami nol prassile gludizio o nisll:

| . fasd succegshe di impugnazens ed

' G OCCAR TERO PA—

!pmcur‘atori e difensori dei signori GIANN O GIAMP ' : iome, contarasdoh vgal o pin

ampla facota’ di legge contprese

quolie OF conciliare, tansigera, 7
© nunRziare, riscuoe 8 Quivianzare

: ANTONIO, CARICASOLE ANTONIO, MOREA COSIMO, CARRINOG EMANUELE, | con pramessa di it o valido.

Vi aulorzzo a nomtinaue in Vs, ¥
lSCARNERA FRANCECO CHIAROFONTE FRANCESCO TROIA QNGEI.O MARI— ¢ o BUCUrloe  Con slas
i polen. Bl duinicio sel Wi
'NELLI EGIDIO, tutti residenti in Taranto ed elettivamente dami sluba in laui.

I.A‘I'I‘ELLA GIOVANNI, GRECO EDUARDO, CIRCHETTA GIUSEPPE, RUGGIERO

. " |

lciliati presso lo studio Del Vecchio alla Via Polibio n.75, [‘d’d{tﬂé’ﬂﬂ@ L,
‘ giusta mendato a margine del presente atto, espongono quanto NJ.J-J
S :

# iCon deliberazione n.213/87 la Commissione Arministratrice del-{4 eﬂe E
‘PJ-P \g,.,()

N 5% o & d
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' 1'AM.A.T. (Azienda Municipalizzata autotrasportl di Taranto)

ha indetto pubblico concorso per l'assunzione di venti unité @Glﬁgﬂ. @HJ&A)-

!e successivamente con deliberazione n.131 del 2/7/1991 la stes /Wﬁab 40\/\

sa Conmissione ha approvato la grach.tatoria degli idonei formu /

lata in esito al concorso. oin CES

¢l , iCon deliberazione n.128 del 22/5/1993 la Cammissione Amnim- .—_-Lb ;,W

lstratrice ha deciso di chiedere 1'autorizzazione in demga al— {r—O\ @{/1/(

l
la Presidenza del Consiglio dei Ministri, per 1'assunzione dl W// / % |

SHel | altrd ventisel conducentl di linea per la carenza di organico,

a norma dellfart.2 della legge n.554/1988, attenendosi sempre

}all'ordine stabilito dalla gradutatoria approvato con delibér'g

‘| zione n.131/91.
l

l
jCon decreto sottoscritto dal Presidente del Consiglio d&l MiZ]
!
i
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|

s@iﬂSomwmlwaﬂAMAT.emmammmumamaﬁm

l

mene i suindicati conducenti di linea, al sensi del ' conbinato I

!
1

|
disposto degll artt. 2 e 4 della legge 554/88 e dell art.7 del-—

1a legge 438/92.

’In tale situazione, 1'A.M.A.T., inspiegabilmente, non ha prov-,

;veduto all'assunzione del ricorrenti, sicché i ricorrenti medg_

'simb, con atto notificato il 14/1/1994, 1‘*hanno diffidata in

i
: . i
tale senso. i

Si & quindi. formalo il silenzio rifluto che & palesemente ille-L

gittimo per violazione degli artt. 2 e 3 della legge 7/8/1990 !

l
n 241: la P.A. ha 1'obbligo di provvedere a fronte di una istan

¥

za del privato veita ad ottenere il riconoscimnto'di un pro- '
prio diritto: con unprovvedimento positivo accogliendo la do- ‘
manda del privato, in caso contrario con un provvedimento di d!ll

niego che dovré nvcessariamente motivare affinché il privato

i
possa eservcitare la piu oppor-tuna tutela. i

Nella fattispecie & palese 11 comportamento omissivo della P. A.

che ha scelto la via del silenzio violando .ogni norma di legge

e di corretta armministrazione. :
Per' quanto riguarda il ricor‘rente Scarnera Francesco. vi & pe-‘

| l
raltro 1a concorrente decisiva ¢ircostanza che e'glii avrebbe do-

! i
Vuto essere assunito, indipendentemente da quanto SOpm detto a
seguito della rimuncia di tale Pacifico Cosimo, che rientrava |
tra ¢ quattro dipendenti assunti in forza della dclibom n. 215/

i
+
]
H
]

1993,

i
i
i
1
1
H

i

B
?4_
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J‘ | .
NN !
r_,__a.,_‘l%, | a glurisdizione ordinaria nella presente controversia sem—i%_,
Jracli braormai assodata dalla cc;star:'te giurisprudenza del T.A.R. Pu-p
glia_é, !glia Sezione di Lecce, 1l gqusle, a proposito dell'A.M.I.U. (ma
le ’i |1:3 stesse regole valgono per 1'A.M.A.T.) nell'ordinanza n.1373/93,
ha 1'_! . La testualmente affermato: “"coasiderato che le aziende municipad
112!9'_ ?_hzzate di igieme urbana, anci2 in base alle innovazioni normas
.ti";!; ::tive verificatesi a partire call'art.14 della legge 27 febbraig
' , i
;197 ; 11978 n.43 circa la correlazice delle entrate ai costi, integr‘é
L ; )
no I-i ’po strutture mmnite di una propria autonomia distinta da quel—-i
la| : 1a pubblicistica del Comune, Jhe nel perseguire fini pubbllci5
agel;l'_l'_ :agendo con criteri di economicitd, operano con modalita e stru:
. i H
men i ;Inenti ron dissimili rispetto 2 quelli di altre aziende munici-
pal | iPalizzate di. natura tipicemeste imprenditoriale (Cass. SS.UU. .
;25/1_1!; 26/3/1982 n.1885); che in ‘taiz quadro le regole di cui la D. P.‘R.
'4/ 1 i I4/10/1986 n.902 costituisconc norme di relazione e non di az.iol
Lo ! ,,
;ne"j':l ) 'pe". In forza di tali princip’ i ricorrenti adivano il Pnetorel
.de]A; iidel Lavoro di Tarento ex art 700 ¢.p.C.- 1
' Hd
9uee i 'iQuesti. instaurato il contrssdittorio, cosl provvedeva:in data!24/6/94:
- , i
:sc:l ; I ilsciogliendo la riserva che p.acede, osserva: ’;!
;que_ % ;quanto alla posizione di SC4™ERA Frencesco, attesa la rlnunm-'%
;El]o-% ] jpll'assunzione espressa da Pzcifico Cosimo, che rientrava tx‘a!
{Wai | quattro dipendenti assunti i forza della delibera n.215/93, a‘f
Co 3
!;seg i isegult:o della quale il predsuto Scarmera deve ritenersi collo—i:
! i § t
:ca1.5/'i cato al 24mo posto della gra.luatoria, ne consegue che il C]Ud.l’.‘t(;
:dei E ;degli assuntl in forza della citata delibera & proprio 1o Scag&
i i
| |
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‘nera.

Pertanto non vl sono motivi di sorta, cosl come la stessa pazh

‘te convenute na riconosciutof per disattenderé la richiesta de}
I
{

predetto mwrzente .

-Quanto alia posizione degli altri ricor‘renti ‘allo stato, salvo

i
una pit attenta disamina della intera nonnativa sia nazionale .
:che reglonsale sotto altri profili, i1 ricorso non puod essere ": ¥

;accolto -

Osta a tante l'esplicita previsione di cul agli artt. 2 e 4 del

1a L. 554/83 che prevede, per derogare al principio generale

previsto da quella legge di limitazioni nelle assunzioni nelle

= —

! -

amninistr'e,z‘o"li ed in taluni enti pubblicl (tra cui le aziende. ,"

‘,municipal* =zate esercenti pubblici tr‘aspor‘ti - art 4 L. citata), ,l

1

:l'aut:or*iz.au »ione del Presidente del Consiglio, su proposta del, 1

Ministro psr la Funzione Pubblica, di concerto con il Ministmi N

del Tesoro, per far ricorso a graduatorie gié approvate entro

& i
§
?

\un certo arco temporale.

™
T
H

La previsicne & stata poi via via ripmdotﬁé nelle successive | ;

1

[
1
i
t
!
i
i
:
I
1
i

vleggl finanziarie" del 29/12/1990 n.407 art 1, L. 30/12/1991

n.412 srt.5 e D.L. 19/9/1992 n.384 arvt.7 camma 8vo. 3 '
Nella spacie 1‘autord zzazione non pud ritenersi sussistente, in
! H

quanto 1'atto risulta firmato solo dal Presidente del Consiglio
e non el Ministro del Ctesoro, tant & che giarmni tale autoriz 1
r
1

zazione. s stata commicata al 1.'AMAT, che ;ihre 1'aveva formal- :

pente richieata, eocheoaes ha Aavulo conoscenza solo in via del ]

o ————————ap— p—



: Né...'pl‘;b_invocarsihla nuova legge finanziaria 1994, ed in parti-

-5 E: ORI

bhri;ca allo stato, .quindi l'evidenza del fumus boni iuris, la

, sqgéj,ai;enzz;, del.guale potra eventualmente meglio valutarsi al-
H1restto el giiiciizio di merdto.

_|N& osta ‘alla’ nilevanza del gludizio di merito stesso il fatto

tutto ufficiosa..

colare all'art.a comma 3 invocato dagli stessi ricorrenti: la i

norma, come specifica il successivo coma 4, opera solo per il

sattore dell'Amministrazione del Ministero di Grazia e Giusti—l

e che 1a graduatoria risulta prorogata solo fino al 30/6/94; ed

céfif;ﬁlngpti‘_grz_lcorso al T.A.R.) la loro volonta di accettare

|

|

" Wattiaattesoche i ricorrenti hanro marﬁfestato per fatti |
L. |

|

|

. 1g_epf;'¢g§a._al pubblico riveniente dalla loro utile collocazio-|

) h:edente tale scadenza, sard a quella data che dovrad farsi ri-

: Vomtraleparti ed a quella data fard riferimento la sentenza}

pmmmziando sul ricorso ex art, 700 c.p.c. proposto da Giann

-q‘apo Giampiero-pil‘z 11 nei confronti dell'AMAT, cosl provvede:

ne in graduatoria nel concorso de quo in data ampilamente ante-

. b

ferimento per ritenere validamente concluso 1l contratto di lal
-CLLTETILO Pot =it al
i

!
di eventuale accoglimento delle domende.

Stimasi equo compensare le spese della presente procedura di
prgenza.

P'A Q M.

SRR |- J

accoglie la domanda 111nitatanente al ricorrent:e Scarnera France-

;
|

-T.Q\: W ®
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i !

sco, € per 1veffetto ordina all'AMAT di conseni:ire 1a presta-

del presente prowedimento, ovvero corrispondendogli un asse-—

gno alimentare di valore pari all'ammontare della retribuzione

]
|

zione dell' attivita 1avorativa da parte dello stesso dalla data \ ’
i
1
i
2

per lavoratori del suo livello di inquadramento, cosl come de-
mibile dalla delifera 215/93- - I
Rigetta 1€ domande degli altri ricorrenti. S;Se:se compensate. o E‘. l

: ' . }
si commichi- ‘i |

T1 presente ricorso, quanto a Scarmera [‘rancesco & anzitutto
diretto alla convalida della ottenut'fa misura cautelare. quanto
a tutti gl altri ricorrenti & diretto ad ottenere come utilmg im
te instaurato 11 rapporto di 1avoro subordi:pato, lsia per effe_t_‘ ;[-
to dell‘accettazione da parte loro della offferta al pubblico i'
mnvemente dalla loro collocazione in graduatoria nel concor-’ i
so de -quo, sia per effetto dell’ accettazione pit volte ripetu- |
ta ed esg;r'essa per fatti estremamente concludenti della pmpo—:
sta contrattuaie formulata dall’ AMAI‘ con la dellbera 22/5/1993
n.128. | | %
'Quanto 'ra-‘ quella che, ad opinicne del Mag{btrato dell'urgenza, -

' sembra éssaere 1'unico ostacolo alla f‘elica conclusio ne della
vicenda (Renzo € Lucia che vogliono spOSarSi ed il cattivo Don;
Rodrigo (Ministro del Tesoro) che lo vieta) desideriamo osser—
vare che quello che conta, sotto il pr'ofilo aministrativo &

1a sottos scrizione del Decreto da parte del Presidente del Con—



i..»
|
!
i
siglios Il naoncerto” assume rilevanza estema solo quando il

I .
1
Decreto va emanato da due Ministri, 'di pari grado; non assume

‘alcuna rilevanza estermna, ma rimane’ un atto intermo al proce-

;dimento', quando il Decreto & firmmato dal Presidente del Consi-
|

]

‘glio.

|
i

Poiche riteniamo, tuttavia che questo concerto Vi sia stato,

\ :
(lad ogni buon fine non ci opponiamo ed anzi .sollecitiamo le op-
1

i .
'portune informative in tale senso.’

p. T. M

Voglla 1'On.le Pre_'tore adito anzitutto convalidare il provvedi-

mento ex art. 700 c.p.c. reso nei confronti ed in favolr'e di

IScarnera I‘rancesco, nel merito dichiarare costituito il rap-

porto di lavoro subordinato con livello di inquadramento come

!

;da concorso € successxve delibere attuative, in favore di tut-
|

‘ti i ricorrenti, condannando 1'Arministrazione convenuta al pa-

tire dal |i° giugno 1993 sino alla loro effettiva assunzione
ed inseri'qlnento nell'organico.Vinte, le spese.

I l. .

l551 produc'pno i seguenti documenti.: 1) Decreto ex art. 700 cpc;

2) copia ricorso; 3) fascicolo dell'urgenza, con indice; 4} de

libera AMAT n.215/1993; 5) memoria difensiva dell'AMAT nella

\

{AMAT 131/ 1991.

|
|

Salvezze.

Taranto, 11 9/7/1994

gamento degli stipendi, anche sotto il préfilo del danno, a par
, A

pmcedurg di urgenza; 8) dellber‘a AMAT n.213/1987; 7) Delibera -
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Qon 16440

'1'udienza Gi discussione p.rier 11 giormo JH{ JDQ, JL J qq L ;

'Faranto, 11

(avv. Piero Relleva)

1L PRETORE

letto il ricorso

fissa

druaeiad ¢f ol £
one‘"]'Q -f,;f’.} , ordinandoalie parti di comparire personalmente.

Dispone che il ricorso e 1%, presente decneto‘ siano notificati ;

"alla convenuta, a cura degi.i attorl entro diecl giomi dalla

.data odierna. .

16 LUG.1995

] . I1 Pretore
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| NELATA DU NOTIFICA: Su riclilesta dell!Aveitlovanil
ey Veechtao, welta quattta lo sobboscrltlo Uttieta

te Gludlzdarlo addetto attttUrticlio Unleo Notitiche
prnn!n In Semlone Binbaccata di Taratito deiiy Cdb—

o dli Apunlln A1 Lecee HU NOTLFLICATO {1 sU estes
nlto nLl AMAT, in persona del legale rappresentan-

;%H te, presso Avv.Vincenzo Chiatante, Piazza Kennedy

24 Taranto

mndldnlh conaepna dl coptd conforme mani éi{é
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CAZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA © RATTIATI, 647 ~ TEIL~ (0“9) 701431 (N, & LINEE THRBRANK)

K profocolle . o Q{f: N
Risposta @ K. ... o s ded s e
S{I[e_gall _q‘_: .............................

" DICHTARAZIONE.

Cedice Tixcale R 00146330133

15100 Cacanto, 28 LUG 1994

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficio Persecnale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettusta presse la U.S.L./TAk4,

LtAgente

4@6@4&9&& (igae&iw‘
Ve
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STUDIO LEGALE T
Dott. Proc. LOREDANA CAPONE
Piaxzette Verdt, 16 - LECCE s
2 LERR YR
® (0832) 242700 ix:'_.].!i'.: FLElS BT

[

SPETT.LE A.M.A.T. AZIENDA MUNICIPALIZZATA

SEGR X G4
ORIGINALE

/@“%

AUTOTRASPORTI - TARANTO

I Sigg.ri SCARNERA Francesco, CARICASOLE Antonio,

FISCHETTI Augusto, MAIORANO Emilio, CIRCHETTA Giu-

- seppe, GIANNOCCARO Giampiero, TROIA Angelo, CALO'

E' Salvatore, CHIAROFONTE Francesco, assistiti ai fini
L

del presente atto dal dr. Proc. Loredana CAPONE,

presso il cui studio sono elettivamente domiciliati

in Lecce, Piazza Verdi n. 16,

PREMEGSSO

- che con delibera n. 213 del 23/07/1987 codesta A

zienda decideva di indire concorso pubblico per

1'assunzione di n. 20 unitd e con delibera n. 220,

in pari data, procedeva alla nomina della commis-

sione esaminatrice;

- che al termine della procedura concorsuale la

4 in e mmrar e e e = AlsalE ot

Commissione Amministratrice ha proceduto all'appro-

vazione della graduatoria, con delib. n. 131 del

02/07/91, nonche all'assunzione delle venti unita

risultate vincitrici;

-~ che nell'ambito di detta graduatoria i sotto-

o e et fps HYR

scritti risultavano idonei, e comungue non oltre

due anni;

- che a norma dell'art. 33 del regolamento dell'En-

te, approvato nel 1981, le graduatorie degli idonei

i g R M g B AT T T A e i o =S

. r M
“

e e i



devono ritenersi valide sino ad esaurimento;

- che peraltro la normativa statale ha previsto con

l'art. 1, co0.2 della L. 407/90 la proroga di un ul-

teriore anno del biennio di validitd delle gradua-

torie approvate;

- che 1l'art. 7, comma 8 del D.L. 384/92 convertito

nella L. 438/92, ha disposto che per 1'anno 1993 le

assunzioni avvengono secondo le modalit3d prescritte

dall'art. 5 della L. 412/91 ed ha ulteriormente

prorogato di un anno 1 riferimenti temporali gia

prorogati dall'art. 5 della L. 30/12/91, n. 412;

- che risulta nota la circostanza in wvirtid della

quale nel periodo decorrente dall'approvazione del-

la graduatoria relativa al concorse bandito il

23/7/87, a causa di collocamento a riposo e di  im-

plego in altri servizi necessari 4i un notevole nu-

merc di auntisti, codesta Azienda ha visto ridursi

il personalé effettivamente operante nel repartoc in

appena 330 unita, nonostante l'organico sia previ-

sto in oltre 400 unita;

~ che risulta altresi nota la necessita di sopperi-

re a tale grave carenza di personale, mediante as-

sunzione definitiva di avti'séi a tempo indetermi-

nato, sl da porre un limite al ricorso, gravoso, -

e per 1'Azienda e per i lavoratori - al lavoro

e

-~

.

- - .- R T e

o
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straordinario;

-~ che secondo la normativa vigente, codesta Azienda

pud assumere direttamente, -mediante accesso alla

graduatoria e senza alcun bisogno di chiedere auto-

rizzazione in deroga, alcune unita di personale;

- <che si & appresa la volonta di codesto Ente di

chiedere alla Presidenza del Consiglio dei Ministri

- Dipartimento per la Funzione Pubblica -, 1'auto-

rizzazione in deroga per l'assunzione di altre 30

unitd di personale con la gqualifica di autista, u-

tilizzando la graduatoria su citata;

- che tale utilizzazione risulta atto non solo le-

gittimo, poiché conforme alla normativa vigente ed

al Regolamentc dell'Ente, ma vincolato, attesoc che

tutte le leggi in materia nonché& le circolari e-

splicative, impongono di tenere conto della gra-

duatoria vigente al momento in cui si sono determi-

nate le vacanze;

- che pertanto si rivela necessaria ed opportuna

1'assunzione degli esponenti, per tutte le conside-

razioni innanzi espresse;

- che un ulteriore ritardo genera danno alle posi-

zioni soggettive degli stessi nonché all'interesse

pubblico alla ottimale gestione del servizio e del-

le risorse,tra le quali va compreso il perscnale;

Pa— - - - B i T s bt n el CIE LA S e Tl S L
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tutto cid premesso, per le ragioni innanzi espres-

se, 1 sottoscritti come sopra assistiti,

INVITANO E DIFFIDANO

ai sensi delle LL. 142/90; 241/90; nonché dell'art.

25 DPR 3/57 e delle altre norme in materia di as-

sunzione di personale, codesta Amministrazione a

procedere entro e non oltre i termini di legge, al-

l1la loro assunzione.

Con espressa avvertenza che, in difetto, adiranno

1'Autoritd Giudiziaria competente.

Lecce, 29/06/1993

dr. Proc. Loreéana CAPONE

SCARNERA FRANCESCO Xowz Lot 5 ?{?{M@%C.;

CARICASOLE ANTONIO

Gt D

FISCHHTTI AUGUSTO

M/Jd (s

MAIORANO EMILIO
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A.’R_ AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ Assicurata ] Pacco di L. ..
Spedit ... il : dall’Ufficio di 484t 8RR AR R R s e
indirizzat® a 1_Sig.SCARNERA Francesco £z
Eg
Via Falanto, 13 74100 TARANTO grE

\ i PN
Dichiaro di aver ricevuto quanto su:ndf1 gto |I ....... L

riscosso

- j FirmagQOJUOm Vl T\SU’\ Tl.,

f Bollo dell’'Ufficio
. di distribuzione o di pagamento

AN MR
delfa |§1'rf‘g“ on. carc.;

Roma, 1893 - Istito Paligrafico e Zecca dello Stato - 5.
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AVVISO DI RICEVIMENTO, ., S e
[] DI RISCOSSIUNE = . 3 A R
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DA RESTITUIRE A: - A MAT )

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTCTRASPORTI PUBBLICL
Via C. Battisti, 657 ~
74100 TARANTO

apporre chiaramente,su entrambe
lg faceiata lo indicazioni richigGis



AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pratacal!o.Af _[_8.6_%.__ Ripoo. —_—

Risposta @ Nueeooenoeeeeneee L

Allegati N._.. ...

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:Comunicazione e richiesta documenti.

4 AGO. 1994

Taranto, B

Al Signor

SCARNERA Francesco
Via Falanto, 13
74100 T ARANTDO

Comunichiamo alla S.V. che a seguito'dell'esito positivo della

visita medica e psico-attitudinale cui‘siete stato sottoposto, siete

‘invitato a presentare o far pervenire a questa Direzione di Esercizio

A.M.A.T.-Via C.Battisti, 657-74100 Taranto, entro il termine perento-

rio di 15 giorni dalla data di ricezione della presente, a pena di de-

cadenza, i seguenti documenti:

1l)-estratto per riassunto dell'atto di nascita;

2)—certificato di cittadinanza italiana;

3)—certificato di residenza;

4)-certificato generale del Casellario Giudiziale;

5)—certificato di godimento dei diritti politici;

6)—certificato di carichi pendenti della Pretura e Procura;

7)-situazione di famiglia, se del caso;

8)-~foglio di congedo o fotocopia autenticata; -

9)-fotocopia della patente e del foglio K autenticati;

10)-titolo di studio originale o fotocopia autenticata;

11)-due fotografie recenti formato tessera.

I documenti di cui ai mn.2)-3)-4)-5)-6)-e 7) dovranno essere in

data non anteriore di tre mesi a quella richiesta.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT} TARANYO

%}L %CJZIO



UNITA SANITARIA LOCALE TA,4 C.A fERs,
TAR A'NI"O‘ 74100 Taranm...(k.'g’.-.[..?:-.l..% ________

SERVIZIO DI JGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

a1, ggg/ﬂq o S DA pnaT

Hisposta alla nuta del.. ; e e e e et L L L L e e

DWW e 80T N L e -

JGGETTO: JTrasmissione esiti visita medica

| AMAT - m}‘lm

P >

780794 007684
|SEGRETERIA §ENZRALE

Giusta richiesta n® /ﬂ% del O’f ) 01 - bh & stato

solipposto ad accertamenti sanilar! presso questo Servizio, In

data Q6 '”9-?’“1 il sig. . SARNMERA  FRA MCESL,

Si uniscono alla presente:

/b,(- Giudizio medico conclusivo,

% - Giudizio madico e referti, In nlico chiuso perché nrolet-
| 1i da segreto professionale,
71 -~ Comunicazioni di controindicazioni.

¥ - Riepilogo degli accertamenti ctinici, strumentali e di la -

boratorio effetiuati,

1L CAPQO HE 1210

{(Dott. PasBhuale | ERATRICE)

Anlgg./ L

Hod. SISL/a/01
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N

M 74100 Taranto

— R AL SW{( -g:ﬁﬂ a HaT

v -
Rispostz alla nota del ] - e el o PEQSD VAL
- N : A !\/-———
piv.S.anitaria. Ses N YARAN 0
OGGETTO : Visita medica di idoneita -

Sig.

- menti-sanitari presso-questo Servizio in.data .. _9_6_"_.9 } .

SCARNERA CRANMCE U s nato il M 10 - f??

Con riferimento alla richiesta ne _A415) /f‘? del 94-0OY - [m

si comunica che 1] nominaio in argomento & stato sottoposto ad accerta-

Mansioni per le guall & siato sottoposto & visita medica

COMBDULENLTE bt CIVEA

Giudizio medico NOMN _ ConT 1230 lNhl-“O‘q '2:1 Dbl . H[,.i;-\ "

HAMSIONE < PECLE A (HUTIST@\//

Yokt - SARBATUES , MASI N2

~

¥

Alleg./ T



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
\‘ _ "_‘ ' 74100 TARANTO .

IIIIIIII LA N LN B B B I B B RN BB R B S B RN NI N WY

NOME E COGNOME SCARNERA

----- ........I........I--I.ID....P..I

¥ - Vo

AZTENDA DATA DI RASCITA

AT
Loy - M

QUALIPICA L WERN MANSIONE

GRUFPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VISTTA

PERIODICITA'

LI LA L B B O B R B N I L BB N ]

L P VISTIA MEDTOA

ANALIS] CHIMICO-CLINICHE

VISITA OTORINOLARINGOIAT, _

l:l
K VI.:.LTA _ORTOPEDICA

Eal Jn

VESTIN GARDIOLOGION

Yo ormes
mg. % {B0-110)
mg. % (15-50)
mg % (05-1.2)
mEt (135 150)
mEQ (3.5-5.0)

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

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

Bx.. TRACE ,

SETROFETRIA

Rx. LOSBOSAGRALE %

¢ [lFost. prostatica ...e..........

G PR S .......

D Bilirubine totale

mg. %
my. % (enoa0,25

i Bifrubina conugata

- lAc. lopurico 1% pred e,

CpPbemia ...

(D Proteing Ll ovoeeeoeseeeemssssseenens g% (B6-8.7)

O

{sro s 1,0},

O..

O..

A T S
[3AC INQIOMOREENET e,
t JPorhrine snis .. ...

:GODTODOHIHNE

Pouna ...
P Oznemis e,

—r )
' IZDUNE et e

TMnemia ...

(Cran vria

0100 15 05774

Cves ( >
)@Enmonm [T n T 1 PR TOY T
Praghrire (vecd Ticket 2} o, y A

RALONOCH] (¥ord TIEKOT TR.) crees severesmmseererssssssssenes oo
I ewmolorss (vodi Tickat atl) .....

DO rapporto AG (vedi Tacket o) .

L
H Q oTenT! ; . T Joy

M esame piumme
Donsth
NReti

[ pH

[LTTPTE PSP PRISTTFRIRr— |

DATA

Proteins




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (3 linee urbane) SPETT/LE U. S. L.
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

Taranto, It

- 1 1U6.199%

TA/A

Servizio di Igiene Ambientale

N di Pmmdk_/__({?é % R e Prevenzione Danni da Lavoro
Risposta a No.______________..__. debn Contrada Rondinella
Allegati Neooooooo.._ 74100 TARANTO

Raccomandata a mano

OGGETTO : Visita medica d'idoneita alla guida di mezzi pubblici urbani.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipu

lata con codestae Spett/le USL TA/4, Vi comunichiame in calce alla
presente,.il nominativo dell'aspirante conducente di linea che do
vri essere sottoposto a visita medica d'idoneita alla guida di bus
adibiti al trasporto di persone nel centro urbano.

Gli accertamenti per 1'jidoneita all'impiego dovranno essere
effettuati a norma del D.M. n.206 del 28/01/1981 e del D.M. n.263
del 23/06/1988. )

In attesa di cortese urgente riscontro, inviamo distinti

saluti.

AUTOTRASPORT] TARANTO

D} ES ZI0

AZIENDA MUNICGIPALIZZ

P e LY.

SCARNERA Francesco nato il 19/10/1957

P P e P P P P P P

e



Copia per il mittente
Pagina 1 033/3A

ZCZC 033/3A 3561
74100 TARANTOFONO 48/47 01 1026

SCARNERA FRANCESCO
FALANTO 13
74100 TARANTO

LA S.V. E’ INVITATA A PRESENTARSI GIORNO 6 C.M. ALLE ORE 7
PRECISE A DIGIUNO PRESSO LA USL TARANTO 4 EX OSPEDALE TESTA
C.DA RONDINELLA PER ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA DI
IDONEITA' ALLE MANSIONI DI CONDUCNETE DI LINEA

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT ING FRANCESCOL LUCIBELLO

NNNN

’

’. AMMINISTRAZIONE P.T. - SERVIZIO TELEGRAFICO PUBBLICO
INT 216 TELEGRAMMA
AMAT DEL
BATTISTI 657 o PAROLE
TARANTO s sl SO COSTO

L

ESCLUSA TASSA DI

033/3A

01/07/94

48747

7400
SERVIZIO



COMUNE DI TARANTO

“ 5" Circoscrizione = Borgo »
STATO CIVILE

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

(1) S Qﬂb ....... ASTNR . f’/OMQ;?)\O/Q
ANNO /{(PS’D- N. ’:%OO PARTE | ? /‘} :

L'anno millenovecentoo-'; M o/ﬁio Abu\g\addi BVI &OMOA

[
di o [Q)HO/@)MJ : a ore_.......[/M/‘:f: ; f)w.kf
. e ‘minuﬂ:ummxnella casa posta in vi{,DQﬂﬂ'Q' {\Ozv‘;k 1‘ jtk,

n.é...ez&.,g_'é nato (2) g@QW& SZ%/OM_ CoACa

di sesso M@ A (’/g\,\./Q/Q\
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO
Q(wx ............ U’\/\/V\Q'Q&" \pﬁ\ {/VV\(Q‘ &B\\\ A - ‘F’((%( /l/vu %DNQ//D{K
MAOQMO/CM{V}T’S’@QMM 4199 B
Anssenils oo 0. 000095

" R0gm

- [rma /—
* Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-1 0-1955,
n. 1064 in carta ) _Q—~€/-1<P\\

L’Impiegato incaricato j‘ g

e RSN

; (1} Solo coghome e nome.
| (2) Cognome e nome (ed eventuali altri homi).



COMUNE Dl TARANTO
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell’Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. IT - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Vlst1 gli atti d'ufficio;

Accertato ['esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

che il Sig. ;@N\t\)\%\{/@\ me
Emm@ ST 005

Atto n. \ ©’ - s, ..LAx, possiede il godimento dei diritti

politici.

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

e a1 Q4

IL REDATTQRE
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COMUNE DI TARANTO

LS BV INLGCON . —ee ] S

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI
SEZIONE ANAGRAFE

oI CERTIFICATO DI CITTADINANZA TTALIANA

Wi e e W B W W mE AR W W AN A M v W e e e e e ey e

visti gli atti d'ufficio
81 cartifica che :

I8 SCARNERA FRANCESCO FF. 8162491
nato & TARAMTO (TA)
i1 19/10/1957 atiteo n. 1800 F.I &,A
CONTUGATO 17 03/08/1885% con MIMELLI VIRGIMIA
TARANTS (TA) atto n. 141 P.II 5.4 (1)
residente in guesto Comuneg dalla nascita

abitante in VIA FALANTD, 13

EV SITTADING TTALIAMO

CESENTE BOLLD {(tab. all.B DPR 26/10/1872 N. 642 & guccessive modific.)
FER GLI UST COMSENTITI DALLA LEGGE
RIGCOESE £, H00 FER DIRITTI

T ANAGRAFE

TARAMNTS 135, 04/07/1994 LIUFFICTALRE
ATO

bt




AR

" ESENTE BOLLO (tab. =11.B DPR 268/10/1972 N. B42 & sUCRESS

COMUNE DI TARANTO

L FUINVCON,. 1 >H55

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI
SEZIONE ANAGRAFE

CERTIFEITGATQ 0TI BRES I DEDNMZIA

visti gli atti d'ufficio
s certifica cha @

Is SCARMERA FRANCESCO FF. 9168248917
nato & TARANTO {TA)
i1 18/10/1887 atto n, 1800 P.I  B.A :
CONTUGATD 1 08/089/1985 con MINELLI VIRGINTA
TARANTO (TA) atto n. 141 P.II S.A {1)
abitante tn YIA FALANTO, 13

£ RESTDENTE in questo Comune dalla nazcita

modific.)
PER GLI USI CONSENTITI ODALLA LEGIHE
RISCOSS5E £. 500 PER DIRITTI

TARANTO T3, 04/07/1994 DT ANAGRAFE



COMUNE DI TARANTO

g EVINGCON .. e 23D

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI
SEZIONE ANAGRAFE

SF ' S TATO DI FAMIGLTA

87 certifica cha la famiglia di

SCARNERA FRANCESCO FF. 8182481
& iscritta in guesto registro di popolazione,

abita 1n VIA FALANTG, 13

¢ 51 componeg come zegue:

Is SCARNERA FRANCLESCO
nato a TARANTO (TA)
i1 18/10/1957 atto n. 1800 P.I &.A
CONIUGATO dal 05/08/1685% con MIMELLI VIRGIMIA
TARANTO (TA) atto n. 141 P.II S.A (1)
residente in questo Comune dalla nascita

MG MIMNELLT VIRGINIA
nata a TARANTO (TA)
71 oe/08/1882 atto n, 416 P.I 5.A
CONIUGATA dal 05/08/1985 con SCARNERA FRANCESCO
TARANTO {TA) atto n. 141 P.IT 5.A (1)
residernte in questo Comune dalla nascita

3 SCARNERA ALESSTO

nato & TARANTO (TA)

11 06/04/1988 atto n. 481 P.L '8.A (&)
CELIBE .

residente in questo Comuns dalla nascita

Non costituiscono materia di certificazione le notizis concernenti
ta professione, arte o mestiere e Ta condizione non professionale.
{ Art. n. 35 comma 2 D.P.R. n. 223 -~ 30/05/1988)

ESENTE BOLLG {tab. all.B pPR 28/10/1972 N. 642 & successive modific.)
PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE
RISCOSSE £. 500 PER DIRITTI

TARANTO 13, 04/07/1894




COMUNE DI TARANTO

KLKLESETTORESERVIZI DEMOGRAFICI
SEZIONE ANAGRAFE

AF CERTIFICATD STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI
{T.¥ delle norme sugli assagni familiari ART. 38 - Decreto
Interministeriale 30 agosto 1937)

51 cartifica che Ta famiglia o3

SCARNERA FRANCEESCO FF. 8182481
& iscritta in questo registro di popolarzrione,

abita in VIA FALANTO, 13

e 31 compons coms sague!

I3 SCARNERA FRANCESCO
nato a TARANTO (TA)
i1 19/10/1957 atto n., 1800 P,.I S.A
CONIUGATO dal 05/09/1985 con MINELLL VIRGINIA
TARANTO (TA) atto n. 141 P.IX 5.A (1)
residants In questo Comune dalla nascita

MG MINELLL VIRGINIA
nata a TARANTO (TA)
il 09/08/1962 atto n. 416 P.I 5.A
CONIUGATA dal 05/09/1985 con SCARNERA FRANCESCO
TARANTO {(TA) atto n., 141 P.II S.A (1)
residenta in questo Comune dalla nascita

i3 SCARNERA ALESSIC0
nato a TARANTO (TA)
11 06/04/1988 atto n. 481 P.1 S5.A (4)
CELIBE
iresidente in questoc Comunz dalla nascits

ESENTE DA DIRITTT POICHE! RICHIESTO DA PUBBR. AUTORITA' AD USO UJFICIOD

TARANTC T3, 07/07/1994 L'UFFICIALE ANAGRAFE
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bz

AF

<LKLKSETTORECSERVEZI DEMOGRAFICI
SEZIONE ANAGRAFE

CERTIFICATO STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI

{T.U delle norme sugli assagni fTamiliari ART. 38 - Decreto

oy
ol

Interministeriale 30 agosto 1937)

certifica che Ta famiglia di

SCARNERA FRANCESCQO FF. 9162491
& iscritta in questo registro di popolazione;,

abita in VIA FALANTO, 13

& 31 compone comg seguea:’

L2>)

I

MG

SCARNERA FRANCESCO

nato a TARANTO (TA) :

il 19/10/1957 atto n. 1800 P.I 5.A

CONTUGATD dal 05/09/1985 con MINELLI VIRGINIA
TARANTO (TA) atto n. 11 p_1y1 = a f1)
residente in questo Comune dalla nazcita .

MINELLI VYIRGINIA

nata a TARANTU (TA)

il 09/08/1962 atto n. 416 P.I S.A

CONTUGATA dal 05/09/1985 con SCARNERA FRANCESCOD
TARANTO (TA) atto n. 141 P.II S5.A (1)

residaente in quaesto Comune dalla nascita

SCARNERA ALESSIO

nato a TARANTO (TA)

il 06/04/1988 satto n. 481 P.I  S5.A {4)
CELLIEE i
residente in questo Comuna dalla nascita

COMUNE DI TARANTO

ESENTE DA DIRITTI POICHE' RICHIESTO DA PUBR. AUTORITA' AD USO UEF)YCIO

TARANTO Ti, 07/07/1994 L'UFFICIALE D

NAGRAFE



CASELLARIO GIUDIZIALE

N.2511/007-396 PAG‘GB l'tifi cato GENERALE

Procuradella Repubblica pressoil Tribunaledi 7ARANTO

Al nome di SCARNERA FRANCESCO

Nato il 19/14/1957 in TARANTO (TA)
Provirdiaxtor Statey ot

Sulla richiesta di mepesimo
peruso AMM.VO (ART. 689 COMMA 2 LETT.A C.P.P.)

Sirattestarohe it queste Casellaro-giudizialexrisultas + x

SI ATTESTA CHE NEL CASFLLARIO DI TARANTO RISULTA: (ﬁ‘}!‘ 23

TARANTO, 5/7/1994




L2\

MINISTERO DE% TRASPORTI E A.ﬂC.
DIREZIONE GENE‘RALE perLrA M.C.T.C.

Ufficio provinciale
di. TARAWTO

N.0.3.63 7K .TA,
CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE Tiro (*). 4 a

rilasciato a:
Cognomescanngnn-' 5
‘ ata
‘Sesso  di nascita

NomeF-R -A N c E S C.O. L] . . [ . L] L] . ‘o L] .o L] M I 9 i d 5' 7
. Imposia di bolle L
Nato nel comune di assolta mediante Provincia  Naz.
) srei o+ pveisamente n ot |
™ ARA -N.. T 0 - . " . . .. poslal'e,ai sensi |, [ T A. . . . I-

f deli*art, 7-della
) _ . legge 18/10/78,
4y . P L - . hﬁ:_sas_' 4

a segUEtordi. (**) P .‘1; .‘ . ¢ -"':':I

direttore

Da’taol 4! IIIIB|O L]

==

(*) Tra.l1A — Per la guida di motocarrozzette in qervmo da piazza o di
noleggio con conducente,

Tiro 24 — Per la guida di autovetture in servizio da plazza o dl_
' noleggio con conctuq,ente Y - oy
Tiro 2B — Per la guida di auto\etture in servmo di no!eggxo con
conducente.
Ttro'34° = Per la guida di autoveicoli adibiti al trasporto di cog‘.e,_ii_l
peso complessivo a p:eno carico superiore a 79 quintal

Tiro 44 — Per la guida di autobus, autotreni o autosnodati, adibiti
al trasporto di persone, in servizio di linea o df nolegglo
con conducente o per il trasporto di scolari. -

Tiro 4B — Per la guida’ di autobus adibiti al trasporto di persone in
servizio di noléggio ‘con conducente, :

Tiro 4C — Per la’ gunda di autobus’ adibiti al trasporto di scolari.

(**) C: Conv:rs;one;. D: Documentazxong: E:_. Esame.

.1
o

A
i
an




CcOMUNE DI TARANTO
V. DIVISIONE - TIFFICIO CERTIFICATI

Autenticazione ai sensi degli articoli 7, 12 e 14

della Legge 4 gennaio 1968 n, 15. Si attesta che
a seguito di to effettuato Ia copia compo
:}:la da Na.l.- ) ... fogli, & risultato conform:
‘originale. T p—
Taranto, J =7 L11G. 1294
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RISULTATO DELL’ESAME

Gindizio sintetico: )" ... N f ........ '

Lingua straniera: ... }% ANMAEZLE A ...

(1} « OTTIMO 5, « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE s.

GOMUNE DI TARANTC
Y. DIVISIONE - TIFFICIO CERTIFICATI

Autenticazione ai sensi degli articoli 7, 12 e 1
della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, Si attesta ch
s seguito di nfronto effettuato la copia compw

sta da N. LA\ B2) fogli, & risultato confore
dl’eriginale. '

-

=7 TUG. 1994

(2) La data dove essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale i) titolo & stato conseguito. La stessa

data deve essere apposta sul frontespizio.

-

—




MINISTERO DIFESA - MARINA

CORPO EQUIPAGG! MILITARI MARITTIMI

FOGLIO DI CONGEDO !Limmire

- - .
Rilasciato per (2) /-'(-‘ ﬂ/“" e ﬂMpI S
a (3) (Q.C-RRN &R 4 T"LQMQW'&O_“_ Matrico]a n. P-L))Flﬂ ’{046
nato il /[q ’jo-ém Rlps a leHaQ L *OU WP 4
giunto alle armi il lq,-[ x congedﬁto i, AR, 107
Q@Q, categoria WV@,UJ

mensile percepita prima di essere avviato in congedo

con il grado di ../

stipendio
paga

L .

In caso di richiamo alle

.

nascita » (4). . A o : -
e ,;*?3 A 1378} % {fspo ’?ERV% DET:&FGHU-"

ey S
s e = - ,

Daza, ... F b [’L

-

'~y VISTO DALUAUTORITA' DEL Luogo -
GAPITANERIA DI PORTO - TARAHTG:

ne, 5.8 MAG. 1978

FIRMA.DEL MILITARE

rmmmsmnnn DOSLO in con-

i A
i (1) Depennare 1a voce che non inteycssa,
. (2} Indicare il J_notl:vo_dcl congedo (per fine fe

; (3) Cognome ¢ nome del militare,
(4 Dfapennarc in caso dj congedo assoluto.
‘ (3) Timbro e firma dell'Autority che provvede al congedo.

(87) l]:).a compflare solo in caso di passaggio dal congedo illimitato a) congedo assoluto
l (8) Firma ¢ timbro della Capitaneria dj Porto di ascrizione, ‘




COMUNE D} TARANTO
V. DIVISIONE - UFFICIO CERTIFICATI

Autenticazione ai sensi degli articoli 7,12 e M4

della Legge 4. gennaio 1968 n. 15. Si attesta che
a seguito di nfron‘io effettuato la copia compo

sta da N, __
Wloriginale,

Taranto, i

fogli, & risultato conforme

=7 LUG. 1394




SR SCRENC
coghome SCARNERA

nowe  FRANCESCO ®
e TARANTO -
erovincia - T A DATA DI NASCITA i 9/ 10 / 57

1 991 1l MimisLeg delln Finanga

"

GOMUNE DI TARANTO
V. DIVISIONR - UFFICIO CERTIFICATI

Autenticazione ai sensi degli articoli 7, 12 ¢ 14
della Legge 4 gennaio 1968 n. 15. Si attesta chr
. 2 seguito di copfronto effettnato la copia compe
sta da N. c-daeeeee fogli, & risultato conform

W[Poriginale. %LU, 1934
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sgnorze 3 CARNE R A
e FRANCESCO

stz e lnogodi rasita 17710

TARANTD (T4)

sidenzz TARANTO

" CAMBIAMENTI B RESIDENEA

e EEN

ETTIT I
v

"Firma’ SE.@;.Ll.Q.LI.&...QZQ_{!?Q.EEEIP

I Feidnenen

ren

PREFETIULA..DL. TARAN

&

) VEICOL PER ¥ QUALY LA PATENTE B'vaima 4

FERE . . .
& ) [ TR T LN I

Al

P v Lo F
‘Potovelecli di posola vusto fine a 4 quintali.

A QUART "FAOLD

IEQ Feswd T,

ae-JuLy,

i,

lavolafinoa

4]

T PINOTAT AT

P

.t oy Tt
O
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V. DIVISIONE - UIFFICIO CERTIFICATI
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*"'}VEsto, si autorizza la citazione.
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~ - Procura della Repubblica

presso il Tribunale Ordinario di Taranto J/Q - QA /i \‘-F
f N. /(~€€( [{..... mod. 21 bis

DEPOSITO LISTA TESTIMONIALE
. Di Testimoni— Periti — Consulenti tecnici S e e

Il Pubblico Ministero nel procedimento penale a carico di .. 79N
imputato/i dei reati di cul agli ATth oo cormessi il

INDICA .
1 seguenti Testimoni— Periti — Consulenti tecnici 1 quali dovranno essere sentiti sulla seguente
posizione: “essendone a conoscenza ovvero avendo accertato o ricostruito i fatti specificatamente
indicati nel capo di imputazione, ne riferiranno i particolari e le circostanze™.

N reveco. S G s /

’hy S Sypt.... e e i (e €5au%? &7

.................................................................................................................................................
TR bt L bbb b bbb bbb
....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

Taranto, 1 .o depositato in cancelleria Il

I Giudice di Pace i il cancelliere

Giudice di Pace di TARAUTQ ................... pér Pudienza del aoja}l?“ ........ ore 9 &*g‘f'

con l’avvertimento che, in caso di mancata comparizione senza che sia addotto un legittimo _D

impedimento potra essere ordinato 1’accompagnamento coattivo con condanna al paoamento di una

Taranto, .... 'S‘O{( L//G




S.p.A.
Azionda per la Mabilitd nell'Area di Taranto

1S 01¢. 205,

Prot. az. n°® 2/{ e;i/ UP Taranto,
"\

All'agente
Scamera Francesco

ep.c. Areq Esercizio

Area Personale
SEDE

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

Con nota pervenuta in data 16/11/2016, regisirata al prot. az. al n® 19050, | sanitari del Cen"rro
Sanitaric delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cul la S.V. & stata sottoposta
presso il predetto Centro in data 12/10/2014, & risultata In possesso dei requisiti di cul al D.M. 88/99 s.m.i e,
pertanto, & stata giudicata “IDONEA CON OBBUGO DI LENTI" all'espletamento delle mansioni del profilo

rivestito d'Operatore d'esercizio.

J

Distinti saluti ,

IL DIRETTORE {5ENERALE
(Ing. Giocvanni Miafichecchiay)

Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.453.00 interamente versato.

0



C_4 Mod.San6/A
Iy RFI

RETE FERRGVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

AZIENDA MCBILITA'AREA DITA SPA

Direzione Sanitd VIA CBATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari .

Protocollo: RFI-AD-SA US_BA/P/BA/16/4671608/CIU
del 27/10/2016

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : SCRFNCS7R19L049G Matricola :
Cognome e Nome : SCARNERA FRANCESCO Natoil: 19/10/1957 Eta: 59

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 CON OBBLIGO,LENTI
Annotazioni:
~Amad
Forata pertmutitthnelares- i Taranie—

Prln

] j| E H”U 2|IIE

33 e Delegate

i35 Daclore Generale

T Beetore Amministralivo
W Deelhore Teonico

1ge Panad Contath

1 Commerials ) Markaling
R Comahitia Blancio
|3 Esereiziof Sosta

#B infomatics | Stalistica
55T Marutenzione I Tecnica
1B} Risorse Umane

ey A Zan GRRR SINISTRIL

A6 Uffcio Ragiong 0
0 Staff Qm@ o
)

aopnooocoo

Data visita:  12/10/2016 Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 27/10/2016 MINNITI Dott, Girolamo Michele

L'interessate pud richiedere tramite V'azienda, entro 30 giomni dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui & delegata Ia
Direzione Sanith di RF.I Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma,

[BxitlldoneitaFiricadmB8; 04158CC4-8D05-4853-B50B-C6FFBBS2C 274 doc, 941987; 27/10/2016. 17:38. Pegicatdil

Firmate digitalmente da: 941987 - 636131867245364976 '



) Numero identificativo: A8

R

RIETE PERFOVIARIA TTALIANA
GRUPPDO FERROVIEDELLO STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/4530261/IPW
del 12/1072016 ]

Orario accettazione: 08:10

SR STAZIONE-DILRRESENZA - s
5 dichiara che ™ - Tﬂ - o
SCARNERA FRANCESCO - SCRFNC57R19L049G
o si_¢ presentato in questaj§__gﬁ(j§___p;r l'eff&aazione della prevista visita. e B B
_ 7 Tl.dipendente ha lasciata.la struttura alle ore.10:26... - e

BARI 12/10/2016

CACLUSTERSTORAGE\CSV\REPORTS\PRESENZA. rpt; A3F13BF5-DFEB-4725-SDA5-955B4FADDSDE doc; 903139; 12/10:2016, 10:26.

Pagina 141 ]



PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Il sottoscritto esaminati i registri degli affari

penali di questo ufficio dal 19%2.. alla data odierna

certifica

:Che a carico di SCARNERA Francesco nato a Taranto il =

19/10/1957 ed ivi residente, RISULTA:

NULLA

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso competente.

Taranto, 6 luglio 1994




PHETURA UNIFICATA DI TAK .
CIRT.FICATO DElI CARICHI PENDFf NI
I saeeiiiere softoseritto, @saminati i registri deg . o b
ssistent” presso que-to Ufficio, per gli dnﬂlM l\,l L@C 4@8//(0(
LER I F o
She ot nors: i SCARNE mmmga__
e il M Lo(bi SR | Vo/oT UL o R—
vt Sy ’A %o s o=
Nou ristilano procedimenti penali pendenti in corso d'istruziome

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di SC&MM
THRAN




