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Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA R.R.
18/01/2022
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO AMAT SPA
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
PRATICA N. 3016/2022 - RC
CASON. 515329124
OGGETTO: M.P.del 21/03/2018

occorso RUSSO CIRO

A seguito della malattia professionale contratta dal lavoratore in oggetto, questo Istituto ha
provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge.

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del

datore di favoro, I'NAIL & tenuto a richiedere al datore di favoro medesimo il rimborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 e 11

del citato D.P.R. n. 1124/65, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei 5uol su

perstiti ad ottenere dal datore di lavoro i|

Distinti Saluti.

Allegati Nr. .........
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INAIL Sede di TARANTO/rivalse - 3016/2022
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA BT
telefono:099/7322111 ;
e-mail: TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 24/02/2022

Qggetto: rivalse - 3016/2022

rivalse - 30116/2022

INQIL

ISTITUTO NATIONALE PER CASSILY RA?!O'&F
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LY LI L )
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-P"OSTA QI\ERTIFICATA: I: MP N.515329124 ( TUNNEL CARPALE )...

™Ry g wP

. plid 08 4108 |

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: |: MP'N.515329124 ( TUNNEL CARPALE ) - N.515329343
( PROTRUSIONI DISCALLD) : RUSSO CIRO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail. it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 09/04/2018 15.14

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/04/2018 alle ore 15:14:20 (+0200) il messaggio

"I: MP N.515322124 [ TUNNEL CARPALE ) — N.515329343 { PROTRUSIONT DISCALI) :

RUSS0O CIRO" & stato inviato da "taranto@postacert.inail.it"”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it o
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 45343600—1AAC-A933—F1B5-2F575E994BA7@telecomp05t.it

Oggetto: I: MP N.515329124 ( TUNNEL CARPALE ) - N.515329343 ( PROTRUSIONI
DISCALI) : RUSSO CIRO '

Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>

Data: 09/04/2018 15.14

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

Si allega file

Distinti Saluti ‘

GG

-~ Allegati: -
postacert.eml | 379 KB
RUSSO CIRO.pdf 199 KB
QUESTIONARIO RUSSO CIRO.pdf 178 KB
daticert.xml 845 bytes
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I N c\ I L M.P. DA SFORZI — MOVIMENTI E MICROTRAUMI - INDUSTRIA

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

-

Processo Lavoratori _ _
N° 515329124 ( TUNNEL CARPALE) N
N° 515329343 (PROTRUSIONI DISCALI) Spett.le Ditta

Taranto, 09/04/2018 AMAT SPA

Oggetto: Sig. RUSSO CIRO - malattia professionale del 21/03/2018

E’ pervenuto a questa sede il primo cerificato medico di sospetta malattia professionale da SFORZI -
MOVIMENTI RIPETUTI E MICROTRAUMI RIPETUTI ARTI SUPERIORI relativo al nominato in oggetto. Questo
Istituto, al fine di procedere con listruttoria del caso, ha necessita di accertare il rischio professionale a cui lo stesso &
stato esposto.

Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto
prima, unitamente alla presente, [a documentazione di cui ai seguenti numeri:  3-4-5

1. Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite i servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo
taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince Il mancato utilizzo dei servizl on line;

2. Fotocopia de! libretto di lavoro, se disponiblle, altrimenti della scheda professionale del lavoratore (ex d.lgs 297/02)
o estratto contributivo INPS;

3. Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Competente;

4. Questionario allegato compilato in tutte le sue parti;

5. Copia della valutazione aziendale del rischio da movimenti ripetuti relativa alle lavorazioni svolte dal lavoratore
{redatta ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008).

6. Altro:

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

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

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito all'indennizzabilita del caso in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

All.: cdt Dr. VINCENZO MAZZEO

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA — 74121 TARANTO — PART.IVA 00966951004 — C.F. 01165400589
TEL 099/7322111 — FAX 0622799740 - e-mail ; taranto@inail.ft — p.e.c. : taranto@postacert. inall it



I N "\ I L : | SEDE INAIL DI TARANTOQ)
Istituto Nazionale per I’ Assicurazione .
contro gli Infortuni sul Lavoro ’
QUESTIONARIO PER MALATTIE PRéFESSIONALI DA SFORZI,
MOVIMENTI E MICROTRAUMI RIPETUTI - ARTI SUPERIORI
(SPALLA, GOMITO, POLSO E MANO) ‘
per il Datore di Lavoro
N. PRATICA | N. MP |
|
COGNOME ENOME ASSICURATO .. .vve-sresenereesreesnreenstsasmeeeanesssneessnesne DATA DINASCITA ... eoeeevemenseessseecneneenans
INDIRIZZO DELL’ ASSICURATO .......eueeenninee e e e ra e e TELEFONO e vereeeeeo e eeereeeneeseeesenesnieennns
MALATTIA DENUNCIATA. ... uveeeseneeeanssseessrsenssenne sreessseeasossnesntseeessnesernnesassinneesenseresansssssssnnessssnsesansenes
PERIODO LAVORATIVO': DAL vvvuveeevuereraecrnas AL coriieiiiiaernneans PRESSO DITTA ...vvvereravaresenraesannrnsssssnaessnesanss

ATTIVITA DELLA DITTAL © . ettuetninsetssstaenaeneessnssosnsensaatssssstsrassssessassstsnesssnrssrensrssesetrassse s riammieiesmtoaissnssssmsssommesias

QUALIFICA ASSICURATO ...vvvvvevssaeensnsssesrsseseasaneeiaaassseesaaeaeenns LIVELLLY v oo e teeeeeee e eeeeneeeaeernnaaaaes
IANSIONE?. . oeoeeeese e eeseessasasssanvennsssamsssessnseaeeem e ee e e eassesasssnsaasasseassssneresennastnssransstaansennenssssansnsntnsennnsen
REPARTO O CANTIERE ESTERNO: v vvneeeeeieeeeeeaaeeaennsesssrnnanss LOCALITA” DEl LAVORL. .eneeeeeeeeeeeeneeenennnaaeenens

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

o settimana lavorativa
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-

1) Orario di lavore giornaliero con indicazione di eventuali modifiche dei furni nella settimana lavorativa

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

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

2) Descrizione accurata dei compiti cui & adibito I'assicurato con indicazione, per ciascuno di essi, dei tempi
medi impiegati duranie una giornata o seitimana lavorativa

A BUNAVE LAY sA SR LA AR aRa RS @ sErssannsenmsaas Nemmsaansaa ¥renusssEsRanensERsREnEE SaEsssELEsTENAEEELANNNASEABSN AR RBANES Waasmsasans
................................................................. P L T I T Y PP T
I L L L R R I L LR T T T I A I N L L L L L T I I T
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.................................. R R R R R R N RN RN E P Y R N R NN TR FrasgasaLassTaggsaanassatanay sanaaasas

...... B R E F B H AN R A K EE 4 A e AL a4 S A AN EA A4 e R LA AN AL LA AR A SN LA L LS N AN A EE L NS N ANAAE Sl AN NN BN NP AN NS AN NSNS NS AU LS SR A AN

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

4) Se i compiti ripelitivi sono carafterizzati dalla lavorazione di pezzi, elementi o parti, indicare per ciascun
compito il numero di pezzi lavorati giornalmente ed il tempo impiegato per realizzare un singolo pezzo elemenio
0 parte

N
2 P v .
1) T TP PPN B PP
|5 ) TR P OO PP
2 T RN
B PPN
L ) TR C ettt eh e et be e s ek s e d e eE e EeaihrEeie e it b eniheestainthe et et et e eaas

3 Per compito ripetitivo si intende quello caratterizzato da cicli, ovvero da una sequenza di azioni di durata relativamente
breve, ripetuta piti volte uguale a se stessa A

/
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5) Tempi di recupero: indicare il numero delle pause effettuate insieme alla pausa mensa, il numero dei lavori
non ripetitivi (ad es. controlli visivi, rifornimento e preparazione del materiale, spostamenti); indicare inoltre la
durata delle singole fusi (minuti o ore)

R T T R D R R T R ] R R R R RN

......................... T T T O T L R L L L L L L T L L

6) Indicazione dei tempi medi complessivi per turno giornaliero (o setfimana lavorativa) di adibizione ad attivita
lavorative con compiti ripetitivi, al netto delle interruzioni ¢ pause indicate al punto 5

........................................................................... R A T T L T T P

................ MR b h e A B E AR AR A NN B L ENANE RSN AN N NN AR EE P SN EEE ST FE IS NS SN TR AN AN A G NS dEARSaNE NSRS AR NN TE e RO RN RN

7) Frequenza: numero di azioni al minuto necessarie per ciascun compito ripetitivo’

Attt re e eee s ety et ettt e e bt e et e et saeabe et e eteenrenererranes
B latteeeeeeeeeree e e e et e et e een e e ee e e e aeens ettt e i ear oot e et e ea et et e e b e te e teaesereereereas
C). oo vt —e—eah———ta ety ea e e e a et e e e e e et e ret e e eaneeeeantans
10 ) WUDTRUUIUUTURRURRRRTRORRRO e eteere e . ——taoteeeeeseeneeneteaee i e ee e e ranteee s tetteeeeerersentaeaaas
E) eeeeeeee e e e et eee e e e e e rann et reane et b ot eear et et a et et e e e e n et re st r et e eaeeeaeeestenreeneeaes
) eeeeeeee e e e e e eete e e e e et e e e ar et e e e et e et eaneeeatee i eeaat e e reerraaeeereaanens
G) weveeeee et e et e e en s et —eettet et e et eeaeeateoteererasentret e s e eeaaneen e enenaen

8) Forza: in caso di uso ripetuto di forza delle mani o braccia, indicare le modalita, entita (leggera, moderata,
forte, massima) e la durata (circa 1/3, la meta, la maggior parte, quasi la fotalita del compito) dello sforzo
necessario in cigscun compilto ripetitivo’

4 Per azioni in questa sede s’intendono azioni comportanti attivitd artro-muscolo-tendinee degli arti superiori con un
complesso movimento dell’arto, con uno o pill segmenti articolari, che consentono il compimento di una azione lavorativa
semplice.

5 Indicare se 'uso di forza avviene: nella manipolazione di oggetti di peso superiore a 3 kg; nell’afferrare o sollevare tra
pollice e indice oggetti di peso superiore al kg; nell’utilizzare il peso del corpo per lo sforzo necessario; nell’usare le mani
come attrezzi per dare colpi; nel tirare o spingere leve; nello schiacciare pulsanti, nel chiudere o aprire; nel premere o
maneggiare componenti; nell’uso di attrezzi.
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9) Postura: posizioni scomode di braccio, poiso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo.
9.1) Braccio: indicare per ciascun compito ripetitivo, nel caso in cui il braccio (destro, sinistro, entrambi) non é
appoggiato sul piano di lavoro, la postura dello stesso (appena al di sepra del piano di lavoro o ad altezza delle
spalle) ¢ la durata (circa 1/3, olire la meti, quasi la fotalita del compito) della postura assunta

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

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

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

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo.
9.2) Polso: indicare per ciascun compito ripetitivo se uno dei polsi (destro o sinistro) o entrambi sono sottoposti
a piegamenti estremi o a posizioni fastidiose (ampie flessioni, estensioni o deviazioni {aterali)® e la durata (circa

173, oltre la meta, quasi la totaliti del compito) di tali movimenti

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

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

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polse, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo
9.3) Gomito: indicare per ciascun compito ripetitivo se uno dei gomiti (destro o sinistro) o entrambi eseguono
movimenti bruschi (a scatto o per dare colpi) e la durata (circa 1/3, oltre la metd, quasi la totalitd del
compite) di tali movimenti

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

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomite, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo

9.4) Mano: indicare per ciascun compito ripetitivo, in caso di presa di oggetti, pezzi o strumenti con la punta
delle dita o con le ultime falangi di una delle mani (destra o sinistra) o di entrambe, se cio avviene a dita
strette (presa di precisione), oppure con il palmo della mano quasi completamente allargato (presa palmare)
o tenendo le dita a uncino (ad es. presa del manico sottile di un secchio) e la durata (circa 1/3, oltre la metd,

§ Movimenti della mano rispetto all’avambraccio.
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queasi la totalita del compito) della presa

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

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

10) Fattori di rischio complementari: indicare per ciascun compito ripetitivo se si fa uso di guanti fastidiosi o
spessi, di strumenti vibranti (ad es. awvitatori, trapani, mole), di attrezzi che provocano sulla pelle
arrossamenti, calli o bolle, se si effettuano lavori di precisione, se si opera in ambienti ristretti o in condizioni
climatiche sfavorevoli, nonché qualsiasi altro fattore ritenuto peggiorativo delle condizioni di lavoro,
evidenziando inoltre la durata di tali fattori di rischio (rumore, pavimenti scivolosi ecc..)

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

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

11) Ritmi di lavoro: indicare per ciascun compito ripetitivo se i ritmi di lavoro sono [flessibili e possono essere
modulati dal laveratore, oppure sono rigidi e costanti, imposti dalle macchine, dall’organizzazione del lavoro
o dalle esigenze produttive

e L LR LR i

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

12) Formazione, informazione e addestramento: indicare se il lavoratore ha partecipato ad iniziative quali
incontri, seminari, corsi di formazione o esercitazioni pratiche sul posto di lavoro o ha ricevuto dall’azienda
opuscoli informativi sulla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, precisando gli argomenti trattati

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

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

...................................................................................................................................
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13) Sorveglianza sanitaria: indicare se il lavoratore & stato sottoposto dall’azienda ad accertamenti sanitari
preventivi ¢ periodici e la tipologia degli stessi accertamenti

................. e T T T T e R R R L ]
...................... S L L L L R R R LN
...................................................... A ssanMsesEEEEEESssATTEATEREEIIEEEEFSfAiaSSELLANNsasaRsRTAARTEARTIIRRTEREITRES
................ e T T L L L L R R ]
....... e T T T R R R R LR L L
.................... R T L L R T L}
....... T L e L R R R R
taansssesasrsusesssanrrarrannr R L L LR R 44bhisasanaasinnasaacrannearuES Wdmebastasansar s TNt saacanar T nn
W4dssaaansevEsRsoaaraanRRanrS B4 TN adan P s tia AR eaneRET TR GebrasmTEELaNE N BRI IR a Ry FbbsarisEBaEEL L NN e RN aCEn Ty

14) Eventuali altre notizie ritenute utili alla trattazione del caso:

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

Data ........ven..s eenerrennerennrans Timbro della ditta e firma del D.L..
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI HALATTIA PROFESSIONALE

'
[x]PRIMO [J coNTImNUATIVO [ oerinrtrve [] RIAMMISSIONE IN TEMPURANEA

EERHAAIG - L A 2w T L L 2 e BRI T L B o &5 o . I i

Cogname Home Sessn
[russo | oo | onwo-
Nato a (Comune} Prov. GG MM AAAA Hazionalith

s = o 7 o P -y i e 1
Dumiciliato a (Comunal Prov. Cap Teleforo

[rarasTo | fo | Jrazne | |eosr3cazao ]
Indirtzzo (via, plazza, ecr.) N. dvico

v.G.mEsSINA | lime YR
Codics Istat Comune domicilio  Cod. Ast domiclio Cod, As! residenza (NOTA 1 vd pag, 9)  Codice fiscala Attuzkmante In attivith
[o | [ | fa__ | [rescussp3giosse ] ® st O wxo

B A B S CRRRELATA g niiee a.sulld Bads o=l Blilarbelil, Sell asgduvaa yinticors el shoatéd fetisndy o a e 43 1
Malattla

SINDROME DEL TUNKEL CARPALE, CARDIOPATIA IPERTENSTVA CON RETINOPATIA, DUPLICE INTERVENTO DI FROTESI D'ANCA, PROTRUSIONT DISCALL VERTEBRALL, STATO DI
STRESS PSICO-FISICOD

Agenteflavorazione/ correlabile p ibiimente alla malattia
UTILIZZO PC PER ATTIVITA' INFORMATICA IN QUANTD RESPOUSABILE DELLA RETE AZIENDALE

La malattia & presenta nel'elenca di eul 3] Deantn Ministerials 11,12,2009 & sum L7 Codice identificativo dum. 11.12.2609 & £t
Qs (OH0 sesiinguatetisar  Qlistal O ustalt O Usta 11 [

Data pima diagnos! [ﬁ; ﬁ]/ |:MM__‘] Eventusle data abbandsno lavors {NOTA 2 vd pag. 9) &l, L—H_H:] / &l
oG MM AARN
Dats marte consequente alla eventuale malatila profassicnale D ! D / :
56 MM AAAA GG MM
prmme s 50 w0 e [ 1/ L 1/ ] seeses 1/ 1/

Se la durata delifassenza dal lavoro & superiora st 80 gq contnuativi & pravista, da parte del medico competents, af sensl art, 41 ¢ 2 {ett. e-ter d.igs. 84/2008 e £.m.L, una visita 3l
fine ¢ verlficare [Tdoneith alla mansione specifica,

DATORE DI LAYORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA LATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

Catore di lavero

- AAMA

AMAT
Comune (abituate tusgo di lavera) Prov. Cap
TARANTO A |z
Settore lavorstiva Q) Agricaltura, sibvoolvra, & pesca O Industri O A : (® Servizi O Publlicd Amministrazicee

!

Suh-sattare (NOTA 3 vd pag. 9)

Attivith lavorativa/mansione ecc. correlabile alla mak

GG i AAMA GG HM ARAA
UTILIZZO DI PC [ UNICO STRUMENTO DI LAVORO ) ' l dal Di E::]I |:| fino a tutto 11 I:'_/ L__:]/ E:‘

Dipendents (3 Aot Q e O (speciicars)

Attivits svoitz per conto del dators di lavorn presso altrs adenda? O ST (@) RO Se ST quate azlenda?

Cadice fisca'a del medico In qualith dir (NOTA 4 vd pag. 9)
[rrcnoresr1SLI4TV ]  [MEDIco piFAMmalIA |
Codice Inail del medico o del prasidie sonitaria Pregidio sanRarly
{15372 { ' |
\}U
Comine rov, Cap Telefono flsso o ceflulare AL
X
frararao | 2 ] [eam | [an2z84145 4}9 =0 a0 ]
LN T
‘eﬁ A xe
W presente certificato tiene fuoga della copia per Finall gella dentnch ex art. 139 def d.p.r. 1124/1965, ¢l cul alTart. 10 dr_rpﬂg‘?\éa ,.ﬁ; i} gful'alimantazione del Reglstro
nazianals deffe rnalattie causate dal lavoro ovvero ad esso carrelote (NOTA 5 vd pag. §) ooﬁ‘ ?p g A

%

Luego e data di flasdo  TARANTO, 15/03/2018 Timbro e frtna def redico

Capia B - per I'assicurato = Modulo aggicmato ol 10/1G/20149 7




;
. N g
ERIERER ' Mod. 5 5 bis H

oL
CTUYTRY G I URTLEN AN LA

GG MH ARAA G5 MM AARA
Datore di lavoro attuale/utimo dai I_—___|/ D/ :’ a [:j/ [:]l E:[

Cognaima € nofg ¢ ragione sockale s2lenda e nome nave (in tass ¢l lvoratore niasittinn)

{aMaT ]

T B, e e 2 S

Indirizo datore di kavoro {via, piazza, ecc.) . N, civleo '
VIA CEATTISTH 1 fes I, ] A
Camune Prov. Cap ' l
TrananTo ] 74124 ] ]
Indlirtzzo del luago di lavoro atituats (via, Mazza, e} N, ivica i
{Via C.BATTISTI = 1y ] i
Comuna . Prov. Cap f

[FaranTo ] [fa ] [patat |

Assicurator @ bpipendente (O Autorems () Altro  (speciicars)

Settore lavarative (O Agricoltura, slivicoltura, e pesca O nduseia O Artiglanaw {5 Sewviai ) Pubbtica Amministrazione
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:

Gentile Dottoressa,

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

venerdi 27 aprile 2018 14:36

'Sara Scarnera”

Malattia professionale nostro dipendente Dott. Ciro Russo

al fine di completare I'istruzione della pratica di denuncia di malattia professionale avviata dal nostro dipendente,
Dott. Ciro Russo, per tunnel carpale, I'[NAIL ha chiesto di inviare copia della cartella sanitaria dell'interessato.
Le chiedo, pertanto, di passare in Azienda quanto prima per gli adempimenti del caso.

Grazie
MF Menenti




o~

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@smtpl.messcube.it>
Inviato: ' venerdi 27 aprile 2018 14:36

A: menenti@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 destinationis) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still recelve notifications of mail delivery errors from
other systems.

The mail system

<sscarnera@yahoo.it>: delivery via
mx-eu.mail.am0.yahoodns.net[188.125.69.79]:25: 250 ok dirde!



-
-

Dott.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: venerdi 27 aprile 2018 14:32

A: 'Unita Tecnica'

Oggetto: Invio questionario malattia professionale Dott Ciro Russo (tunnel carpale)
Allegati: malattia professionale CIRO RUSSQO.pdf

Ti invio in allegato il modulo da compilare per la denuncia di malattia professionale in oggetto.
Passa lunedi cosi vediamo insieme.
Grazie

Fabiola



-

'Do.tt.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook

<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36abbce41109%e@tiucc.local>

Inviato: venerdi 27 aprile 2018 14:33

A: , menenti@amat.ta.it '

Oggetto: Recapitato: Invio questionario malattia professionale Dott Ciro Russo (tunnel
carpale)

Allegati: details.txt; Invio questionario malattia professionale Dott Ciro Russo (tunnel carpale)
(2,02 MB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

'Unita Tecnica' {unitatecnica@amat.ta.it)

Oggetto: Invio questionario malattia professionale Dott Ciro Russo (tunnel carpale)
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No#/
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto (2- v S 0 < (Lo dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di ,conla presente

CHIEDE
Il rilascio di un certificato:
a DIDIPENDENZA
o LN.PS.
a LN.ALLL.PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. O1/MANNI ......cooiivivvniea,
CURRICULUM

0O O 0 O

Hobitco €1 [o2

In attesa si porgono distinti saluti.
Taranto,

L’Agente

flcn




NMod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: RUSSO CIRO

Nato il 30/9/1955 a TARANTO

Abitante in TARANTO C.AP. 74121

Via G MESSINA N° 170

CODICE FISCALE N° RSSCRI55P30L0490

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 1/3/1986 Passato nella categoria di ruolo il 01/03/1986

] Iscritto al fondo di previdenza il 01/03/1986 Uitimo giorno lavorativo effettivo 31/03/2019

ESONERATO IL 31/03/2019 | ' PER DIMISSIONI VOLONTARIE

QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

PERIODO L_] DITIPO VERTICALE
MOTIVO :
DAL AL

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[ DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

(Per la compilazione de! 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 RESIDUQ

INDICARE 5E TRATTASI D!
ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE PEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e ione LDILZA
PENSIONE

1)
2)
3)

Pagina 1



QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o DECORRENZA QUALIFICA Categorfa, classe o

DECORRENZA QUALIFICA . . i
livello economico livello economico

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

Delibera n° del .

Data di attribuzicne della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n® del

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

Delibera n° del .

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE

29 CTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
left. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. &)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti 13 14. . ¢ Elementi Altri Compenso
A mensilita . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti e
L. eccedenti la straordinario|{Colonna 13 del
anzianita, . dello non
. 12+ esclusi . . . . anche se | modello ET 8)
contingenza, X stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col, 7-8 mod. ET 8 col. S mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 1T med. ET 8 col. 12 med. ET 8

1/4/2016 | 3112/2016 | € 782049 [ € 392769 € 470808 | € 352685(€ 8.163,39|¢€ 28.146,60

112017 | 311212017 | € 7.82049 | € 5329,78| € 629424 | € 6.104,37 (€ 8.99247 | € 34.541,35

1M/2018 | 3112/2018 | € 31.281,96 | € 537264 | € 630096 | € 6.28575|€ 7.863,68| € 57.104,9%

1112019 311312019 | € 7.82049 | € 134316 | € 202966 | € 149615|€ 162232 |¢€ 14.311,78

Pagina 2 "o S.p.A
IE IL DIRETORE GENERALE
Ing. Magsimo DICECCA




QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

deli'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.LN.P.S. VFZ715P96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/04/2018  al 31/03/2019

(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 € 31.281,96
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

lagislative o da accordi nazionali ¢ aziendali € 5.372,64
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.764,79
e)

TOTALE € 43.419,39
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 25() ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.764,79 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 19.332,94

x40%= € 7.733,18 ;

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

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

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

Taranto, 8/5/2019 Firma de) Titolare dell’Azienda o del

i dell'azienda legale rappresentante
SpA:
}ﬁ'ﬁf" %ENERALE
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QUADRO 7

Aliegato: A Anno: 2006
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 RUSSO CIRO _ nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ715P96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
@ conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/M10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 26.892,40

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 € 4.648,04

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.721,50

e)

TOTALE € 37.261,94

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

al livello-economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti'periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della refribuzione, 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 € 5.721,50 , l
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1142016 al 31/03/2019  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 773318 X 360 | 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’art. 5 lett d} della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della [egge 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, 6152019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
T- s.plAi
LD RE GENERALE
Ing. DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2007

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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ718P96 ;

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 3112/2007
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 27.944,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.841,21

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 € 5.719,92
e)
TOTALE € 38.505,93
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 3111242007
ammontano complessivamente a € 5.719,92 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1142016 al 31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 773318 X 360 | 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett, d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 left 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 adoftata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. 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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
e 8.p.A
IL DIRE GENERALE
Ing. Maks CECCA

Pagina 5



QUADRO 7

Allegato: C 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 la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ715P%6 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cul 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 € 28.539,12

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.915,50

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

antecedenti la data di esonero € 5.967,79
e)
TOTALE € 39.422,41
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell‘art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008

ammontano complessivamente a € 5.967,79 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/14/2016 al 31/03/2019 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94

x40%= € 773318 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo 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 all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
delia 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, 6/512019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT - S.pA
L DIRETTBEGENERALE
ing. Masyfmo ¢
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/M1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) [aretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 3111212009
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29M0/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.224,80

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

¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 € 4.881,90
e)
TOTALE € 39.193,62
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 3111242009 ,
ammontano complessivamente a € 4.881,90 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 11412016 al-  31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 773318 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88%/71,
bebitamente notificati all'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 sonc 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, 6/5/2019 Firma del Titolare deli'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
Te 8.p.A
1L DIRETITQRE GENERALE

Ing. Mdssimo DICECCA
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UADRO 7
a Allegato: E Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deil'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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. VFZ715P96 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 __ al 31122010
& 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 € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 éesonero € 6.099,15
e)
TOTALE € 40.753,71
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3J) 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 111/2010 al 31/12/2010 .

ammontano complessivamente a € 6.099,15 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94

x40%= € 7.73318 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

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

6} i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle

denunce {(modd. 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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMPS LSO
L DIRETYOR Ngggf
Ing. Ma L
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QUADRO 7

Allegato: F 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
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S, VFZ71SP96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 al 311212011
€ 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 € 29.567,64

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 € 5.086,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel [imiti del 40% dI quelll percepiti nel 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.081,62
e)
TOTALE € 40.736,18
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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° 88971,

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1112011 al 31/12/2011 s
ammontano complessivamente a € 6.081,62 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L.. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/14/2016 al 31/03/2019 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 7.733,18 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

5} I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
behitamente 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.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. 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, 61512019 Firma del Titalare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
-SpA
NERALE
"-,g‘:f, X2 picecca
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2012

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RUSSO CIRO : nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. VFZ71SP96 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 311212012

¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/1M0/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 € 6.077,44
e)
TOTALE € 40.732,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; A
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 s
ammontano complessivamente a € 6.077,44 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/201¢  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 7.733,18 X 360 ) 360 = € 7.733,18 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n®° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetfi di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e peri 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'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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMATS 5.p.A.
IL DIRE NERALE

fng. Mags CCA
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QUADRO 7
H

Allegato: Anno: 2013

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  RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ715P9%6 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013
& 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 € 29.567,64

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 € 5.086,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
B89/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.685,08
e)
TOTALE € 40.339,64
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 3112/2013

ammontano complessivamente a € 5.685,08 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2019  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94

x40%= € 773318 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

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

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, 6/52019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2014

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

it 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

del’Agente RUSSO CIRO ' nato il 307911955

a TARANTO . codice individuale LN.P.S. VFZ71SP96 :

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.567,64

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.543,46

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

antecedenti la data di esonero € 6.293,35
e)
TOTALE € 38.404,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/2014 ;
ammontano complessivamente a € 6.293,35 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 11412016 al 31/03/201¢  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 7733,18 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'i.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, 6/5/2019 Firma del Titolare dsll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAR- 8.pA
it DIRETTO: ENERALE
ing. Ma ECCA
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QUADRO 7

Allegato: L 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
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VFZ715P9%6 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/12/2015
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, tett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/M1M0/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 € 6.131,41
e)
TOTALE € 40.785,97
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 2015 per il periodo dal 111/2015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 6.131,41 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2019 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94

xH%=_€ 7.733,18 X 360 [ 360 = € 7.733,18 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. 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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azlenda o del

Timbrp dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2016
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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ715P96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 31/12/2016
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 € 15.640,98

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 € 5.236,92

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 € 6.245,42
e}
TOTALE € 27.123,32
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2016 per il periodo dal 11112016 al 31/12/2016 ,
ammontano complessivamente a € 6.245,42 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepitl nel periodo dal 1142016 al 31/03/2019  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 773318 X 360 [ 360 = € | 7.733,18 ;

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

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

Taranto, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Aziendla o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
T 8.0
L DIRE| ENERALE
ing. mo DICECCA
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" QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale [.N.P.S. VFZ71SP96 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 3111212017

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 7.820,49

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

) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.329,78

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 € 6.294,24
e)
TOTALE € 19.444,51
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 1172017 al 31122017 s
ammontano complessivamente a € 6.294,24 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19,332,94

x40% = € 7.733,18 X 360 [/ 360 = € 7.733,18 ;

§) limporto 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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

¥ 8.pA
iL DIRE GENERALE
ing. Maksknd DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: 0 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/12/2018
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 € 31.281,96

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 € 5.372,64

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 € 6.300,96
e)
TOTALE € 42.955,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 3]

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

percepiti nell'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2018 ,
ammontano complessivamente a € 6.300,96 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla left. d) dell'art. 5 delfa L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 11412016 al 31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94
x40%= € 7.733,8 X 360 | 360 = € 7.733,18 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'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'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, 6/5/2019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’'azienda legale rappresentante
L oRETDR Eenae
i ;ng’ Mas! indo CECCA
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2019

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante defl’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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VFZ715P%6 H

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2019  al 31/03/2019
& conforme alle disposizioni di cul 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 € 7.820,49

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 € 1.343,16

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 la data di esonero € 1.933,30
e)
TOTALE € 11.096,95
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), fett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 2019 per il periodo dal 1/1/2019 al 314312019

ammontano complessivamente a € 2.029,66 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2016 al 31/03/2019 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.332,94

x40%= € 7.73318 X 90 I 360 = € 1.933,30 ;

5) Fimporto 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'lL.LN.P.5. 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, 61512019 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
S.p.A
IL DIRE GENERALE
Ing. Maksimo CECCA
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stampa brogliaccic cedoline Riepilego

VIA PIO XII

124.336,23

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INPS : 2 UNITA' AMM 250 03.,01,35.02.02.00.00,00.900,
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 31/ 3/201% RSSCRIS5PIOLO4SO
£/05/2019 Da 01/201% A 04/2019 £72,00 90 78 17
PAGA BASE : 1.582,53 CONTINGENZA 3 554,60 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.S0S5T. CCNL : 52,81 COMP, ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TNDEN . QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78
Totals 2.686,32
_cep._| DESCRIZIONE \___ORE/GG_____ ! % I____ DATO_BASE_____|____ RITENUTE \____ COMPETENZE____ |
1 ! RETRIBUZIONE CQRDIN, ! 90,00 ! 1 89,54400 ) I 8.058,96 1
70 | TREDICESIMA 1 3,00 ! 00,00 ! 223,86000 ! ! 671,58 1
71 | QUATTORDICESIMA t 3,00 ¢ 100,00 ! 223,86000 | { 672,58 !
330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 1 t 80.000,00000 ! 1 80.00¢,00 !
331 | DIMISSIONI DIPEND.TE ! ! 1 ! H !
332 | TRATT. FINE RAPPCRTC H A 1 103.781,21000 ! H 103.781,21 !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 ! 1 14,92400 | 1
368 | SCOLIDARIETA' VOLONT. H ! ! 14,92400 ! H
369 ! SCOLIDARIETA' VOLONT. t 1 ! 14,92400 1 H
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 ! ! 7,56000 7,56 1
424 ¢ IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ) 87,80000 ! ! 87,80
502 ! ANDSAI - RCMA 1 ! ! 250,00000 ! 250,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI H 18,80 ! L t H 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE H 3,00 | i t ! t
544 t ACCREDITO FERIE ! 1,20 ! I 1 ! !
691 ! PREMIO DI RISULTATOC ! 1 [ 1.496,15000 ! ! 1.496,15
706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. 1 4,00 L 89,54400 | [ 358,18)
709 ! REST. CTR/DIP. FNG 1 8,80 | I 8,22803 | ! 72,41
* 31 ! FERIE GODUTE 1 8,40 | 1 ! ! t
* 32 1 FERIE RESID.RETR.C.A 1 46,70 | ! 89,54400 ! 1 4,181,770
t* §3 | ORE NON RETRIBUITE 1 2,00 ! ! 14,92400 | 29,85 | L
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 86,40 ! ! 1 ! 1
*151 | STRADRD.?ERIALE 10% 1 47,10 + 10,80 ! 18,62592 ! 1 1.622,32
*177__!_STR.FERIALE_10%_TFR [} 80,00__1!__10,00__ ! 18,625%2_1L 1 1.490,08___ |
Note Acc., ¢.C. n.: 100000002288 INTESA SANPAOLO SFA | Totale ritenute | Totale competenze!

1 203.729,25 !

Segue su nuovo foglio

i



Posizicne I.N.P.S5. : 7800449608

Stampa bhrogliaceio cedolino Riepilego

Segue su nuove foglic

1

Ditta

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

Dipendente .

0000183324% 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040871/B1 30/ 9/1955 1/ 3/1%86 31/ 3/2013 RSSCRISSPIOLO4AID
6/05/2019 Da 01/201% A 04/2019 672,00 g0 78 17

PAGA BASE H 1.582,53 CONTINGENZA ' 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89

TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COMP. ACCL UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

INDEN.QUADRI CCNL * : 72,38 TRATT. S0ST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.686,32

1_con.,_t DESCRIZIONE ! ORE/GG % \__ DATC BASE_____|____ RITENUTE |____COMPETENZE____ !

1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 ¢ L 89,54400 ! 268,63

1%256 ! MALATTIA CARENZA 1 3,00 i 1 91,95641 | 1 275,87

1%285 ! FESTIV. RETRIB. 1 B, 60 1 1 89,54400 ! 1 770,08

1%422 ! PREMIQ GG. PRODUTT. ! 86,40 ! L 3,48505 L 1 301,11

1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! t ! L

|*@88 ! BUONI PASTO ! 53,00 H 1 !

= bk fmmmmmmm——m— - 4mmmmmmm—— Fmmm e m - Fm————— R e e e it

1 4 | IMPONIEILE INAIL 1 H H 12.687,00 1

! 6 | IMPON. INP5S TARANTO ! t H 19.687,00 !

1 49 ! RIT.PENS.ET ! ! 100,0000 ! 1.629,68 1 1.629,68 ]

i 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! H 9,3570 1! 19.687,00 H 1.842,11

! 59 ! CONTR. AGGIUNIIVO 1 ! 1,0000 1} 4,655,00 H 46,55

1 a5 1 CONG. CONTR. AGG. ! ! 1,0000 1 - 4.655,00 4 - 46,55

! | SINDACATC 9 ! ! ! 24,99 H 24,59 |

! 1 Rit.Scc.Detazgsazicne ! ! 1 140,00 H

1 ! Tot. rit. sociali H ! ! 1.842,11 H

! ] Imp.Fis.Detass. anno ! ! 1 1.356,18 H

! | Imp.Fis.Detassazicne t 1 ! 1.356,15 1

t | Imponibile Fiscale ! ! 1 14.573,22 H

! ! Impon. fiscale netto 1 i ! 8.616,08 t

! ] Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 2.670,99 H

! ! Tot.Add,.Com.da rimb. 1 ! 4 1 1 11,469

1 ! Imponibile detraz. ! ! H 14,573,22 H

{ Note Age, c.¢. n.: 100000002288 INTESA SANPAOLO SPA ! Totale ritenute | Totale competenze!

H VIA PIO XII t_ 126,336,231 203.729,25

1

L



Stampa brogliacgic cedoline Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mabilita' nell'Area di Tarantoc Spa

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRQ

Codifica INPS ; 2 RESP, UNITA' AMM 250 03.01.25.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 38/ 9/1955 1/ 3/1985¢ 31/ 3/2019 RSSCRISEP20L04390D
€/05/2012 Da 01/201% A 04/2019 672,00 90 78 17

PAGA BASE B 1.582,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,89

TRATT.SOST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

INDEN.QUADRI CCNL H 72,340 TRATT. S0ST. C.I.A. H 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.686,32

1_coD._1 DESCRIZIONE t{____ ORE/GG I___ & |____DATO BASE____!____ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !

H | Detrazioni fiscali 1 ! ! 384,95 1 1

H ! Rit. Fis. mege netta ! ! ! ! 2.286,04 ! 1

t | Rit.Fis.Detassazione 1 ! 1 1 135,62 H

1 | Imposta det.ann.dov. s 1 1 135,62 ! 1

14 | Imponibile fisc.anmo 1 1 1 14.573,22 1 H

1 | Imp.fisc. netto anno L 1 ! 14.873,22 1 H

1 ! Rit.Fis. lorda annua I 1 1 4.517,70 1 1

! ! Cong. detrazioni ] t ! 802,51 ! t t

1 ! Rit.Fie. netta annua 1 1 1 3.715,19 1 1

[ ! Rit.Fis. gla' pagata 1 1 ! 2.286,04 1 1

[} ! Rit.Fis. conguaglio ! 11 { 1 1.429,15 ! 1

1 ! Credito spettante 1 1 1 236,71 1 { 4

1 ! Crediteo a Conguaglio 1 1 1 1 I 236,71 1

! ! Impon. Addizicnale ! L ! 14.873,22 ! ! 1

! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1,3300 ! 193,82 ] 3 1

1 ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ‘1 1 11,69 ! L !

! ! Add.Reg.Cong. pagata ! I 1 ! 193,82 | 1

] { Add.Reg. rata pagata ] ! ! ! 656,77 | !

! { Add.Com. rata pagata 1 I 1 ! 231,12 | !

1 ! Acconto Add.Comunale 1 [ ! 1 11,6% | 1

1 ! T.F.R. 31/12 A.P. 1 1 1 102.682,33 ! L !

1 | RIV.TFR31/12AF netta ! 1 ! 265,46 1 !

1 | ITmp.Seost.R.TFR 1 1 1 54,37 1 !

! Notve Acc. <¢.Cc. m.: 100000002288 INTESA SANPAOLO SPA t Totale ritepute | Totale competenze!

VIA PIO XII

1 126.336,23 1 203.729,25 H

1

Segue su nuovo foglio



. Stampa broegliaceio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto ‘Spn
Dipendente
0000183324\ 153324 RUSSC CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA® AMM 250 02,01.35.02.02.00.00.00.00.
'
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3}1986 31/ 3/z201% RSSCRISSP30L0490
6/05/2019 Da 01/2019 A 04/2019 £72,00 20 78 17

PAGA BASE : 1.582,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' ! 229,89
TRATT.SOST. CCNL H 52,81 COMP, ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 13,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT, SOST. C.I.A. : 79,43 T.D.R. H 73,78

Totale 2.686,32
1_Cep,_1 DESCRIZIONE {_____ORE/GG 1 0% t____DPATO_BASE | RITENUTE \__COMPETENZE |
1 ! Riv. tassata AR.EP. 1 t t 18.705,29 1 1 1
H { T.F.R. Anno Corr. 1 H ! 833,42 1 [ 1
! ! Contributo £.p.1l.d. 1 ! ! 9B, 44 ! 98,44 | !
1 \ Tfr.accantonam.lordo 1 ! 1 103.682,77 ! 1 !
1 I Tfr deduzione totale 1S 1 ! 4.622,29 1 ! !
1 i Tfr somme gla'erog. 1 ! 1 ! 102.104,02 | 1
H | Tfr R.Fis.gia'pagata 1 1 ! 19.621,76 | 1 !
1 ! Anticipaz. gia'erog. 1 ! ! 22,104,092 ! H !
] ! Rlv.netta gia' erog. H ) ! 17.430,87 ! 1 1
! ! Imp.gia' pagata ant. H ! ! 4.517,28 ! 1 i
1 ! Anticipaz. corrente 1 ! ! 80.000,00 ! H !
! ! Riv.netta att. erog. 1 ! 1 1.479,88 t H !
] ! Tfr impon./rit.fisc. 1 1 24,5400 ) 160.080,59 1 15.136,74 ! 1
! ! Riv.Lorda di cui Tes 1 1 ! 149,63 ! ! !
1 I Imp.Sost. di cui Tes 1 1 } 25,44 ! H !
+=--—-- B e L bkt Hmmmmmmeemmma——— tommmmmm e m— Fom e m e R e e ikt +
1{*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o L e Dl e e il el R g Fom e m - +-——————- e e L e e il *
! Note Acc. c.c. n.: 100000002288 INTES.-A SANPACLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 VIA PIO XIT I_____126.336,23____!__ 203.729,25____1
H 1 NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 77.392,02 !
H H 1,47_ ¢ t.,47___ 1 (Lire_ 149.853.783) !
! Ferie 1 Festilwvita™ ] Permess i 1
! Spettanti Godute Regidue {Spettanti GCodute Residue | Spettanti Godute Rezidue !
1 1 ] !
! Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/18 ! !
1 734,98__1 0,00__1 0.00__! 0,00___1 80.578,31_! al
! Figli !Spese Prod. 1
1 412,061 330,45




Y
xe Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita! nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSS0Q CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 1/ 3/1986 RESCRISS5P30L0490
6/05/2019 Da 04/2018 A 12/2018 1512, 00 270 234 39

PAGA BASE CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89

TRATT.SOST. CCNL f CCMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 16,34

INDEN.QUADRI CCNL ! TRATT, SOST. C.I.A. = 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.686,32

|_coD._1 DESCRIZIONE {___ ORE/GH % ! DATO BASE____ ! RITENUTE \____COMPETENZE____ !

L 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270.0¢ ! 1 89,54400 ! ! 24.176,88 [

I 70 | TREDICESIMA ! 1z,00 | 100,00 H 223,86000 ! ! 2.686,32 !

I 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 | 100,00 H 223,86000 ! 2.686,32 !

! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t ! H 14,92400 ! !

| 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H ! H 14,92400 ! 1 !

I 269 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! H 14,92400 ! 14,92 |

1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! I H 27,72000 ! 27,72 ! !

1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! 1 1.125,00000 ¢ 1.125,00 1

| 531 1| RIPOSI GODUTI ! 39,00 | ! t ! 1

1 B32 ! FESTIVITA' GODUTE 1 7,00 1 ! H ! 1

| 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,20 | 1 t ! !

1 691 i PREMIO DI RISULTATQ 1 ! ! 4.806,75000 ! ! 4.806,75 1

! 706 1| ASS.CONTR.FER./FEST. ! 14,60 L [ BS, 54400 ! [ 1.307,34) H

1 709 ! REST. CTR/DIE. FNG ! 14,60 ! 1 8,22903 1 1 129,14 1

w31 ! FERIE GODUTE ! 25,20 1 ! 1 ! 1

1%103 1 INDENNITA' DI TURNQ ! 1%1.40 1 1 H ! 1

1#151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 321,46 1 10,00 ! l8,62592 ! 5.987,49 H

{*177 | STR.FERIALE 10% TFR 3 180,00 ! 1p,080 1 18,62592 ! 3.352,68 H

L2486 1 DETRRZ. GG MALATTIA ! 4,00 1 ! 8%,54400 ! 358,18 1

1*256 | MALATTIA CARENZA ! 3.00 1 1 92,04938 ! ! 276,15 1

1wg2] ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 151,40 ! ! 3,48505 1! ! 667,04 1

1%*75% | MALATTIA C/DITTA 1 1,00 [ 92,04538 ! ! 92,05 t

L*g88 | BUONI PASTO ! 132,00 L ! H ! H

- Rt D it Db Fmmmmmmmmm—m—m - B e Hmmmmmmmm e ——m—m - b +

! Note Acc. ¢.<. m.: 100000002248 INTESA SANPAQLO SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

VIA PIC XIT

20.329,04

1 45.407,82 H

Sague su nucvo foglic



Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditca

1

Azienda per la Mobilita!

Cipendente

0000182324\ 183324 RUSSCO

Codifica INPS : 2

Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

CIRO

RESP. UNITA' AMM 250

nelltArea di Taranto Sph

03.01.35.02.02.00.00.0C.00.

VIA PIOQ XII

20.3292,04 1

Segue gu nuove foglio

1

!

81 71040671/81 1/ 3/1s86 RSSCRIGSP30L0O430
6/05/201% Da 0472028 A 12/2018 1512, 00 234
PAGA BASE H CONTINGENZA 554,80 SCATTL ANZIANITA® H 229,89
TRATT.SQST. CCNL H COME., ACC. UNIFICATE 22,238 INDENNITA' DI MENSA
INDEN,QUADRI CCNL H TRATT. S0ST. C.I.A, 75,49 T.D.R.
Totale 2.686,32
{_COD._1 DESCRYLZTONE, I____ORE/GG____ t___ ____DATO_BASE_____{____ RITENUTE {____ COMPETENZE_____1
4 IMPCNIBILE INAIL 1 ! 45.680, 00 1 1
[ IMPCN. INFS TARANTO ! ! 45.680,00 ! !
49 ! RIT.PENS.ET 1 ! 1o0,0000 3.9866,78 ! 3.666,78 3
65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! 14 45.680,00 ! 4.274,2¢6 |
69 ! CONTR. AGGIUNTIVC ! 1 5.906,00 1 55,06 1
9s 1 CONG. CONTR. AGG. ! .! 4.678,00 1 46,78 1
! SINDACATO 9 ! 1 74,97 1 74,97 1
! Rit.Soc.Detazsazione ! L 171,29 1 1
Tot. rit. sogcialdl ! ! 4,380,210 ! !
! Imp.Fis.Detaga, anng ! ] 3.000,00 ! i
{ Imp.Fis.Detassazione ! [ 1.659,3¢9 ] !
| Imponibile Fiscale 1 1 34.787,37 1 [
| Impon. figcale netteo ! I 32.21¢0,17 ! !
1 Rit. Fis. mese lorda ! ! 10.030, 84 H !
1 Imponibile detraz. ! ! 43,869,60 H
| Detrazioni figcalj ! ! 814,16 t
! Rit. Fis. mese netta ! 1 1 9.216,68 !
Rit.Fis.Detassazione ! 1 1 165,94 !
! Imposta det.ann.dov. ! ! 300,00 1
t Imponibile fisc.annc 1 ! 43.869,80 L
! Imp.fisc. netto annec ] { 43,869,60 ! 1
! Rit.Fis. lerda annua 1 ! 13.599,58 ! !
! Cong. detrazicni 1 f 1.545,23 ! 1
Note Acc. c©.C. n.: 100000002288 INTESA SANPACLO SFPA | Totale ritenute | Totale competenzel

45.407,82 1



v

L

Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

!

1

Posizione I.N.P.S8. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INBS : 2 RESF. UNITA' AMM 250 03.01.35.902.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/8B1 30/ 9/1955 1/ 3/19886 RSSCRISSP30L0O490
6/05/2019 Da 04/2018 A 12/2018 1512,00 270 234 g
PAGR BASE ' 1.582,53 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COMP. ACC.'UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. 1 73,78
Totale 2.686,32
_<oD._1 DESCRIZICNE t___ ORE/GG [ I _DATO_BASE____ {___ RITENUTE {____ COMPETENZE____ !
! Riv.Fis. netta annua ! ] ! 12.054,35 1
! Rit.Fis. gia' pagata ! ] ! 11.727,61 1
! Rit.Fis. conguaglio ! L ! 1 326,74 !
! Impon. Addizionale ! ! ! 43.869,60 t
1 Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 ! 655,77 t
1 add.Com.Var. dovuta l ! Q,8000 1! 350,96 f
| Tot.Acc.Add.Comun. 1 t t 119,84 1
I Tot.Add,.Com. da rat, | ! H 231,12 !
! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 ! 553,10 !
! Aadd.Com. rata pagata 1 ! H 3 202,38 1
1 Acconto Add.Comunale 1 1 H 1 106,53 1
| Int.730 Rim. Dich. 1 1 1 1 1 29,00
| Rimb, IRPeF 730 Dich ! t H l} 1 527,00
! Addiz_Reg.da versare 1 1 1 ! 32,00 1
! pddiz.Com.da versare 1 ! 1 1 60,00 I
! Acc.Add.Com.da vars. 1 1 4 1 18,00 H
------ D it it e e R L R e etk
{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.
------ L e e e R R L R e e LT

Note Acc. Cc.C. n.: 100000002288 INTESA SANFAOLC SPA ! Totale ritenute ! Tetale competenze!
VIA PIO XII { 20.32%,04 t 45.407,82__
! NETTO IN BUSTA
! Arr.Frecedente | Arr.Attuale ! 25.078,00
! 4,46 3,60__1 (Lire_ 48.557.780}
Ferie ! Festivita 1 Fermessi
Spettanti Godute Residue 1spettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue

H

Accant .TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata

2.258,19_ 1! 0,040 ! 0,00__ 1!

| Detraz,effettuate

0,00

Figli !Spese Prod.

1.142,310!} 403,13

1
1

TFR Al 31/12/17 1

76.265,20_|




Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

)

TARANTO - PIO XII

H 5.836, 86

1 12.B855,64

H Segue su nuovo foglio

]

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00c00183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 71D48671/81 39/ 8/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0O450
6/05/2019 Da 01/2018 A 03/2018 504,00 90 78 13
'
PAGA BASE B 1.582,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 1e, 34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. = 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.686,32

t_Con._1L DESCRIZIONE I___ ORE/GG I 0% I___ DATO_BASE____ !_ __ RITENUTE H COMPETENZE_____
t 1 | RETRIBUZIONE CORDIN. ! se,00 ! t 89,54400 ! H 8.058,96
t 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! ! ! 14,92400 b4

! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 1 14,92400 | 14,92 1

! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. L 1 1 14,92400 ! 1

| 38C | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 H 1 7,56000 | 7,56

1 424 | IND.IMP.ACC.AZ.1L/86 ! H H 87,80000 ! H 87,80
1 502 ! ANDSAI = ROMA ! H ! 375,00000 | 375,00 1t

I 531 | RIPCSI GODUTI 1 13,00 ! 1 1

| 532 | FESTIVITA' GCDUTE L 4,00 ! ! !

! 637 | DISP.AZIENDA L.81 i 1,00 ! 1 1

| 691 | PREMIOQ DI RISULTAT(O ! ¥ 1 1.479,00000 | H 1.479,00C
!\ 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 4,00 ! 1 89,54400 | t asg,18)
{ 709 | REST. CTR/DIP. FNG 1 8,20 ! H g,09777 | H 66,33
I* 31 | FERIE GODUTE ! 12,00 | { !

1*103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 60,20 ! !

1*151 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 100,72 ! 16,08 1 18,62592 ! ! 1,876,119
1=177 { STR.FERIALE 10% TFR 1 50,00 1 10,00 1 18,62592 ! 1 1.117,56
1*421 | PREMIO GG. PRCDUTT. ! 60,20 | 1 3,48505 ! [ 209,80
1=888 | BUCNI PASTO t 45,00 I ! 1 !
mm————— - T o R e R Rk M e R it
! 4 | IMEONIBILE INAIL ' [ 1 13.188,00 H

H 6 | IMPON, INPS TARRNTOQ H ! ! 13.188,00 H

! 4% ! RIT.PENS.ET f ! 100,0000 ! 1.222,26 H 1.222,26 !

I__65__ |_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 t___9,3s70_!___ 13,188,0C ' 2.234,00__!

{ Note Agc., ¢.¢. n,: 100000002238 BANCQ DI NAFOLI S.P.A. { Totale rivenute | Totale competenze!



Stampa brogliaccioc cedolino Riepllogo

-

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSS0 CIRC

Codifica.INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

a1 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1988 RSSCRISSP30L0490
6/05/2013 Da 01/2018 A 03/2018 504,00 20 78 13

PAGA BASE H 1.582,53 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 222,89

TRATT.S0O5T. CCHNL H 52,81 COMF. ACC. UNIFICATE = 22,38 INDENNITA' DI MENSA H 18, 34

INDEN.QUADRI €CNL 1 72,30 TRATT. S0OST. C.I.A. H 79,49 T.D.R. H 73.78

Totale 2.686,32
1_coD._! DESCRIZIONE !1___ ORE/GG I_ % |I___ DATO_BASE____ |____ RITENUTE !|__ COMPETENZE__ |
69 CONTR. AGGIUNTIVO 1,9000 1.654,00 16,54

! I SINDACATO 9 H 1 1 24,99 ! 24,99 ! !
1 ! Rit.Soc.Detassazione 1 ! ! 138,39 ! 1

M I Tot. rit. sociali I 1 ! 1.280,54 1 H !
H | Imp.Fig.Detags. anno H 1 ! 1.340,61 t 1

' | ITmp.Fig.Detagsazione H H 1 1.340,61 ! 1

14 | Imponikile Fiscale 4 1 1 9.082,23 1 H

1 ! Impon. fiscale netto [ H ! 9.082,23 ! H

| ! Rit. Fis. mese lorda : t 1 2.815,49 1 ! !
1 ! Impcnibile detraz. } H ! 49.035,99 1 1

1 | Detrazioni fiscali 1 1 1 304,56 ! 1 4
! ! Rit. Fig. mese netta 1 t 1 1 2.510,52 1 1
1 ! Rit.Fis.Detassazione ! ! ! ! 134,068 L 1
1 ! Add.Reg. rata pagata ! 1 1 ! 207,41 1 1
1 ! Add.Com. rata pagata ! 1 1 ! 75,88 | !
! { Acconto Add.Comunale ! 1 1 ! 13,31 1 1
+omem—- F e e e e e m e - - - Hmmmmmmm——mmm - Fommmmmmm - L e R L et EEL e -m—m————- +
1 (*) Elementi wvarizabili della retribuzicne relativi al mese precedente, !
pmm——— L e ik D T b Hmmmmmmmm e e L e e +
! Note Acc. c.€. n.: 100000002288 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Tetale competenze!
1 TARANTCG -~ PIO XII 13 5.836,86____ ) 12.895.64___ |
1 L NETTO IN BUSTA 1
1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 7.059,00 !
! ! 1,57__ ! 1,79___! (Lire__ 13.668.131) !
L Ferie 1 Festivita® 1 h Permess i [
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue

t ! 1 1
! Accant.TFR !\ Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.aeffettuate {TFR Al 31/12/1% !

! 635,84__! o,00__! 0,00__! 0,00 1 76.265,20_1 ol
! Pigli 1Spese Prod.

1 259,351 45,21 1



1

!

1

H

Stampa brogliaceio cedolinge Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nelllhrea di Taranto Spa
Dipendente
00001833243 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.25.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/198& RSSCRISSP30L0490
6/05/2019 Da 01/2017 A 12/2017 Z016,00 360 312 52
PAGA BASE : 1.582,53 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. CCNL : 52,81 COME. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.686,32
_cop._! DESCRIZIONE |__ORE/GG . ) !{____DATO BASE____!___ RITENUTE | COMPETENZE____|
1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! 1 89,54400 | ! 31,850,190 !
70 { TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 223,86000 | 1 2.686,32 1
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 220,28B33 ! L 2.643,46 !
131 | COMPENSQO COMMISSIONE ! i ) 1.600,00000 ! ! 1.600,00 1
269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! ! ! 250,00000 ! 250,00 ! !
-1 { ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 1 1 14,68588 ! I 44,06 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 | 1 14,68588 ! 58,74 |
364 | SOTTOSCRIZ.LUTTOQ FAM t 1.00 ! ! 14,68588 14,69 |
368 { SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 1 ! 14,92400 ! 14,92 !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. t 2,00 | ! 14,68588 ! 29,37 |
380 ! QUOCTA 30C.CIRCOLO AZ 1 ! ! 35,28000 ! as,z8 1
424 | IND,IMP.ACC.AZ.11/86 1 t H 87,80000 ! ! 87,80 H
502 ! ANDSAL - ROMA 1 1 1 1.500,00000 ! 1.500,00 t
517 I RiMB.SPESE VIAGGIO 1 t H 212,83000 ! 1 212,83 '
531 ¢t RIPQSI GODUTIL ! 52,00 ! 1 L 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! 1 ! !
544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,40 ! ! ! !
578 | FEST.SOPPR.GODUTA [ 7,20 ! L L 1 !
691 ¢ PREMIO DI RISULTATO ! 1 1 6.104,37000 | [ 6.104,37 L
706 | ASS.CONTR.FER./FEST. ! 27,00 | 1 88,11533 | 1Y 2.379,11) 1
709 | REST. CTR/DIP. FNG ! 28,80 ! L 8,04754 ! 1 231,76 1
* 31 | FERIE GCDUTE 1 21,60 | 1 ! ! [
* 63 | ORE NON RETRIBUITE H 2,00 | L 14,69589 | 29,37 |
*103___!|_ TINDENNITA'_DI_TURNO H 267,20__ 1} ! 1 1
Note ACC. ¢.C. n.: 100000002288 BANCC DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO -

BEIO XIT

24.403,19 1 &€2.376,83 1

Segue su nucvo foglio



v

Stampa brogliaccio cedolino Riepilcgo

TARANTO - PIC XII

L 24.403,19

Posiziene I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcobilita' nill'Area ai Tar?nto SpA

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSC CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

g1 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRI55P30L0490

6/05/2019 Da 01/2017 A 12/2017 2014,00 380 31z 52

PAGA BASE 1.582,53 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,88
TRATT.S0ST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST: C.L.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78

Totale 2.686,32

1_cop._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG ! 3 f_ DATC_BASE___ ! RITENUTE |___ COMPETENZE__ !
1*152 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 489,20 | 10,00 ! 18,62592 | 1 8.992,47 L
1%177 t STR,FERIALE 1.0% TFR 1 240,00 | 10,90 ! 18,625%2 ! 1 4.409,14 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT, 1 267,20 | I 3,48505 | ! 931,22 !
1*600 I TRASF. ITALIA (VVA) H 1,00 ! 90,00 ! 79,30372 1 ! 79,30
1*ge8 | BUONI PASTC H 192,00 | L 1 !
o= L L L L P Rt L L L ] L R R L trmemme - e L L e L e ——— R e L LT +
! 4 | IMPONIBILE INATL H [} ! §1.729,00 t !
H 6§ | IMPON. INPS TARANTO H ! t 61.729,00 1 !
t 4% | RIT.PENS.ET ot ! 1oo0,0080 ! 407,42 1 407,42 )
t &5 | CONTRIBUTO F.P,L.D. § H 9,3570 1 §1.729,00 H 5.776,00 1
1 &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 1 00,5000 1! 61.729,00 ] 308,68 1
1 %] 1 CONTR. AGGIUNTIVO 11 H 1,0000 ! 10.699,00 1 106,99 !
1 95 ! CONG. CONTR. AGG. L ! 1,0000 1! 4.507,00 1 49,07 H
1 ! SINDACATQ 9 ! t t 99,96 1 99,96 H
1 1 Rit.soc.trasferta ! |1 i 3,23 1 1 4
] ! Rit.soc.trasf. sgogyg. 1 1 ! 3,23 1 H !
L t Rit.Soc.Detassazione ! . ! 1 328,04 1 f 1
! { Tev. rit. secciali ! L 1 6.240,74 ! 1 1
1 ! Imp.Fis.Detags., anno 1 I 1 3.000,00 ! [ 1
1 | Imp.Fis.Detassazione 1 L ! 3.000,00 1 1
! 1 Imponibile Fiscale ! ! ! 49.935,99 H !
1 1 Impon. fiscale netto t ! ] 46.829,39 H 1
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! H 14.699,35 H 1
! Note Acc. c.c. n.: 100000002288 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute | Totale competenze!

62.376,83 1

1 Segque su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedeline Riepilogo

Popizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 Azlenda per la Mghilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRC

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.,02.02.00.00.00.00,

Bl - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP20L0450

6/05/2019 Da 01/2017 A 12/2017 2016,00 360C 312 52

PAGA BASE 1 1.582,53 CONTINGEN2A : 554,80 SCATTI ANZIANITA!' H 229,89

‘TRATT . SOST. CCNL : 52,8 COMP, ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. ¢ 79,49 T.D.R. : 73,78

Totale 2.686,32

QoD _t DESCRIZIONE 1___ _ORE/GG_____ I____ % I____ DATO_BASE_____!___ RITENUTE !t COMPETENZE____ !
! Imponibile detraz. 1 ! 1 49.935,99 1 1 1
! Detraziconi fiscali 1 1 ] 1.090,37 1 H 1
! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 13.608,98 1 1
t Rit.Pis.Detassazione H ! ! ! 300,00 ! !
! Imposta det.ann,dov. ! 1 ! 300,00 1 1 !
! Imponibile fisc.anno H 1 ! 49.935,99 ! H 1
! Imp.£fisec. netto annc ! ! ! 49.935,99 1 1
! Rit.Fis. lorda annua H H ! 15.480,16 ! H !
! Cong. detrazioni H ! 1 1.220,78 1 1 !

) ! Rit.Fig. netta annua t ! 1 14.259,38 ! t 1
| Rit.Fis. gia' pagata 1 1 t 13.608,98 1 1 I
| Rit.Fig, conguaglic i H ! } 650,20 !
! Impon. Addizionale 1 1 1 49.935,99 1 ! 1
| Add.Reg.Fissa dovuta 1 t 1 760,51 1 1 1
! Add.Com.Var. dovuta ! L ¢,8000 | 399,49 ! ! !
| Tot.Acc.Add.Comun. L ! 1 121,23 ! 1 1
! Tot.Add.Com. da rat. ! { I 278,26 1 !
! Add.Reg. rata pagata ! ! ! 1 770,38 ! !
| Add.Com. rata pagata ! L 1 ! 271,71 | !
! Acconte Add,Comunale ! ] 1 1 121,23 ) H
! Int.730 Rim. Dich. 1 ! ! 1 1 226,00 H
t Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 1 H 1 2.278,400 H

e mmrmmmmm T m e mm e — -

Note Acc. <¢.¢. n.: 100000002288 BANCQ DI NAPOLI S.P.A, { Totale rivenute | Totale competenze!
TARANTO - PIO XIT 1 24.403,19__ | 62.376,83__ |

I NETTOQ IN BUSTA I

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 37.974,00 1

1 T.29___ 1 7.65__ 1 (Lire  73.527.917) 1

Ferie ! Fesatiwvita® ! Permessi 1

Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue !

_1 1 _ 1

Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effetituate 1TFR Al 31/12/16 1 !
2.845,32_ | 0,00__1 o,00__! 0,00__ 1 72.163,15_! al

Figli iSpese Prod. ]

1.037,401

183,38




N

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

1

!

Poasizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Rzienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto Sph
Dipendente
0000183324% 183324 RUSSO CIRD
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81 - 7104906%1/8B1 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L049O
6/05/201% Da 04/2016 A 12/2016 1512, 00 270 234 40
PAGA BASE : 1.539,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANAIANLITA' : 229,89
TRATT.S05T. CCMNL : 52,82 COME, ACC. UNIFICATE 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN.QUADRI CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.643,46

t_CeD._| DESCRIZICNE I ORE/GG_ & |\____DATO_BRSE_____|____ RITENUTE 't COMPETENZE_
' 1 | RETRIBUZIONE QRDIN, ! 270,00 ! t 88,11533 | H 23.641,24
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 220,28833 | H 2.643,46
!t 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 216,12167 H 2.593,46
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SHERV ! ! 1 1l4,68588 | H
t 369 | SOLIDARIETA' VOQLONKT, ! 3,00 ! H 14,68588 | 43,51 !
f 388 ! QUOTA S0C.CIRCOLO AZ ' 1 1 27,72000 1 27,72 !
I 383 | UNA TANTUM CCNL L.s3. 1 1 1 285,71000 | H 285,71
t B02 | ANDSATI - ROMA [ H t 1.125,00000 | 1.125,00 !
t 531 | RIPOSI GODUTI ! 39,00 ! ! I
|\ 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 1,20 ! ! 1 | H
i 578 | FEST.S0PFR,.GODUTA ! 6,00 ¢ ! !
{ 691 ! PREMIO DI RISULTATO [ H ! 3.526,95000 | H 3.526,95
1\ 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. ! 8,20 t 48,11533 t( 722,535)
i 709 L REST. CIR/DIP. FNG ! 8,20 ! 7,72210 | 14 €3.69
t* 31 | FERIE GODUTE i 10,20 ! ! [
1wl103 ! INDENNZITA:! DI TURNO ! 207,60 ! ! !
1*151 | STRAORD.FERIALE 10% 1 449,33 ! 10,00 1 18,32035 | ! 8.163,39
1%*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 180,00 ¢t 10,0¢C | 15,32035 ! 1 3.269,17
{#421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 207,60 ! ! 3,48505 | ! 723,80
1*888 ! BUONI PASTO i 162,00 ¢ ! [ !

e e L L e L L DD e Fmmmmmmm—emm———— LR EEE S Rt frrm S —— e, ———— Fmr e ————— L e L b LT
[ 4 { IMPONIBILE INAIL ! L 1 45.568,00 ! 1
I___6__!_ IMPON._INPS_TARRANTO ! L \____ 45.568,00___ ! L
| Note Acg., C.¢. M.: 100000002288 BANCO DI NAPOLI S5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

!

TARANTO

- PIO XII

1

!

18.384,61

1

47.160,67

Segue su nuoveo foglio

1



»

Stampa brogliaccic gedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendentea
0000183324\ 183324 RUSS0 CIROC
'
Codifica INPS ; 2 RESP. UNITA' ILMM 250 03,01.35,02,02,00,00,00,00,
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/198¢6 RSSCRISS5P20LO450
6€/05/2019 Da 04/2016 A 12/2016 1512, 00 270 234 49

PAGA BASE 1.539%,67 CCNTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,89
TRATT.SOST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEMN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. H 79,49 T.D.R. H 73,78

Totale 2.643,4%6
t_cob._| DESCRIZGIONE I____ ORE/GG I___ % !____ DATO_BASE____!_____RITENUTE H COMPETENZE_____ !
! &5 | CONTRIBUTO F.PB.L.D, ! H 9,3870 1 45.8568,00 t 4.263,82 1!
1 &7 | CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 1 00,5000 ! 45,568, 00 ! 227,88 1
1 (3] ! CONTR. AGGIUNTIVO ! 1 1,0000 ! 5,736,00 1 57,36 !
11 95 ! CONG. CONTR. AGG. 1 H 1,0000 ! 5.241,00 1 52,42 H !
! ! SINDACATQ $ ! H t 74,97 1 74,97 H
1 ! Rit.sociall arretr. ] H ! 29,1z 1 4 !
! ! di cui Rit.scc. su 1 ! ! 139,06 1 1
I ! Ter., rit., socialil 1 t { 4.601,47 1 !
! ! Imp.red.teor.det.ann 1 1 ! 1.,271,72 ! 1 1
L ! Imp.red.teor.det. ! ! ! 1.271,72 ] ] 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 1 40.052,61 H I !
1 | Impon. fiscale netto ! 1 ! 36.391,87 ! L 1
1 | Rit. Fias, mese lorda ! ! ! 11.407,22 H | !
! 1 Imponibile detraz. ! ! ! 50,513,39 H !
! | Detrazioni fiscalil ! ! 1 631,28 1 !
t I Rit. Fig. mese netta 1 1 H ! 10.775,94 ! H
1 ! Imponib. fisc.AA.PP, ! ! H 256,59 1 !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 H 1 79,59 I 1
1 ! Rit.Fis. arretraci 1 ! 31,0200 ¢ 256,59 1 79,59 | 1
! ! Imponibile fisc.anneo 1 { ] 50.513,39 1 1 !
1 ! Imp.fisc. netto annc ! 1 1 50.513, 35 1 ] 1
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ] 15.652,15 ! 1 !
1 ! Cong. detrazieni 1 1 1 1.189,79 ! !
! Note Acc. ©.C. Il.: 100000002288 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute i1 Totale competenze!

TARANTO - PIQ XTI

! 18.384,61 !

47.160C,67 1

1 Segue su nuovo foglio



- Stampa brogliaccio cedoline Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
oitta
1 - Azienda per la Mcbilita' mnell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CTIRC
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 2590 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1988 RSSCRISSP30L0490
6/05/2019 Da 04/2016 A 12/2016 1512, 00 270 234 40
PAGA BASE : 1.539,67 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SQST. CCNL H 52,81 COMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN,QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. S0ST. C.I.A. H 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.643,45
1_eop._t DESCRIZIONE t_ . CRE/GG % |__DATO_BASE____!_____RITENUTE t__ COMPETENZE____ |
! * Rit,Fis. netta annua 1 1 1 14.469,36 1 1 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 13.782,405 1 H 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! ! 687,31 ! !
[l t Impon. Addlzicnale H ! ! 50.513,39 1 H 1
1 ! Add.Reg.Fisga dovuta H 1 ! 770,38 1 ! 1
] | Add.Com.vVar. dovuta 1 ! 00,8000 ! 404,11 1 1 1
! ! Tot.Acc.Add.Comun. H ! ! 132,40 ! 1 1
! ! Tot.Add.Com. da rat. H 1 ! 271,71 ! 1 )
] ! Cong. arretrati a.p. H ! 31,0200 ! 771, B4 ] t 1
! ! Add.Reg. rata pagata H H ! ! 618,19 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata H 1 1 | 233,22 H )
1 ! Acconto Add.Comunale H ! 1 | 117,69 ! !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 l 1 2.250,00 1
- to-m-mmesmcscecsc e e m e tommm e m e +mmmmmm— - Hommmmmmmmmm e m - Fommmm s A m e mmmmmm e m +
1(*) Eiementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. ]
- L e e R e b e il B et L e e it -+
| Note Acg, €.¢. n.: 100000002288 BANCO DI NAPOLI §.P.A, t Totale rivenute | Totale competenze!
L TARANTC - PIO XII H 1e.384,81_ ! 47.160,67__ |
1 H NETTO IN BUSTA !
L 1 Arr.Precedente { Arr.Attuale H 28.776,00 H
I 1 4,80__ 1 4,74__ ! {Lire__ 55.718.147) 1
1 Ferie 1 Festiwvita" 1 Permasasi 1
1 Spettanti Godute Regidue Ispettanci Godute Residus ! Spettanti Godute Regidue ]
I _1 1 !
| Accant.TFR { Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/15 ] ]
1 2.207,01_ 1 0,00__1 0,00__1 0,00__ ! 68.311,35_1 ot
! PFigli 1Spese Prod. !

! 1.027,34:! 162,45 1



Posizicne I.N.P.S. :

Stampa brogliaccio cedeolino Riepllogo

1

1

7800443608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSS0O . CIRO .

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 7104067L/81 Ao/ 9/1955 i/ 3/1986 RSECRISSPIQLO4 20O
6/05/201% Da 01/2016 A 03/2016 504,00 290 78 13
PAGA BASE H 1.489,67 CONTINGENZA H 554,80 SCATTYT ANZIANITA' H 229,89
TRATT.SOST. CCNL H 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA H le,34
INDEN.QUADRI CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.593,46

1_coD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ % !___ DATO_BASE____ |____ RITENUTE {____COMPETENZE
1 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. 1 290,00 ! 1 86,44867 ! ! 7.780,38
1 80 ! ARRETRATI CCNL ! i { 150, 000800 ! 150,00
! 355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV 1 ¥ ! 14,13033 ! !

1380 ! QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 3 ! 7.,56000 ! 7,56 1

| 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! 1 E71,43000 ! 1 571,43
1 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! 1 87,80
! 502 { ANDSAT - ROMA ! 3 1 375,0Q0Q00 ! 375,00 [

I 531 | RIPOSI GODUTI 1 13,00 ! ! 1 1

1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 ! H H 1

1 7086 ! ASS.CONTR.FER./FEST. 1 4,00 I ! B6,44867 | [+ 34%,79)
1 709 | REST. CTR/DIP. FNG ! 1,20 1 ! 7,79210 1! ! 9,35
t* 31 | FERTIE GODUTE 1 7,20 ! H !

1*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 1,00 ! 1 5,81000 I ! 5,81
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 63,80 1 1 1

{*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 135,53 1 10,00 ! 17,963839 ! 1 2.419,49
1*177 1 STR,FERIALE 10% TFR 4 60,00 1 10,00 H 17,96389 | ! 1.070,71
1wg2] 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 53,890 ! 1 3,48505 ! 1 222,35
IRa:1-1-] ! BUONI PASTO 1 48,00 1 1 I
Fmm———- Rt ittt e il R e el A= mmm— - Fmmmmmmmmmm e m o o mmmmm e L L R L L L L LT
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ] { 1 12,654, 00 ! !

1 (3 ! IMPON. INPS TARARNTO ! ! ! 212.654,00 ! 1

1 65 ! CONTRIBUTQO F.P.L.D, 1 1 9,3570 1 12.654,00 1 1.176,56 !

! &7 ! CTR.SOQLID.FONDO 0,50 H ! 00,5000 ! l2.654,00 1 63,238 1
1_69__|_CONTR._AGGILUNTIVC 1 I___1,0000_! 1.122,00__ ! 11,22__1!

! Note AccC. C.C. Ii.: 100000002288 BANCC DI NAPOLI S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

:

1

TARANTO -

FIO XII

1 5.248,75 H

12.317,.32

Segque su nucvo foglio



!
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1
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Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - hAzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
00001833240 183324 RUSS0 CIRO
Codifica TNPS : 2 RESF. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 3/1955 1/ 3/1986 RESCRISSPIOLO4AOG
6/05/2019 Da 01/2016 A 03/2016 ED4, 00 a0 78 12
PAGA BASE H 1.489,67 CONTINGENZA 1 554,89 SCATTI ANZIANITA' : 225,89
TRATT.S0ST. CCNL t 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI CCNL t 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2,593,486
_coD._! DESCRIZIONE ! _O.RE /GG__ L % |\___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE ! COMPETENWZE_ __ !
75 ! CTR. FONDC SOL. 2015 ! 1 0,1870 ! 4%2.551,00 ! 82,75% !
76 | CTR. FONDC SCL. 2016 ! L c,1670 | 4.477,00 ! 7,48 |
} SINDACATO 9 1 1 ! 24,99 1 24,99 !
| Rit.sociall arretr. ! I 1 56,18 1 ! 1
t Tot. rit, seociali 1 L ! 1.341,25% 1 1 1
! Imponibile Fiscale ! L ! 10.460,78 H !
| Impon. fiscale netto 1 ! ! 10.468,78 H 1
! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 3.242,84 4 ! 4
1 Imponibile detraz. ! ! 1 55.168,52 H ! 1
} Detrazioni fiscali ! 1 1 236,73 ! ! 1
1 Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 3.008,11 ! 1
1 Imponib. fisc.AA.FP. 1 1 H 515,25 1 1 1
| Rit.Fis.lorda AA.FP. 1 1 1 159,83 1 ! 1
1 Rit.Fis. arretrati ! t 31,0200 ¢ 515,25 I 189,83 | )
1 hdd.Reg. rata pagata 1 ! 1 1 231,81 | 1
! Add.Com. rata pagata ! ! H ! 87,45 ! !
! Acconto Add.Comunale ! ! 1 ! 14,71 ! 1

Nete Age. €.¢, n,: 100000002288 BANCO DI NAPOLI S,.P.A. ! Totale ritenute 1t Totale competenze!
TARANTO - PIO XIT 1 5.248,75___ ! 12.317,32___ !
H NETTO IN EUSTA !
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 7.068,00 !
! 1,27___ ! G,70___1! (Lire_ 13.685.557) !
Ferie ! Festiwvita® ! Permes s i 1
Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Residue I Spettanti Godute Regidue
_t | !
Accant . TFR I Imp.£isgc,anno | Imposta pagata { Detraz.effettuate I|TFR Al 31/12/15 ] !
626,88_ 1 o,00__! 0,00__1 c,00___! 68.311,35_! o




11412049 Comunicazione C

RICEVUTA Cadice comunicazione : 1407319200254244
Data in_vio :01/047/2019 8.21.17 Protocollo n. 254244del : 01/04/2019
' Modello UNIFICATO - LAV Protocollo h. 254244 del 01/04/2019
08.21.17

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria
[ ]

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA )
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestrid...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A_P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0897794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO42-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0297356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RSSCRI55P30L0480 Sesso M
Cognome RUSSO " Nome CIRO
Comune {o stato estero} di L049-TARANTO Data di nascita 30/09/1955
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggicrno - Numero titolo di soggicrno
Scadenza titolo di soggiorno
Questura 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
Iindirizzo residenza VIA G MESSINA, 170
Comune demicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA G MESSINA, 170
Livello istruzione 70 - laurea - vecchio o nuovo ordinamento

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

sintesi.provincia.taranto. it/sintesifutl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=2a73{01 b-327b-4edd-ace8-8a8e78099eed&idStato=I8idTi...

172




1/4/2019
1

Comunicazione C

Data inizio 01/03/1986 Data fine
Ente previdenziale INPS ‘ Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7104067181 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagiconale No
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale LAVORC A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT} impiegato amministrativo
‘Mansione RESP. UNITA' AMM.VA
Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 250 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzicne/Compenso 35000 Giornate lavorative previste
Cessazione :
Data cessazione 31/03/2019 Codice causa DI - DIMISSIONI

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

Io sottoscritto, RUSSO CIRO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver risolto
consensualmente il mio rapporto

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E=-mail

Assunzione per cause di forza
maggiore

'NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)

sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazionifcomunicazione_fine,aspx?idCom=2a73f01b-327b-4edd-ace8-8a8e78099%eed&idStato=I&IdTi...

01/04/2019 8.21.17 Versione

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
aftuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

CO160201R1

- Nen codificato

2/12



Azienda por fo Mobility rel’Aseo dl Taronto

TARANTO, li 12/03/2019

P ——

AL DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
SEDE

OGGETTO: Comunicazjone inerente la richiesta di dimissioni.

Come da intege intercorse si comunica che la richiesta di dimissioni al 31/03/2019 & stata

effettuata in seguito al riconoscimento dall'INPS dello stato di invalidita dello scrivente, come si

evince dalla sottostante comunicazione e-mail:

0004450/2019 del 13/03/2019 17:45:07

Da . direzlone.taranrto@inps.it

A . palmalucia.alapide@encal-inpal,org

cc;

Data : 20 Feb 2019 10:32:18 +0100

Oggetlo : Richiesta Documenti rf. Num. Dom. 2174800000192; Richledente RSSCRISSP301.0430 inviala da Matr.OP. 52029700, con unitd di processo 002

Matr.OP. 52039700, unita di processo 002

Le inviamo questa email per chiederle di recapitare a quasto ufficio la documantazione necesearia alla definizione della domanda
n. 2176800000192 di cui & titolare RUSSO CIRO

Si comunica il giudizio medico legale del 14/02/2019:

INVALIDO IN MISURA NON SUPERIORE ALL80%.

Si chieda pertanto la documentazione ne¢essaria per 1a liquidazione della pensione:

cessazione dal senvizio;

mod. ETO2/P alla data di cessazione,

Cordiali saluti !

N.B. inoltrare [ documentazione ai FOMD! SPECIALI

Amat 5.p.A. Protocollo Interno n.

Distinti saluti

1l Responsabile Unita Informatica
(Dr. Civo Russo)

oo e Ly P A 7 7 U PP e e R R

Societa per Adion! con Socio unico 10ggetia a direzione @ coordinamento da porte del Comune di Taranio
Via C, Botiisi], 457 e 74121 Taranto sTel. 097 73541 ¢ Fax 099 7794247 ewoeb: www.amptiaft ee-mail:
Codlco Fiscole, Paitita Iva ¢ N° [scrizione at Reglsito delie Imprese dl Taranto: 00148330733 - Capitole sociale: € 2.340.463.00interamonto varsota.

| ]




0003981/2019 del 04/03/2019% 16:06:44

Amat %.p.A. Protocollo In uscita n,

Taranto

Al Responsabile Unitda Amministrativa
Dott. Ciro RUSSO

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
AREA TECNICA
AREA CONTABILITA’ E BILANCIO
AREA COMMERCIALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
25/02/2019, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31
marzo 2019, quale ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

I DIRETTRRE FSENERALE
(Ing. Massidlo\GICECCA)

et

Sac:atd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento o parte dal t‘.‘omuna i Torante
Via.C. Bottisti, 657 #7412 Taranto «Tel 099 7356 1+Fax 089 7794247 ewob: www.amat.ta.ftea-mail: . a4t
Codice Fiscale, Fartita iva & N~ iscrizians al Registro delie Imprasa o Taranta:00146330733 - - Capitale soclale: € 2. 340 463,00 Interamente versato,




0003497/2019 del 25/02/2019 11:50:02

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

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

i
| \:’iﬂ 1€ MINISTERO del LAVORO
- N o delle POLITICHE SOCIALL

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro

Comune Sede Legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio

Tipo Contratto

Sezione 4 — I_-'«'_ece_sso gla_:l rapgor_tq _di {avoro )

Data Decorrenza

Tipo Comunlicazione

Sezione § — Dati Invio

Codice Identificativo Modulo
Tipo Soggetto Abilitato

Data Trasmissione

RSSCRI55P30L0490
RUSSO
CIRO

ciro.russo@gmail.com

00146330733

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

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
via c. battisti 657
TARANTO (L049)

74121

TARANTO

01/03/1986

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

31/03/2019

Dimissioni volontarie

20190225111237470
PATRONATO
25/02/2019

20190225111237470 - Pagina 1 di 1




POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo..

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003497/201% del 25/02/2019 11:50:02

1dil

+

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RSSCRIS5P30L0490_20190225111237470

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

Data: 25/02/2019 11.23

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 25/62/2019 alle ore 11:23:31 (+0100) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RSSCRISS5P3@L.8490_2019@225111237478" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it”

indirizzato a:

AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: CEF31600-6CC6-E5B1-2A58-E82D43093DA8Atelecompost . it

-~ postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RSSCRI55P30L0490_20190225111237470

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 25/02/2019 11.23

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

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

—Allegati:
postacert.eml 68,1 kB
RSSCRIS5P30L0490_Dimissione.pdf 47,9 kB
daticert.xml 861 bytes

25/02/201911.43




B L = M SpA.
Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Taranio

‘ Amat 5.p.A.
Prot. Uscita Nr. 000291212019
S| del 1210212019 ore: 16:11:53

Al Capo Area Informatica

T oo o

OGGETTO: Piono Formativo Aziendale “FORMAZIONE PER  APPRENDISTI,
SICUREZZA, AGGIORNAMENTO ALBO VERIFICATORI TITOLI DI VIAGGIO,
MODELLO ORGANIZZATIVO 231, ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA,

PRIVACY E PROCEDURE DI GARE ED APPALTI" - ID 234580 - a valere
sul Conto Formazione Fondimpresa: incarico per atfivitd di
TUTORAGGIO

In merito alla suddivisione delle attivitd relative al progetto in oggetto,
nell’ambito delle mansioni svolte dll'interno dell’ Azienda, Le si affida ['incarico di

svolgere I'altivitd in oggetto specificata.

I predetto incarico sard svolto nel periodo compreso dal 15/02/2019 al
27/01/2020 per n. 50 (cinquanta) cre complessive di aftivita lavorativa.

Distinti saluti

T - o oo Tmm e s = T T I'DIRETTORE"GENERALE
(Ing. Mas§inpePicecca)

Il dipendente

Socletd per Azionl con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Vig C. Battisi, 57 #74121 Taranlo el 099 73561 Fax 099 7794247 eweb; www.amot.ta.itee-majl: amol@pec.omat.fa.it
Codice Flscale, Parita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranlo:00146336733 - Capitlole sociale: € 2.340.443,00 Interomente versalo.




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prat. n°; M}’UAG b 5 BiC. 2018

Taranto,
. Egregio dott. Ciro Russo
SEDE

OGGETTO: comunicazione nomina Responsabile della Transizione Digilale dell' AMAT S.p.A.
art. - 14 D. Lgs. 82/2005 {CAD). -

Le comunico che, con riferimento all'oggetto, nella seduta dell'Organo Amministrativo del
16/11/2018, con deliberazione n. 118 lei & stalo nominagto Responsabile della Transizione
Digitale dell' AMAT S.p.A..

Secondo quanto previsto dall'art. I'art.17 del CAD, rubricato “Strutture per I'organizazione,
I'innovazione e le tecnologie”., come di recente modificato, al "Responsabile della
transizione digitale”, sono attribuiti importanti compiti di coordinamento e di impulso ai
processi di reingegnerizzazione dei servizi, quali in parficolare:

a) coordinamento strategico dello sviluppo dei sistemi informativi, di telecomunicazione
e fonia, in modo da assicurare anche la coerenza con dli standard tecnici e
organizzativi comuni;

b} indirizzo e coordinamento dello sviluppo dei servizi, sia interni che esterni, fomiti dai
sistemi informativi di telecomunicazione e fonia dellamministrazione;

c) indirizzo, pianificazione, coordinamento e monitoraggio della sicurezza informatica
relativamente ai dati, i sistemi e alle infrastrutture anche in relazione al sistema
pubblico di connetivitd, nel rispetto delle regole tecniche di cut dllarficolo 51,
comma 1;

d) accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici e promozione dell'accessibilita
anche in attuazione di quanto previsto dalla Legge 9 gennaio 2004, n. 4;

e) analisi périodico della coerenza tra lorganizzazicne dellamministrazione e ['vtilizzo
delle tecnologie dellinformazione e della comunicazione, al fine di migliorare la
soddisfazione dellutenza e la qualitd dei servizi nonché' di ridurre i tempi e | costi
dell'azione amminisirativa;

f) cooperazicne alla revisione della riorganizzazione dell'amministrazione di fini di cui alla
lettera e);

g} indirizzo, coordinamento e monitoraggio della pianificazione prevista per lo sviluppo e
la gestione deil sistemi informativi di telecomunicazione e fonia;

h) progettazione e coordinamento delle iniziative rilevanti ai fini di una pib efficace
erogazione di servizi in rete a cittadini e imprese mediante gli strumenti della

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versato
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cooperazione applicativa fra pubbliche amministrazioni, ivi inclusaila predisposizione

Aziendo per la Mobilila nell'Area di Toranto

3

e lattuazione di accordi di servizio tra amministrazioni per la reglizzazione e
compartecipazione dei sistemi informativi cooperativi;

i) promozione delle iniziative attinenti 'altuazione delle direttive impartite dal Presidente
del Consiglio dei Ministii 0 dal Ministro delegato per linnovazione e le tecnclogie;

i) pianificazione e coordinamento del processo di diffusione,. dllinterno
dellamministrazione, dei sistemi di posta elettronica, protocollo informatico, firma

digitale e mandato informatico, e delle norme in materia di accessibilitd e fruibilita.

Al fini dell’assolvimento dell'incarico & stato previsto in suo favore I'ercgazione un compenso
mensile di € 250,00 da aggiungere alla retribuzione, ai sensi dell'art. 3, punto 4) dell'A. N.
27/11/2000.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo |
miglior saluti.

&
v, (S

ILP DENTE
(Avv.to rgia Gira)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 2.340.463,00 interamente versato




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. Sp.A.
SEDE

I sottoscritto gl)ir%o @UQ;& dipendente di codesta Azienda

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

qualsiasi titolo a Iui dovuto, con le seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione' di assegni circolari

con accredito sul ¢/c n®

(T 61 Qo063 MS13_{ 000 000049, PO

IBAN:
-—%

1l sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gli effetti, cessa di avere validita ’accredito sul

intrattenuto sino ad oggi con

c/cn.

Taranto, 26 i Zatd

AL { Fede

Frot n,
de|

PR Presidents

VP Vice Presidante

CA Consigiest & Amminisirazions
DG Direttora Generala

DA Direltore Amministaive
UAP Appali! Contrat

UM CommerdaielMarkeﬁng
UCB Contahiftd Blancio

UES Esercizio/ Sosta

U Infommaticas Stefistico

UTM Marutsszions/ Tecrica
URU Rizorss orana /l/
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RAG Uffis Rzgludd 3
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Cogrdinate bancarie
Y
Oggetto: Coordinate bancarie

Mittente: Ciro Russo <ciro.russo@gmail.com>
Data: 26/11/2018 08:53
A: ciro.russo@gmail.com L . '

T61Q0306915813100000002288

1di1 26/11/2018 08:56



| O

ENTE CON SISTEMA QUALITA' ENTE DI FORMAZIQNE PROFESSIONALE ACCREDITATO
CERTIFICATO K. 17245618 REGIONE PUGLIA B.U.R.P. N.99 DEL 18 LUCLIO 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LAVORATORI,
PREPOSTI E DIRIGENTI

PERSONALE ANMMINISTRATIVO - COD. ATECO: 49.39.09

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 - art. 37 e in conformita all’Accordo Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

CONFERITO AL CANDIDATO

RUSSO CIRO

Data di nascita: 30/09/55 Luogo di nascita: TARANTO (TA)
Codice fiscale: RSSCRIS5P30L0490

ATTUATORE DELL'INIZIATIVA
/ PROMO.SLMAR
K

SEDE: Corso Vittorio Emanuele I, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 13/06/2018

IIRa preser:ltan Legale
I Docente

('P OMOSI MAR s b

Ing. T o CIACCIA




PERCORSO COMPLESSIVO ORE: 6 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

CONTENUTI DEL CORSO:

- Approfondimenti giuridico-normativi (Conferenza Stato-Regioni del 7 Luglio 2016)

- Aggiomamenti tecnici sui rischi ai quali sono esposti | lavorater (le novitd sui campi elettromagnetici);

- Aggioramenti su organizzazione e gestione della sicurezza in azienda { le variazioni nell'organigramma del Servizio di Prevenzione e Protezione);
- Fonti di Rischio e relative misure df prevenzione:

- Rischi fisici (radiazioni ottiche artificiali @ naturali);

- DPI, organizzazicne del lavoro € ambienti di lavoro;

- Stress da lavero correlato;

- Microclima e illuminazions;

- Segnaletica;

- Emergenze;

PERIODO DI SYVOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 13/06/2018

al 13/06/2018

Ore effettive frequentate dal candidato e
percentuale di frequenza

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

6 100%

# Collequio

® Prova scritta

# Prova pratica o simulazione
o Altro: quiz a ris i

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

INFORMAZION! RELATIVE AL PROGETTO FONDIMPRESA

o TITOLO AZIONE: AGGIORNAMENTO CONFERENZA STATO REGIONI - PERSONALE AMMINISTRATIVO
& |D PIANO: 204921
& TITOLO PIANO: FORMAZIONE PER APPRENDISTI E SICUREZZA

Le atlivith formative si sono svolte nella sede di AMAT S.P.A. in Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto. Quanto indicato nel presente attestato &
rispondente al vero.

/ PROMO.SLMAR
K




Azionda por la Mobilita noll*Arce di Taranio

Prot. az. n. 11.981/ UP Taranto, 02/07/2018

Al Capo Area Informatica
Dott. Ciro Russo

ep.c. Area Personale

SEDE

OGGETTO: Corso formativo Privacy

Si comunica che nella giornata di domani, 3 luglio 2018, unitamente alla Dott.ssa Tursi, dovra recarsi a
Bari , presso il Centro Meeting Hi Hotel Bari, per partecipare, dalle ore 9:00 alle ore 18:00, al corso in materia di
privacy avente ad oggetto “Fondamenti di Cyber Security, Business Continuity e reati informatici” .

Distinti saluti

iL DIRETTRRE GENERALE

{Ing. Mabsjibe-Picecca)

Sociali per Adionl con Socio unleo soggetia a direzione e cocrdinamenlo da parle def Comune di Taranto
Via C. Baltisi], 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb; www.amotta.itee-mail: gmal@pec.amal.la.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° scrizione ol Ragisiro delie Imprese df Toranto:00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inleramente versafo.




GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

9. & @
%%
@ .
@@

[~

L
e

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

Ciro Russo

ha partecipato al corso

REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY Ue 2016/679
COME E COSA CAMBIA CON IL NUOVO REGOLAMENTO UE SULLA PRIVACY

Sede: Centro Meeting di Villa De Grecis - Barl

Data: 21 marzo 2017

Durata: 7 ore

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

Bari, 21 marzo 2017

Partners Associates S.r.l. Docente
Il Presidente _ dott.ssa Patrizia Ghini
Enriio)Batacetti

PA Partners Assoclates S.r.l, www.gruppopa.it
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Atrienda por fa Mobilitd nell’ Area di Turento

Prot. az. n. 6371/UP Taranto, 06/04/2018

Al Capo Area Risorse Umane

Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Al Capo Area Informatica

Dott. Ciro Russo

Al Capo Area Commerciale e Marketing
Ing. Cosimo Cigliese

Al Capo Ripartizione Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Turs

ep.c. Ufficio Personale e Retribuzioni

SEDE

OGGETTO: Parfecipazione al corso "Nuovo Regolamento Europeo Frivacy UE 2016/679" (Societa PA GROUP).

Si informa che il 10 aprile p.v. si tera @ Bari {c/o Centro Congressi Parco dei Principi - 1° piano

SALA 2 "L, Sciascia") il corso in oggetto, a cuile §§.LL. sono tenute a partecipare.
| lavori si svolgeranno dalle ore 9:00 alle ore 17:30 {con pausa pranzo dalle ore 13:30 alle ore

14:30} con l'intervento di docenti esperti in materia.

Distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE

{ing. Magfi iceccal)

Socields per Azionl can Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaHistl, £57 «74121 Taranto «Tal. 099 73541 sfax 099 7794247 sweb: www,anmalla.it re-mail: amat@pec.omot.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° lscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto:00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.443,00 Inferamente versalo.



Dott.ssa Fabiola Menenti

— .
Da: Dott.ssa Fabiola Menenti «<menenti@amat.ta.it>
Inviato: sabato 7 aprile 2018 09:28
A: . 'dro.russo@amat.ta.it’; cigliese mimmo (cigliese@amat.ta.it); Tiziana Tursi
(tursi@amat.ta.it)
Oggetto: partecipazione corso privacy
Allegati: partecipazioen corso privacy. pdf.pdf

Invio la nota n. 6371/2018 a firma del Direttore Generale




Dott.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: sabato 7 aprile 2018 09:28

A: ‘ciro.russo@amat.ta.it’; cigliese mimmo (cigliese@amat.ta.it); Tiziana Tursi
{tursi@amat.ta.it)

Oggetto: partecipazione corso privacy

Allegati: partecipazioen corso privacy. pdf.pdf

Invio la nota n. 6371/2018 a firma del Direttore Generale



Dott.ssa Fabiola Menenti

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

Inviato: sabato 7 aprile 2018 09:28

A: ‘ciro.russo@amat.ta.it’; cigliese mimmo (cigliese@amat.ta.it); Tiziana Tursi
{tursi@amat.ta.if)

Oggetto: partecipazione corso privacy

Allegati: partecipazioen corso privacy. pdf.pdf

Invio la nota n. 6371/2018 a firma del Direttore Generale



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da; Dott.ssa Fabicla Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato: sabato 7 aprile 2018 09:28

A: ‘ciro.russo@®amat.ta.it’; cigliese mimmo (cigliese@amat.ta.it); Tiziana Tursi
(tursi@amat.ta.it)

Oggetto: partecipazione corso privacy

Allegati: partecipazioen corso privacy. pdf.pdf

Invio la nota n. 6371/2018 a firma del Direttore Generale
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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 ¢ 9 del D. Lgs. 8172008 e s.m.i.)

AZIENDA.. AYUD T sepi... LT

................. puranariaaarar,

MANSIONE.....(}4.... AYOT.

LAVORATORE .. KQSB\" (@8 (2N Data di nascita.. 39\_06 l \¢ ANY

FATTORI DI RISCHIO
O__Movimeatazione manuale di carichi 01 Vibrazioni mano braccio
G Sovraccarico biomeccanico arti 0  Rumore
superiori ] G _Campi elettromagnetici
0 _ Rischi posturali . T Radiazioni ottiche artificiali
D. Agentichimici =~ | .0 Radiazioni ultraviolette naturali
8 Agenticancerogeni A Microclimasevero
O Agenti mutageni (3__Infrasuoni/ultrasuoni
O Amianto o 0. Atmosfere iperbariche
O Silice _ G Lavoro notturno > 80 gg/annd
0 Agenti biologici 2~ Altririschi evidenziati da V.R.
K Videoterminali e ’
G Vibrazioni corpo intero
patavisita... | SH2 [t
VISITA MEDICA [ preventiva )Z{eriodica G cambio mansicne O su richiesta del lavoratore
O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg G altri motivi
Ayt per lamebilta nsifarea di Tarmmo
Periodicitd visita ~ Dannuale ,!?ﬁennaie Oaltro.....cocoeevrennn P 2
4 :
Gindizio conclusive Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008: A Ammre Delegato o
. {Ex Direttore Generale (w]
v . @A DietloreAmministativo [
/ ldoneo ' )2 DifeitureTecnico. o}
[ idoneo Con PresCriZioni...........oueerurresiooeiesoe oo WP Ageall [Contrati
. ’ YCM Commerciale / Markeling g
U tdoneo con Hmitazioni...............coooviiino oo UC. . ContahtitA Bilancio O
L. YES  Esemizio/ Sosta 0
C  inidoneo temporaneamente | WS  informeficalStatisica [
.. UMT Manutenzionef Teenice [
O inidoneo permanentemente URU  Risorse Gmane
UAG  Afian b, FP.HR. SHISTRIO
Dott.ssa SARA SCaaNifjis= o
_ MESAN) CGHIRURGD ’ ) a
pata. L2 L[ 202 1l Medico Competente. SPECIALISTA N ARSI T TAMIR

Cell. 339.5302

Awverso il giudizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza temritorialmente competente, ai sensi del comnia 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giomi dalla data di comunicazione.

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Datore di lavoro..... 2 L. (.[ : Zl o d D
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FRTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIORE
CONTRO QU NFORTUNS SUL LAVORG

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AM.AT.S.P.A.
AMAT@PEC.AMAT.TALIT

TARANTG, 01/12/2018

QGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 515329343 del 21/03/2018 occorso a CIRO RUSSO
Data nascita benef. 30/09/1955 Cod. Fisc. benef. RSSCRI55P30L04S0

IN MERITO ALLA F"RATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

A , _—
22 4 L‘ OO Il responsabile del provvedimento
Prot. 5. 1 CARACCIOLO ANNA
del U 3 N D !E . Z[HH Fitma astografa a mezzo stamps, al sensi @ per gli effetll dellarl. 3, comma 2 del Decroto Legislativo n. 39/1993

PR Presidants

oo

\C]E}CIC]DDD

aopoar

INF/MAL, AL DATORE DI LAYORO Chiave Gestionale: 18641164185500 Pag. 1di1
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ISTRTUTS [IAZIONALE PER L'45SICURAZIONE
COMTRO GLFENFORTUR SUL LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mai. TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AMAT.SPA.
- AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 20/06/2018

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malatfia professionale.
n®: 515329345 del 21/03/2018 occarso a CIRO RUSSO
Data nascita benef. 30/09/1955 Cod. Fisc. benef. R3SCRI55P30L0490

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, Sl COMUNICA CHE LA STESSA E* STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
CARACCIOLO ANNA

Firna sulografa a mezzo stampa, al sensi e pergli effets dell'an. 3, comrvna 2 def Decretn Legislativo n. 3971593

Asionds 3 tamobilitd nelarea A Tamma

wen. MR
o 11 60,700

23 Armre Delegato

35 Distiore Generals

d Ditlore Amministrativg
B Disabtora Teenp
UBE Axdld [Contratf
RN Comemariale ! Marketing
UGB Comahikts Blancio
JES Fsarcizio) Soste

MIS  Inkmalica f Statistica
ST Manmlenzigns | Tectica
URY Risorsa Umane

oOogooo0poann

W AT PRNR SINISTRI
RAG \figio DENorera o
3710 S g ]
5
Fd
INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO

Chiave Gestfonale:'18641085685600 Pag. 1di1
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione.Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641085685600@pomplus.inail.if]

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

Data: 21/06/2018 5.04

A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/06/2018 alle ore 05:04:34 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641085685600@p0mplus.inail.it]“ é stato inviato da

"autc taranto@massivo.pec.inail.it" :

indirizzato a:

AMATR@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 73E61212—F342—AE3F—00EC—4lE2FB57AA75@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641085685600@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 21/06/2018 5.04

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

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

~ Allegati: ———-
postacert.em| 36.3 KB
18641085685600. pdf 359KB
daticert.xml 838 bytes

1dil 21/06/2018 7.37
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1STITUFO NAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUMI $UL LAY ORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT
pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT.SP.A. :
AMAT@PEC. AMAT.TAIT

TARANTO, 26/05/2018

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n®: 515329124 del 21/03/2018 occorso a CIRO RUSSO
Data nascita benef. 30/09/1955 Cod. Fisc. benef, RSSCRI55P30L0490

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTQ, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Fima autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti delfart. 3, comma 2 del Decreto Legistativo n. 39/1993

ze 55 ta mobilta nefl e di Taramt
= a,_S_SjB—

w1 8 MAG, 2018

MY Ammse Delagaio [}
B Pistor Sengraly’ o
B SogonApmnsnivo O
¥ Dimbon Tecnso O
B Mopeh 0ol o
]
]
]
m]

24 Cusmemianl Masketng
48 Domaniis Blanco
BS FamizelSosla
45 informaScy) Statlstic

r.rT samenfelelTecsica DO
YRY  Risgese el -
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INF/MAL. AL DATORE DI LAVORO

Chiava Gestionale: 18641073414800 Pag. 1di 1



::It]ﬁ:!). Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 206526

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n® 206526

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 22/03/2018 Ora Comunicazione: 09:50:19

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.. 071040671

Modalita Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede LN.A.ILL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
1l sottoscritto DICHIARA;

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i) in qualita di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti dell'lstituto ai sensi delle disposizioni sopra.citate, nonché per la softoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dellINAIL,;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro nel
caso in cui i dati forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a veritd; ovvero in qualita’A di
delegatofincaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza
tra i dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della loro veridicita.

Cognome: PICCHI ' Nome: ENRICO

Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)

E-mail: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n°-206526

Assicurazione DATORE LAVORO
Infortuni sul Lavoro

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071040671
Codice Fiscale: 00146330733

Ragione Sociale: AMAT, S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

Comune: TARANTO (TA) 74121 Nazione: ITALIA
Localita Lavori: TARANTO

Lavorazione Svolta:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Reparto o cantiere: AREA INFORMATICA




INAI
|stitut:,_ Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 206526

Assicurazione DATI LAVORATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita

Cognome: RUSSO Nome: CIRO
Codice Fiscale: RSSCRI55P30L0490 Data Nascita: 30/09/1955
Cittadinanza italiana: Sl Sesso: MASCHIO
Comune: TARANTO (TA) Nazione: ITALIA

Dati del Domicilio

Indirizzo: VIA G. MESSINA N. 170 Frazione:
Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASLTA

Dati Personali

Stato Civile: CONIUGATO/A Persone a carico: Sl
Parente datore lavoro: NO Data di Assunzione: 01/03/1986
Studente: NO Tutela INPS: Sl

Tipologia di Lavoro

Tipologia lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENQ
Settore CNEL: TRASPORTI
Categoria CNEL.: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativa: QUADRO

Voce Professionale: ANALISTA DI SISTEMA



INAIL '
lstiato Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 206526

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratore:
SINDROME DEL TUNNEL CARPALE, CARDIOPATIA IPERTENSIVA CON RET

Pata in cui ha segnalato la malattia al datore di 21/03/2018

lavoro:
Identificativo certificato: 50144
Data di rilascio: 15/03/2018

La denuncia risulta associata alla certificazione NO
medica pervenuta all'istituto? -

Primo giorno di eventuale completa astensione dal
lavoro a causa della malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato

la malattia:
UTILIZZO PC PER ATTIVITA' INFORMATICA IN QUANTO RESPONSABILE DELLA RETE AZIENDALE

“

Periodi di esposizione

Ultimo giorno di esposizione:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante I'orario lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In che modo?

Le informazioni relative ai campi non compilati non sono disponibili poiche’ attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

%

Misure di sicurezza e prevenzione adottate; QUELLE PREVISTE DALLA NORMATIVA IN VIGORE

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al Sl
momento deil'assunzione?

Se si, chi lo ha visitato? UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4
E stato istituito il libretto sanitario? Sl

Il datore di lavoro é a conoscenza di eventuali sintomi della malattia manifestati dal lavoratore ed accertati

R e LT, LI SRy J | Jiy MR | R PSS AT N AF oY




IRERIR

LTIAG FAIC e b A LASCURATION

Mod. 5 SS bis

CINING Gl INCATUN s LATHD
CERTIFICAZIONE MEDICA DY MALATTIA PROFESSIONALE
[x] PrRIMO [J coNTINuATIVO [ oerinImIVO [0 RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA
IASSICURATORRZ N ALY - r "%, 10 e T, Fo % T A L L ST T e MR AR YA e e e JEN AT
Cognome Name . Sesso
RUSSO , 1 [emo | om O ¢
Nata a {Comune}) Prav, GG MM AAAA Nazignalita
TARANTO ] 30 |/ oo ]/ [sss ] [mauawa ]
Domiiciliate a (Comune) Prov. Cap Telefono
[raranTO | [a ] parn | foss7363930 |
Indirizzo (via, pfazza, ece.) N. eivica
[V-G.MESSINA | [0 : |7 ]
Codice Istat Comune domidilic  Cod. Asl domicilio Cod, Asl residenza (NOTA 1vd pag. 8)  Codice fiscale A“UETT‘EME in attivita
[o [ fra” | fra | [Rsscrissp3oLosso | @ 50 w

iGatellia et

RS uila

Pors Sl

Malattia
SINDRQOME DEL TUNNEL CARPALE, CARDIDPATIA IPERTEMNSIVA CON RETINOPATIA, DUPLICE INTERVENTO DI PROTESI D'ANCA, PROTRUSIONT DISCALL VERTEBRALI, STATO DI

STRESS PSICO-FISICO

Agente/Lavorazicre/Espasizione correlabile presumibiimente alla malattia
UTILIZZO PC PER ATTIVITA' INFORMATICA IN QUANTO RESPONSABILE DELLA RETE AZIENDALE

Codice Mdentifieative d.m. 11.12.2009 2 s.m.i.

La malattia & presenta nefl'elenco di cui al decreto ministerlale 11,12,2009 & s.m.i.?
OS5t OMNO sesSlinqualelistaz  Ustal O Ustalr O Usta 11

AAAA

' GG MM AARAA GG MM

Data prima dlagnosi l' / E] / : Eventuale data abbandone lavoro {NOTA 2 vd pag. 9} D / l / ‘:’
" GG MM AAAA

Data morte conseguente alla eventuale malattia professienale l I / l: / I ’

AAAA AAAA

GG MM GG MM
La malattia precuce inakilich Ost Owo dal l:l / :]/ I:, fin a tutto I l 1/ / L ]

temporanea al lavaro?
Se la durata dell'assenza dal lavoro & superiore 2l 60 gg cortinuativi & prevista, da parte del medico competente, al sensi art. 41 c. Z latt. a-ter d.Igs. 81/2008 & s.m.l.

fine di verificara Vidoneita zlla mansione specifica,
DATORE DI LAVORQ FER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA LATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

, Una visita al

Datote di lavarg

AMAT

Cemuna {abitusle ioga di lavore) Brov. Cap
TARANTS) s |z
Settore lavorative OAgr_!'EnItura, silvicoltura, e pesca (O Industria O Artiglanato (3 Servizi O pubtlice Amministrazione

Sub-settore {NDTA 3 vd pag. %)

Attivith lavorativasmansione ecc. correlabile alla malattia GG MM AAAA GG MM AAAA
a 1701y : moatman ||/ [ 1/ [ ]

UTILIZZO DI PC { UNICO STRUMENTC DI LAVORO )

Dipendente (&  Autoramoe (O Altro O '(spedﬂcare)
Se 5] quale azlenda?

Attivitd svelta per conte del datore di lavoro presso altra azienda? O st ® No
Comlineg Prov. Cap
| | | [ J

T
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HHICATORBE R PR Bt e MR Do LA 8 5 L S BT

Cognome o Nome
[rracquiLio | [anDReA i
N S,
Cedice fiscale de! medica i In qualith di; {NOTA 4 vd pag. 9) . Tmﬂ—-_.
[rRCNDR4SRIGLO4SY | [meoico o1 Famicua B T ALY
8 Areca Dateo o
Cedice Inall def medico o del presidie sanitasio Presidio sanitario — A "'i?"r“ i [
16372 ] .
Comune Prav, Cap Telefono fisso o cellvlare i Dimfters Tames
[raranto - I [74121 | [3482284145 G
\:\v - w7 LA
N Blancip

10 del d.lgs, 3873 6 dellalynitaziageds) Begistro

S ) W@ a€§' ifomnatina ! Sratistion

'9-\1&’ N .-t}: f:ﬁ'enu!s.;c:e.' Teoning
A Hsorizlmgas

I preserte certificato tiene fuago della eapia per I'nail delta denuncia ex art, 139 del d.p.r. 112471965, di cul all'art.
nazlonale delle malattla causate dal lavoro avvero ad esso correlate {NOTA 5 vd pag. 9)

COOna0toon

Luogo e data di ritascio  TARANTO, 15/03/2018 Timbro e firma del medico w e .
’Q\ \,‘\ - BRI o |
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Copia A - per I'Inail - Module aggiornato al 10/10/2014



INQIL Mod. 5 SS bis

BT NAZIONALE RALCASICUATIONHE
CONTRO GU eromrura sua, L
ASSICURATO
Cognome N Nome
RUSSO I [ewo ]

Anamnesl patologica remota
OPERATO DUE VOLTE PER PROTESI D'ANCA, GARDIOPATIA IPERTENSIVA CON RETINOPATIA, TUNNEL CARPALE DA VARL ANNI

Postumi dI altre lestonl o malattie pregresse congenite o acquisite dichlarati o constatati {con particolare riferimento alla patclagia In esame) O st ® NO

Se SI quali?

(%] invalido civile [ Invalido Inps ~ [JAltro (specificare)  piranosciuTa L.104/92 IN ATTESA DI COMUNICAZIONE PERCENTUALE DI INVALIDITA' CIVILE

Anamnes| patologica prossima

DIFFICOLTA* DEAMBULATORIE CON DOLORI LOMBARI E DURANTE IL CAMMINO E DOLORI ALLE MANI, DIDDICOLTA' Al MOVIMENTI DEGLI ARTI SUPERIORE ED INFERIORI,
DISTURBI DEL SONNO

Esame obiettivo con particolare riferimento alla malattia In esame
VEDI DIAGNOSI

Accertament! specialistici
DI VARIO TIPO OLTRE CHE CQPIE DEI RICOVERI EFFETTUATI

Terapia
ADATTE ALLE PATOLCGIE DI CUI SOPRA

Si presume Invalidith permanente ® s1 QO wno {0 Prognosi riservata

[ Ricovero ospedaliera presso

O caso martale [0 bisposta autopsta

Osservazioni del medico .
NULL'ALTRO DA SEGNALAREAMAT

Luogo e data dl rilascio TARANTO, 15/03/2018 Timbro e firma del medico

Copia A - per I'Inail - Modula agglernato al 10/10/2014 Paglna Z_G‘i 3 ’



INQUL

(STITUTG NAZIONALR FEA LASICURAZIONE
CONTRD GLIMAORTUR S Larone

Mod. 5 SS bis

RISERVATQ ALL'ASSICURATO
C

ognome Nome
[russo | |aro ]

M AAAA GG

AAAA

Datore di lavero attuale/ultimo

GG M
st L 17 171 1 oa |

Cognome e nome ¢ raglone soclale azienda e noma nave (fn caso di laveratore marittima)

MM
[/ L1/

|

[aMAT

Indlrizzo datore di lavoro (via, plazza, ece.) N. clvico

[via c.BATTISTL | [6s7 | 7 L]
Comune Prov. Cap

[TARANTO |2 ] [74121 |
Indirizzo del lucge di lavoro abituale (via, piazza, ecc.) N, clvica

[via c.BaTTISTT | [657 Iy ]
Comune Prov. Cap

[raranTo ] a ] [r4121 |
Assicurato; (@ Dipendente (O Autonomo O Altro  (specificare)

Settore lavorativo O Agricoltura, siivicoltura, e pesca O Industria (O Artigianato

Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9) Artiglanato, Servizi, Pubblica Amministraziane

® Servizi

(O Pubblica Amministrazlone

Descrizione attivith laverativa attuale/ultima {mansiona)
|RESPONSABILE RETE AZIENDALE STESSA AZIENDA

GG HM
| e [/ [y

AAAA

AAAA

Rischlo: agente/lavorazionefesposizione PRESENTE E COSTANTE

T Y e

Datarl di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansioni svolte (in caso di lavoratore marittimo la seziene pud essere sostituita dalfestratto matricolare)

Settore lavorativo e

Comune sub-settare (NQTA 3)

N, Datore di lavoro

Da A
{MM/AAAA) [MM/AAAA)Y

Rischlofesposizione/agente/
lavarazigne

Altivitd lavarativa svolta/
manslone

1l sottoscritto conferma | suddetti datl, che farnisce al fini defl'accesso alle prestazioni connesse al riconoscimento di malattia professionale

Luago e data di rilascio TARANTO, 15/03/2018 Firma dell'assicurato

Tutela del dati - Il richiedente dichiara di essere stato Informato sulle modalita e finalita del trattamento del datl ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003.

Ulterlori-info: ww it > priv

Copia A - per I'Inail - Modulo agglornato al 10/10/2014



INQIL Mod. 5 6 bis

STImUD NAZICHALL AR LASICUR A O
CONTAG G IMFORTUN SUL LavDno
CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE
[x] PRIMO [] cCONTINUATIVO [ pEFINITIVO [J RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA
Cognome Nome Sesso
RUSSO | laro | om O ¢
Nato a {Comune) Prov. AAAA Nazlonalita
[TARANTO | [ra | ] / |09 | 7 1955 | [mautana ]
Domiciliato a {Comune) Prov. Cap Telefono
[TARaNTO ] fa 1 a1 | |oso73saszo |
Indirizzo (via, plazza, ecc.) N. civico
|v.c.MESSINA | [ |7 [ ]
Codice Istat Comune domicilio Cod, Asl domicilio Cod, Asl residenza (NOTA 1 vd pag. 9)  Codice fiscale Attuall;nentetl; attivita
avorativa
[o | [ra | [ra | |rsscrisspaoLeaso l@ s1 O no

MALATTIA E ATTIVITA AD ESSA CORRELATA da compilare sulla base delle dichiarazioni dell'assicurato indicate nella specifica sezione
Malattla

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE, CARDIOPATIA IPERTENSIVA CON RETINOPATIA, DUPLICE INTERVENTO DI PROTESI D'ANCA, PROTRUSIONI DISCALI VERTEBRALI, STATO DI
STRESS PSICO-FISICO

Agente/Lavarazione/Espasiziene correlablle presumibiimente alla malattia
UTILI2Z0 PC PER ATTIVITA" INFORMATICA IN QUANTO RESPONSABILE DELLA RETE AZIENDALE

La malattia & presente nell'elenco di cui al Decreto Ministeriale 11.12,2009 & s.m.i.? Codice Identificative d.m. 11.12.2009 e s./m.l,
Ost QN0 sestinqualelistay  Qlistal O usa 11 (O Usta 1
GG MM AAAA GG MM AAAA
Data prima diagnosi | | / I / I Eventuale data abbandono lavoro (NOTA 2 vd pag. 8) | 1/ | 17 1
AAAA

Data morte conseguente alla eventuale malattia professionale ,_l / I_, / I_l
GG MM
La malattia preduce Inabilita sStQ 80O dal I:]/ lj/ |:l fing a tutto il I I / I I/ |

temporanea al lavoro?
Sea la durata dell'assenza dal lavoro & superfore al 60 g continuativi & prevista, da parte del medico competente, af sensi art. 41 ¢. 2 lett. e-ter d.|gs. 81/2008 e s.m.h, una visita al
fine di verlficare Idoneita alla mansione specliica,

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

AAAA

Datore di lavoro

AMAT
Comune (abituale lvogo di lavaoro) Prov. Cap
TARANTO A ] [zt
Settore lavorativo O Agricoltura, silvicoltura, e pesca (O Industria (O Artigianato (@) Servizi (O Pubblica Amministrazione
Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9)
Attivita lavorativa/mansione ecc, correlablle alla malattia GG MM AAAA GG MM AAAA
dal I ]/ | |/| l fino a tutto it I |/ | I/l

UTILIZ20 DI PC { UNICO STRUMENTO DI LAVORO )

Cipendente (9 Autonomo (O  Altro O (specificare)

Attivith svolta per conto del datere di lavoro presso altra azienda? O SI (& NO sgest quale azlenda?
Comune Prov. Cap

| [ ]

MEDICO CERTIFICATORE

Cognhome Nome
[TRacquILIO | [anpREA |
Codice fiscale del medico In qualltd di: (NQTA 4 vd pag. 9)
[rrcnoR4sR15LO4SY |  [|Meico br FamiGuA ]
Caodice Inail del medico o del presidio sanitario Presidla sanitatlo
(16272 | |
W
Comune Prov. Cap Telefono fisso o cellulare A\)\\'
[raranTo ] A ] e |  [2482264145 _ﬁp. 0 |
PN *(’é""“
(]
1l presente certificato tiene luogo della copia per ['Inall della denuncia ex art, 139 del d.p.r. 1124/1965, di cui alfart. 10 del?ﬁ@s\éﬁ) 0py "?m&ﬂéll‘allmentazlone del Registro
nazignale delle malattle causate dal lavoro ovvero ad essa correlate (NOTA 5 vd pag. 9) 00"{\ '@90 ‘.)Q
3 9
o
\Cd
Luogn e data dirilascio TARANTO, 15/03/2018 Timbro e firma del medico

Copia B - per I'assicurato ~ Modulo agglornato al 10/10/2014 7



INC‘IL . Mod. 5 SS bis

HTITUNG NADONALE PR LASICURAZIONL
CONTRO GLI IFORTUN SLx, Latmd

ASSICURATO

Cognome Nome

RUSSO ] [ewe ]

Anamnes! patologlca remata
OPERATO DUE VOLTE PER PROTESI D'ANCA, GARDIOPATIA TPERTENSIVA CON RETINOPATIA, TUNNEL CARPALE DA VARI ANNI

Postumi di altre lesion| o malattie pregresse congenite ¢ acquisite dichiarati o constatati { con particolare riferimento alla patologia in esame) O s (& NO

Se SI quali?

(%] avalido evile [ Invalido Inps  [[]Attro (specificare)  piconoscIUTA L.104/92 IN ATTESA DI COMUNICAZIONE PERCENTUALE DI INVALIDITA CIVILE

Anamnasi patologica prossima

DIFFICOLTA' DEAMBULATORIE CON DOLORI LOMBARI E DURANTE IL CAMMINO E DOLORI ALLE MANI, DIDDICOLTA' AI MOVIMENTI DEGLI ARTI SUPERIORE ED INFERIORI,
DISTURBI DEL SONNO

Esame ebbiettiva con particolare riferimento alla malattia In esame
VEDI DIAGNOSI

Accertamenti speciallstici
DI VARIO TIPO QLTRE CHE COPIE DEI RICOVERI EFFETTUATI

‘Terapla
ADATTE ALLE PATOLOGIE DI CUI SOPRA

Sk presume Invalidith permanente ® s1 O No [ Pregnasi riservata

[] Ricovero ospedallero presso

[ caso mortate [0 Disposta autopsia

Osservazioni del medico
NULL'ALTRO DA SEGNALAREAMAT

Luogo e data di rilascio TARANTO, 15/03/20138 Timbro e firma del medico

Copia B - per l'assicurato = Medulo agglornate al 10/10/2014 B P'f’g'i‘f 2 di 3 N




INQIL Mod. 5 S bis

TR NAZGRALS PR LA AGONE
CONTRO GU bnrOwTLra S Larong
RISERVATO ALL'ASSICURATO
Cognome ‘ Nome

fusso D |

GG MM AAAA GG MM AAAA
Datore di lavero attuale/ultimao dal | ]/ | l/ l I al I I/ L I/ I_ —I

Cognome e home o raglone soclale azlenda e nome nave (in caso di lavoratore marittimo)

[amat ]

Indirizza datore di lavoro (via, plazza, ecc.) N. civico

v1a c.eaTTISTL {657 ] i
Comune Prov, Cap

[TARANTO I [4121 |
Indirlzzo del Ivego di lavoro abituale (via, plazza, ecc.) N. clvico

[vIA C.BATTISTL | les7 1/
Comune Prov, Cap

[raranTO ] ] {74121 !

Assicurato; (® Dipendente () Autonomo () Altro  (specificare)

Settore lavorativa O Agricoitura, sliivicoltura, e pesca O Industria O Artigianato (&) Servizi (O Pubblica Amministraziona

Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9) Artigianato, Servizi, Pubblica Amministrazione

Descrizlone attivita lavorativa attuale/ultima (manslone) AAAA

GG MM ABAA GG MM
[RESPONSABILE RETE AZIENDALE STESSA AZIENDA ] ar | /1 7 I a | ;L dz1

Rischio: agente/lavorazienefespasizione PRESENTE E COSTANTE

Datorl dl lavero precedenti con descrizione sintetica delle attlvita lavarative/mansloni svaolte (in caso dl laveratore marittimo la sezione pud essere sostituita dall'estratto matricolare)

Settore lavorativo e | Rischlofesposizione/agente/|  Attivita lavorativa svolta/

Da A .
N. (MM/AAAA) (MM/AAAA) Datore di lavora Comune sub-settore (NOTA 3) lavarazione mansione

1l sottoscritte canferma | suddetti datl, che fornisce al fini dell'accesso alle prestazion) connesse al riconoscimento dl ralattla profasslonale

Luogo e data di rilasclo TARANTO, 15/03/2018 Firma dell'assicurato

Tutela dei dati - il richiedente dichlara di essere stato informato sulla modalith e finalitd del trattamento del dati al sens! dell'art. 13 del d.gs. 196/2003.
Ulterlor] info: www.Inall.it > privacy

Copia B - per Vagsicurato - Modulo aggiornato al 10/10/2014




th\lL Mod. 5 SS bis

BTTUTO Nanionae rea cASSCURAT IO

CONTAD GU beroaTura s, Larcag

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE
[%] PRIMD [J conTINUATIVO [ cerINITIVO ] RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

Cognome Nome Sesso
[russo | [ewo | om O ¢
Nata a (Comune) Prav. GG MM AAAA Nazionalita
[TaranTO 1 TA | F e |/ ess ] [mauana |
Domiciliato a {Comune) Prav. Cap Telefono
[TaRANTO | o] a1 ]| [os97363930 ]
Indirizzo (via, plazza, ecc.) N. civico

V.G.MESSINA | 170 170 ]
Codice Istat Comune domicilio Cad, Asl domicilio Cod. Asl residenza (NOTA 1vd pag. 9)  Codice fiscale Attualrlnente in attivith

avorativa
o | [ra | [ra | [rsscrissp3aLoaso l@ st O o

AD} ESSA CORRELATA da compilare.sulla base delle dichiarazioni dell'assicurato Indicate pella specifica seziane

MALATTIA E ATTIVITA

Malattla ,
SINDROME DEL TUNNEL CARPALE, CARDIOPATIA IPERTENSIVA CON RETINOPATIA, DUPLICE INTERVENTO DI PROTESI D'ANCA, PROTRUSIONI DISCALI VERTEBRALL, STATO DI
STRESS PSICO-FISICO

AgentefLaverazione/Espasizione carrelabile presumibilmente alla malattia
UTILIZZO PC PER ATTIVITA' INFORMATICA IN QUANTO RESPONSABILE DELLA RETE AZIENDALE

La malattia & presente nell'elencs di cui al Decreto ministeriale 11.12,2009 e s.m.l.? Codice identificativo dum. 11.12.2009 e s.m.l.
OSI OND  se S1in quale lista? Oistal O Ustan O usta1n |

GG MM AAAA GG MM AAAA
Data prima diagnost EI / D / I——_I Eventuale data abbandono lavora {(NOTA 2 vd pag. §) I / I / l

[¢]¢] MM AAAA
Data morte canseguente alla eventuale malattia professionale [:‘ / D /

GG MM GG MM AAAA
La malattia produce inabilita I I |
temporanea al lavoro? Ost Qw0 dal / / fino a tutto Il [ I / /

Se la durata dell'assenza dal lavoro & superiore ai 60 gg continuativi & prevista, da parte del medico competente, al sensl art, 41 ¢, 2 latt. e-ter d.bgs. 81/2008 & s.m.i., una visita al
fine di verificare I'ldaneita alla manslone specifica,

AAAA

MEDICO CERTIFICATORE,
Cognome . Nome
[TRACQUILIO | [anDReA |
Codice flscale del medico In quallta di: {(NOTA 4 vd pag. 9)
[rrcvDR4gR16L04aY | [MEDICO DI FAMIGLIA |
Codice Inail del medico o del presidio sanitario Presidio sanitario
[t672 N |
Comune Prov, Cap Telefono fisso o cellulare
[raranTO | [ ] [aa | 3482264145 210 |
L
c

1l presente certificato tiene luogo della copia per I'Inail della denuncia ex art, 139 del d.p.r. 1124/1365, dI cul all'art. 10 de! d.lgs, 38/, r(-) ! 1In'tgnfé}ione del Registro
nazionale delle malattie causate dal lavaro ovvero ad esso carrelate (NOTA 5 vd pag. 9} o\(\\@ 1 5 Ao

<8 O

Luago e data dirilasclo  TARANTO, 15/03/2018 Timbre e firma del medico

Caopia C - per il datare di lavoro - Modulo aggiornate al 10/10/2014 . Paging 1 di 2




INQ\IL Mod. 5 SS bis

AmMUTO NADIOWALE FEX LASISOURATICRG)
CONTRD G B ORTUN S0, Lvtmo
RISERVATO ALL'ASSICURATC
Cogname Nome
[russo | [cmo |

GG MM ARAA GG MM AAAA
Datere di lavoro attualefultimo dal D/ I___I/ I:I al I/ / I

Cognome e nome o raglone sociale azienda e nome nave {in caso di lavoratore marlttima)

[amat |
Indirizzo datere di lavoro (vis, piazza, ece.) N. clvico

[via c.oatTisTL | fos7 [/ ]
Comune Prov, Cap

[TaRANTO ] 74221 |
Indirizzo del luogo di lavero abituale (via, plazza, ecc.) N, civico

[via c.eaTTISTI | [es7 Y. ]
Comune Prov. Cap

[raranTo | s ] [7a121 |

Assicurato: (® Dipendente (O Autonoma () Altro Specificare

Settore lavarativa (O Agricoltura, silvicoltura, e pesca O Industria QO Artigianato (® Servizi (O Pubblica Amminlstrazione

Sub-settare (NOTA 3 vd pag. 9) Artiglanato, Servizi, Pubblica Amministrazione

Descrizlone attivity lavorativa attuale/ultima (mansiona) GG MM AARA GG MM AAAA
|RESPONSABILE RETE AZIENDALE STESSA AZIENDA | aa L1/ 1/L 1« L7 /1 ]

Rischio: agente/lavorazionefesposizione PRESENTE E COSTANTE

Datori di lavore precedent! con descrizione sintetica delle attivith lavorative/mansionl svolte {In casg di lavoratore marittimo la sezione pud essere sostituita dall'estratto matricolare)

Settore lavorativo e | Rischio/esposizionefagente/|  Attivith lavorativa svolta/

Da
Datore di lavaro Comune sub-settore {(NOTA 3) lavorazione mansions

A
Ne | ommzasany | (evassay

Il sottoscritto conferma I suddetti dati, che fornisce al fini dell'accesso alle prestazioni cannesse al riconoscimanto dl malattia professionale

Luogo e data di rilascio TARANTO, 15/03/2018 Firtna dell'assicurato

Tutela dei dati - Il richiedente dichiara di essere stato Informato sulle modalith e finalith del trattamento del dati ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003.

Ulteriori info: www,inail.it > privacy
Copia C - per il datore di lavare - Modulo aggiornato al 10/10/2014 Pagina 2 di 2



i ay T | Mod. 5 SS bis

1SHIAD MAZOHALE P LASUCLIATIGHE
CONTHG G tOmiirn e, Laorg:

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[x] PrIMO ] conTINuATIVO [] periNITIVO [0 RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

ASSICURATOL:: bt 5" 3.0%, v

Cognome

[russo

Nato a {Comune) Prov. GG MM AAAA Nazionalith

i ] Be 1/ Be ]/ (B ] [omos ]
Darniciliato a [Comuna) Prov. Cap Telefong

[TaranTO 1] e | [os97383930 ]

Indirizze (via, plazza, ect.) N, clvico
V.G-MESSINA ] [t A

Attuzlmenta In attivita

Codice Istat Comune damnicilio Cod, Asl domicille Cod. Asl residenza {(NOTA 1 vd pag- 9)  Codice fiscale

o Ja_ ™ | [rsscrisspaorosso ] ® ';’Wga "o

=Y S e

£ ab ot e o

AT e AT ] o e r i iy, - T o 1
JellS dicHAraZIGn L dell A8 At o IR e HBNE g o ki

I

SAGORRELATA A, compila

£101ia s

I

Malattia
SINDROME DEL TUMNEL CARPALE, CARDIOPATIA IPERTENSIVA CON RETINOPATIA, DUPLICE INTERVENTO DI PROTESI D'ANCA, PROTRUSIONI DISCALL VERTEBRALI, STATO DI

STRESS PSICO-FISICO !

Agente/Lavorazione/Espasizione correlabile presumiblimente alla malattia
UTILIZZO PC PER ATTIVITA' INFORMATICA IN QUANTO RESPONSABILE DELLA RETE AZIENDALE

La malattia & presente nell'elenco di cul al decreto ministeriale 11,12.2009 e 5.m.l.? Codice Identificativa d.m, 11,12,2009 e s.m.l.

Ost QN0 g Slin quale fista? Oustap ) Usta 11 O Usta 1 [ ]
GG MM AAAA GG MM AAAN

Data prima diagnosi l / | , / Eventuale data abbandone lavaro {NOTA 2 vd pag. 9) [ / [ | /

GG MM AAAA
Data morte canseqguente alla eventuale malattia professionale E:] / I:I /
AAAA

GG MM GG MM
La malattia produce inabilita Ost Ono dal l__—] / l:l/ fino a tutta it D / |: / I:]

temporanea al lavoro?
Se la durata dell'assenza dal lavarp & superiore ai 60 gg cantinuativi & prevista, da parte def medico competente, ai sensi art. 41 ¢, 2 latt, e-ter d.lgs. 81/2048 & 5.m.i., una visita a

fine di verificare I'ldoneitd alta mansicne specifica.
DATORE DI LAVORD PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

AAAA

Datore di lavoro

AMAT

Comune (abituale luago di lavore) Prov. Cap
TARANTO TA [ra12
Settore laverativa (O Agricoltura, silvicoltura, e pasca O Industria O Artiglanate (® Servizl () pubblica Amministraziona

Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9)

M AAAA AAAA

Attivith lavorativa/mansione ecc. correlablle alla malattia GG M GG MM
dal :l / I:'/ I:' flnc a tutto il I:' / I:I/

UTILIZZO DI PC { UNICO STRUMENTO DI LAVORO )

Dipeadente {8  Autonoma () Altro (O “(specificare)

Altivita svolta per conta del datore di lavers presso altra azienda? () SI & NO gest quale azienda?
Prov. Cap

Comune |

ride 3

HEICOCERT IEICATORE Gistw i Shnadisge /a5 Ao

Cognome

PET MmN nai'zren & Jaants

]  [amorea ]

[TRacquILE
A
Codice fiscale del medica In qualltd di: (NOTA 4 vd pag. 9) . <
- &t - :

TRCNDR4BR16LO4V |  [mEpicopr FamiGLA

Codice Inall del medico o del presidio sanitaria Presidlo sanitarlo ry

[18372 ]

Ooono

Prov, Cap Telefons fisso o cellulare

1

Comune . 7
TARANTO 1 ] Ppaa | [4822641a5 i o
\s{\’ A8 D EAEE Blanco g

Il presente certificata tiene luogo della capla per Inall della denuntia ex act. 139 del d.p.r. 1124/1965, di cut all'art, 16 del d.lgs. 38 Q?ﬁesdeli'a,ﬁmﬂ'ﬁazlqa deegistr :
nazionale delle malattie causate dal lavaro ovvero ad esso correlate (NOTA 5vd pag, 9) D .@(‘ B AR o 0
\)Qc & D/ Sialisiea o

; [m]

3

¥ K

Luogo e data dirilaseio TARANTO, 15/03/2018 Timbro e firma del medico

Copia A = per IFInail - Modulo aggiornate af 10/10/2014



" Agenzia di produzione di TARANTO Modello TE10-V
VIA GOLFQ DI TARANTO,
74100 TARANTO

Istituto Nazienale Previdenza Sociale

-

\)(l
N\
RIf. Richiesta n. 2176760200184
Assegno n. 00533080 Cat. ET
Decorrenza 1 agosto 2017 \ S %

Titolare RUSSO CJRO

Codice fiscale RSSCRI55P30L0490

Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita Iavora.tiva dipendente.

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al

lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non
cumuiabile riportata nella sottostante tabella e a versare all'lnps le somme trattenute.

Si-ricorda comunque che I'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra.
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Modello ET-02 Russp Ciro.

Idil

Oggetto: Modello ET-02 Russg Ciro.
Mittente: amat <amat@amat.ta.it>
Data: 23/10/2017 17.13

A: maria.carrieri@inps.it

-—-——- Messaggio originale --—--—
Oggetto:MX-M700U
Data:Mon, 23 Oct 2017 17:57:51 +0100
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>

Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARF M700-U
MODELLO PERIFERICA: MX-M700U
COLLOCAZIONE: CORRIDOIO AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR(G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

I1 file allegatoc & un'immagine digitalizzata in formatoc PDF.

Utilizzare Acrobat(R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe (R)Reader (TM) di Adob:
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Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: RUSSO CIRO

Nato il 30/9/1955 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.AP. 74121
Via G MESSINA N°® 170
CODICE FISCALE N° RSSCRI5S5P30L0490
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 1/3/1986 Passato nella categoria di ruolo il 01/03/1986
| Iscritto al fondo di previdenza il 01/03/1986 Ultimo 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 . L_1 DITIPO VERTICALE
P ° MOTIVO
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DbITIPO ORIZZONTALE
Dal al
Yy
(Per la compilazione del presente quadro vedsre 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 mnmﬁe SE TRATTASI DI
| ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE RATTAS!
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA o dunTe 0
PENSIONE )
1)
2)
3)

Pagina 1



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 dell'esonero:

Delibera n®

del

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE

29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES| PRECEDENT{ QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a} e b) lett. c) lett. d}) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti 13° - 14. .. € Elementi Altri Compenso
. o mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti .

oo eccedenti la straordinario | (Colonna 13 del
anzianita, ) dello non
. 124 esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 78 mod.ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
17212014 311212014 | € 17.40677 | € 1.059,78 | € 258918 | € 2.500,00 ( € 4.958,73| € 28.514,46
1172015 | 31122015 | € 29.567,64 | € 508692 € 6.13141|€ 930691 |€ 10.604,23(€ 60.697,11
1112016 | 31M2/2016 | € 3046784 | € 371574 | € 624542 )€ 8.238,38|€ 587144 (¢ 54.538,63
1112017 31172017 | € 17.947,79 | € 3.084,04 | € 3.690,06| € 1.457,76 | € 5.536,77 | € 31.716,42

ﬂ A 2
Pagina 2 ;}r. P
IL DIRE{TURE GENERALE
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/2016  al 31/07/2017
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), c) 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 € 30.767,64
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 € 5.286,92
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 € 6.319,64
e)

TOTALE € 42.374,20
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.319,64 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 7.462,43 ;

5) l'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 | 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'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 I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &
rivestito.

Taranto, 3/10/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

Pagina 3




QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER [L 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTOQO codice individuale LN.P.S. VFZ71SP96 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004 al 31/12/2004

& 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 € 24.874,77

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

c) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.324,06

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 € 5.442,62

e)

TOTALE € 34.641,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 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 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 544262 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 | 360 = ¢ 7.462,43 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 Ilett 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 sonho 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, 311072017

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

A - S.pA.
: vE GENERALE
=’-,Egj‘ﬁﬂ' ICECCA
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QUADRO 7

Allegato: B 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 sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retnbuzmne pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTOQ codice individuale l.N.P.S, VFZ715P9% ~ ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all"art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 26.176,18

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 € 4.574,08

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 € 5.406,58

e}

TOTALE € 36.156,82

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

al livello economico 250 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 s
ammontano complessivamente a €_ 5.406,58 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 | 360 = € 7.462,43 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
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 deila 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, 3/10/2017

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

= §.pA
IL. DIREJJORE GENERALE
ing. {axJ\fADICECCA
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QUADRO 7

Aliegato: C © Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Hl 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 pensionablile

dell'Agente RUSSO CIRO hato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. VFZ718P96 H
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2008
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 petiodici
di anzianiti e della indennita di contingenza € 26.892,40

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

c) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.648,04

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. djL.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.721,50

e)

TOTALE € 37.261,94
2) la retribuzione di tabelia, riportata al precedente punto 1 ), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & 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 nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 s
ammontano complessivamente a € 5.721,50 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 88971,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensl 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 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) gid inviate al'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modeilo, saranno
versati alla prevista scadenza; :

Taranto, 3M0/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbrq dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2007

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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. VFZ71SP96 ;

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 3111272007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici .
di anzianita e della indennita di contingenza € 27.944,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.841,21

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 € 5.719,92
e)
TOTALE € 38.505,93
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ' 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 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 ,
ammontano complessivamente a € 5.719,92 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [/ 360 = € 7.462,43 ;

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 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, 3/10/2017 Firma del Titolare deli'Azienda o de!

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: E 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 la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO ' codice individuale I.LN.P.S. VEZ715P96 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/1212008
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 € 28.539,12

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

C)} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.915,50

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 € 5.967,79
e}
TOTALE € 39.422,41
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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° 88971,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 5.967.,79 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 « pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40% = € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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 [ quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) | 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 eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3110/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
A m
iL DIRi E GENERALE
ing. Np ICECCA
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QUADRO 7

Allegato: F 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 alfa retribuzione pensionabile

dell’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.LN.P.S, VFZ71SP96 H

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
29M0/1971. ed é cosi costituita:
"a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.224.80

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

) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei fimiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti fa data di esonero € 4.881,90

e)

TOTALE € 39.193,62
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed ¢ comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71 '
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 4.881,90 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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 legge in parola;

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

Taranto, 3110/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deli’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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO - codice individuale L.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010
& 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 € 29.567,64

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 € 6.099,15

e)

TOTALE € 40.753,71
2) la retribuzione di tabella, riportata al prei:edente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico - 250 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 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/M12/2010 ,
ammontano complessivamente a € 6.099,15 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 - al 31/07/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 J 360 = € 7.462,43 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 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
delia stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3110/2017 Firma del Titolare deli'Azienda o de!

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: H 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
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. VFZ715P96 ;
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 311212011
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennit3 di contingenza € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 € 6.081,62

e)

TOTALE € 40.736,18
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 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 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 3111212011
ammontano complessivamente a € 6.081,62 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 » pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 [/ 360 = € 746243 ;

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'.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, 3M0/2017

Firma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
8.pA.
1 DIREATYHE GENERALE
ing. ffla of ACE
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QUADRO 7 .

Allegato: [ 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
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/12012
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 € 29.567,64

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 € 6.077,44
e)
TOTALE € 40.732,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 1172012 al 31/12/2012
ammontano complessivamente a € 6.077,44 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 » jpari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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 01/8® 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, 3/10/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
legale rappresentante
ILDIR
ing
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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 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale .N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31M12/2013
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.567,64

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

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 € 5.685,08

e)

TOTALE € 40.339,64

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

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianit;

J) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013 '
ammontano complessivamente a € 5.685,08 ; '

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017___,  pari agli ultimi 36
mesi antec'edenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 J 360 = € 7.46243 ;

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) delia L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui aghi 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 ail'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, 3/10/2017

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbra dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

ll 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 H
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a} retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e deila indennita di contingenza € 29.567,64

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.543,46

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data df esonero € 6.293,35

e)

TOTALE € 38.404,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1 ): lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 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 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/2014 ,
ammontano complessivamente a € 6.293,35 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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. ET2 e 01/M annualj) gia inviate all'i.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, 3110/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

A L S-M-
IL DIR NERALE

lng' M 8, ECCA
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QUADRO 7

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

It 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ715P96 :

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 3112/2015
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/M10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 Ia data di esonero € 6.131,41
e)
TOTALE € 40.785,97
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianitd;
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 31/12/2015 .
ammontano complessivamente a € 6.131,41 ; _
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889171,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 J 360 = € 7.462,43 ;

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° 88971,
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) gid 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, 310/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1855

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 H

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 311212016
& 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 € 30.467,64

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 € 3.715,74

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 € 6.245.42
e)
TOTALE € 40.428,80
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 nefl'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2016 al 31/12/2016 )
ammontano complessivamente a € 6.24542 ; '
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017__ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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'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, 3/10/2017 Firma del Titolara dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda ‘ legale rappresentante
8.
| eraLe
LDl CECCA
Ing. M .
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QUADRO 7

Allegato: P 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 RUSSO CIRO nato il 30/9M1955

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 31/07/2017
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.947,79

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 € 3.084,04

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

antecedenti la data di esonero € 3.690,06
e)
TOTALE € 24.721,89
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 31/7/12017 )
ammontano complessivamente a € 3.690,06 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/7 1,
percepiti hel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 210 [ 360 = € 4,353,08 ;

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) defla 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, 31012017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
«S.pA.
IL D RE GENERALE
Ingl M3Ediy DICECCA
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POS{A CERTIFICATA: RUSSO CIRO n. 30/09/1955 [INPS.7800.1...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: RUSSO CIRO n. 30/09/1955 [INPS.7800.14/09
12017.0284881]

Mittente: "Per conto di: direzione.provinciale:taranto@postace'rt.inps.gov. it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 14/09/2017 15.38 —s

AL
A: amat@pec.amat.ta.it _ Apanta g lamobkianes s S
CC: Pasquale. Friulo@inps.it . ,/{ggg

ol
: e s 1h SET 2017
Messaggio di posta certificata ;b Az Delegalo O
Il giorno 14/09/2017 alle ore 15:38:36 (+0200) il messaggio WG Direlore Generale u]
"RUSSC CIRO n. 30/0%/1955 [INPS.7800.14/09/2017.0284881]" & stato in@@a@mmdﬂmeMw i}
"direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it" )T Cirgtiore Teeaicd ]
indirizzato a: : jop Appall [Contralh O
le.Friulo@; e i3t Commercizle/ Masketing OO
Pasquale.Friulo lpps.l if8 Conlai Blancio o
amat@pec.,amat.ta.it . 45 Esercitel Sosta jé//
I1 messaggio originale & incluso in allegato. K Informalica Statistica

Identificativo messaggio: 71D80QDC-5583-2C45~1411-3C93907CB589C el ecotibiciatprye/Teoka 3

i Rieoise Umane
B ) e eaon SNSTRID

Re5 Uiﬁrjoaa%iqneﬁa o
Oggetto: RUSSO CIRO n. 30/09/1955 [INPS.7800.14/09/2017.0284881] S st /] O
Mittente: direzione.provinciale. taranto@postacert.inps.gov.it 7

Data: 14/09/2017 15.38
A: amat@pec.amat.ta.it
CC: Pasquale.Friulo@inps.it

Facendo seguito alla precedente PEC, inviata in data 25/08/2017, si chiede di
produrre il mod. ET02/P alla data del 31/07/2017 (decorrenza AOI 01/08/2017),per
procedere alla definizione dell'assegno ordinarioc d'invalidita.

Cordiali saluti

Maria Carrieri

per il responsabile LPS
Pasquale Friule

. Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS

(Istituto Nazicnale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggio &
necessario disporre di ‘una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggl inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

Segnatura.xml —

<Segnatura versione="2013-01-23"><Intestazione><Identificatore>

<CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><CodiceAOO>7800</CodiceAOO>
<CodiceRegistro>7800</CodiceRegistro>

<NumeroRegistrazione>0284881</NumeroRegistrazione>
<DataRegistrazione>2017—09—14</DataRegistrazione></Identificatore><0rigine>
<Indirizonelematico>direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it</1ndirizm
<Mittente><Amministrazione><Denominazione>Istituto Nazionale della Previdenza
Sociale</Denominazione><CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione>
<IndirizzoPostale><Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>
KAOO><Denominazione>TARANTO</Denominazione><CodiceAOO>7BOO</CodiceAOO>Z/AOO>
</Mittente></Origine><Destinazione>
<Indirizonelematico>amat@pec.amat.ta.it</Indirizonelematico><Destinatario> o
<Amministrazione><Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.amat</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione></IndirizzoPostale>

+

14/09/2017 16.02
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¥

;//gﬁgchyA:—ggs_s_Q CIRO n. 30/05/1955 [INPS.7800.1...

k_"<%A@Eiq§§t;azione></DesEiﬁétario></Destinazione><PerConoscenza>

<Indirizonelematico>Pasquale.Friulo@inps.1t</Indirizonelematico><Destinatario>

<Bocumento id="T 33b5c682—183f~4e71—89bc—57326a06392f;0_0_2017"

algoritmo="SHA256"

c@difica="base64">YlloZthcdeVTViQBMrdZF6MDRtYkquszZTJnVFZrSszdOlNleIczO=

</Impronta><0ggetto>RUSSO CIRO n. 30/09/1955</Oggetto></Documento></Descrizione>
</Segnatura> .

- TestoDelMessaggio.b{t-“““*“"m_"“_' - - -~

Posta certificata in uscita
Sede 7800

Compositore: 52039700
Mittente: 52039700
Segnatura :INPS.7800.14/09/2017.0284881
Segnatura padre:

Segnatura origine:
Segnatura mittente:
Titolario: 21 21 - PENSIONT
Riservato: N

Sensibile: N

Tipe Ricevuta: sintetica
Conferma ricezione: no

Risposta: ¢

Message-3ID: <EEF82€31F1A3FF35FEOE77482574F830@postacert.inps.qov.it>

Da: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.qov.it

Posted date: 2017-09-14 14:46:50.03

Per .

amat@pec.amat.ta.it

Cec

Pasquale.Friulo@inps.it

14/N09/MN17 14 nn



A*”RTEICA“TK:’ RUSSO CIRO n. 30/09/1553 [INPS.7800.1...

f Mlegati

! Oggetto: RUSSO CIRO n. 20/09/1955 [INPS.7800.14/09/2017.0284881]

Facendo seguitoc alla precedente PEC, inviata in data 25/08/2017, si chiede di
produrre il mod. ETO02/P alla data del 31/07/2017 (decorrenza AOI 01/08/2017),per
procedere alla definizicene dell'assegno ordinario d'invalidita.

Cordiali saluti

Maria Carrieri
per il responsabile LPS
Pasguale Friulo

Questo e un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a guesto messaggio &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

-~ Allegati:
postacert.em| : 4.2 KB
Segnatura.xmi _ 2.0KB
TestoDelMessaggio. txt 1.5KB
daticert.xmi | 940 bytes
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Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: RUSSO CIRO

Nato il 30/9/1955 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.AP. 74121
Via G MESSINA N° 170
CODICE FISCALE N° RSSCRI55P30L0490
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 1/3/1986 Passato nella categoria di ruolo il 01/03/1986
| Iscritto al fondo di previdenza il 01/03/1986 Ultimo 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 uitimi 4 anni di servizio)
IoD DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO D
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 ESONERQ DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO INDICARE BE TRATTASI bt
ENTE BANCARIO CESSIONARIO | =15 LV TO | o upmaRE SULLA | cRpua | CserebeLammoo
PENSIONE
1
2)
3)
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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 dell'esonero;

Delibera n°

del

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

Delibera n°

del

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

Deliberan®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
23 OTTOBRE 1971 n° 88% NEI 36 MESI PRECEDENTI QUEILO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a)e b) lett. ¢) lett. d} lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti 13% - 14. © Elementi Altri Compenso
. s mensilita . . lavoro TOTALE
petriodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti la dello non straordinario|{Colonna 13 del
. ! 124 esclusi . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, X stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col, 7-8 mod. ET 8 col. 9mod ET B cal. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
1212014 | 31/12/2014 | € 17.40677 | € 1.05978| € 258918 | € 2500,00| € 4.958,73|¢€ 28.514,46
1M/2015 | 31/12/2015 | € 28.56764 | € 5.086,92 . € 6143141 € - 9.306,91 | € ‘ 10.604,23 | € 60.697,11
1172016 | 3112/2016 | € 3046764 | € 371574 (€ 624542 | € 8.23839| € 587144|¢€ 54.538,63
1112017 31112017 | € 1794779 [ € 3.08404| € 3.690,06| € 1.457,76| € 5.53677|¢€ 31.716,42
, ol
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30791955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VFZ718SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/2016  al 3110712017
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. §, 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 € 30.767,64
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali € 5.286,92
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 € 6.319,64
e)

TOTALE € 42.374,20
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.319,64 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 18.656,07

x40% = € 7.462,43 ;

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.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

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

Taranto, 310/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AT} 8.pA
Réf-'ro GENERALE
'LJ%-M Yk AICECCA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente  RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VF2718P36 ;
1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d}, delia 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 € 24.874,77

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 € 4.324,06

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 € 5.442,62
e)
TOTALE € 34.641,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & queila riferita
al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 5.442,62 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 | 360 = € 7.46243 ;

5) llimporto 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° 889171,
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 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.$. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/10/2017 Firma del Titolare dell'‘Azienda o del

Timbro dell'azienda . legale rappresentante

. E GENERALE
L,ELR,:,% ICECCA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2005
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 Ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VFZ71SP396 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 26.176,18

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.574,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, dLn
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.406,58

e)

TOTALE € 36.156,82
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferjta

al livello economico 250 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° B889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005 )
ammontano complessivamente a € 5.406,58 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel pericdo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40% = € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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® 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adoftata 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, 371012017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
’ s.p-Ac
IL DIR GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2006
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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. VFZ718P96 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 3112i2008
¢ 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 € 26.892 40

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

€) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.648,04

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.721,50

e)

TOTALE € 37.261,94
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1 ), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2006 per il periedo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 5.721,50 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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'.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 de! rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; .

Taranto, 3M0/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbrg dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2007
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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 3111212007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29M0M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 27.944,80

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 € 4.841,21

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 € 5.719,92

e)

TOTALE € 38.505,93
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ' ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 311212007 )
- ammontano complessivamente a € 5.71%,92 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 746243 ;

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.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
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, 3’.1 0/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AR« 5.p.A
IL. DIR GENERALE
Ing. DICECCA
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO ’ codice individuale L.LN,P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cul 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 € 28.539,12

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.915,50

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 € 5.967,79
e}
TOTALE € 39.422,41
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 .ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deliart. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 s
ammontano complessivamente a € 5.967,79 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 y pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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 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, 371012017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentants
AR 804,
iL DIR E GENERALE
/ Ing. DICECCA

A
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QUADRO 7

Allegato: F 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 Ia propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deil'Agente RUSSO CIRO ' nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S, VFZ71SP9 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
¢ conforme alle disposizionl di cui all'art, 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
'a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 29.224,80

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

¢) mensilitd eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 Ia data di esonero € 4.881,90

e)

TOTALE € 39.193,62
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti perjodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 8389/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 4.881,90 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 __ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

X40%= € 746243 X 360 [/ 360 = € 746243 ;

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori delia
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dail'art. 5 left d) della L. n° 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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, 311072017

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

[ s.p-Ar
IL DIR E GENERALE
Ing. fi DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: G 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 311212010
& 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 € 29.567,64

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 € 5.086,92

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 € 6.099,15
e)
TOTALE € 40.753,71
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 250 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 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 6.099,15 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 746243 ;

5) Fimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 [ett d) della L. n°® 88971,
bebitamente notificati all'lLN.P.S, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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, 311012017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ715P96 H

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
& conforme alle disposizioni di cui ali'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 € 29.567.64

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

c) mensilitd eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dLn
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.081,62

e)

TOTALE € 40.736,18
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla let. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 s
ammontano complessivamente a . € 6.081,62 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 __,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 [ 360 = € 7.462,43 ;

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'.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 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'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, 3/10/2017 Firma del Titotare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
S
{L DIR péﬁ'egng
Ing. as E
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QUADRO 7,

Allegato: | 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 dichiaraziont infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice Individuale LN.P.S. VFZ71SP98 H

1) [a retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012 al 31/12/2012
& 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 € 29.567,64

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

d} elementt 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 € 6.077,44
e)
TOTALE € 40.732,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), [ett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 311122012
ammontano complessivamente a € 6.077,44 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

xX40%= € 746243 X 360 | 360 = € 7.462,43 ;

5) limporto 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 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, 3/10/2017

Firma del Titolare deli'Azienda o del
legale rappresentante
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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 civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto fa propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente  RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale [LN.P.S. VFZ718P96 R

1} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31M12/2013
¢ 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 € 29.567,64

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 € 5.086,92

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data dj esonero € 5.685,08

e}

TOTALE € 40.339,64
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) defl'art. 5 della L. n° 889/71,
percepifi nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013 .
ammontano complessivamente a € 5.685,08 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889171,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017  ,  pari agli ultimi 36 ‘
mesi antecédenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40% = € 746243 X 360 [ 360 = € 746243 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori delfa
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai senst 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, 3M10/2017

Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbrq dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

[ 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.LN.P.S. VFZ71SP96 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31122014
¢ 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 € 29.567,64

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

¢) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.543,46

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

antecedenti la data di esonero € 6.293,35
e)
TOTALE € 38.404,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello econamico 250 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 3111212014 v
ammontano complessivamente a € 6.293,35 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40%= € 746243 X 360 / 360 = € 7.462,43 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 [ett 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
delia 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, 310/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

~ Allegato: N 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
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale .N.P.S. VFZ715P96 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periododal - 01/01/2015 al 31/12/2015
& 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 periedici
di anzianita e della indennita di contingenza. € 29.567,64

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 5.086,92

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 € 6.131,41

e)

' TOTALE € 40.785,97
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 6.131,41 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

x40% = € 746243 X _360 / 360 = ¢ 7.462,43 ;

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 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 alia data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 81012017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli'azienda legale rappresentante
AT} 8.pA,
ILDIR ERALE
Ing. Mpskinto ECC.
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2016
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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. VFZ715P96 H

1) laretribuzione pensionabiie riferita al periodo dal 01/01/2016  al 311212016
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 € 30.467,64

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

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.715,74

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 Ia data di esonero € 6.245,42

e)

TOTALE € 40.428,80
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 250 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 € 6.24542 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al 31/07/2017 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07

X40%= € 746243 X _360 [/ 360 = € 7.462,43 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. 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, 310/2017 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
S
E
Ing. M3 C
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QUADRO 7

Allegato: P 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 RUSSO CIRO nato il 30/9/1955

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. VFZ71SP96 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017 _ al 3110712017
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 € 17.947,79

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 € 3.084,04

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

antecedenti la data di esonero € 3.690,06
e)
TOTALE € 24.721,89
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 250 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 171112017 al 317712017 s
ammontano complessivamente a € 3.690,06 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 88971,
percepiti nel periodo dal 1/8/2014 al . 31/07/2017 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 18.656,07
x40%= € 746243 X 210 [ 360 = € 4.353,08 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 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'lLlN.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, 371072017 Firma del Titolare dell'Azlenda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante
S ERALE
RE GEN.
Lo DICECCA
0
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Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Avea di Tarantc SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Cedifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35,02.02.00.00.00.00.
8L - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIGSP30L0450
3/10/2017 Da 01/2017 A 07/2017 1176, 00 210 182 30
POER BASE 1.539,67 QZNI'.'IIE{ENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 QMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNETA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.643,46
1 oo, | DESCRTZICNE, |__CRE/GG [ |  DATOBASE |  RTTENUTE !___ COVPETENZE !
! 1 | REIRIBUZIQNE CRDIN. 1 210,00 ! 1 88,11533 ! ! 18.504,22 !
1 71 | QUATTCRDICESIMA | 12,00 ! 100,00 1 220,28833 ! 1 2,643,46 !
1131 ! COMPENSO COMMISSINE 1 ! ! 1.600,00000 ! ! 1.600,00 !
| 269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! ! 1 250, 00000 ! 250,00 ! !
| 355 | CRE ASSEM.FUORT SERV 1 3,00 ! [ 14,68588 ! ! 44,06 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! | 14, 68588 ! 29,37 ! !
! 364 | SOTTOSCRIZ.ILUTIO FAM 1 1,00 ! 1 14,68588 ! 14,63 | 1
| 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 ! | 14,68588 ! ! 1
| 369 | SCLITARTETA' VOLONT. 1 2,00 ! | 14,68588 | 29,37 1 1
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 20,16000 ! 20,16 ! !
| 424 | ITND.TMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! ! 87,80 !
1 502 | ANDSAT - ROMA 1 ! ! 875, 00000 ! 875,00 ! 1
! 517 | RIMB.SFESE VIAGGIO 1 ! ! 212,83000 ! ! 212,83 1
1 531 ! RIPOSI GOIUTI ! 30,00 ! ! ! ! !
| 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! 1 ! ! !
| 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,40 I 1 ! ! !
| 578 | FEST.SOPFR.GODUTA ! 6,00 ! ! ! 1 !
1 691 ! FREMIO DI RISULTATO ! ! 1 1.457,76000 ! ! 1.457,76 !
| 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. | 27,00 ! 1 88,11533 ! I 2.379,11) !
! 709 | REST. CIR/DIP. FNG ! g,40 ! 1 8,04754 ! ! 67,60 !
I* 31 | FERTE GODUTE 1 1,20 ! ! ! ] ]
1*#103 | INDENNITA' DI TURNO ! 163,20 ! ! ! ! !
1*¥151 | STRACRD,FERIAIE 10% 1 302,22 ! 10,00 1 18,32035 ! 1 5.536,77 1
1*#177_ | STR.FERTALE 10% TFR ! 140,00__!_ 10,00 ! 18,32035 ! 1 2.564,87 !
! Note TRAN : IT37 P010 1015 8021 Q000 0002 288 ! Totale ritermte 1! Totale competenze!
1 ! 13.812,18 '  35.645,43 !

!

! Segue su muovo foglio




Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81l - 71040671/81 30/ 9/1935 1/ 3/1986 RESCRISSP30L0490
31/10/2017 Da 01/2017 A 07/2017 1176,00 210 182 30
PAGA BASE 1.539,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.S0ST. CQONL 52,81 QMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTTA" DI MENSA 18,34
INDEN. UATRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.643,46
_cm. ! DESCRIZICNE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE | RYTENUTE | COMPETENZE |
#*421 | FREMIO Q3. PFRODUIT ! 163,20 | ! 3,48505 | ! 568,76 !
*600 ! TRASFERTA AL 30% ! 1,00 ! 90,00 ! 79,30379 | ! 79,30 !
*888 ! BUGNI PASTO ! 116,00 ! ! ! ! !
fmmmm—e B e e L L L e L L e R ommm e m e ee e e m e —— e +
4 | IMPONIBILE INATL 1 ! 1 35.418,00 ! ! !
6 | IMPCN. INPS TARANIO 1 1 l 35.418,00 | ! 1
65 ! CONTRIEUIO F.P.L.D ! 1 92,3570 ! 35.418,00 ! 3.314,08 ! 1
67 ! CIR.SOLID.FCNDO 0,50 1 ! 0,5000 ! 35.418,00 | 177,11 | 1
69 ! ONTR. AGGIUNTITVO ! ! 1,0000 ! 5.867,00 ! 58,67 ! !
! SIMDRCATO 2 ! ! ! 58,31 ! 58,31 | |
! Rit.soc.trasferta ! ! ! 3,23 ! ! 1
! Rit.=oc.trasf. sogg. | 1 1 3,23 1 1 I
! Rit.Soc.Detagsazicne ! 1 1 143,69 ! ! !
! Tot. rit. sociali ! 1 ! 3.549,86 1 ! 1
! Tmp.Fis.Detass. armo | \ | 1 1.314,07 I ! 1
! Irp.Fis.Detassazicne ! I | 1.314,07 1 ! !
| Irponibile Fiscale | 1 | 28.244,19 1 ! !
! Impon. £iscale netto ! ! ! 28,244,19 ! ! !
! Rit. Fis. mese lcrda ! ! ! 8.817,15 1 ! !
t Impcnibile detraz. 1 1 ! £0.513,39 | ! !
| Detrazioni Fiscali | 1 ! 693,63 | A !
! Rit, Fis. mese netta ! ! ! ! 8.123,52 | !
| Rit.Fis.Detagsazione 1 ! ! 1 131,41 | |

Note IBAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288

| Totale ritemte | Totale competenze!
1 13.812,18 1 35.645,43 !
! Segue su move foglio




T

Stampa, bregliaccio cedolino Riepilogo

Pogiziane I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azierda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000183324\ 183324 RSSO CIRD

Ccdifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 8/195% 1/ 3/1986 RSSCRISSP3I0L0490
3/10/2017 Da 01/2017 A 07/2017 1176, 00 210 182 30

PAGA BASE 1.539,67 COITINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89

TRATT.S0ST. CQNL 52,81 aMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 THDENNITA' DT MENSA 18,34

NDEN . JURCRT OCNL 72,30 TRATT. SCST. C.I.A, 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.643,46

1_COD._! DESCRIZICNE ] CRE/GG 1 % ! DATO HASE |__ RITENUIE | CCWMPETENZE !

! ! Add.Reg. rata pagata ! l ! 1 490,24 | !

! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 172,90 1 !

f ! Acoonto Add.Commale { ! ! ! 67,35 | !

! | Rimb. IRPeF 730 Dich l ! 1 ! ! 2.278,00 !

+-—-——- e e e R R T R B e L L P fmmmmm e — e ————— = mmm e m— e ———— +

| {*} Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !

- e e R ——— pmmmmmm e e LR PR mmmmm e ———— B et +

| Note IBAN : IT37 PQl0 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale ritemte | Totale ccmpei:enze!

1 ! 13.812,18 1 35.645,43 !

! H NETTO IN BUSTA !

! ! hrr. Precedente | Arr.Attuale 1 21,834,00 1

! ! 3,35 | 4,10 ! (tire  42.276,518) !

! Ferie f Festivita® 1 Permessi !

! Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Regidue !

! _t 1 !

! Accant,TFR ! Inp.fisc.ammo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/16 ! 1

! 1.628,03_ ! 0,00} 0,00 ! 0,00 ! 72.163,15 ! 0l

t Figli 1Spese Prod. !

! 599,271 94,36 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S, : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' 2MM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP3 010480
3/10/2017 Da 08/2016 A 12/2016 840,00 150 130 22
PAGA BASE : 1.539,67 CONTTNGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. CONL : 52,81 QCMP. ACC. UNIFICRIE : 22,38 TNDEMMITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRT CCNL : 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2,643,46
oo, DESCRIZIONE 1 CRE/CG 1 % |__ DATOBASE RTTENUTE ! COMPETENZE !
! 1 | RETRIEUZIQNE CRDIN. l 150,00 ! ! 88,11533 ! 13.,217,30 !
| 706 | TREDICESDMA 1 12,00 ! 100,00 ! 220,28833 ! 2.643,46 !
| 355 | ORE ASSEM.FUORT SERV 1 ! 1 14,68588 ! !
! 369 | SOLYDARTETA' VOLONT ! 1,00 ! 1 14,68588 14,69 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCULO AZ ! ! ! 15,12000 15,12 ! !
| 502 | ANDSALI - ROMA ! ! ! 625, 00000 625,00 | 1
I 531 | RIPGSI GODUTI ! 22,00 ! ! ! !
{ 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! 1 t !
! 578 | FEST.SOFPR.GODUTA ! 2,40 ! ! ! !
| 708 | REST. CIR/DIP. NG ! 8,20 ! ! 7,79210 ! 63,89 1
I* 31 | FERIE GCDUIE 1 8,40 ! 1 ! !
1*#103 | INDENNTTA' DI TURNO ! 114,80 ! ! t !
[*151 | STRACRD.FERIALE 10% ! 257,17 ! 10,00 ! 18,32035 ! 4.711,44 !
1*¥177 | SIR.FERIALE 10% TFR ! 100,00 ! 10,00 ! 18,32035 ! 1.832,05 !
1*421 | FREMIO GG. FRODUTT. ! 114,80 ! ! 3,48505 ! 400, 08 1
1*888 | BIXNI PASTO ! 91,00 ! ! ! !
+o = e Gt —————— e ————— e e e B S imilaletelat +
| 4 | IMPONTIBILE INATL 1 ! 1 22.803,00 ! !
! 6 | TMPON., INPS TARANTO ! ! 1 22.803,00 ! 1
! 85 | CONTRIBUTO F.P.L.D ! ! 9,3570 1 22.,803,00 2.133,69 ! !
| 67 | CTR.SOLID.FCNDO 0,50 1 ! 06,5000 I 22.,803,00 114,04 ! t
1 69 | CONIR. AGGIUNTIVO ! ! 1,0000 ! 940,00 9,40 ! !
195 | OONG, CONTR. RAGG, ! ! 11,0000 ! 5.241,00 52,41 ! t
! |_SHNDACATO 9 ! ! ! 41,65 41,65 ! !

] Note IBAN : IT37 POl0 1015 8021 0000 0002 288
!
!

Totale ritemmte ! Totale competenze!
2.100,60 ! 22,868,22 !

Segue su ruove foglio



Stampa krogliaccio cedolino Riepiloge

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente )
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica TIPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 08/2016 A 12/2016 840,00 150 130 22
PAGR BASE 1.539,67 CCRTINGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. COL 52,81 coMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDCENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN, QUADRT CCNL 72,30 TRATT., S0ST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.643,46
1_CoD._! LESCRIZICNE ! ___ ORE/GG, 1 % !  DRTOBASE | RTTENUTE | COMFETENZE ___!
! ! Tot. rit. sociali ! l ! 2,309,54 [ ! L
l ! Impcnibile Fiscale ! l ! 20,558,68 I ! t
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 16,897,94 t ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 5.238,37 ! ! !
! ! Impconibile detraz. ! ! ! 50.513,39 ! ! !
! | Detrazicni fiscali 1 ! 1 315,64 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese nstta 1 ! 1 ! 4.922,73 | 1
! | Imponibile fisec.amno ! ! 1 50.513,39 ! ! !
1 | Imp.fisc. netto anno 1 ! ! 50.513,39 ! ! 1
! ! Rit.Fig. lorda anra 1 ! ! 15.659,15 1 ! !
1 | Cong. detrazicni 1 ! ! 1,189,738 1 1 1
1 ! Rit.Fis. netta ammua | ! ! 14 .469,36 1 1 1
! | Rit.Fis. gia' pagata I 1 | 13.782,05 ! 1 |
! | Rit.Fig. conguaglio ! 1 ! ! 687,31 | 1
1 | Impen. Addizicnale | 1 ! 50.513,39 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 ! 770,38 1 ! !
! ! Add.Com.var, dovuta ! ! 0,8000 ! 404,11 1 ! !
! I Tot,aAcc.Add.Comn. ! 1 | 132,40 1 ! 1
! [ Tot.Add.Caon, da rat. | | l 271,71 ! ! !
! | Cong. arxetrati a.p. ! | 31,0200 ! 771,88 | ! !
! ! 2dd.Reg. rata pagata 1 ! ! ! ape,10 ! 1
! ! ndd.Com. rata pagata 1 ! ! ! 116,61 | !
! I Booonto 2dd. Commale 1 ! l ! 58,85 | !
dmm———— e B e il Ao mm e e mmmmmmm e A e +
I (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
4o e e B Rt CEE e e + ———- e e +
! Note IRAN : IT37 P010 1015 8021 0000 0002 288 I Totale ritermte ! Totale competenze!
! ! 9.100,60___ !  22.868,22
! t KETTO IN BUSTA [
l | Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 13.767,00 !
! ! 2,59 1 1,97 ! (Lire 26.656.630) !
1 Ferie 1 Festivita® 1 Permessi !
l Spettanti Godute Residue |Spettanti Gadute Rasidue | Spettanti Godute Residue |
1 1 ! !
| Accant.TFR t Imp.fisc.anmo ! Tmposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/15 ! !
! 1.226,19 ! 0,00__! 0,00 ! 0,00 | 68.311,35 ! 0!

! Figl

i ISpese Prod.




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta '
1 - Azienda per 1a Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS ; 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L045C
3/10/2017  Da 01/2016 A 07/2016 1176, 00 210 182 n
PAGA BASE 1.539,67 OCNTINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 CMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 TNDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUACRT OCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R 73,78
Totale 2.643,46
1_con._| DESCRTZICNE 1 _CRE/GG ! % ]|__ DATOBASE | RITENUIE ! COMEETENZE |
! 1 | REIRIBUZIGHE CRDIN. ! 210,00 ! ! 88,11533 ! ! 18.204,22 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,00 ! 216,12167 ! ! 2.593,46 1
1 90 ! ARRETRATI CCML ! ! ! 150,00000 ! ! 150, 00 !
! 355 | CORE ASSEM.FUORI SERV ! ! ! 14,40811 ! ! !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLOWT. 1 2,00 | ! 14,40811 ! 28,82 ! !
| 380 | QUUTA S0C.CIRCOLO Az 1 ! ! 20,16000 ! 20,186 ! !
! 383 | WNA TANTUM COML t.S. ! ! ! 857,14000 ! ! 857,14 !
| 42¢ | DND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! ! 87,80 !
! 502 | ANDSAL - ROMA ! ! ! 875, 00000 ! 875,00 ! !
| 531 | RIRGSI GUDUTL ! 30,00 1 ! ! ! !
| 532 | FESTIVITA' GODUIE ! 9,00 1 ! ! ! !
! 544 | ACCREDTTO FERIE ! 1,20 ! 1 ! !
! 578 | FEST.SOFPR.GODUTA ! 3,60 1 ! ! ! !
! 691 | PREMIO DI RISULTATO ! ! ! 3,526, 95000 ! ! 3.526,95 !
| 706 | ASS.OCONTR.FER./FEST ! 12,20 | ! 88,11533 | ! ( 1.068,34) !
| 709 ! REST. CTR/DIP. FNG I 1,20 | ! 7,79210 | ! 9,35 !
|* 31 ! FERIE GODUTE ! 5,00 | ! ! ! !
1101 ! TAVORO DOMENICALE ! 1,00 ! ! 5,81000 ! ! 5,81 !
%103 1 INDEMNITA' DI TURNO ! 156,60 ! ! 1 ! !
1*151 1| STRAORD.FERTALE 10% ! 327,69 | 10,00 ! 17,96389 | ! 5.871,44 !
%177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 140,00 ! 10,00 ! 17,96389 | t 2.507,83 !
t*421 ! FREMIO GG. ERCDUIT. ! 156,60 ! 1 3,48505 ! ! 545,77 !
1%888 | BUONI PASTO ! 119,00 ! ! I ! !
- e e L DL Ll e - o mm e m e Fmmm e o +

| Note IBAN : IT37 PC10 1015 8021 0000 0002 288
1
1

| Totale ritemite

Totale competenze!

! 14.532,76 1 36.609,77 !

! Seque su move foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRD
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSF30L0490
3/10/2017 Da 01/2016 A 07/2016 1176, 00 210 182 31
PAGA BASE 1.539,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.SCST. CCONL 52,81 OMP. AQC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA'! DI MENSA 18,34
TNDEN. QUADRT COCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R, 73,78
Totale 2.643,46
|_omD._t CESCRIZICGNE ! CRE/GG % ! DATORASE |  RITENUIE |___ COMPETENZE__ !
! 4 | IMPONIBILE DMATL ! 1 ! 35.419,00 ! ! 1
! 6 | IMPON. INPS TARANTIO ! 1 ! 35.419,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 19,3570 ! 35.419,00 ! 3.306,69 ! !
67 | CTR.SOLID.FOMDO 0,50 ! |1 ©0,5000 ! 35.419,00 1 177,12 ! !
69 | QONIR. AGGIUNTIVO ! ! 11,0000 ! 5.918,00 ! 59,18 1 !
75 | CTR. FONDO SCL. 2015 t ! 0,1670 | 49,551, 00 ! 82,75 | !
76 ! CIR. FQDO SOL. 2016 ! 10,1670 ! 4.,477,00 ! 7,48 | !
| SINDACATO 9 ! ! ! 58,31 ! 58,31 ! !
! Rit.sociali arretr. ! ! ! 85,30 ! ! !
| di cul Rit.gce. su ! ! ! 139,06 ! 1 !
! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.633,22 ! ! '
! Imp.red.tecr.det.am ! ! ! 1.271,72 ! ! !
| Inp.red.tecr.det. ! 1 ! 1.271,72 1 ! !
| Impcnibile Fiscale ! ! ! 29.954,71 ! ! !
| Tmpon. fiscale netto ! ! ! 29,954,711 ! ! !
I Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 9.411,69 ! ! !
| Impcnibile detraz. i ! ! 55.168,52 ! ! !
| Detrazicni fiscali ! ! ! 552,37 ! ! !
| Rit. Fis. mese nstta 1 1 1 1 8.859,32 | !
! Imponib. fisc AR PP, ! ! ! 771,84 ! 1 1
| Rit.Fis.larda AR, PP. ! 1 ! 239,42 ! 1 1
! Rit,Fig. arretrati ' ! 31,0200 ! 171,84 ! 239,42 ) !
! add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 540,90 ! !

1

Note IEAN : TT37 POLO 1015 8021 0000 0002 288

Totale ritemite

14.532,76

! Totale competenze!
! 36.609,77 !

Seque su mwove foglio



Stampa Iregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta .

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INFS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P30L0450

3/10/2017 Da 01/2016 A 07/2016 1176, 00 210 182 31

PAGH BASE 1.539,67 CQORITINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANTITA' 229,89
TRATT.SOST. COCNL 52,81 COMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 TNDEMNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUACRT CCHNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Totale 2.,643,46

1_C0p._| DESCRIZICNE ! ORE/CGG 1 % ! DATO BASE ] RITENUIE ! CCOMPETENZE 1
! ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! ! 204,06 ! ]
! ! Acconto Add.Cammale ! ! ! ! 73,55 | !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ] ! ! ! 2,250,00 1
mm e e e E T dommmmmm—m e ———— B e m e e o mm s s e mmm e e +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
B e o —— pmmmmm————— rmmmm e e PP P Fommmmmmmmm e +
! Note IBAN : IT37 P010 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale ritemate | Totale copetenze!
! ! 14.532,76 1 36.609,77 1
! ! NETTC IN BUSTA l
! | hrr.Precedente I Arr.Attuale ! 22.077,00 i
1 1 3,48 4 3,47 ! (Lire  42.747.034) i
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue - 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! . !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.amo ! Imposta pagata ! Detraz. effettuate ITFR Al 31/12/ ! 1
! 1.607,70_! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 68.311,35 ! 0l
| Figli !
]

552,37




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posiziome I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azjenda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRD
Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' AMM 250 03,01.35.02,02,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSPI0L0450
3/10/2017 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
PRGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST., COONL 52,81 CoMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
INDEN. (URDRT, CONE: 72,30 TRATT. SCST, C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
! o, | DESCRIZIONE | _CRE/GG ) % | TDATORASE | RTTENUTE ! COMPETENZE !
! 1 | REIRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 84, 78200 ! ! 30.521,52 !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 | 211,95500 ! ! 2.543,46 1
! 71 | QUATICRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 211, 95500 ! ! 2.543,46 !
| 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! t ! 207,42000 ! t 207,42 1
! 355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV 1 ! ! 14,13033 ! ! 1
| 363 | SOTTOSCRIZ.ILUTTO AG. 1 2,00 ! 1 14,13033 ! 28,26 ! !
! 369 | SOLIDARTETA' VOLCNT. ! ! 1 14,13033 ! ! !
| 380 | QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 1 35,28000 ! 35,28 ! 1
| 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87, 80000 ! ! 87, 80 1
| 502 | ANDSAT - ROMA 1 ! ! 1.500,00000 ! 1.500,00 ! !
| 517 | RIMB.SPESE VIAGGIO ! ! ! 14,70000 ! ! 14,70 !
| 531 | RIPOST GODUTI 1 52,00 ! 1 ! t l
! 532 | FESTIVITA' GOIUTE -1 10,00 ! 1 ! ! 1
| 544 | ACCREDITO) FERTE 1 2,40 ! ! ! ! !
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 3,60 ! ! ! ! 1,
| 691 | PREMIO DI RISULTATO ! ! ! 9.306, 91000 ! ! 9.306,91 1
| 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 11,40 ! 1 84,78200 ! t{ 966,52) |
! 70¢ | REST. CIR/DIP. NG 1 9,80 ! ! 7,79250 ! ! 76,37 1
I* 31 | FERIE GCDUTE 1 24,00 ! 1 ! ! !
1*+103 | INDENNITA' DI TURND ! 268,40 ! ! ! ! t
1*150 | MAGGIOR.LAV.NOIT.20% ! 4,96 | 20,00 ! 3,29698 ! ! 16,36 1
1*151 | STRACRD.FERIALE 10% ! 590,48 ! 10,00 ! 17,60741 ! ! 10.396,81 !
1*177 | SIR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 ! 10,00 ! 17,6074 ! ! 4.225,80 t
1*228_ | _DOMAZICNE SANGUE ! 1,00 ! ! 84,78200_! ! 84,78 !
! Note IBAN : IT37 P010 1015 2021 0000 0002 288 | Totale ritenute ! Totale competenze!
! I 25.675,29 ! _ 63.813,06__ |

!

! Seque su muove foglio




Stampa. brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizions I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRQ
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' 2MM 250 03.01.35.02,02,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 2/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
FAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTX ANZIANITA! 229,89
TRATT.SOST. OQNL 52,81 CMP. AQC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRI COCML 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
1_om. | DESCRIZIONE ! CRE/GG % ! DATOBASE | RITENUTE ! COMPETENZE |
1%421 | PREMIO GG. PRCDUTT ! 268,40 |1 ! 3,48505 1 1 935,37 !
1%¥539 | DETR.DCNAZ. SANGUE 1 1,00 | ! 84,78200 | 84,78 | 1
1%600 | TRASFERTA AL 90% ! 1,00 t 90,00 ! 76,30380 1 1 76,30 !
1%887 | ARR,BUCNI PASTO M.P ! 8,00 | ! ! ! !
1*¥888 | BUCNI PASTO ! 212,00 | ! 1 1 !
o ———— e e e e e e e e e e e e e B e i Fo———————— e ———— ————— Fomm e o ————— +
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 57.218,00 ! 1 !
| 6 | IMFON. INPS TARANIO ! ! ! 57.218,00 ! 1 !
65 | QINTRIBUTO F.P.L.D. ! 19,1900 ! 57.218,00 ! 5.258,32 | 1
67 | CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 ! 61.697,00 ! 308,52 | !
69 | CONTR. AGGIUNTIVO ! {  1,0000 ! 10.861,00 ! 108,61 | !
95 | COMG. CONTIR. AGG. ! 11,0000 ! 4.713,00 1 47,13 1 !
| SINDACATO 9 ! 1 ! 74,97 1 74,97 | !
! ANDSAT QUOTA ‘PRESTITL ! 1 ! [ 720,00 1 !
! Rit.soc.trasferta ! ! ! 2,94 ! 1 !
! Rit.soc.trasf. sogy. ! 1 ! 2,94 1 ! !
! di cui Rit.soc. su ! ! ! 603,46 1 1 ' !
! Tot. rit. sociali ! ! ! 5,722,58 ! ! !
! Imp,red.teor.det.am ! ! ! 8.703,45 ! ! !
! Imp.red.tecr.det. ! ! ! 8.703,45 ! 1 !
! Imponihile Fiscale ! ! ! 55,168, 52 ! ! !
! Impon. fiscale netto ! 1 [ 51.641,89 ! 1 !
! Rit. Fis. mese lorda ! 1 t 16,869,76 ! ! !

! Note IBAN : IT37 P010 1015 8021 Q000 C0Q2 288 ! Totale ritemite ! Totale competenze!
! 25.675,29 I 63.813,06 l

1 Segue su muove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pegizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mdoilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 03.01.35,02,02,00.00.00.00.
81 - 71020671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30LO490
3/10/2017  Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.439,67 CCONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. COML 52,81 COMP. ROC. UNIFICATE : 22,38 INDEMNTTA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUACRT OCNL 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
A

Totale 2,543, 46
!_CaD._| DESCRIZICHE | _CRE/GS ! % 1 DANTOBASE !  RITENUTE !__ COMPETENZE !
! ! Impenibile detraz. ! ! 1 55.168,52 ! ! !
! ! Detrazieni fiscali ! ! ! 877,74 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese nstta ! ! ! ! 15.592,02 ! !
! | Imponibile fise.ammo ! ! ! 55.168,52 ! ! !
! | Imp.fisc. netto amo 1 ! ! 55.168,52 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anma ! ! 1 17.289,09 ! ! !
! ! Cong. detraziand ! ! ! 946,96 ! ! !
! ! Rit.Fig. netta amma ! ! ! 16.342,13 ! ! !
! | Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 15.992,02 ! ! 1
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 350,11 ! !
! | Impon, Addizicnale ! ! ! 55.168,52 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! I 850, 00 ! 1 !
! ! add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 441,35 ! 1 !
! ! Tot.Acc.Add.Cammn. 1 ! ! 120,68 ! 1 !
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 320,67 ! 1 !
1 | 2dd.Reg. rata pagata ! ! I ! 766,45 | !
1 ! Add.Com. yata pagata ! ! ! ! 280,16 ! 1
! | Accento Add.Commale ! ! ! ! 120,68 ! !
! ! Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! 1 ! ! 2.776,00 1
m——— e e e e e Homm e e B mmm e B e e e T o tme s mm———— +
1 {*) Elementi variabili della retriluzione relativi al mese precedente. 1
g - — e m e m e ——————————— fommmmm———— - e L L b ot e e m—————— fmmmmm e m—————— +
! Note TEAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288 | Totale ritemite | Totale competenze!l
! 1 2567529 ! 63.813,06_
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr Attuale 1 38.138,00 !
! ! 8,66 ! 8,89 1 (Lire 73.845.463) !
! Ferie ! Fegtivita® ! Permessi 1
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !
! _! ! !
! Accant.TFR ! Inp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettvate !TFR Al 31/12/14 ! !
! 2.712,15 ! 0,00__| 0,00_! 0,00 ! €4.785,62_! 0!
! Figli !
!

946,96




Stampa brogliacecio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Avea di Taranto Sga
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRQ
Cedifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
g1 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP301.0490
3/10/2017  Da 08/2014 A 12/3014 840,00 150 130 22
PAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA 554, 80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CQVL 52,81 QQr. AQC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUACRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
1 o, _! DESCRIZICNE 1 CRE/CG ! 0% | TATORARSE | RTTENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! REIRIBUZICNE CRDIN. ! 150,00 ! ! 84,78200 ! ! 12.717,30 [
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 211,95500 ! ! 2.543,46 !
1 92 | ARR.STRACOR.FERTALE 1 ! 1 140,80000 ! ! 140,80 !
! 131 | QOMPENSO COMMISSIONE ! ! 1 2.500,00000 ! ! 2.500,00 !
1 355 | CRE ASSEM.FUORI SERV ! ! ! 14,13033 1} ! !
| 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! ! 14,13033 1 28,26 ! !
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 15,12000 ! 15,12 ! !
| 802 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 625,00000 ! 625,00 ! !
! 531 ! RIPOSL GODUTL ! 22,00 ! ! ! ! !
! 832 | FESTIVITA' GUDUTE ! 2,00 ! ! ! ! !
! 991 | IMP. CIR DECON. DIP. 1 1 9,19 | 114,55335 | 1 114,55 !
1 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. i ! 25,00 1 311,62500 ! 1 311,63} !
1 993 | CFO3 - IMP.DEC.*0,5% i 1 ! 6,23250 1 1 6,23} !
| 995 | RID.ONERT C/AZ.DECON 1 ! 1 1 1 !
I* 31 | FERIE GCDUTE ! 3,60 1 ! 1 1 1
I* 63 | ORE NCHY RETRIBUITE ! 2,00 ! ! 14,13033 28,26 ! !
1¥101 | LAVCRO DOMENICALE "l 1,00 t 5,81000 ! ! 5,81 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 122,00 ! 1 1 1 !
[*151 | STRACRD.FERTALE 10% 1 273,63 ! 10,00 I 17,60741 | | 4.817,93 1
1*177 | SIR.FERTALE 10% TFR 1 100,00 ! 10,00 1 17,60741 1 ! 1.760,75 !
%421 | PREMIO GG. FRODUTT. | 122,00 1 i 3,48505 | ! 425,17 |
1*887 | ARR,.BUCNI PASTO M.P. ! 4,00 ! ! 1 1 !
j+888 | BUCNI PASTO ! 95,00 1 ! ! 1 !
+-——--- Hmmmmmmmmmm e mm—mmmmmm oo + Hommm e e bttt Hmmmmm s m oo Hmmmmmmmmmmmm e +
! Note IBAN : IT37 POL0 1015 8021 Q0Q0 0002 288 ! Totale ritemte | Totale carpetenze!
! |__ 10.690,20 ! __ 25.025,77__ !
1

Seque su muove foglio




<L

Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azierda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph .
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica TNPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0480
3/10/2017 Da 08/2014 A 12/2014 840,00 180 130
PAGA BASE 1.438,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.S0ST, CCNL CoMP. ACC. UNIFICHIE : 22,38 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRT CCNL TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.,543,46
1_ooD._! CESCRIZICNE 1 CRE/GG ! % Y DATORASE !  RTTENUIE |__ COMPETENZE |
] 4 | IMPONIBILE IMAIL ! ! ! 24.882,00 ! ! !
1 & | IMPON. INPS TARANIOD ! f ! 24,882,00 f ! !
| 65 | CONIRIEUJIO F.P.L.D. ! ! 89,1500 ! 24,882,00 ! 2.286,66 ! !
1 67 ! CIR.SOLID.FCMDO 0,50 ! l 0,5000 ! 24.882,00 ! 124,43 | !
! 69 | QONTR. AGGIUNTIVO ! [ 1,0000 ! 3.378,00 ! 33,78 ! !
I 95 | CONG. CONIR. AGG. ! l 1,0000 ! 4.727,00 l 47,27 |1 !
! ! ANDSAT (UOTA PRESTITIL ! I 1 I 600,00 | !
1 ! Tot. rit. sociali ! ! t 2.492,14 ! 1 !
1 | Impanibile Fiscale ! ! ! 22.505,37 ! ! |
1 | Impan. fiscale netto ! l ! 19.036,41 ! ! !
! | Rit. Fis. mese lorda ! I ! 6.052,12 I ! !
1 | Irpcnibile detraz. | ! ! 50.283,73 ! 1 |
1 ! Detrazicni fiscali ! l ! 390,26 ! ! !
! | Rit. Fis. mese nstta ! ! ! ! 5.661,86 ! !
1 ! Imponibile fisc.amno ! ! ! 50.283,73 ! ! !
! ! Imp.figc. netto amo ! L ! 50.283,73 ! ! !
1 ! Rit.Fis. lorda anma ! ! ! 15.587,96 ! l !
! ! Cong. detrazioni ! l ! 1.202,08 ! ! !
1 ! Rit.Fis. netta arma ! ! ! 14.385,88 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 13.590,81 ! 1 !
! | Rit.Fis. conguaglio ! ! ! 1 785,07 ! !
! | Impon. Addizicnale ! ! ! 50.283,73 ! ! !
! | Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 766,45 ! t !

! Nete IEAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288

| Totale ritermte
! 10.690,20

! Totale competenze!
! 25.025,77 !

! Seque su movo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilege
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 280 01.01.66.02.02.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 20/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L04 90
3/10/2017 Da 08/2014 A 12/2014 840,00 150 130 22
PAGA BASE : 1.439,67 CONTINGENZE, H 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,89
TRATT.S0ST. CCNL H 52,81 COvP. ACC. UNIFICATE : 22,38 NDENNITA' DI MENSA 18,34
TNDEN . OORCRT OCNL H 72,30 TRATT. S0ST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.543,46
QA ! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE I CCMPETENZE I
l ! Add.Com.Var. dovata ! ! 0,8000 ! 402,27 L ! !
! ! Tct.Ace. Add. Comm. t 1 ! 122,11 1 ! 1
! | Tot.Add.Cam. da rat. ! 1 ! 280,16 1 l !
! ! 2dd.Reg. rata pagata ! 1 ! ! 282,42 ! !
! ! Bdd.Com. rata pagata ! ! ! ! 107,79 | !
! | Acconto Add.Cammale ! 1 { ! B4,28 | l
Hmmmm—— B L e LB LT o e o mmmmm e me m e fmmmmm e e EEE PR LR +
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o —————————————— e —————————— fommmmmmm e o mm e oo B e b S L SR PR B e EEE P +
| Note IBAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288 { Totale riterute ! Totale ccapetenze!
1 1 10.690,20 ! 25.025,77 !
1 ! NETTO IN BUSTA 4
! | Axr.Precedente ! Arr. Attuale l 14.336,00 !
! ! 2,21 ! 2,64 | (Lire__ 27.758.367) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Gedute Regidue |Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! 1 !
Accant.TFR ! Imp.fisc.amo ! Impcsta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/13 ! !
0!

Figli 1Spese Prod.

!
!
! 1.166,24_ ! 0,00 ! 0,00_! 0,00 | 61.211,05_1
!
1 1.031,22! 170,76,




A

X\,
Fesizidne I.N.P.S.

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02,02,00.00,00,00.

Bl - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0AS0
3/10/2017 Da 01/2014 A 07/2014 1216,00 210 182 30

PAGA. BASE 1.439,67 CONTTNGENZR : 564,80 SCATTL ANZIANITA' 229,89

TRATT.SOST. CCNL 52,81 CaMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34

INDEN.QUATRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Tctale 2.,543,46

1_CoD._! DCESCRIZIONE I omBfOg ! 0% ! __TDATOBASE |  RITENUTE | CCMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 210,00 ! { 84,78200 ! ! 17.804,22 1
1 71 ! QUATTCRDICESTMA ! 12,00 ! 100,00 I 211,95500 ! ! 2.543,46 !
! 92 ! ARR.STRACR.FERIALE l ! ! 369,75000 ! ! 369,75 !
| 355 ! CORE ASSEM.FUCRI SERV [ 4,00 ! ! 14,13033 ! ! 56,52 !
| 369 ! SOLIDARIETA' VOLCNT. l 2,00 ! l 14,13033 ! 28,26 | !
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! l 20,16000 ! 20,16 ! !
! 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 [ ! I 87,80000 ! ! 87,80 !
! 502 ! BNDSAT - ROMA l ! l 875,00000 ! 875,00 ! !
1 B31 ! RTPCST GCCUTT ! 31,00 ! l ! ! {
1 532 ! FESTIVITA' GCCUIE ! 9,00 ! l ! ! !
1 544 ! AOCREDITO FERIE l 1,20 ! l ! ! 1
| 578 ! FEST.SOFFR.GODUTA l 1,20 ! l ! ! 1
1 706 ! ASS.OONIR.FER./FEST. 1 4,00 ! ! 84,78200 ! [N 339,13) !
! 709 ! REST. CIR/DIP. FNG 1 1,20 ! ! 7,79250 | ! 9,35 !
1 870 ! REC.IMP. NON LCETAS. 1 ! ! ! | |
! 871 ! DETASS,VOCI PRODUTT. ! ! ! ! ! !
1 978 ! STORNO X APFL.DETASS 1 i ! ! ! !
! 979 ! STORND X APFL.DETASS ! i ! ! ! 1
1+ 31 ! FERIE GCCUTE ! 7,80 ! ! ! ! !
%101 ! IAVORO DCMENICATE 1 3,00 ! ! 5,81C00 ! ! 17,43 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURND ! 159,80 ! ! ! ! !
1*150 ! MAGGIOR.LAV.NCIT.20% ! 32,86 ! 20,00 ! 3,29698 ! ! 108,34 1
1*151 ! STRACRD,FERIALE 10% ! 385,99 ! 10,00 ! 17,60741 ! ! 6.796,28 !
1¥177 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 140,00 1_ 10,00_ ! 17,60741 ! ! 2.465,05__ |
! Note TRAN : IT37 P0O10 1015 8021 0000 0002 288 | Totale ritemite | Totale competenze!
! I 13.479,80 | 32.743,12 |

1 ! Segue su move foglio




*

Posizidne I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa krogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantoc Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0450
3/10/2017 Da 01/2014 A 07/2014 1216,00 210 182 30
PRGA BASE 1.439,67 OOTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' H 229,89
'IRA'ITSO.’:T oML 52,81 ooMP. ACC, UNIFICRTE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUADRT (CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.,543,46
1_ooD. ! DESCRIZIONE I (RE/GS U |_DATOBASE !  RTTENUTE ! COMPETENZE !
1*421 | PREMIO GG. PRODUIT ! 159,80 ! 1 3,48505 1 ! 556, 92 !
1*887 | ARR.BUCONI PASTO M.P 1 9,00 ! 1 ! 1 !
1*888 | BUCGNI PASTO | 115,00 ! ! ! ! 1
dmrm——— e ommm—mmmmm - H-——mm—m - o o ——— Fmmmmmemmmmm - ———— +
1 4 | IMFCNIBILE INATL 1 ! 1 31.144,00 ! ! t
1 & | IMPCN. INFS TRRENTO ! ! | 31.144,00 ! ! !
! 65 | OQXNIRIBUTO F.P.L.D 1 ! 9,1900 ! 31.144,00 ! 2.862,12 | !
I 67 | CIR.SOLID.FCNDO 0,50 ! ! 0,5000 ! 31.144,00 ! 155,74 ! l
I 69 | CINIR, AGGTIUNTTVO ! ! 1,0000 ! 1.8%0,00 ! 18,90 ! !
I ! ANDSAT QUUTA PRESTITL ! ! ! ! 840,00 ! !
1 | Tot. rit. sociali ! ' 1 3.036,76 ! ! !
! | Imponibile Fiscale ! ! 1 27.778,36 ! ! !
! | Trpen. fiscale netto 1 ! 1 27.778,36 ! ! l
! | Rit, Fis. mese lorda 1 ! | 8.611,29 ! ! l
! | Tmpenibile detraz. 1 ! 1 50.879,41 1 ! I
! | Detrazioni fiscali I ! ! 682,34 ! ! !
! | Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1 7.928,95 1 !
! ! 24d.Reg. xata pagata ! ! ! ! 494,22 ! !
| | Add.Com. rata pagata ! ! 1 ! 188,62 1 !
! I Acconto Add.Cammale ! ! ! ! 67,83 1 !
! ! Rimb, IRPeF 730 Dich ! ! 1 ! ! 1.528,00 !
EEE e Bt el oo e Feccdm e ——— - —— A ——-—————— frmmmm s —————— +
! (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
Fom———- B e et e b o e fmmmmmm——————— pommm———— o ——————————— +
| Note IBAN ; IT37 P010 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale ritemite | Totale competenzel
! \__13.479,80_ 1  32.743,12 !
! ! NETTO IN BUSTA 1
! ! Rry. Precedente | Arr.Attuale ! 19.263,00 1
! ! 4,32 1 4,00 !  (Lire 37.298.369) 1
! Ferie ! Festivita® ! Permessi 1
! Spettanti Godute Residue I1Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue 1
! 1 ! !
! Accant,TFR { Imp.fisc.ammo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/13 i 1
! 1.591,16_ ! 0,00_! 0,00 | 0,00 1 61.211,05_! 0l
! Figli |Spese Prod. 1

595,631 86,71




1

Stampa krogliaccio cedolino Riepiloge

Posizidne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area Gi Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INES : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.0C.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
BACGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANTTA' 229,89
TRATT.505T. CONL 52,81 COMP. ACC. UNIFICAIE : 22,38 TMDENKTTA' DI MENSA 18,34
ITEN, (URIRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R, 73,78
Totale 2.543,46
oo, _! CESCRIZICNE | CRE/GG % | IATO BASE 1 RTTENUTE ! COMPETENZE !
1 ! REIRIBUZIGNE CRDIN. 1 360,00 | ! 84,79200 1 1 30.521,52 !
70 | TREDICESTMA ! 12,00 1 100,00 | 211, 95500 1 1 2.543,46 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 | 100,00 1 211, 95500 ! ! 2.543,46 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! 1 1 164,22000 ! 1 164,22 !
355 ! CRE ASSEM.FUORT SERV ! 3,00 ! ! 14,13033 | ! 42,39 !
364 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO FAM ! 2,00 | ! 14,13033 | 28,26 | 1
368 ! SOLIDARTETA' VOLONT. 1 ! ! 14,13033 ! ! !
369 ! SOLIDARTETA' VOLONT. ! ! 1 14,13033 | 1 1
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,52912 | 35,52 | 1
383 | UNA TBNTUM OOML t.s. ! ! ! 1.000, 00000 ! ! 1.000,00 !
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87, 80000 ! ! 87,80 |
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! 1.500,00000 ! 1.500,00 ! !
531 | RIEOSI GCDUTT ! 50,00 ! t ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 | ! ! ! !
537 ! DISEOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 | ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERTE ! 2,40 | ! ! ! !
691 | PREMIO DI RISULTATO ! ! ! 6.344, 95000 | ! 6.344,95 |
706 | ASS.CONTR.FER./FEST. ! 2,80 | ! 84,78200 ! I 237,39) |
860 | RICALC.MAL.CCNL 2013 ! ! ! 1 ! !
861 | RICAL.MATER.CCNL2013 ! 1 ! ! ! |
870 | REC.IMP., NON DETAS, ! 1 ! ! ! !
871 | DETASS.VOCT PRCDUTT. 1 ! 1 ! ! !
978 | SICRNO X APFL.DETASS 1 ! 1 ! ! !
979 1 STORNO X APPL.DETASS 1 t 1 ! ! !
1

Ncte TBAN : TT37 PO10 1015 80621 0000 0002 288

! Totale ritemite

! Totale competenze!

! 24.937,79 ! 60.366,79 H

! Seque su muovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Aziernda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0450
3/10/2017  Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE 1.439,67 CONTTNGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. OCNL 52,81 OMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
TNDEN.QUADRT OCNL 72,30 TRATT, SOST. C.IL.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Tetale 2.543,46
I oD, DESCRIZICNE ! ORE/GG ) % ! DATO BASE ! RITENUTE | COMPETENZE |
1 993 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% ! ! t ! ! !
! 994 | IMP,CIR DEC.DIP.2011 ! ! ! 16,37000 ! ! 16,37 !
1%+ 31 ! FERIE GODUTE ! 40,80 | t 1 ! !
1* 86 ! QONZ.STR.X MIN.PR/NT ! 0,43 I ! 16,48493 | 7,09 | 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 237,20 1 ! ! 1 !
1*150 | MAGGICR.LAV.NOIT.20% ! 9,37 | 20,00 ! 3,29698 | ! 30,88 !
1¥151 | STRACRD.FERIALE 10% ! 526,40 ! 10,00 ! 17,60741 ! 1 9.268,54 1
1%#177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 220,00 ! 10,00 ! 17,60741 ¢ ! 3.873,65 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 16,00 | 1 B84, 78200 ! 1.356,51 ! 1
1%256 | MALATTIA CBRENZA ! 5,00 ! 1 87, 31061 ! ! 436,46 !
1#421 | PREMIO GG. FRODUTT. ! 237,20 ! ! 3,48505 ! ! 826,67 t
1*759 | MATATTIA C/DITTA ! 11,00 ! ! 960,42471 ! ! 960,42 !
1%888 | BIKNI PASTO ! 44,00 ! 1 ! ! !
Fr———— e e e e e e e e e —— —— = e —————— o —— e ——— Fom s — s nt i m-— G ——————— o +
! 4 | IMEONIBILE INAIL- ! ! ! 55.400, 00 ! ! !
! 6 | IMPON, INPS TARANIO ! ! ! 55.400, 00 ! ! !
! 65 | OONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 55.400, 00 ! 5.091,24 | !
! 67 | CIR.SOLID.FODO 0,50 ! t  0,5000 ! 57.517,00 1 287,60 ! !
! 69 | CONIR. AGGIUNTIVO ! ! 11,0000 ! 8.582,00 1 85,82 ! I
! 95 | CONG. OONTR. AGG. ! t 11,0000 | 3.405,00 1 34,05 ! !
! | SINDACRTO 2 ! ! 1,0000 ! 15.955,76 1 159,52 ! !
! | ENDSAT (UOTA PRESTITT ! ! ! ! 360,00 | 1
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 97,30 ! ! !

| Note TRAN : IT37 P010 1015 8021 Q000 0002 288

!

Totale ritemite | Totale competenze!
24.937,719 | 60.366,79 !

Segue su muove foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne ILN.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azierxla per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INES ; 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.

g1l - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490

3/10/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072, 00 360 312 52

PAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89

TRATT.SOST. CQNL 52,81 COMP. RACC. UNIFICRIE : 22,38 INDEMNTTA' DI MENSA 18,34

INDEN,QUADRT COCNL 72,30 TRATT. SOST. C.L.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Tetale 2,543,46

o, DESCRIZICNE ! CRE/GG U ; !  TWTOBRASE | RITENUVIE |___ OCMPETENZE !
| Tok. rit. sociali ! 1 t 5.498,71 ! 1 !
! Impconibile Fiscale ! 1 ! 50.879,41 1 ! !
| Impon. fiscale netto ! ! ! 41.419,94 ! ! !
| Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 12,759,08 1 ! 1
! Imponibile detraz. ! ! ! 50.879,41 ! ! !
| Detrazicni fiscali ! ! ! 1.284,18 1 1 !
! Rit, Fis. mese netta ! 1 ! 1 11.474,90 ! !
! Imponib. fisc.BA.PP. ! [ ! 919,07 t ! !
! Rit.Fis.lorda AR.FP, ! ! 1 279,40 ! ! 1
! Rit.Fis. arretrati ! ! 30,4000 ! 919,07 ! 279,40 ! 1
! Imponibile fisc.amo ! t ! 50.879,41 ! I !
! Imp.fisc. netto armo ! ! ! 50.879,41 t t !
! Rit.Fisg. lorda anma ! ! I 15.772,62 ! ! 1
| Cong. detrazioni ! ! ! 1.158,87 ! ! l
! Rit.Fis. netta anma ! ! ! 14.6132,75 ! ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 11.474,90 ! ! !
| Rit.Fis. conguaglio ! ! ! 1 3,138,85 ! t
| Irpen. Addizionale [ ! ! 50.879,41 1 ! !
| Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 776,64 1 ! !
t Add.Cam.Var. dovata ! ! 0,8000 ! 407,04 1 1 '
! Tot.Acc.Add.Comm. ! ! ! 110,63 ! ! !
! Tot.Add.Can. da rat. 1 1 ! 296,41 ! ! !
! Cong. arretrati a.p. ! ! 30,4000 ! 919,07 ! ! !

Note IBAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288

| Totale riternute | Totale competenze!
! 24.,937,79 l 60.366,79 l
! Segue su rucve foglio




!
!

[

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

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INES ; 2 RESP. UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P301.0490
3/10/2017 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
FRGA BASE H 1.439,67 CTINGENZA 554,80 SCATTT ANZIANTITA' H 229,89
TRATT.SGST. L : 52,81 OMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDEMNITEA' DY MENSA = 18,34
TNCEN, UATRT CCNL : 72,30 TRATT., SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.543,46
_Cap._ | DESCRTZIONE ! CRE/CG ! ¥ ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! BAdd,Reg. rata pagata ! ! ! ! 741,48 ) !
| Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 246,92 ! !
| Acconto Add.Commale 1 ! 1 ! 110,63 ! !
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! 1 ! ! 1.706,00 !
Fmm——e e e e e e e o e oo m—— Frmmmmmm e ——————— B e EEE LT Fommmm e mem— e +
t{*) Elementi variabili della retribuziame relativi al mese precedente. !
- e e e e o ———— o ———— o ——————————— Fomm e ——————— + ———

! Note IBAN : IT37 POLO 1015 8021 0000 0002 288

1
!

1

Totale ritemite | Totale competenze!l

!

1.021,086! 137,81

1 24.937,79 ! 60.365,79 |
| NETTO IN BUSTA

1 Brr.Precedente | Arx.Attuale 1 35.429,00

! 6,371 6,371 (Lire  68.600.111)

Ferie ! Festivita® ! Permessi

Spettanti Godute Residue [Spettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue
! !
Accant. TFR ! Inp.fisc.ammo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR AL 31/12/12 1
2.706,48__! 0,00_! 0,00__I 0,00__! 57.520,36_! o1
Figli !Spese Prod.




" e

Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324  RUSSO ' cIro
Codifica INBS : 2 RESP., UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02.00,00,00,00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 i/ 3/1986 RSSCRISSP301.0490
3/10/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 To52
PAGA BASE 1.439,67 CONTIINGENZA H 554,80 SCATTYT ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 COMP. ACC. UNIFICRIE 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUADRT COONL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
!_CoD._! DESCRIZIONE |___ ORE/GG ! % |__ DATORASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. 1 360,00 ! ! 84,78200 ! 1 30.521,52 1
I 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 | 211,95500 ! 1 2.543,46 !
1 71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 211,95500 ! 1 2.543,46 !
1 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! 1 ! 404,97000 | ! 404,97 !
1 269 | REC.ANTIC.TRASFERTA | 1 ! 620,00000 ! 620,00 ! 1
1 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! ! 1 14,13033 ! ! |
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AS, 1 5,00 ! 1 14,13033 ! 70,65 | !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. | 1,00 ! 1 14,13033 ! 14,13 ! |
! 380 ! QIOTA SOC.CIROOLD AZ 1 ! 1 25,82280 ! 25,80 ! !
| 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 1 ! 87,80 |
1 502 ! ANDSAT - ROMA 1 | I 1.375,00000 ! 1.375,00 | 1
! 5§17 ! RIMB.SPESE VIAGGIO L | t 553, 02000 ! 1 553,02 !
1 531 ! RIPOSI QGOCUTI l 51,00 ! I 1 ! l
Il 532 ! FESTIVITA' GODUTE 14 10,00 ! ! l ! !
1 544 ! AOCREDITO FERIE t 2,40 | ! 1 ! !
1 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,20 | ! ! ! I
| 706 ! ASS,COINTR.FER./FEST. ! 5,00 | ! 84,78200 ! L 423,91) !
1 709 ! REST. CIR/DIF. B ! 5,00 | ! 7,79200 ! ! 38,86 1
1 991 ! IMP. CIR DEQON. DIP. ! ! ! 105,19000 [ ! 105,19 !
| 995 1 RID.ONERT C/AZ.DECCN ! l ! l ! 1
I* 31 | FERTIE GODUTE ! 31,20 ! ! f 1 1
{* 32 1 FERIE RESID.REIR.C.A 1 3,20 I H 84,78200 ! ! 271,30 1
%103 | INDEMNITA' DI TURNO 1 257,60 | H ! 1 1
1%¥151 | STRACRD.FERTALE 10% ! 496,09 _[__ 10,00 | 17,60741_! ! 8.734,85 |
! Note IBAN : IT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale ritemite ! Totale canpetenze!
! ! 22.221,60 1 54.285,01__ !

! Seque su movo foglio



Stampa krogliaccio cedolino Riepilego

Pogizicne I.N.P.5, ; 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita'® nell'Area di Taxranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica mPS : 2 RESP. UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
PACA BASE 1.439,67 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 QMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDEMINTTZ' DI MEMSA 18,34
INDEN, QUATRY OCNL 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Tetale 2.543,46
|_Cop._! TESCRIZICNE ! CRE/GG I % ! TDATO BASE | __ RTTENUIE | COFETENZE )
1*177 | STR.FERTAIE 10% TER 1 240,00 | 10,00 1 17,60741 | ! 4,225,80 l
[*228 ! DONAZIONE SANGUE 1 2,00 ! ! 84,78200: ! ! 165,56 l
t*245 | DETRAZ. GG MATATTIA ! 6,00 ! ! 84,78200 | 508,69 | 1
%266 | MATATTTA CARENZAA 1 3,00 ! 1 88,67627 | 1 266,03 !
1#285 | FESTIV. RETRIB. 1 8,80 ! ! 84,78200 ! I 746,08 !
1%#421 | FREMIO GG. PRCDUTT. ! 257,60 | ! 3,48505 | l 897,76 1
1%#539 | TETR.DONAZ.SANGUE 1 2,00 ! ! B84,78200 ! 169,56 ! l
1%*600 | TRASFERTA AL 90% 1 4,00 ! 90,00 1 76,30380 ! ! 305,22 l
1*645 | REIRIB.PERM.A,6/2004 ! ! 1 84,78200 ! ! !
|*759 | MALATTIA C/DITTA 1 3,00 ! 1 266,03281 ! ! 266,03 [
O e e e o —————— oo Ao o mm e e e ————— +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! | 51.374,00 ! ! !
1 6 | IMPON. INPS TARANIU 1 ! ! 51.374,00 ! ! l
| 65 | CONIRIBUIO F.P.L.D 1 ! 9,1900 ! 51.374,00 ! 4,721,27 ! l
| 67 | CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 ! 21.254,00 ! 106,29 ! I
! 68 1 OONG.CONIR.SCLID.S5% ! ! 00,5000 ! 30.120,00 ! 150,60 ! !
| 69 | CONIR. AGGIUNTIVO ! 1 1,0000 ! 3.248,00 ! 32,48 ! [
! 95 ! OONG. CGVIR. ASG ! ! 21,0000 ! 5.084,00 i 50,84 ! !
| I SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 23,933,64 ! 239,28 1 !
! ! SINDACATO 9 ! ! ! 16,66 ! 16,66 | !
| ! Rit.soc.trasferta ! 1 ! 11,13 ! 1 !
| I Rit.soc.trasf. sogy | ! ! 11,13 1 | 1
! I di cul Rit.soc. su ! 1 ! 527,11 1 1 1

Note IBAN : IT37 P010 1015 8021 Q000 0002 288

| Totale ritemte

| Totale carpetenzel

1 22.221,60 ! 54.285,01 !

! Segue su miove foglio



Stampa brogliaccic cedoling Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS ; 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5F3I0L0490

3/10/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312

PAGA BASE 1.439,67 CQCNTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89

TRATT.S0ST. CONL 52,81 CoMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34

INDEN. QUATRT CCHL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Totale 2.543,46

oD, CESCRIZIONE I ORE/GG % |__TATOBASE | RITENUIE |__ COMPETENZE |
| Tot. xit. sociali [ 1 ! 5.061,48 ! 1 1
! Imp.red.tecr.det.amn ! ! ! 5.208,59 ! 1 !
| Imp.red.teor.det. 1 ! | 5.208,59 ! ! !
! Impcnibile Fiscale ! ! ! 46.097,13 ! 1 !
! Impen. Fiscale netto I ! ! 42.655,78 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 13.010,03 ! ! !
! Inpenibile detraz. ! ! ! 46,097,13 ! ! !
| Detrazioni fiscali 1 ! 1 ©18,64 ! ! !
! Rit. Fis. mege netta ! l ! I 12.091,39 ! !
! Tmponibile fisc.amo ! 1 ! 46.097,13 I ! !
! Tmp.fisc. netto amo ! 1 ! 46.097,13 l ! !
! Rit.Fis. lorda amma ! 1 ! 14.059,62 I ! !
! Cong. detraziond ! | t 1.227,15 1 ! !
! Rit.Fig, netta anma [ 1 ! 12,832,47 1 ! 1
! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 12.081,39 ! ! !
! Rit,Fig. conguaglic ! ! ! ! 741,08 ! !
! Impeni. Addizicnale l ! ! 46.097,13 ! ! !
! Add.Reg.Fisaa dovuta ! ! ! 741,48 ! { [
! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 1 368,78 ! l !
I Tot.Acc.Add.Camm. | 1 1 121,86 ! ! !
I Tot.Add.Cam. da rat. | 1 l 246,92 ! ! !
I Cong. arretrati a.p. ! I 30,6900 | 105,19 ! 32,28 ! [
! Add.Reg. rata pagata ! 1 | 1 822,48 ! !

Note IBAN : IT37 PO1C 1015 8021 0000 0002 288

| Toctale ritemte

! Totale conpetenze!

1 22.221,60 ! 54.285,01 1

!

Seque su ruaovo foglio



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo
Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente ‘

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' AMM 250 Y 01.01.66.02.02.00.00.00,00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RESCRTS5P30L0450
3/10/2017 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52

FAGH BASE H 1.439,67 CONTINGENZA H 554,80 SCATTY ANZIANTTA' : 229,89

TRATT.SOST. CCNL : 52,81 P, ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34

INDEN. QUADRT CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2,543,46

1_oop._t DESCRIZIONE ! CRE/G3 ! % ! DATO_EASE ! RITENUTE ! OCMEETENZE !

! ! B3d.Com, rata pagata ! ! ! ! 286,26 ! !

1 [ Acconto 244, Cammale 1 ! l 1 121,86 | !

1 ! Rimb, IRPeF 730 DPich l ! l ! ! 1.604,00 {

I ! /D0 Vexr,IRPeF730 Co ! 1 ! ! 25,00 | !

- s e DL LB e L L o e e ————————————— e R et +

1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

$mmmmm- L e e L L SR PR == mmm e ———a pmmmm————ae B Rt EE e e LS pommmmmmmmm e +

I Note IRARN : IT37 PO1l0 1015 8021 0000 0002 288

! Totale ritemite ! Totale corpetenze!

1 I__ 22.221,60 ! __ 54.285,01 I
l [ NETTO IN BUSTA !
1 1 Arr.Precedente 1 Arr.Attuale ! 32.063,00 t
! ! 7,64 1 7,23 | (Idre 62.082.625) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi |
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Regicue ! Spettanti Godute Residue !
! 1 ! I
! Accant.TFR ! Imp. fisc.amo | Imposta pagata ! Petraz.effettuate !TFR Al 31/12/11 t !
! 2.766,76__! 0,00 | 0,00 ! 0,00 ! 53.190, 04_! 0!
| Figli 18pese Prod. 1
|

929, 44! 297,71




Liad

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

Ditta
1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Tavanto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RESCRTSSE301.0490
3/10/2017  Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PAGA BASE H 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. OONL i 52,81 QCMP. AQC. UNTFICATE : 22,38 INCENNTIA' DI MENSA 18,34
INDEN., QUACRT CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78
Tetale 2.543,46
|_om._t DESCRIZIONE, I|__OREfGE ! % ! TDAMTOBASE | RTTENUIE | COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 84,78200 | l 30.521,52 l
I 70 ! TREDTICESTMA [ 12,00 ! 100,00 t 211,95500 ! 1 2.543,46 !
I 71 ! QUATTCRDICESIMA l 12,00 ! 100,00 ! 211,95500 | ! 2.543,46 !
! 92 ! ARR.STRACR.FERTALE l ! ! 366,72000 ! ! 366,72 !
| 250 ! ARR.ASS.NUXCTLHEO FAM. [ ! I 83,16000 ! 1 3,16 !
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. l ! l | ! !
! 355 | CRE ASSEM.FUORT SERV f | ! 14,23033 | ! !
! 363 ! SOTTOSCRIZ,.IUTIO AG. I 4,00 | [ 14,13033 ! 56,52 | |
! 424 ! IND,IMP.RACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! ! 87,80 !
I 486 ! INDENN. RESP.FRIVACY ) 1 I 500,00000 ! ! 500,00 !
1 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! t 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
| 531 ! RIPOSI GOOUTT l 52,00 ! | ! ! !
1 532 | FESTIVITA' GODUTE l 9,00 ! t ! ! 1
| 534 ! CONGEDO PER LUTTO l 3,00 ! l ! ! |
[ 544 | ACCREDITO FERTE ! 3,60 ! t l ! !
| 578 1 FEST.SOFFR.GODUTA l 1,20 ! ! ! ! !
[ 637 | DISP.AZIENDA Li.BL l 1,00 ! ! ! ! !
! 650 1 FREMIO RISUL. QUADRT [ ! f 5.156,35000 ! ! 5.156,35 !
| 706 | ASS.OONIR.FER./FEST. l 1,40 ! l 84,78200 ! o 118,69) !
! 709 | REST. CIR/DIP. FNG ! 1,40 ! I 7,79285 | ! 10,51 !
[* 31 1 FERIE GOOUTE I 33,60 ! [ ! ! !
t%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 258,80 ! l ! 1 !
f+151 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 519,59 ! 10,00 [ 17,60741 ! ! 9.148,64 !
1#177 1 STR.FERIALE 10% TEFR ! 240,00__!_ 10,00 | 17,60741 ! ! 4.225,80_ !
| Note IEAN : IT37 P0OL0 1015 8021 0000 0002 288 | Totale ritenute | Totale competenze!
| ! 22,165,86 !  57.219,84 |

! ! Segue su move foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mdpilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS50 CIRO
Codifica INES : 2 RESF. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0O490
3/10/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 31z 53
PAGA BASE 1.439,87 OCNTINGENZA H 554,80 SCATTTI ANZIANTTA' 229,89
TRATT,.SOST, CCNL 52,81 OCMP. RCC. UNIFICATE : 22,38 TNDENNITA' DI MENSA 18,34
TNCEN ., QUATRT  CCNL 72,30 TRATT. S0ST., C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
oo, LCESCRIZICNE ! ORE/GG % |  DATOBASE | RTITENUIE |___ COMPETENZE |
1*228 | DONAZIONE SANGUE ! 1,00 ! ! 84,78200 ! ! 84,78 | 1
1#421 | PREMIO GG. FRODUIT | 258,80 ! ! 3,48505 | ! 901,94 !
1#539 | LEIR.DONAZ. SANGTE 1 1,00 | | 84,78200 | 84,78 ! ]
mmmmm= A e e o mmmmmmmm e e EEE S L o m o ecimmmama—a— B T +
[ IMPCNIBILE INAIL ! 1 1 56.030,00 ! ! 1
! IMPCN. INPS TRRANTO ! | 1 50.873,00 ! ! |
38 | FPLD.ARRETRATT 1 ! 9,1900 | 5.156,35 ! 473,87 | !
65 ! (UNTRIEUTC F.P.L.D 1 ! 9,1900 | 50.873,00 ! 4.675,22 | !
69 | CONTR. AGGTUNTIVO 1 ! 1,0000 1 3.083,00 ! 30,83 ! !
95 ! QONG. CNIR. AGG l ! 1,0000 ! 4.748,00 ! 47,48 ! |
! SINDACATO 9 ! ! t 95,96 l 99,96 | !
! di cul Rit.soc. su ! ! I 607,20 | ! !
! Tet. xit. soclali ! ! f 5.227,.40 ! 1 !
! Imp.red.tecr.det.am t 1 f &.000,00 1 l 1
! Imp.red.teor.det. f 1 ! 6.000,00 1 ! !
! Imponibile Fiscale ! 1 ! 50.779,20 ! ! !
| Impon. fiscale netto ! 1 ! 47.353,33 ! ! 1
| Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 14,935, 66 [ ! I
! Impcnibile detraz. ! ! ! 50.779,20 1 ! !
| Detrazioni fiscali ! l ! 953,34 ! ! l
| Rit. Fis. mese netta ! ! ! t 13.982,32 ! !
! Imponibile fisc.ammo ! ! ! 50.779,20 ! ! !
| Imp.fisc. netto amo ! ! ! 50.779,20 t ! !

Ncte IBRAN : IT37 POL0 1015 8021 0000 0002 288

Totale ritemte

1 Totale oompetenze!l

! 22.165, 86 1 57.219,54 !
Seque su mwove foglio




Stampa brogliaccic cedoling Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mdabilita' nell'BArea di.Taxanto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. TNITA' AMM 250 01.0t.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PACA BASE 1.439,67 QRITINGENZR : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CCNL 52,81 OP. A0S, UNIFICATE : 22,38 TNDENNTITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUAPRT OCMNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
|_cop._L DESCRIZECNE | ORE/G@ | % | DATOERASE ! RTTENUIE | COMPETENZE |
I I Rit.Fig. lorda arrma 1 I 1 15.616,10 ! ! !
I I Cong. detrazicni ! ! ! 1,002,44 ! 1 |
! ! Rit.Fis. netta anma ! ! ! 14.613,66 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 13.982,32 ! ! 1
! I Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 631,34 ! !
! ! Impen. Addizicnale | I 1 50.779,20 { ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta l ! l 822,48 ! ! !
1 ! 2dd.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 406,23 ! ! 1
! ! Tot.Acc.Add.Camm. 1 ! l 119,97 ! ! 1
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 286,26 1 1 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 449,90 ! !
l ! 2dd.Com. rata pagata ! ! ! ! 288,67 | !
! ! Acconto Add.Commale l ! ! ! 119,97 ! |
l ! Rinb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! ! ! 1.045,00 1
! ! 5/D0 Ver.IRPeF730 Co ! 1 ! ! 25,00 ! !
$mm-——- = e e e e e e T pmmmm e rmmmm oo e m e m e e L E T +
1 (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
- B e e e e e e omm e rmmm e eee e e m e o m e e ee +
! Note IEAN : TT37 PO10 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale ritemte ! Totale canpetenze!
! |____22.165,86__ | 57.219,84 |
1 ! NETTCO IN EUSTA !
! | Arr.Precedente [ Ary.Attuale ! 35.054,00 !
! ! 5,21 ! 5,63 ! (Lire €7.874.007) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue lgpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! _! ! !
! Accant.TFR ! Tnmp.fisc.armo | Trposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/10 ! !
! 2.806,59 ! 0,00 ! 0,00 1 0,00 ! 48.701,66_! 0!
! Figli 1Spese Prod. !

861,281 141,16




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne T.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita’ nell'Area di Tavanto Sph
Dipendente _
0000183324\ 183324  RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/€1 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSF301.0490
3/10/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE 1.433,67 CCRITINGENZA H 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. QL 52,81 aoMPp. ACC, UNIFICRATE 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INCEN.QUALRT CCNL 72.30 TRATT. SQST, C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
1 oD, _! TESCRIZICNE ! CRE/GG____ | % | TDATOBASE [  RITENUIE |___ COMPETENZE |
! 1l | REITRIBUZIGNE CRDIN. ! 360,00 ! 1 84,78200 | ! 30.521,52 l
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 I 100,00 ! 211,95500 ! ! 2.543,46 1
! 71 | QUATIORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 211,95500 ! I 2.543,46 1
! 92 | ARR.STRAQR.FERIALE ! I 1 238,76000 ! ! 238,76 1
! 250 ! ARR.ASS.NUCIEQ FAM. ! t ! 460, 68000 ! ! 460,68 1
1 254 | ARR.AIM.A.N.F. 1 1 1 l ! !
! 385 | CRE ASSEM.FUORT SERV 1 4 1 14,13033 ! 4 l
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTIO AG. ! 6,00 ! ! 14,13033 ! 84,78 I 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 1 36,15192 ! 36,12 | L
1 424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! 4 87,80 !
! 486 | INDENN. RESP.PRIVACY ' ! ! 3.000, 00000 ! ! 3.000,00 !
1 502 | ANDGAT - ROMA ! 1 ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! l
| 531 | RTEOST GODUTT ! 51,00 | ' I ' !
! 532 | FESTIVITA' GOIUIE ! 11,00 ! ! l ! !
1 544 ! ACCREDITO FERTE 1 2,40 I 1 [ f !
! 706 | ASS.CQCNTR.FER./FEST. 1 1,00 ! ! 84,78200 [ [ 84,78) 1
1 709 | REST. CIR/DIP. RNG ! 1,00 ! 1 7,79000 1 ! 7,79 |
1 991 | IMP. CTR DECON. DIP. ! I 9,19 1 111,95441 ! ! 111,95 1
1 992 | IMP. CTR.DECCN. AZ. ! 1 25,00 ! 304,55500 ! I { 304,56) 1
I* 31 | FERIE GOUDUTE ! 28,20 | 1 1 [ 1
1*103 | INDCENNITA' DI TURRD 1 263,00 ! ! 1 I {
1*150 | MAGGICOR.LAV.NOTIT.20% ! 0,88 | 20,00 ! 3,29698 | 1 2,90 !
1*151 | STRACRD.FERIALE 10% ! 624,31 ! 10,00 ! 17,60741 | I 10.992,48 [
1%177__| STR,FERTALE 10% TFR ! 246,001 10,00 ! 17,60741 1 ! 4.225,80 !
! Nete TRAN : IT37 PO10 1015 8021 Q000 G002 288 | Totale riterute | Totale competenzel!
! |___ 22.483,79__ !  57.630,06 !

! Segue su move foglio




v

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\, 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02,00,00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P30L0490
3/10/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 CCMP, ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUATRT COCNL 72,30 TRATT, SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
! oo, ! LESCRIZICNE !___CRE/GG % \___ DATO BASE _ |___ RTTENUIE | COMPETENZE |
1*228 | DCNAZIONE SANGUE ! 2,00 | t 84,78200 ! ! 169,56 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA I 4,00 ! ! 84,78200 ! 339,13 ! !
l*256 | MAIATTTA CARENZA 1 4,00 | l 94,94005 ! ! 379,76 !
t*42] | FREMIC GG. FRCCUTT. [ 263,00 | [ 3,48505 ! l 915,57 |
[*539 ! DETR.DONAZ.SANGUE [ 2,00 ! [ 84,78200 ! 169,56 | |
I*600 | TRASFERTA AL 90% ! 1,00 | 90,00 [ 76,30380 ! ! 76,30 |
1#601 | TRASFERTA AL 50% ! 1,00 | 50,00 ! 42,39100 ! ! 42,39 !
1%¥759 | MALATTIA C/DITTA t | I ! ! !
$ommm R e Hmmmmmmm oo et Frmmmmmmmmm o e rmmmmmmmm s o o +
! 4 | IMPCNIBILE INAIL ! | I 55.083,00 ! ! |
! 6 ! IMPON. INPS TRARANIO ! { [ 55.083,00 ! | !
! 65 | OONTRIBUTO F.P.L.D ! | 9,1900 ! 55.083,00 \ 5.062,13 | !
! 69 | CONTR, AGGIUNTIVO ! | 1,0000 ! 7.709,00 ! 77,09 1 !
1 95 | OONG. CONTR. AGG ! ! 1,0000 ¢ 5.010,00 ! 50,10 | |
! ! SINDACATO 9 E ! ! 99,96 l 99,9 ! !
! ! Rit.soc.trasferta [ | I 5,34 ! l !
] ! Rit.soc.trasf. sogg. ] ! t 5,34 | 1 !
! ! Tot. rit. sociali ! l ! 5.189,32 ! l !
! ! Inponibile Fiscale ! 1 ! 49.988,55 ! l !
! | Impon. fiscale netto ! 1 ! 46.186,93 l ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! l ! 13.919,16 l ! !
! ! Inpemibile detraz. ! 1 ! 49,988,56 1 ! !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 ! 1.025,44 1 l 1

Note IBAN : IT37 PO10 1015 8021 Q000 C002 288

| Totale riterute

| Totale corpetenze!

l 22.483,79 t 57.630,06 !

! Seque su muovo foglic



Stampa brogliaccio cedolinoc Riepilogo

Pogizicme I.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INES : 2 RESP. WNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/19s55 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0O490
3/10/2017 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGH BASE 1.439,67 ONTINGENZA. : 554,80 SCATTI ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CCNL 52,81 CoP. ACC. UNIFICATE : 22,38 TNOENNTTA! DT MENSA 18,34
TINDEN. QUATRT OCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
1_QdD._] DESCRIZIONE ! QRE/GG ! % | DRTORAMRSE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 12.893,72 ! !
L 1 Imponib, fisc.RA.PP. ! ! 1 111,595 ! ! !
! | Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! | 33,1e ! ! !
l ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 29,6200 ! 111,85 ! 33,16 ! !
! ! Tnponibile £isc.ammo ! ! ! 49,988,56 ! ! !
! | Imp.fisc. netto anno | ! 1 49.988,56 ! 1 !
! | Rit.Fis. lorda anma 1 ! 1 15.315,65 ! 1 !
! | Cong. detrazicni ] ! ! 1.040,32 ! ! !
1 ! Rit.Fis. netta anmua | 1 | 14.275,33 1 1 !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! | 12.893,72 1 1 1
1 | Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 1.381,61 | 1
1 ! Impcn. Addizicnale 1 1 ! 49.988,56 1 1 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta I ! 0,9000 ! 449,90 | 1 I
! ! Add.Com,.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 399,91 ! ! !
1 ! Tot.Acc.Add.Comm, ! ! ! 111,24 ! ! !
! ! Tot.Add.Cam. da rat. ! ! ! 288,87 ! ! !
! | Cong. arretrati a.p. ! ! ! 111,95 ! ! 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 648,92 | !
! ! 2dd.Com,. rata pagata ! ! ! ! 271,27 ! i
! ! Aceonto Add.Cammale ! ! ! ! 111,24 ! !
! ! Rimb, IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1.267,00 !
! I ANF - Cod. tab. ! 26,00 ! l 41.479,00 ! ! 41,88 !
! ! 8/D0 Ver, IRPeF730 Co ! ! ! ! 25,00 ! !
Fom——- e e o o i B B e L P L +
1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
A o e e e o m e o o B e B e e PR +

| Note IBAN : IT37 P010 1015 8021 0000 0002 288

| Totale corpetenzel

!
! ! 22.483,79 1 57.630,06__ |
1 ! NETTS 1IN BUSTA l
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 35.146,00 !
1 ! 8,84 ! 8,57 1 (Lire 68.052.146) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi 1
1 Spettanti Gedute Residue 1Spettanti Godute Residue ! BSpettanti Godute Residue l
! B ! !
| Accant.TFR | Inp. fisc.amo | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 ! !
i 2.972,03_! 0,00 ! 0,00_! 0,00 | 44.565,15_! 0!
! Figli 1Spese Prod. !



1
1

Stampa broglisccio cedoline Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01,01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5PA0LL4S0
3/10/2017 Da 01/2008 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 1.439,87 CONTTINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.S0ST. CCNL 52,81 aoMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 TNCENNTTA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUALRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Tctale 2,543,486
. _) DESCRIZIONE !___ CRE/GG . ! DATOBASE !|__ RTTENUIE |__ COMPRTENZE |
1 | RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 | ! 84,78200 | ! 30.178,68 |
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 211, 95500 ! L 2.543,46 !
71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 211, 95500 ! l 2.543,46 !
92 | ARR.STRACR.FERTALE ! ! ! 59,46000 ! 1 59,46 !
250 ! ARR.ASS.WNUCLEO FAM. ! 1 ! 472,12000 ! 1 472,12 !
254 | ARR.AUM.A.N.F. ! l ! ! ! |
269 | REC,ANTTC.TRASFERTA ! l H 220,00000 ! 220,00 | !
355 | CRE ASSEM.FUORT SERV ! l ! 13,65416 ! ! 1
363 | SOTTOSCRIZ.IUTTC AG. ! 2,00 1 ! 14,13033 ! 28,26 | 1
369 | SOLTDARTETA' WVOLONT. ! 3,00 I ! 14,13033 ! 42,39 | 1
380 | CJJOTA SOC.CIRCOLO AZ ! l ! 36,15192 ! 36,12 ! !
383 ! UMNA TANTUM CCNL t.s. ! I 1 1.200,00000 ! ! 1.200,00 l
384 | INA TANTUM cc.nl t. ! I 1 342,86000 ! t 342,86 !
393 | FREMIO RISUL.NON LEC ! [ 1 1.929,08000 ! f 1.929,08 !
3% | FREMIO RISUL. PR. 2 ! I ! 4,027,55000 ! ' 4.027,55 1
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 I T 87,80000 ! ! 87,80 l
486 | TNDEMNN. RESP.PRIVACY 1 t 1 750,00000 ! ! 750,00 !
502 | ANDSAT - ROMA 1 f ! 1.200,00000 ! 1.200,00 ! !
517 ! RIMB.SPESE VIAGGIO 1 ! 1 217,20000 ! ! 217,20 !
531 ! RIBOST GOUDUTT 1 39,00 ! 1 ! ! [
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! 1 I ! !
537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! f
544 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! ! ! ! f
_820__!_(11\13._DEUNIR._C/DIP 1 ! ! 125,85000 ! ! 125, 85 !
MNote IBANW : IT37 P0OL0 1015 8021 0000 0002 288 Totale ritermte ! Totale competenze!
__30.868,05 !  63.310,56 !

!
!
!

Segue su muovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizicne ILN.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mabilita' nell'dvea di Taranto SpA

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. TUNTITA' AMM 250 01.01.56.02.02,00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L045C

3/10/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CNL 52,81 QP. AQC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TNDEN. QUACRT OCINL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46

!_QoD._! DESCRIZICNE I___ORE/GG I % |__DATORASE ! RITENUTE ! COMPETENZE__ |
!* 31 | FERTE CGCDUTE ! 16,80 | ! | | !
{*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 201,80 | ! ! ! !
1*150 ! MAGGIOR.IAV.NOIT.20% 1 0,62 ! 20,00 ! 3,29698 ! ! 2,04 1
 !¥151 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 342,91 ! 10,00 l 17,60741 ! ! 5.933,84 !
1*177 | STR.FERTAIF, 10% TFR ! 185,50 | 10,00 1 17,60741 ! ! 3.222,70 !
1*#246 | DEIRAZ. GG MALATTIA ! 87,00 ! l 84,78200 ! 7.370,32 ! 1
1%#256 ! MALATTIA CARENZA ! 14,00 | l 90,19283 ! ! 1.254,20 !
(#4221 | PREMTIO G5, PRODUIT. 1 201,80 ! l 3,48505 ! | 703,28 !
1%600 | TRASFERTA AL 90% ! 3,00 ! 90,00 | 76,30380 | ! 228,91 I
14759 ! MATATTTA C/DITTA ! 73,00 | 1 £.598,14128 ! 1 6.598,15 I
D e it e e o mm—————— G ————————————— e e ————— e —————— +
! ! IMPONIBILE INATL ! | l 54.143,00 ! ! 1
! ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 54.143,00 | ! 1
{ 65 ! ONIRIEUTO F.P.L.D, ! ! 9,1900 ! 54.143,00 ! 4.975,74 ! 1
I 89 ! ONTR., AGGTUNTIVO ! 1 1,0000 ! 10 118,00‘ ! 101,18 ! 1
1 95 ! ONG. CONIR. AGG ! ! 01,0000 ! 1.956,00 ! 19,56 ! !
1 ! SINDACATO S l | l 959, 96 | 99,9 ! |
! ! BUCHO ACQQUISTO CIROOLO l { l ! 1.500,00 ! !
! ! BUCHD ACQUISTO CIRCOLD 1 ! ! ! 800,00 ! 1
! ! Rit.soc.trasferta ! 1 l 14,07 ! ! !
! ! Rit.soc.trasf. sogg. ! ! ! 14,07 ! ! I
! ! Rit.socialil arretr. ! ! ! 308,87 ! ! |
1 ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 370,13 ! -1 !

! Note IEAN : IT37 P010 1015 8021 0000 0002 288

! Totale ritermte ! Totale competenze!
! 30.868,05 ! 63.310,56 !
! Segue su ruove foglio




Stanpa hrogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mabilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRQ
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 . 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0430
3/10/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 312
PAGA BASE 1.439,67 CONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. COWL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QUATRT OCNL 72,30 TRATT. SCST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.543,46
o, LESCRIZIONE ! ORE/GG ! % !_ DATO BASE | RITENUTE !__ COMPETENZE __ |
t ! Tot. rit, soeciali ! ! ! 5.096,48 ! ! !
! ! Tmp.red.teor.det.arm ! 1 ! 3.783,27 ! ! !
! ! Inp.red.tear.det. ! ! ! 3.783,27 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 46.351,34 ! 1 !
! ! Tmpen., fiscale netto l ! 1 42.590,94 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese lorda l ! l 12.986,44 ! ! l
! ! Impcnibile detraz. l ! ! 46.351,34 ! ! I
! ! Detrazicand fiscali 1 ! ! 897,41 ! ! 1
! ! Rit. Fis. mese netta l ! ! ! 12.089,03 | 1
! ! Imponib,. £isc.pA.PP. 1 1 ! 2.820,21 ! ! !
! ! Rit,.Fis.lorda RA.FP. 1 1 ! 809,40 ! l !
l ! Rit.Fis. arretrati ! 1 28,7000 ! 2.820,21 ! 809,40 | !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 46.351,34 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto amo ! ! ! 46.351,34 ! ! !
1 ! Rit.Fis. lorda amrma ! ! 1 13.933,51 ! ! !
1 ! Cong. detraziomi ! ! ! 1.215,04 ! ! !
! ! Rit.Fis. petta anmua ! 1 ! 12.718,47 ! ! !
! ! Rit.Fis, gia' pagata ! 1 ! 12.089,03 1 ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 629,44 ! !
! ! Impen. Addizionale ! ! ! 46.351,34 ! ! I
! ! Add.Reg.Figsa dovata ! ! 1,4000 ! 648,92 ! ! !
! | Add.Com.Var. dovuta i ! 0,8000 ! 370,81 ! ! l
! | Tot.Ace.Add.Camm. ! ! ! 99,54 ! ! !

1 Note IBAN : IT37 P0O10 1015 8021 0000 0002 288

Totale ritermte ! Totale competenze!
30.868,05 ! 63.310,56 !
Segue su ruovo foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

00600183324\ 183324 RUSSO CIRD

Codifica MRS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490

3/10/2017 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

FAGA BASE 1.439,67 CONTTNGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CQNL 52,81 QMP. ACY. INIFICATE : 22,38 INCENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN.QURDRT CQNIL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Totale 2.543,46

! o, | DESCRIZICNE ! CRE/GG . | TDATOBRASE ! RITENUTE | COMPETENZE !
! ! Tot.Add.Cam. da rat. ! ! ! 271,27 1 ! 1
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 2.820,21 ! ! 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! 1 440,71 | 1
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 241,40 1! 1
! ! Acconto Add.Commale ! ! ! ! 99,54 ! !
! | Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! 1 847,00 !
! ! ANF - Cod. tab. ! 26,00 1 ! 37.682,00 1 ! 42,92 !
! ! Addiz.Reg.da versare ! ! ! ! 140,00 1
! ! S/D0 Ver.IRPeF730 Co ! ! ! ! 25,00 ! !
m————— e e e e e L e L e — e o e e i e +
1 (*) Elementi varidbili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Frm———— e s s ———————— e e i Fom e e e bt lated +
! Note IBAN : IT37 POLO 1015 8021 0000 0002 288 ! Totale riterute ! Totale campetenze!
1 |__30.868,05___ !  63.310,56__ !
! ! NETTC IN BUSTA 1
1 ! Arx.Precedente ! Arw.Attuale ! 32.443,00 t
1 1 8,58 ! 9,07___!  (Lirve 62.818.405) !
! Ferie | Festivita" 1 Permessi !
! Spettanti Godute Residue 'Spettanti Godute Regidue ! &pettanti Godute Regidue !
! ! 1 !
! Accant.'TFR ! Imp. £isc.annoc I Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 ! !
! 3.135,76_ ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 1 40.624,95_! or
! Figli !Spese Prod. !

! 925,76! 289,28




Stampa krogliaccio cedeline Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNTTA' AMM. 250 01.01.66.02,02.00.00.00.00.
83 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5SP30L04%0
3/10/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE 3 1.353,96 CCNTINGENZA 554,80 SCATTT ANZIANITR' 229,89
TRATT.SOST. CCNL 52,81 CoMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 INOENNTITA' DI MENSA 18,34
INDEN. (UAIRT OCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.457,75
|_CoD._! LESCRIZICNE !\_ORE/GG | % ! DNIOBASE | _ RITENUIE |__ COMPETENZE !
! 1 | RETRIBUZICNE CRDIN. 1 360,00 | ! 81,92500 ! t 29.493, 00 1
! 70 | TREDICESIMA ! 12,60 ! 100,00 ! 204,81250 ! ! 2.457,75 !
! 71 | QUATTCRDICESTMA ! 12,00 ! 100,00 ! 204,81250 ! ! 2,457,75 !
I 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! ! 474,87000 ! ! 474,87 !
| 25¢ | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! ! !
! 269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA ! 1 ! 330, 00000 ! 330,00 ! !
! 380 ! (JXTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 ! 36,15192 | 36,12 ! !
! 391 ! ER.DI RISUL. AA.PP. ! 1 ! 1.860,10000 ! ! 1,860,10 1
! 424 | IND,IMP.ACC.AZ.11/86 ! ! ! 27,80000 ! ! 87,80 1
| 502 ! ANDSAT - ROMA ! 1 ! 1.060, 00000 ! 1.060,00 ! 1
1 517 1 RIMB.SFPESE VIAGGIO 1 ! 1 335,70000 ! 1 335,70 1
{ 531 | RIPOSI GODUTT ! 51,00 | l ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 ! ! ! ! !
! 544 | AQCREDTTO FERIE ! 1,20 | ! ! 1 !
! 889 ! REC.RATET MENS. AGG. ! ! ! ! 1 !
1*¥ 31 | FERIE GODUTE ! 36,00 ! ! 1 1 1
1¥103 | INCENNITA' DI TURMO ! 264,00 | ! ! 1 1
1#110 | MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 5,00 ! 20,00 ! 2,94089 ! ! 14,70 !
1*¥151 | STRACRD, FERTAIE 10% 1 248,96 ! 10,00 ! 16,99635 ! ! 4.231,40 !
1%#177 | SIR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 ! 10,00 ! 16,99635 ! ! 4.079,16 !
1+228 | DONAZICNE SANGUE ! 1,00 ! ! 81,92500 ! ! 81,93 !
1%421 | PREMIO GG, FRODUTT. ! 264,00 ! ! 3,48505 ! ! 920,05 !
1%539 | DEIR,DONAZ. SANGUE ! 1,00 ! ! 81,92500 ! 81,93 ! 1
1*600__! TRASFERTA AL 90% ! 3,00 ! 80,00 ! 73,73250_! ! 221,20 !
1

! Note IRAN : TT61 RO50 2778 9300 0000 0000 950

! Totale ritemite ! Totale competenze!

1 17.425,29 1 47,.838,58 !

I

Seque su mucvo foglio



Stampa krogliaccio cedolino Riepiloge

Pogizicne ILN.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02,02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P30L0490
3/10/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE 1.353,96 CCNTINGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRAETT.SCST. CL 52,81 e, ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN. QUADRT OCMNL 72,30 TRATT. SOST, C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.457,75
1_cop._! CESCRIZICNE |_RE/GE 1 % | DATOBASE _ !|__ RTTENUIE | COMPETENZE |
! 4 | TMPONIBILE INAIL ! ! l 45.649,00 ! 1 !
l 6 ! IMPON. INFS TARANID ! ! ! 45.549,00 ! 1 |
I 65 ! ONIRTBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 45.649,00 | 4,195,158 | !
I 69 | OONIR. ARGIUNITVO 1 ! 1,0000 ! 2.179,00 ! 21,79 | !
! 95 1 OMG. CONTR. AGG. ! ! 1,0000 ! 3.387,00 ! 33,87 | !
! 1 SINDRCATO © l ! l 99,96 | 99,96 | !
! ! BUCKO ACQUTSTO CIRCOLO ! ! ! ! 238,95 | !
! 1 Rit.soc.trasferta l ! l 11,78 ! ! !
! ! Rit.scc.trasf. sogg. l | 1 11,78 ! | !
! 1 di cui Rit.soc. su I ! l 6,16 ! | !
! ! Tek, rit. sociali l ! l 4.250,81 ! ! !
! ! Imp.red.teor.det.amm l | ! 3.000,00 ! ! |
f | Imp.red.teor.det. I ! I 3.000,00 ! ! |
! ! Impcenibile Fiscale f l [ 41.479,12 ! ! !
! ! Impcn. fiscale netto I ! t 38.568, 86 l | !
[ | Rit. Fis. mese lorda ! ! t 11.108,98 | | |
1 | Imponibile detraz. ! ! 1 41.479,12 ! ! !
[ | Detrazioni fiscali ! ! f 1.362,31 | | !
[ I Rit. Fis. mese netta I ! I ! 9.746,67 | !
l 1 Inpenibile fisc.amo ! ! t 41.479,12 ! | !
! 1 Inp. fisc. netto ammo ! ! ! 41.479,12 ! ! !
[ | Rit.Fis. lorda amwa f ! [ 12.082,07 ! ! !
! | Cong. detrazicni f ! t 1.448,88 ! ! !

! Note IBAN : ITel RO50 2778 5300 0000 0000 950

! Totale ritemmte ! Totale copetenzel
1 17.425,2% 4 47.838,58 !
! Seque su muovo foglio




¥

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02,00.00.00.00,

81 - 71040671/81 30/ 9/1958 1/ 3/1986 RSSCRISSP30LO430

31/10/2017 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 1.353,96 CONTTNGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SCST. ONL 52,81 P, A0C. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TNDEN.QURDRT COCHL 72,30 TRATT. SOST. C.L.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Totale 2.457,75

1 oD, DESCRTZICHE |__ ORE/GG % | ___DATOBRSE | __ RITENUIE | COMPETENZE |
! ! Rit,Fig, netta anma ! ! | 10.633,19 1 1 |
! | Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 9.746,67 ! ! !
! ! Rit.Fig. conguaglio ! ! ! ! 886,52 ! !
! | Trpen. Addizianale ! ! ! 41.479,12 ! ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 440,71 ! ! 1
1 | Add.Com.Var. dovuta | ! 0,8000 ! 331,83 ! ! !
1 | Tot.Acc.Add.Coamm. ! ! ! 20,43 1 ! 1
1 | Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 241,40 ! 1 1
1 | 24d.Reg. rata pagata ! ! ! ! 339,14 ! !
1 | Add.Com. rata pagata 1 ! ! ! 264,76 ! !
1 | Acconto Add.Commale 1 ! 1 ! 90,43 ! !
1 | Rinb. IRPeF 730 Dich 1 ! | ! 1 1.080,00 !
! | ANF -~ Cod. tab. I 26,00 ! 1 36.420,00 ! 1 43,17 !
o B e L L g 4o m - N e L LR o ———— B e L L LT S +
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fmmm——— o e e e e e e e e e e e el e e e s +
! Ncte IBAN : ITél ROS50 2778 9300 0000 0000 S50 I Totale ritermte ! Totale campetenze!
! ! 17.425,29 !  47.838,58 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Ary, Precedente | arr Attuale ! 30.413,00 !
! L 8,31 | 8,02 ! (Lire 58.887.780) !
1 Ferie | Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Regicue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Agcant,TFR ! Imp, fise,anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 ! !
! 2.836,18 ! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 I 26.794,44_! 0!
! Figli !Spese Prod. !

996, 64! 452,24




Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

! Note TBAN : IT61 ROS0 2778 9300 0000 0000 950

| Totale riterute

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02,02,00,00.00.00.
81l - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RESCRISSP30L0O4 90
3/10/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 1.353,98 CONTIIGENZR : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.S0ST, CQL 52,81 P, ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INDEN, QUADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Tctale 2.457,75
I_OD._! DESCRIZICNE ! CRE/GG % ! TDATOBASE |  RITENUTE |  COMPETENZE |
l 1 | RETRIBUZI(NE CRDIN. ! 360,00 ! l 81,92500 ! ! 28.898,68 !
I 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 f 204,81250 ! l 2.457,75 !
I 71 1 QUATTORDICESIVA ! iz,00 ! 100,00 [ 198,62167 ! 1 2.383,46 !
! 93 | BRR. INDENM. VARIE ! ! I 13,16000 ! 1 13,16 !
I 250 ! ARR.ASS.NIKLEQ FAM. ! ! ; 445,65000 ! L 445, 65 !
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! 1 !
! 269 | REC.ANTIC.TRASFERTA f ! ! 250,00000 ! 250,00 | |
I 363 1 SOTTOSCRIZ.IOTTO LG. f 2,00 ! ! 13,24144 | 26,48 | !
[ 364 | SCTTOSCRIZ.ILUTTO FAM l 2,00 ! ! 13,24144 | 26,48 ) !
! 380 1 CQUOTA SOC.CIRQOLO AZ [ ! [ 36,15192 ! 36,12 | !
383 ! INA TANTUM CCNL t.s. ! ! l 731,24000 ! ! 731,24 {
! 418 ! ARR.PRAGA TS ! [ l 142,88000 ! ! 142,86 !
! 424 | TND.DMP.ACC.AZ.11/86 I | l 87,80000 ! ! 87,80 !
I 502 1 ENDSAT - ROMA ! ! l 780,00000 ! 780,00 | !
! 817 ! RIMB,SPESE VIAGGIO ! 1 [ 316,25000 ! ! 316,25 !
I 831 ! RIPOSI GCDUTI l 52,00 ! [ ! ! 1
[ 532 | FESTIVITA' GCDUTE ! 12,00 ! ! ! ! |
! 544 ! AQCREDITO FERTE t 10,00 ! I | ! !
! 878 | FEST,SOPPR.GCDUTA l 10,00 ! l | ! -
! 706 | ASS.CONTR,FER./FEST. ! 1,80 ! f 79,44867 | 1 143,01) !
! 709 1 REST. CIR/DIP. NG [ 1,80 ! [ 7,06111 | ! 12,71 !
| 889 | REC.RATEI MENS. AGG. l ! ' ! 1,23750 ! 1,24 !
[+ 31 | FERIE GCDUTE l 43,80 | ! | ! !
1#103 ! TNDENNTTA'_DI_TURND ! 249,50 | ! ! ! !
!
1

!
!

1 17.486,11 1 44.086, 01,

Segue su ruovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGR BASE, 1.353,96 QONTTNGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANTIA' 229,89
TRATT,SOST, CCNL 52,81 oMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 IOEMNITA' DI MEMSA 18,34
INDEN. QUADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.457,75

|_CoD._ ! DESCRIZIONE, ! ORE/GG L% !  DATO BASE | RITENUIE ! COMPETENZE |
1*151 ! STRACRD.FERTAIE 10% ! 165,00 ! 10,00 ! 16,99635 | t 2,746,711 !
1*177 | STIR.FERTALE 10% TFR ! 235,32 | 10,00 ! 16,99635 | ! 3.896,52 l
I%228 | DONAZTICNE SANGUE ! 3,00 1 ! 81,92500 ! ! 238,45 !
I*246 | DETRAZ, GG MALATTITA ! 3,00 ! ! 79,44867 | 238,35 ! !
1*256 | MATATTIA CARENZA ! 3,00 | ! 83,85653 I [ 251,57 l
1#421 | PREMIO GG. FRCOUTT. ! 249,50 | ! 3,48505 | l B69,52 l
[*53% | DEIR.DONAZ.SANGUE 1 3,00 ! ! 81,92500 | 238,45 ! l
[*600 | TRASFERTA AL 30% ! 3,00 | 50,00 ! 71,50380 | f 214,51 [
1*601 | TRASFERTA AL 50% ! 1,00 | 50,00 ! 39,72433 | i 39,72 1
1*789 | MALATTIA C/DITTA 1 l ! l L !
Fomm— el L L o ———————— o ———— tom e ——————— o —————— ———— o —————— +
! 4 | TMPONIBILE INATL. ! ! ! 42.,273,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 l ! 42,273,00 ! ' !
| 865 | CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 l 9,1500 ! 42.273,00 ! 3.884,88 ! !
! 69 | OONTR. AGGIUNTTIVO ! I 1,0000 ! 133,00 I 1,33 ! !
I 95 | OONG. ONIR. RGG. ! ! 1,0000 ! 2.057,00 f 20,57 ! f
] | STNODACATOD 9 1 l 1 99,96 ! 99,8 | !
! ! BUNO ACQUISTO CIROOLO ! t ! t 691,65 ! !
1 | BUCGNO AQJIISTO CIRCOLO ! [ ! I 136,64 ! [
1 ! BUCNO ACQUISTO CIRCOLO ! l ! l 356,69 | l
! ! BUCNO ACQUTSTO CTRCOCLO ! l ! I 300,00 ! l
1 ! BORO AOQIISTO CIROCLO ! ! ! ! 424,00 ! [
! | ANDSAT QUOTA FRESTTTT ! I ! [ 320,00 ! !

! Note IBAN : ITel RO50 2778 9300 0000 0000 950

I Totale riterute ! Totale coupetenze!
; 17.486,11 ! 44 .086, 01 !
! Seque su muove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.M.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mabilita'! nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INEFS : 2 RESP, UNTTA' AMM 250 01.01.66.02.02,00.00.00.0Q0.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490 .
3/10/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 1.353,96 CONTTNGENZA ' E54, 80 SCATTT ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTTA' DI MENGA 18,34
INDEN.(UAIRT OOML, - 72,30 TRATT. SOST. C.L.A. 79,49 T.D.R. 73,78
1Y

Totale 2.457,75
1_coD._| DESCRTZICNE | OREfGS_ I % | DATOBASE 1 RITENUIE |___ COMPETENZE !
! ! Rit.soc.trasferta l ! | 11,97 1 ! 1
! ! Rit.soc.trasf. sogg. l 1 1 11,57 I ! l
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 80,33 ! ! !
1 ! Tot. rit. sociali I ! ! 3.906,78 ! ! I
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 37.682,11 ! ! !
! | Impen. fiscale netto ! | l 34.768,68 ! 1 l
! | Rit. Fis. mege lorda ! 1 I 9.311,34 ! l !
! | Inpenibile detraz. ! 1 ! 37.682,11 1 l I
! ! Detrazioni fiscali ! 1 ! 1.965,63 ! [ !
! | Rit. Fis. mese netta ! 1 ! 1 7.345,71 ! I
! | Tmponib. fisc.BA.FP. ! ! ! 793,77 ! ! !
! | Rit,.Fis.loxda AA.FP. 1 ! ! 210,82 l ! !
1 ! Rit.Fig. arretrati 1 I 26,5600 ! 793,77 1 210,82 ! !
! { Inpcnibile fisc.armo 1 ! ! 37.682,11 ! ! !
! | Imp.fisc. netto amo 1 ! ! 37.682,11 ! 1 1
! | Rit.Fis. lorda anrma | [ ! 10.638,20 t ! |
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1,631,06 ! 1 1
! I Rit,Fis. netta ammma ! ! ! 9.008,14 ! ! !
! ! Rit,Fig, gia' pagata ! ! ! 7.345,71 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 1.662,43 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 37.682,11 ! ! !
! ! Add.Req.Fissa dovuta ! 1 0,9000 ! 339,14 ! ! !
l ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 301,46 ! ! 1

! Note IBAN : IT61 ROS0 2778 9300 0000 0000 S50

! Totale ritemte

| 17.486,11
! Segue su ruovo foglio

| Toctale competenzel
! 44 086,01 !



Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Posizione I.M.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INES : 2 RESP. UNITA'™ AMM 250 01.01.66.02.02.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRT55P30L0450
3/10/2017 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 1.353,96 COONTINGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CQL 52,81 oMP., ACC. UNIFICATE : 22,38 IDNDENNTTA' DI MENSA 18,34
TNDEN. QUADRT OCNL 72,30 TRETT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R, 73,78
Tetale 2.457,75
1_Co._! CESCRTZIONE ! CRE/GG % ! DATOBASE | RITENUIE \__ COMPETENZE_ !
! ! Tot.Acc.hdd,Comm. [ ! [ 36,70 ! [ !
! ! Tet.2dd.Can, da rat. ! ! ! 264,76 ! ! 1
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! 26,5600 ! 793,77 ! 0,01 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! 1 275,26 ! !
! ! 234.Com. rata pagata ! ! ! ! 122,34 ! !
! | Acconto Add.Cammale ! ! ! ! 36,70 ! !
! ! Riwb. IRPeF 730 Dich 1 [ 1 ' 1 301,00 !
| | ANF - Cod. tab. 1 26,00 ! 1 41.644,00 ! 1 38,45 !
+ e e L LR B e EE LR 4o mmmm e O e e e e e e L +
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. l
B e oo 4= e T L fmmm o e e +
! Note IBAN : IT6l ROS0 2778 9300 0000 0000 950 ! Totale ritermte ! Totale campetenze!l
] 1 17,486,111 44.086,01 1
! ! NETTO IN EUSTA 1
! | Arx.Precedente | Arr.Attuale 1 26.600,00 1
1 1 6,20 ! 6,30t (Live 51.504.782) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue !
! _l ! !
I Accant.TFR ! Imp. fisc.amo | Impogta pagata | Detxaz.effettuate !TFR Al 31/12/06 ! 1
! 2.658,93_ ! 0,00_! 0,00__! 0,00__ ! 33.108,32_! ol
! Figli 1Spese Prod. !

[ 1.051,84!

579,22
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilego
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

1

Ditta

1 - Azierda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INES : 2 RESP, UNITA' AMM 250 01.01.66.02,02,00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 1.208,24 CONTTINGENZR. : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89

TRATT.SCST. CONL H 52,81 aP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INCENNTTA' DT MENSA @ 18,34

TNDEN, QUACRT CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Tctale 2.312,03

| oo, DESCRIZIONE !__ ORE/GG % ! TDATOBASE |  RTTENUTE | COMPETENZE____

! 1l ! REIRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 ! ! 77,06767 | ! 27.846,28

{ 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 193,91833 ! ! 2.327,02

! 71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 193,41833 ! ! 2.321,02

| 221 ! R/MALATTIA ! ! ! 110,95000 ! 110,95 !

1 250 1 ARR.ASS.NICLEQ FAM. f ! ! 284, 02000 ! i 284,02

! 254 | BRR.AIM.A.N.F. [ | [ ! l

| 269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! ! I 420,00000 ! 420,00 |

I 368 ! SOLITBRTETA' VILONT. ! 1,00 ! [ 12,92789 | 12,93 |

! 380 ! QUOTA SOC.CIROCIO AZ ! | ! 36,15192 ! 36,12

! 424 ! IND.IMP,.ACC.AZ,.11/86 ! ! f 87,80000 ! l 87,80

! 502 | ANDSAT - ROMA t | t 780, 00060 ! 780,00 !

t 517 | RIMB.SPESE VIBOGIO ! | t 394,50000 ! l 394,50

! 531 | RIPOSI GODUTT ! 51,00 ! ! ! !

! 532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 | ! ! !

! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA I 1,00 | I ! !

| 544 | ACCREDITO FERIE l 2,40 ! l ! l

I 706 | ASS.CCONTR.FER./FEST. ’ ! 1,20 ! l 77,56733 | [ 93,08)

{ 709 1 REST. CIR/DIP. FNG l 1,20 ! l 6,89166 ! l 8,27

! 761 1 CARENZA C/ INES [ ! l 169,32000 ! 169,32 |

I 762 | MALATTTA CARENZA 1 ! ! 268,08000 ! l 268,08

| 889 ! REC.RATET MENS. AGG. l ! 1 0,15366 ! 0,15 |

I* 31 | FERTE GCDUTE l 35,40 | ! ! l

I1*101 | LAVORC DOMENICALE l 1,00 ! l 5,81014 ! l 5,81

%103 ! TNDEMNITA' DI _TURNO ! 259,50__! ! ! ! !

| Note IEAN : IT29 N0O30 1503 2000 0000 3188 395 ! Totale ritermte | Totale campetenze!

! I 17.154,01_ ! 41.702,64_ _

! ! Seque su movo foglio




Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INPS ; 2 RESP. UNITA' AMM 280 01.01.66.02.02.C0.00.00.00.
B1 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0430
3/10/2017 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGR BASE : 1.208,24 CONTIINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. CQL : 52,81 CCMP. ACC. UNIFICRIE : 22,38 INDEMNITA' DI MENSA : 18,34
INDEN. QUALRT CCNL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 78,49 T.D.R. i 73,78
Totale 2.312,03
| o, ! CESCRIZIONE | CRE/GG I % | TATOBASE |  RITENUIE !__ COMPETENZE |
1%¥115 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 5,49 | 20,00 1 2,67824 | ! 14,70 1
{*151 ! STRACRD,FERIALE 10% l . 148,77 | 10,00 1 16, 06432 | ! 2.380,60 1
1*¥177 | STR.FERIALE 10% TFR l 239,20 | 10,00 1 16, 06432 | 1 3.842,73 |
1*228 ! DONAZIONE SANGUE ! 3,00 ! ! 77,56733 | ! 232,01 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTTA l 2,00 | ! 77,06767 !} 154,14 ! l
1%256 ! MAIATTTA CARENZA 1 2,00 | ! 79,57664 | 1 159,15 !
1*#356 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV l 7,00 | l 12,84461 | 1 89,91 1
1*362 | SOTTOSCRIZ.LUTIO AG. 1 1,00 | 1 12,89456 | 12,89 | 1
1*421 ! PREMIO GG. PRCDUIT. 1 259,50 | ! 3,48505 ! ! 904,38 1
1*539 | DETR.DCNAZ . SANGUE 1 3,00 | l 77,56733 !} 232,01 | l
1*600 ! TRASFERTA AL 350% 1 4,00 ! 90,00 ! 69,81059 ! ! 278,79 1
1*601 ! TRASFERTA AL 50% ! 1,00 ! 50,00 ! 38,78366 ! ! 38,78 1
1*¥759 1 MAIATTTA C/DITTA ! i 1 1 ! 1
o el e po——m - Fommmmmmmm o oo mmmm - L et EE L L +
! 4 ! DMPONIBILE INAIL ! ! ! 40.005,00 ! ! !
| 6 ! IMFON. INPFS TARANIO 1 I ! 40.005, 00 ! ! !
| 65 ! OWIRIBUIO F.P.L.D. l I 8,8900 1 40.005,00 l 3.556,45 ! 1
! 69 ! OWIR. BGGTUNTIVO ! ! 1,0000 ! 159,00 1 1,59 ! !
1 95 ! OONG. CONIR. AGG. ! ! 1,0000 | 549,00 ] 5,49 | !
1 ! SINDRCATO 9 ! 1 ! 99,96 | 99,96 | !
! ! B0 ACQQUISTO CTROOLO 1 1 ! ! 960,31 ! !
! ! BUCHO AQQUISTO CIRCOOIO l 1 ! ! 404,84 ! !
! ! BUCKO AQQUISTO CIRCOLO ! ! ! 1 500,87 ! |
! !_BUCIK_ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! 1 1.000,00 ! !
! Note IBAN : IT29 N030 1503 2000 0000 3188 395 | Totale ritemite ! Totale competenze!
! ! 17.154,01 1 41.702,64 !
!

Segue su miovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente )

0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE 1.208,24 CONTINGENZA H 554,80 SCATTL ANZIANITA' 229,89

TRATT.SOST. ONL 52,81 M, ACC. UNIFICATE : 22,38 OIDENNITA' DI MEMSA 18,34

INDEN., QUADRT CQCNL 72,30 TRATT. SCOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.312,03

I_omD._! DESCRIZICONE ! __ORE/G@ ! % 1 DMTOBASE !  RTTENUIE | COMPETENZE |

BUCNO ACQUISTO CIRCOLO 106, 00

! | ANDSAT QUOTA PRESTITIL ! ! 1 ! 640,00 | !

f | Rit.soc.trasferta 1 ! 1 14,46 ! 1 !

! ! Rit.soc.trasf. sogg. 1 ! 1 14,46 ! 1 !

! | Tot. rit. scciali ! ! ! 3,563,53 ! ! !

! | Imponibile Fiscale ! ! ! 36.420,28 ! ! !

! ! Ded. no tax family ! ! 1 4.940,98 ! 1 |

! | ITmpon., fiscale netto ! ! 1 28.888, 06 ! 1 !

! ! Rit, Fis. mese lorda 1 ! 1 7.510,91 ! 1 |

! | Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 7.510,91 ! !

! | Tmpomibile fisc.amo ! ! ! 36.420,28 ! I !

! ! Ded.no tax fam. ammo ! ! 1 5.835,60 ! 1 !

! ! Imp.fisc. netto ammo ! ! ! 30.584,68 ! ! !

1 ! Rit.Fis. lorda amma 1 ! 1 7.492,94 ! ! l

! ! Rit.Fig. netta ammua 1 ! 1 7.492,94 ! ! 1

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! I 7.510,91 ! ! !

1 ! Rit.Fis. credito 1 ! | 1 ! 17,97 1

1 | Trpon. Addizionale ! ! 1 30.584,68 1 1 1

1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 | 0,9000 ! 275,26 1 ! 1

1 | Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,4000 ! 122,34 1 ! 1

1 ! 2dd.Reg. rata pagata ! ! ! ! 303,98 | !

| | Add.Com. rata pagata | 1 | 1 135,10 ! 1

! | Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 ! ! ! 175,60 !

! Note IBAN : IT29 NO30 1503 2000, 0000 3188 395

1
1

Totale ritemite ! Totale conpetenze!

! 17.154,01 ! 41.702,64 !

Segue su miove foglio



1
Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSE0 CIRO

Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.66.02.02,00.00.00.00.

81 ~ 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRTSSP3010430
3/10/2017 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 1.208,24 CCNTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' : 229,89
TRATT.SOST. CQL : 52,81 CaP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDEMNITA' DI MEMSA 18,34
INDEN . QUALRT CCWL : 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2,312,023

1 0.} DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % !___ DRTO RASE !___ RTTENUTE 1 OMPETENZE !
1 | ANF - Cod. tab. ! 26,00 | ! 38.302,00 ! 1 25,82 !
Hmmm——— e + pmmmm e e PP PRt e o ——— +
I (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 1
Fmm————— e e e e e it +- —um e ———————— Fem e e ————— e it +
| Note TBAN : IT29 N0O30 1503 2000 0CQDO 3188 395 ! Totale ritermte ! Totale competenze!
! ! 17.154,01 ! 41.702, 64 1
1 ! NETTO IN BUSTA |
1 ! hyr.Precedente | Arr.Attuale ! 24.549,00 !
1 ! 6,63 | 7,00 ! (Lire  47.533.494) !
1 Ferie ! Festivita® 1 Permessi !
1 Spettanti Godute Residue iSpettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue !
1 ! [ !
| Accant.TFR | Imp.fisc.ammo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family !
1 2.564,96_ ! 0,00 ! 0,00_ ! 0,00 ! 20.814,44 ! 5.835,60!

! Conduge 1Figli !
1 2.074,88! 3.760,72 !




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizicene I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INES : 2 RESP, UNITA' AMM 250 01.01.65.02.02.00.00.00.00.
81 - 71.04067L/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE 1.208,24 CONTINGENZA 554,80 SCATTT ANZIANTTA' 229,89
TRATT.SOST. CONL: 52,81 CMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INCENNITA' DI MENSA 18,34
TNDEN ., QUATRT OCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. : 73,78
Totale 2.312,03
I CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG | % ! DNTOBASE |  RYTENUIE ! COMPETENZE !
I 1 | RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! l 77,068767 | l 27.130,06 l
I 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 | 100,00 t 192,66917 ! l 2.312,03 t
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | t 188,50250 | l 2,262,03 f
I 92 | ARR.STRACR.FERTALE ! ! I 91,77000 ! ! 91,77 I
[ 143 | ARR. PAGA I ! ! 114,28000 | ! 114,28 [
! 280 | ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! ! I 284, 02000 ! l 284,02 !
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! l !
1 269 | REC.ANTTIC.TRASFERTA ! ! ! 5.750,00000 ! 5.750,00 ! !
! 355 | CRE ASSEM.FUORI SERV ! 2,00 ! ! 11,08733 ! ! 22,17 !
! 368 | SOLIDARTETA' VOLONT. ! 1,00 ! I 12,01128 ! 12,01 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! I 30,98736 ! 30,96 | !
! 383 | UNA TANTUM CCML t.s. ! ! I 714,29000 | ! 714,29 !
! 384 | UNA TANTOM cc.nl t. ! 1 ! 357,15000 ! ! 357,15 !
! 385 ! RECUFERD UNA TANTUM ! ! E 357,15000 ! 357,15 I !
! 424 | IND.IMP.RCC.AZ.11/86 ! ! ! 87,80000 ! I 87,80 !
[ 502 | ANDSAI - RQMA I 1 [ 780,00000 ! 780,00 I I
| 817 | RIMB.SFESE VIAGGIO ! | f 5.068,58000 ! l 5.068,58 !
t 531 ! RTIPOSI GODUTI ! 456,00 ! f ! I !
! 532 | FESTIVITA' GUDUTE ! 7,00 ! f ! I !
[ 544 | ACCREDITO FERIE I 2,40 ! I ! I !
t* 31 ! FERYE GODUTE ! 28,80 ! I ! ! I
{*103 | INDENNTTA' DI TURNO ! 250,50 ! ! ! ! !
1%#151 | STRAORD.FERTAIE 10% ! 102,34 ! 10,00 t 15,95744 | 1 1.581,63 !
[*163 | IND. VEND. BIGLIETTT ! l t 3.595,95000 ! ! 3.595,95 !

[ Note
l

| Totale ritermte ! Totale campetenze!
! 23.230,38 t 50.997,52 !
! Seque su muovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azienda per la Mdbilita' mell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRQ
Codifica INPS : 2 RESP, UNITA' AMM 250 01.01.65.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1958 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L04390
3/10/2017  Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 260 336 53
PACA BASE 1.208,24 CONTTNGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANILTA' 229,89
TRATT.SQST. CONL 52,81 CCMP. ACC. UNIFICHTE : 22,38 INDENNTTA' DI MENSR 18,34
INDEN, (QUADRT CCIL: 72,320 TRATT. , SOST. C.IL.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.312,03
! oD, ! DESCRIZIONE 1 CRE/GG ! % 1 DATO BASE ! RITENUTE | COMPETENZE !
t%¥177 | STR.FERTALE 10% TFR ! 230,36 ! 10,00 1 15,95744 ! 1 3.579,68 !
142456 | DETRAZ, GG MALATTIA ! 3,00 ! 1 73,97233 ! 221,92 ! !
1%256 | MAIATTIA CPRENZA ! 3,00 ! ! 36,98333 ! ! 110,95 !
1*287 | CARENZA C/ INPS 1 3,00 ! ! 56,44000 ! ! 169,32 !
1%356 | CRE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 ! ! 12,56683 ! ! 37,70 !
1%¥362 | SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 2,00 ! ! 12,84461 ! 25,69 ! !
1%#421 | FREMIO GG. FRODUTT. 1 250,50 ! ! 3,48505 ! 1 873,02 !
14600 | TRASFERTA AL 90% ! 36,00 ! 90,00 ! 69,36090 ! ! 2.413,00 !
1%601 | TRASFERTA AL 50% 1 1,00 ! 50,00 ! 36,98616 | 1 36,99 !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,49 ! 1 77,06767 ! 36,95 ! !
+ A B B e e e e o e o e e F-—————————————— Fm e +
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! 1 42,290, 60 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANIO ! ! 1 42,290, 00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8900 1 42,290, 00 ! 3.759,58 1 !
! 69 | OONTR. AGGIUNTIVO 1 ' 11,0000 | 2,550, 00 ! 25,50 ! !
! 95 | CONG. CONIR. AGG. 1 ! 11,0000 | 1.137,00 ! 11,37 | !
! | SINDACATO 9 1 ! 1 99,96 ! 99,96 | !
! ! BUCNO ACQUISTO CIRCCLO 1 ! 1 ! 1.106,99 | !
! ! BOCNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 581,12 ! !
! ! EKNO ACQUISTO CTROOLO ! ! ! ! 183,19 ! !
! ! Rit.soc.trasferta ! ! ! 116,32 ! ! !
! ! Rit.soc.trasf. sogy. 1 ! ! 116,32 ! ! !
! ! Rit,.sociali arretr, ! ! ! 64,19 ! ! !

! Note

! Totale ritemte ! Totale competenze!
! 23.230,38 ! 50.997,52 !
! Segue su muove foglio




Stanmpa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taramto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.65.02.02.00.00,00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RESCRTSSP30L0490
3/10/2017 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 S3
PAzA BASE 1.208,24 CONTIINGENZA H 554,80 SCATTTI ANZIANITA' 229,889
TRATT.S0ST. CCNL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDEWMNTTA' DI MENSA 13,34
INDEN, QUACRI CCNL 72,30 TRATT. SOST., C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.312,03
|_om,_! DESCRIZICNE | ORE/GG__ 1l % _ | DRTOBASE | RITENUIE |__ COMPETENZE |
! ! Premic Ris,/EET mese ! 1 ! 3.595,95 ! 1 l
! ! Decontribuzicne mese ! ! l 1.190,80 1 ! l
1 ! Premio Ris./EET amo ! ! ! 3.595,95 ! ! I
! ! Decont.gia'applicata ! ! ! 1.190,80 ! ! !
! ! Cong.Decontribuzicne ! l ! 78,00 1 ! !
! ! Tot. rit. scciali ! ! ! 3,796,45 l ! !
! ! Impcnibile Fiscale ! [ ! 39,280,57 l ! 1
1 ! Ded. no tax family ! t ! 1.824,51 t ! !
] | Ped. ex Art.1l1l TUIR ! ! ! 2.447,58 ! ! 1
! | di cui ded.Base mese | ! | 979,05 ! ] !
! I Impcn. fiscale netto | ! ] 32.401,84 ! ] !
| | Rit. Fis. mese lorda ! ! l 8.691,64 ! ] !
| | Rit. Fis. mese netta ! ! ! | 8.691,64 ! !
! | Impconib. fisc.An, TP, ! ! ! 650,10 1 ! !
l ! Rit.Fis.lorda AA.FP. ! ! ! 170,78 | ! !
l ! Rit.Fis. arxetrati 1 | 26,2700 ! 650,10 | 170,78 ! 1
l ! Imponibile fisc.armo l ! ! 39.280,57 I | l
! | Ded.no tax fam. anmmo l ! ! 5.505,30 ! ! !
l | Imp.fisc. nette armo ! ! ! 33.775,27 1 1 l
! | Rit.Fis, lorda anmia ! ! ! 8.562,36 ! l !
! | Rit.Fis. netta anmua [ 1 ! 8_562,36 ! ! !
! | Rit.Fis. gia' pagata ! 1 ! 8.691,64 1 ! !
! ! Rit.Fis. credito ! l ! l ! 129,28 !
! Ncte | Totale ritermte ! Totale competenze!

l 23.230,38
! Segue su muovo foglic

1 50.997,52 |



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.M.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324 RUSSO CIRO

Codifica INPS : 2 RESP., UNITA' AMM 250 01.01.65.02.02,00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L04 90

3/10/2017 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE 1.208,24 CONTINGENZA H 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.S05T. CCNL 52,81 coMP. ACC, UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
INCEN. QUADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78

Totale 2.312,03

1 cop._t LESCRTZICNE ! omE/RG % |_DATOBASE ! RTTENUIE | COMPETENZE |
! ! Tmpon. Addiziemale | 1 ! 33.775,27 1 1 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 303,98 ! ! !
! I Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 135,10 ! { l
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 421,33 | !
! ! add.Com, rata pagata ! ! ! | 153,21 ! !
! ! ANF - Cod. tab. 1 26,00 ! ! 35.530,00 I ! 25,82 !
1 { Int.Rat.SDO IRPeF Di | ! 1 ! 8,03 | l
1 ! 5/D0 Ver.IRPeF730 Di ! t ! ! 803,00 ! 1
+omm—me e e — oo L EREECEEEEE LR Rt LT ommmm e e L E P L PR e —————— +
1 {*} Elementi variabili della retribuziane relativi al wese precedente, t
pmmmm- et == mmmm e e e fmm e e B e +
1 Note ! Totale ritemite | Totale conpetenze!
! 1 23.230,38 ! 50.997,52_ !
1 ! NETTO T BUSTA !
1 ! Arr.Precedente | Arr.Attuale I 27.767,00 |
! ! 6,83 | 6,69 ! (lire 53.764.409) !
! Ferie ! Fegtiwvita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettantl Godute Residue I Spettanti Godute Regidue !
1 ! ! !
| Accant.TFR | Imp.fisc.ammo ! Tmposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
| 2.749,71 | 0,00 ! 0,00_! 0,00 ! 26.371,69 ! 5.505,30!
| Ceniuge 1Figli !

1.957,441 3.547,86

!




b

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda pexr la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSS0 CIRO
Codifica INPS : 2 RESP, UNTTA' AMM 250 01.01.65.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/198¢ RSSCRIS5P30L04%0
3/10/2017 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 350 352 51
PAGA BASE 1.058,24 CONTTNGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CONL 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TNCEN.QUADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.162,03
|_cop.,_! DESCRIZICNE ! CRE/GG % |__ DATOBASE ! RTTENUTE |___ COMPETENZE___ !
! 1 | REIRIBUZIONE QRDIN. ! 360,00 ! ! 72,06767 ! ! 25.828, 65 !
! 52 | SAL.PFR.RISUL. 02/03 ! 1 ! 869,23000 ! ! 869,23 1
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 180,16917 | ! 2.162,03 !
I 71 | QUATTORDICESDVMA ! 12,00 ! ! 180,16517 ! ! 2.162,03 !
! 143 | ARR. PAGA ! ! ! 396, 85000 ! ! 396,85 l
! 250 | ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! ! ! 284, 02000 ! ! 284,02 !
! 25¢ | ARR,ATM.A.N.F. ! 1 ! ! ! !
! 256 | MAIATTIA CARENZA ! 0,50 | ! 107,60000 ! ! 53,80 1
! 269 | REC.ANFIC.TRASFERTA ! ! ! 2.300,00000 ! 2.300,00 ! !
! 270 | REC.M.P.ANTIC.TFR ! ! ! 13.000, 00000 ! 13.000,00 ! !
! 330 | ANTICIPAZICHE T.F.R. ! ! ! 17.500,00000 | ! 17.500, 00 l
! 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 1 ! 10,55923 | ! l
! 368 | SOLIDARTETA' VOLONT. ! 3,00 ! ! 12,01128 | 35,46 ! 1
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 | 30,96 ! 1
! 383 | UNA TANTUM CCML t.s. ! 1 ! 1.108,1%000 ! ! 1.108,19 1
I 424 | IND.IMP.ACC.AZ,11/86 ! ! ! 87,80000 ! ! 87,80 1
! 454 | ARR,TND.QURD,ARTSL.B ! ! ! 2.530,65000 ! ! 2.530,65 1
! 502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! 612, 00000 ! 612,00 ! !
! 517 | RIMB.SPESE VIAGGIO ! ! ! 1.912,48000 | ! 1.912,48 1
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 50,00 1 ! 1 ! l
| 532 | FESTIVITA' GCDUIE ! 10,00 ! ! ! ! 1
| 544 | ACCREDITC FERIE ! 2,40 ! ! ! ! !
I* 31 | FERIE GCDUTE ! 25,20 ! ! ! ! l
1%101 | LAVORO DOMENICALE ! 1,001 ! 5,81014_| ! 5,81 |
| Note IBAN : IT33 J010 1015 8024 4/12 8 | Totale ritemute ! Totale competenzel
! | 37.700,59__ 1 66.697,68 |

! Segue su movo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000183324\ 183324  RUSSO CIRD
Codifica INPS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.65.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P30L0490
3/10/2017  Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE 1.058,24 CONTINGENZA 554,80 SCATTI ANZIANITA' 229,89
TRATT.SOST. CCL 52,81 coMP. ACC, UNTFICRTE : 22,38 INOENNITA' DI MENSA 18,34
INCEN.UADRT CCNL 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Tetale 2.162,03
I_ooD. | CESCRIZICNE | ORE/GG ___ % | DATOBASE | RTTENUTE | COMPETENZE !
1%#103 | INDENNITA' DI TURNO ! 270,00 | ! 1 ! !
1#¥151 ! STRACRD.FERTAIE 10% 1 372,44 | 10,00 ! 14,88803 ! ! 5.529,57 !
1%¥177 | STR.FERIALE 10% TFR l 240,00 ! 10,00 ! 14,88803 ! ! 3.541,94 1
1*211 ! MAIATTTA C/INES ! 0,50 ! 1 107,60000 | ! 53,80 l
1%228 | DONAZIONE SANGUE 1 1,00 I 1 68,63500 ! ! 68,64 !
1*246 | DEIRAZ. GG MALATITA ! 1,00 ! ! 72,06767 ! 72,07 ! !
'*355. | ORE ASSEM.FUORT SERV ! 14,00 ! l 12,01128 | l 164,15 !
1*#362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 1 [ 12,01128 ! 82,79 | [
1%421 | FREMIO GG. FRCDUTT, ! 270,00 ! ! 3,48505 | l 940,99 !
1#428 | REC.ASSEM,.FUORT SERV ! 3,00 ! 1 1z,01128 | 36,03 I !
1*532 | DETR.DONAZ. SANGUE ! 1,00 1 ! 68,63500 ! 68,64 I !
|*595 | REC,.STR.FERTALE 10% ! 10,00 ! 10,00 1 15,41404 ! 154,14 ! 1
1#600 | TRASFERTA AL 50% ! 16,00 ! 90,00 ! 64,86090 ! ! 1.037,78 !
1*602 | TRASFERTA AL 70% ! 1,00 ! 70,00 1 50,44736 ! 1 50,45 |
1%829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,16 ! 1 72,06767 ! 11,53 ! |
pmmmmme e L L L L L L L et bty Hmmmmmmmm—mm e o ——— Ammr e mmmm e o Hmmmm——————————— +
! 4 | IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 45.600,00 ! ! !
! € | IMPCON. INPS TARENTO ! ! ! 43.069,00 ! ! !
! 38 | FPID.ARREIRATI ! ! 8,8900 ! 2.530,65 1 224,97 | !
| 65 | CONIRIBUIC F.P.L.D. 1 | 8,8300 ! 43.069, 00 1 3.828,82 | !
I 69 ! CONIR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 ! 2.051,00 i 20,51 ! !
1 95 ! CONG. CONIR. AGG. l 1 1,0000 ! 3.135,00 31,35 ! !
! ! SINDACATO 7 l ! ! 20,66 20,66 | !
! !_SINDRCATO @ l ! ! 74,97 74,971 !

| Note IBAN : IT33 JO10 1015 8024 4/12 8
l
l

1
1
1
| Totale ritemte
!
!

37.700,59
Seque su muove foglio

| Totale competenze!
|___ 66.697,68 1



Stampa hrogliaccic cedolino Riepilogo

Posiziome I.N.F.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000183324\ 183324  RUSSO CIRO

Codifica DFS : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.65.02.00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRISSP30L0490
3/10/2017  Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

EAGA BASE 1.058,24 CCNTINGENZA : 554,80 SCATTT ANZIANITA' 229,89

TRATT.SOST. CCML 52,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 22,38 INDENNITA' DI MENSA 18,34

INDEN. QUADRI CCML 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. 79,49 T.D.R. 73,78
Totale 2.162,03

t_cop._! DESCRTZICONE !\ _CRE/GE ! % ! DRTOBASE [ RITENUTE ! COVPETENZE !

BUCNO ACQUISTO CIRCOLO 1.049,10

! ! BUCNO AOQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 628,90 ! !

! ! BUQNO ACQUISTO CIRCOLO ! ! ! ! 266,40 ! !

! ! Rit.soc.trasferta ! ! ! 50,07 ! ! !

! ! Rit.soc.trasf. sogy. ! ! ! 50,07 ! ! !

) ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 324,11 ! ! !

! | Tot. rit. sociali ! ! ! 4.105, 65 ! ! !

! | Inpcnibile Fiscale ! ! ! 38.302,72 ! ! !

! ! Tmpon. fiscale netto ! ! ! 35.783,75 ! ! !

! | Rit. Fis, mese lorda ! ! ! 9.697,02 ! ! !

! ! Detrazioni fiscali ! ! 1 1.583,45 ! ! !

! ! Rit. Fis. mese netta t ! ! ! 8.113,57 | !

! | Impenib. fisc.AA.PP. ! ! ! 3.314,73 ! ! !

! ! Rit.Fis.lcrda AA.FP. ! ! ! 889,67 1 ! !

! | Rit.Fis. arretrati ! 1 26,8400 ! 3.314,73 ! 889,67 ! !

! | Impondbile fisc.armo ! ! ! 38.302,72 ! ! !

! | Inp.fisc. netto amo ! ! ! 38.302,72 ! ! !

! | Rit.Fis. loxda anrma ! ! ! 10.850, 06 ! ! 1

! | Cong. detyaziconi ! ! ! 1.672,34 ! ! !

! | Rit.Fis. netta amma ! ! ! 9.177,72 ! ! !

! | Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 8.113,57 ! ! !

! | Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 1.064,15 ! !

! | Impon. Addizicnale ! ! 1 38.302,72 ! ! !

! Note IRAN : IT33 J010 1015 8024 4/12 8

! Totale ritermte | Totale competenze!
! 37.700,59 ! 66.697,68 [
! Segue su move foglio




Stampa hrogliaccio cedelino Riepilogo
Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Aziernxa per la Mdbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000183324\ 183324 RUSSO CIRO
Codifica INES : 2 RESP. UNITA' AMM 250 01.01.65.02,00,00,00,00.00.
81 - 71040671/81 30/ 9/1955 1/ 3/1986 RSSCRIS5P30L0420
3/10/2017 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BRSE H 1.058,24 OONTINGENZA : 554,80 SCATTI ANZIANTITA' H 229,89
TRATT.SOST. CQL H 52,81 aMP. AQC. UNIFICATE : 22,38 INDENNTEA' DI MENSA : 18,34
INDEN, QUADRT CCNL H 72,30 TRATT. SOST. C.I.A. : 79,49 T.D.R. H 73,78
Totale 2.162,03
1 oD, ! CESCRIZICNE |___ORE/GG, % !|__ DRTOBASE ! RITENUIE | COMPETENZE !
1 | Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 421,33 1 | !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 153,21 ! 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata I ! ! ! 409,64 | !
! ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! 1 136,55 | !
1 ! Cong., A.P, debito 1 1 ! ! 122,15 | !
! | Rirb. IRPeF 730 Dich 1 1 | ! | 383,00 |
! | Tfr deduzione totale ! 1 ! 4.,622,29 1 ! !
! | Tfr impon./rit.fisc. ! ! 25,8400 ! 17.481,73 ! 4.415,56 | !
| | ANF - Cod. tab. ! 26,00 ! ! 32.121,00 1 ! 25,82 !
mmm——— Fmmmm—— e e mmm e Fommm e m e B e LR E B e e e g mmm e m e ee +
1 (*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !
o= e e L ————— e ommmm mmmmmmmmm e ——— e R e E B R R P o m e +
! Note IBAN : TT33-J010 1015 8024 4/12 8 I Totale ritemite ! Totale competenze!
! ! 37.700,59___ !  65.697,68 |
! ! NETTO IN BUSTA 1
! I Arr.Precedente ! Ary.Attuale ! 28.997,00 !
! ! 6,61 I 6,52 ! (Live 56.146.021) !
t Ferie ! Festivita® 1 Permessi 1
! Spettanti Godute Regidue |Spettanti Godute Residue | 8pettanti Godute Residue 1
! ! ! : !
| Accant.TFR ! Imp.fisc.amno ! Imposta pageta | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 ! !
! 2.452,70__! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 40.669,25 ! 0!
! Figli |Cemiuge [Altre pers, !

! 1.032,92! 459,421 180,00 ]




" POSTA CERTIFICATA: RUSSO CIRO nato il 30/09/1955 [INPS.78...
\

-

\§

\'|=—
.o
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: o
12017.0264723] .
Mittente: "Per conto di: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it* <posta-
certificata@telecompost.it> '
Data: 25/08/2017 10.04
A: amat@pec.amat.ta.it, palmalucia.alapide@encal-inpal.org
CC. Pasquale.Friulo@inps.it . R
Messaggio di posta gertificata.. .. _ . _ .. - - - - — e
Il giorno 25/08/2017 alle cre 10:04:06 (+0200) il messaggio
"RUSSO CIRO nato il 30/09/1955 [INPS.7800.25/08/2017.0264723]" & stateo inviato
da ”direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it“ A >
indirizzato a: , amﬂWGWWi”“”M@mm
palmalucia.alapide@encal-inpal.org Frt
3 : N TR
Pasquale.FriulcQinps.it
amat@pec.amat.ta.it e 25 A 0. 20
Il messaggio originale & incluso in allegato.. i Amata Dalegato O
Identificativo messaggio: 81C2BEFA—5C16~8519—DA2BhA39DF4CBD8A4@telecompo§E.&%ﬁw&mmh O
3~ ITere Amministatio o
. Tirttora Tecsiog o
;‘Sf; élﬂpalﬁICon‘u’eiti o
. et Cemmeniala { Markefiy
Oggetto: _ . Co _ L3 ConshiBlngy )
Wittente: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it éESS isériz‘qfs,?a o
2 finatca f Statist
Data: 25/08/2017 10.04 BT Ventoane Ty
T . . . ; 4l Risorse tmg
A:a -agatte.it, palmalucia.alapide@encal-inpat.org b f.}”c"?'“,,;‘;’ip ST
: Pasquale. Friulo@inps. it B Veokgmen o
i —— R L ] i o ‘
S5i porta a conoscenza che il nominato in oggetto, a seguito di presentazione S
domanda di _pensione ordinaria d'inabilitd ed in subordine agsseqno ordinario
d'invalidita, e stato dichiarato JINVATIDO, dalla CML in data 10/G08 .
Cordiali saluti T
Maria Carrieri
per il responsabile LPS
Pasquale Friulo
Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a guesto messaggio &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettreonica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema. ~€
"""""""""""""""""""""" o "'"_"""—"“""“""7 ‘
-~ Segnatura.xml \ : "'{—
g WL W(_‘;)‘QL!AQ -~
¢
<Segnatura versione="2013-01-23"><Intestazione><Identificatore>
<CodiceAmministrazione>INPs</CodiceAmministrazione><CodiceAOO>7800</ odicen00>
<CodiceRegistro>7800</CodiceRegistro>
<NumeroRegistrazione>0264723</NumeroRegistrazione> CE;
<DataRegistrazione>2017—08—25</DataRegistrazione></Identificatore><0:igine>
<Indirizonelematico>direzione.provinciale.taranto@postacext.inps.gov.it</Indirizz. \NQ
<Mittente><Amministrazione><Denominazione>Tstituto Nazionale della Previdenza h\(\;K:L,
Sociale</Denominazione><CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione>
<IndirizzoPostale><Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>
<AOO><Denominazione>TARANTO</Denominazione><CodiceAOO>7800</CodiceAOO></AOO>
</Mittente></Origine><Destinaziocne>
<Indirizonelematico>amat@pec.amat.ta.it</Indirizonelematico><De5tinatario>
<Amministrazione><Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione> :
<CodiceAmministrazione>INPS.amat(/CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>amat@pec.amat.ta-it</Denominazione></IndirizzoPosta1e> (i:;z;/”\\
di3 25/08/2017 10.17



POSTA CERTIFICATA: RUSSO CIRO nato il 30/09/1955 [INPS.78...

. N
</Amministrazione></Destinatario></Destinazione><Destinazione>
<Indirizonelematico>palmalucia.alapide@encal—inpal.org</Indirizonelematico>
<Destinatario><Amministrazione><Denominazione>palmalucia.alapide@encal-
inpal.org</Denominazione><CodiceAmministrazione>INPS.palm</CodiceAmministrazione>
<IndirizzoPostale><Denominazione>palmalucia.alapide@encal-
ingal.org</Denominazione></IndirizzoPostale></Amministrazione></Destinatario>
</Destinazione><PerConoscenza>
<Indirizonelematico>Pasquale.F:iulo@inps.it</Indirizonelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>INPS\Pasquale.Friulo@inps.it</Denominazione>
<§QgigﬁkmministrazionekINESwBasq<LCodiceAmministrazione><&ndirizzo?ostate>———""__*—“
<Denominazione>Pasquale.Friulo@inps.it</Denominazione></IndirizzoPosta1e>
</Amministrazione></Destinatario></PerConoscenza><Risposta>
<Indirizonelematico>direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it</Indirizw
</Risposta><Riservato>N</Riservato><0ggetto>RUSSO CIRO nato il
30/09/1955</0ggetto><classifica><Livello>21</Livello></Classifica></Intestazione>
<Descrizione><Documento id="T_?7f24705—df83—45f7—9cll—a3420ff81e90_0_0 2017
nome="TestoDelMessaggio.txt"> -
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematica><Impronta
algoritmo="SHA256"
codifica="base64“>Si9leZ4SVZCSlNOTGZ5bk9iOFRxblB0erJTUg3WjFlODVleldFKOZPODO=
</Impronta><0Oggetto>RUSSO CIRO nato il 30/09/1955</0ggetto>»</Documento>
</Descrizione></Segnatura>

— TestoDelMessaggio.bxt

posta certificata in uscita

Sede 7800

Compositore: 52039700
Mittente: 52039700
Segnatura :INPS.7800.25/08/2017.0264723
Segnatura padre:

Segnatura origine:
Segnatura mittente:
Titolaric: 21 21 - PENSIONT
Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica
Conferma ricezione: no
Risposta: 0

Message-ID: <274FB7AC48C7EFE81A4AB69F28388B43@postacert.inps.qov.it>

Da:_direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.qov.it

Posted date: 2017-08-25 09:58:23.997

Per

di 3 25/08/2017 10.17



JOSTA CERTIFICATA: RUSSO CIRO mato il 30/09/1955 [INPS.78...

.

0

amat@pec.amat.ta.it

palmalucia.alapide@encal-inpal.org

Cc

Pasquale.Friulo@inps.it

Allegati

Oggetto: RUSSO CIRO nato il 30/09/1955 [INPS.7800.25/08/2017.0264723]

Si porta a conoscenza che il nominato in oggetto, a seguito di presentazione di
domanda di pensione ordinaria d'inabilita ed in subordine assegno ordinario
d'invalidita, & stato dichiarato INVALIDO, dalla CML in data 10/08/2017.
Cordiali saluti ——

Maria Carrieri

per il responsabile LPS

Pasquale Friulo

Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggio e
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria fnon certificata) verranno rifiutati dal sistema.

3di3

~ Allegati:
postacert.em! 47 KB
Segnatura.xmi 2.4 KB
TestoDelMessaggio.txt 1.5KB
daticert.xmt 1.0KB

25/08/2017 10.17



Prot. az. n°L|Q§{./UP Taranto, U g MAR. ZUW

All'Ufficio Personale e Retribuzioni
SEDE

OGGEITO: Frogazione compensi (selezioni interne indette per n. 1 postazionse di Cape Area Marketing; n. 1
postazione di Coordinatore Ufficio Personale e Retribuzioni; n.1 postazione di Coordinatore Ufficio
Ragioneriq; n. 5 postazioni di Collaboratore di Ufficio).

In esecuzione delle deliberazioni nn. 7, 8, 9 e 10, adottate dal Consiglio di Amministrazione nella
seduta del 22/02/2017, I'Ufficio in indiizo & autorizato ad erogare, ai dipendenti i cul nominativi sono di
seguito riportati, I'importo a fianco di ognuno indicato, guale compenso dovuto In qualitd di componenti e/o
segretari delle Commission! esaminatrice nominate dal Consiglio di Amministrazione per I'espletamento delle

selezione inteme indicate in oggetto:

v Dott.ssa Maria Fabiola Menenti . € 1.000,00, allordo delle ritenute dilegge
{Componente selezione Capo Area Morkeﬁng)

v Dott.ssa Maria Fabicla Menent € 1.000,00, al fordo delle ritenute di legge
[Componente selezione Coordinatore Utficio Personale e Retribuzioni)

v Dott. Ciro Russo € 800,00, allordo delle ritenute di legge
(Segretario selezione Coordinatore Ufficlo Personale e Retribuzioni)

v Dott. Ciro Russo € 800,00, dl lordo delle ritenute di legge
(Segretario selezione n. 5 Collaboratori di Ufficio)

v Dott.ssa Tiziana Tursi € 1.000,00, al lordo delle ritenute dilegge
[Componente selezione n. 5 Collaboratori di Ufficio);

v Dott.ssa Tiziana Tursi € 800,00, allordo delie ritenute dilegge
{Segretario selezione Capo Ared Marketing)

v Dott.ssa Marilena Passeretfi £ 1.000,00, al lordo delle ritenute dilegge

{Componente selezione Coordinatore Ufficio Ragionerial)

v Ing. Monica Pizzuli € 800,00, al lordo delle ritenute dilegge

(Segretario selezione Coordinatore Ufficio Ragioneria)

IL DIR E JFENERALE
(ing. Mqs icecca)

Socield per Azioni con Socle unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 ¢74121 Taranto #Tel. 099 73661 «fax 099 7794247 aweb: www.omatia.ftee-mail: gmat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscritione al Registro delle imprese di Tarante:00146330733 - Copilale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versato,




GRUPPO PARTNERS ASSOQCIATES

ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Sig.
RUSSO CIRO

nato @ TARANTO il 30/09/1955

ha frequentato il Corso di

MODELLO ORGANIZZATIVO D.Lgs. n. 231/01

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO  DATA: DAL 14/05/2014 AL 21/01/2015
DURATA: 115 ore

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

Bari, 30 giugno 2015

Partners Asspciates S.rl Il Docente Il Docente Il Docente
Il Presidente Dott. Maria Longo Dott.ssa Sandra Melilfo Dott. Valerio Melillo

Enni6 Rapcatti J‘ﬁmu/@‘o CSW/CM)QLQD % %é

PA Partners Associates S.r.l. www.GruppoPA.it



Prot. az. n® 21

.504/UP

ep.C.

Taranto, 20/11/2015

All' Ufficio Personale e Retribuzioni

Al Direttore, Amminisfrativo

Al Respansabile Area Personale

SEDE

QOGGEITO: Erogazione Premio incentivante ai Quadni aziendali

Si comunica che con deliberazione n°® 56, assunta nella seduta del 27/10/2015, il Consiglio di
Amministrazione dell’ AMAT $.p.A. ha autorizzato la comresponsione, con le prime competenze util, ai Guadri
aziendali aventi diritto del Premio incentivante di cui all'art. 1) lett. B} del' Accordo aziendale del 05/06/2009,
relativamente alle annualita 2011, 2012, 2013 e 2014, secondo i prospetti riepilogativi di seguito riportati:

: "
BN agn

Quadri_parametro retributivo 250

Responsabile Area Responsabile Area Appalti ed
Risorse Urmane Responsabile Area Responsabile Area Responsabile Area Acquisiti
Annualitd di | {Dott.ssa Maria Fabiola Informatica Esercizio Commerciale (Dott. Bruno Ancarola, cessato
riferimento Menenti) (Dott. Ciro Russo} | {P.l. Cosimo Russo} | (Ing. Cosimo Cigliese) il 31/12/2011)

2011 €2.069,38 €2.069,38 €2.069,38 €2.069,38 €2.059,38

2012 € 1.405,03 € 1.405,03 € 1.405,03 € 1.405,03 € 0,00

2013 €2.459,19 €2.31895 €2.459,19 €2.459,19 €0,00

2014 € 3.513,55 €3.513,55 € 3.513,55 €3.513,55 0,00
TOTALE LORDO €9.447,15 €9,306,91 €9.447,15 €9.447,15 | €2.069,38

Quadri parametro refributive 230
Annualita di{ Capo Unita Organizzativa Capo Unita Organizzativa Capo Unita Organizzativa Contabilita | Capo Unitd Organizzativa
riferimento Affari Generali Esercizio {Sig. Giuseppe Di Corrado, cessato il Controllo di Gesticne
(Dott.ssa Tiziana Tursi) {sig. D"addario Giuseppe, 30/06/2011) (Dott. Marilena Passerettl,
cessato il 30/04/2012) attribuzione categoria
Quadri dal 01/02/2012
2011 € 156191 € 1.481,12 3 1.561,91 €0,00
2012 € 916,02 € 106,87 €0,0 € 839,68
2013 € 1.404,92 €0,0 €0,0 € 1.404,92
2014 € 3.010,31 £0,0 €0,0 € 3.010,31
TOTALE LORDO €6.893,16 € 158799 €156191 €5.254,91
A

novembre 201

Tanto si comunica per la comresponsione delle somme dovute con le coren

5.

IL DIRETTORE §3
{ing. Giovanni Md

Saclela per Azloni con Socio unico soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Ballisl], 657 «7412] Taranta «Tel. 097 73561 «fax 09 7794247 sweb: www.amotla.ite-mall: gmat@pec.amaticlt

tompetenze di |

NERALE :

Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrione al Reglistro delle Imprese di Tarante:00146330733 - Caopitole toclale: € 2.340.463,00 Inleramenle versafo.




Taranto, li
Prot. n*: /_(./.L/{_Z?/UP

15 6102015

Al Dott.
RUSSO Ciro

e p.c.  Area Informatica
SEDE

OGGETTO: Giudizio di Idoneita (Art. 25 e Art. c. 6 del D. L. 81/2008).

Si comunica che, sulla base degli accertamenti clinici di laboratorio gia in suo
possesso e della visita effettuata in data in data 09/04/2015, il medico aziendale competente
ha certificato la sua idoneitd a svolgere la mansione di Responsabile Unita Amministrativa.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Socletd per Azionf con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 +74121 Taranto «Tel, 099 73561eFax 099 7794247 ewseh: www.amat.ta.itee-mail: i
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale; € 2.340,463,00 interamente versato.



Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA - TARANTO

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore RUSSO CIRO nato il 30 09 1955 in data
9 04 2015 ¢ stato sottoposto alla visita medica periodica con, esami di laboratorio ~Am A
Ecg (dai 45aa) visita oculistica (se usa VDT) Aot e s e o et
per I’attiviti di Responsabile Unita Amministrativa Prot.n. q g 2 Z
Giudizio: » 2 6 MAG. 7018
. AD  Amimse Delegzis o
F/ Idoneo con lenti 6 DemGrs O
BA Dietwelmmetd
DT Divetiore Teoricn =)
O UAP Appati ICwwred O

Da sottoporre a nuova visita medica entro aprile 2017 sec protocollo

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzate 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, é ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
uiteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 20 maggio 2015

Il medico competente

Consegna al datore di lavoro

(data firma)

11 lavoratore oltre al giudizio ritira gli esiti degli
accertamenti effettuati, che costituiscono copia

conforme della cartella sanitaria e rischio personale

UCM Commercirie &m.g (m}

(data firma)
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Azlenda per la Mobiltta nell*Area di Taranto

COMUNICATO N. 35 DEL 13/05/2014
ATUTTO IL PERSONALE

Ai Rappresentanti Aziendali

per la Sicurezza

FILT - CGIL: Sig. Dimaggio Massimiliano

FIT- CISL: Sig. Rochira Vincenzo

UILTRASPORTTI: Sig. D! Ponzio Cataldo

FAISA — CISAL: Sig. Esposito Gennaro

UGL ~ TRASPORTI: Sig. Schiano Lomoriello Antonio
SINAT: Sig. Vozza Giuseppe

A tutte Je 00.S5.
LORO SEDI

OGGETTO: Piano formativo'n® 99481 denaminato ™Formazione def personale’ (a valere sul conto di forma-
zione FONDIMPRESA): avvio azione formativa in meteria di Modello Organizzative ex D.Leg.vo n®
231/2001.

Si rende noto a tutto il personale che domani, 14 magglo 2014, prenderd awvio V'azione formativa
relativa alla predisposizione del modello organizzativo in materia di responsabilitd ex D.Leg.vo n® 231/2001.
1l corso, tenuto da docenti esterni esperti in materia, & rivolto al 2 (due) Dirigenti aziendate ed ai
18 (diciotio) dipendenti di seguito elencati:
1) Dott.ssa Menenti Maria Fablola
2) Dott, Russo Ciro
3) PR.L Cosimo Russo
4} Ing. Cigliese Cosimo
5) Dott.ssa Tursi Tiziana
6) Dott.ssa Passerett Marilena
7) Sig. Gregorio Paurini Gregorio (Capo Unita Organizzative Tecnica)
8) Sig. Albano Egidio (Coordinatore d'esercizio)
9) Slg. Rochira Vincenzo
10) Dott. Carrieri Nicola
11) Sig. Picchi Enrico
12) Sig. Angiulli Ettore
13) Sig. Izo Egidio
14) Sig. Sguario Giulio
15) Sig. Sagliocca Paclo
16) Sig. Sallustio Raffaele
17) Sig. Battista Antonio
18) Sig. Balbo Cario
L'azione formativa, articolata in n® 23 (ventitrd) lezioni dela durata di n° 5 (cinque) ore, per un to-
tale di n® 115 ore cadauno, si svolgera presso la sede aziendale nelle d negli orari ripErtati nella programma-
zZione esposta di seguitp (All. A). : )

Societd per Azioni con Socio tmico soggetta a direzione e coordinam 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: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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Corso Modello Organizzativo ai sensi del D.Lgs. 231/01 (ALL. A)
DURATA:115ho23gg dash
Presentazlone del corse. Introduzione al D.Lgs. 231/01 Tecniche di gestione de! problem solving
MER 14 i Introduzione al D.Lgs. 231/01 dirigentl + personale interessato 5
MAGGID Tecniche di gestione del problem soiving
Glo 22 2 Comunicazlone dirigenti + personale interessato 5
MER S5 3 Comunicazione dirigenti + personale Interessato 5
1} Dnigs. 231/01 ¢ .
- Le finalith e 'ambito di applicazione del decreto 231/01
MER 11 4 - 1principl, Yimplanto normativo, | reatl e le fattispeci2 contemplate e fe sanzion princlpall aggiornat| alla data d« dirigentl + personale Interessato 5
GIUGNO erogazlone del corso
-Le figure colnvolte e 1 soggett
- Il processo di risk management
MER 18 5 -Tecnlche d analisl del rischl dirigenti + personale interessato 5
Analls| del sistema organlzzetivo e del processt aziendall ’
MER 25 6 Mappatura delle aree e del processi a rischlo di commisslone def reatl dhigant + personale Interessato 5
MER 2 7 personzle Interessato 5
LUGLIO MERS 8 personale Interessato 5
MER 16 9 petsonala Interessato 5
MER 10 10 personale interessato 5
SETTEMIBRE MER 17 11 personale interessato 5
MER 24 12 Analis! aree e process] aischio di commissione del reat] contemplat! dal decreto 231/01 personale nteressato 5
MER 1 13 - Analis] del reat! In rifarimento alle attivit svolte dall'organizzazione: personale fnteressato 5
MER 8 14 Analis! dl ognl processo azlendale In cul tall reati potrebbero essere commess! personale Interessato 5
OTTOBRE MER 15 1s - Valut personale Interessato 5
MER 22 16 personale Interessato 5
MER 29 17 personala Interessato 5
MERS p1:] personale interessato 5
MER 12 19 personale interessato 5
NOVEMERE MER 12 20 personale Interessato S
MER 26 21 Efaborazione del “codlice etlco® personale Interessato 5
MER 3 22 Predisposizione_del "sistera disclpiinare e sanzlonatorlo” personale interessato 5
DICEMBRE - Ruolp, compltl e poter] dell’ Organismo di Vigilanza
MER 10 23 - Composkzione e requisit] dirlgenti + personale Interessato 5
= Regolamento per Il funzionamento detl Organismo d| Vigllanra




Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73541 - Fax +39 099 7794247
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Prot. n.: 10)5% / UAG

) Taranto, 30/01/2015

Al Responsabile Area Personale
Datt.ssa Maria Fabiola Menenti

Al Responsabile dell’Area Informatica
/ Dott. Ciro Russo

Al Responsabile deli’Area Esercizio
- ——— P.L sig. Cosimo Russo

Al Responsabile dell’‘Area Commerciale f.f.
"= Ing. Cosimo Cigliese

Al Capo Unita QOrganizzativa
AA. GG. e Legali P.R. e Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi

e.p.c. Al Sig. Presidente
Dott. Francesco Walter Poggi

e. p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDRE

OGGETTO: Corso di formazione aziendale per il personale ahbilitato all’accesso degli archivi anagra-
fici - Obiettivi, finalita, metodologia e modalita di svolgimento.

Con ordine di servizio n° 14 del 30/01/2015 in applicazione deli'accordo aziendale sul “premio per
il contrasto all’evasione tariffaria” del 24/12/2014, tra le altre cose, & stata riorganizzata {'attivita
di consuitazione delle banche dati anagrafiche.

_ Al fine di comprendere e affrontare i‘attivita cui sara adibito il personale individuato, nei prossimi

giorni sara sottoposto a un corso di formazione, somministrato da funzionari aziendali, che fornira
ai partecipanti un‘adeguata conoscenza in materia.

Il corso di formazicne della durata di due ore sara cosi strutturato:

« Dott. Ciro Russo, Responsabile Area Informatica, — aspetti operativi dell’attivita di accesso
anagrafico - 1 ora;

s Dottoressa Tiziana Tursi, Capo Unitd Organizzativa AA. GG. e legali, pubbliche relazioni e
sinistri, - aspetti normativi connessi attivita di accesso anagrafico - 1 ora.

Durante il percorso formativo, nel corso del quale sara consegnato lo specifico materiaie didattico
(manuale di accesso all‘anagrafe), i formatori avranno la possibilita di verificare il grado di com-
prensione della materia attraverso spazi dedicati alla discussione e I'esperimento di una prova pra-
tica.

L attivita formativa e l'esito delia stessa sara verbalizzata e trasmessa all’‘Area personale, affinché
sia tracciata. '

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capijtale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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Azlanda per la Mobilita nellArea di Taranto "5,\‘521

—— ﬁ 1230 Taranto, i g4 pic g

Al Dipendente
Dott. RUSSO Ciro

ep.c. Area INFORMATICA
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 08/11/2013, i| medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di Responsabile Unita
Amministrativa. ‘

IL DIRETTORE [HENERALE
(Ing. Giovanni MAY{CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 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 Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
' nar. 1



“Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A 4

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore RUSSO CIRO nato il 30 09 1955, in data 8 11 2013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Responsabile Unita

Amministrativa
per la quale sono stati valutati i rischi: Uso VDT
Giudizio:

Idoneo

O
alla mansione

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

1l lavoratore soltoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’astivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

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

Taranto, 22 novembre 2013
Il medico competente

Dr, 1.UCIANO APREA
Medice del Lavoro
Via Cavallotti, 82

Tel./Fax 009/4%527471
74100 T \TOQ

Hgienda per la mobitia nelfarea di Tasanto

Consegna al datore di lavoro

{data firma) ProL .

g 25

A Ammyre Deienat

DG  Diretore Genorle

DA it Arirkichat

DT Divetoe Tecrioo

UAP  Appatti { Contratl

UCM Commercizie! MzieSg
Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il UCB Cortabvith Bamiio

(data firma) ggs- Emfs“ﬁa.

URY Risorse
-UAG Affar Gen\PHRR. SINIS‘H‘-@

ooo0o0onooaan
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Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

‘Bari, 16 luglic 2012 ’
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Pariners Associates S.p.A. www.GruppofA.it
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Prot. 10994/DG

OGGETTO: formazione ed informazione in materla

Hncend!.

b 3 L -
- Azlenda por la Mablfité nell'Arga di Taranto

S.pA

Taranto, 1 2.7.2013

AGLI ADDETTI AL SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE

AGLI ADDETT! ALL'EMERGENZA E MISURE DI
PRIMO SOCCORSO

ep.c. Sg. PresidLnfe

Sig. Direttére amministrativo
Sig. CapolArea peisonale
All'ing. Giuseppe CASSATARO — ASPP

di prevenzione Incendi e lotta an-

L'azienda intende dar corso all'attivita di informazione e formazione degli "ASPP" &
degli "Addetti all'emergenza e misure di primo soccorso" per quanto atfiene alla prevenzio-
ne incendi e lotta antincendi. Il corso sard svolto dal Responsabile del servizio prevenzione e
protezione, Ing. Giuseppe Cassataro, avrd la durata di n. 2 ore, e sarea suddiviso in due fasi: la

prima, di carattere teorico, la seconda di carattere pratico. Il programma previsto € di segui-

o riportato:

=

g 4 44U

U

= MODALITA' DI UTILIZZO DY NASPI, IDRANTI ED EST

INCENDIO E PREVENZIONE

PRINCIP! E PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE
MISURE DI PROTEZIONE ANTINCENDIO

EVACUAZIONE

CHIARIMENTI SUGLI ESTINTORI PORTATILI
COMPOSIZIONE DELL'IPIANTO ANTINCENDIO

pulsanti allarme, ecc........ )

AMAT [sala pompe, clrcuilo, idranti,

NTORL.

| giorni di effetfuczione dell'attivita formativa e I'ora di inizio sono:

Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » wely

ASPP - Glorno 22.7.2013 - ore 9.00

1. Pl C. RUSSO/%W 6. Sra M. USTO O&ﬂ\o Mo

2. Ing. C. CIGLIESE ,\jp_\ 7. Sxa P. POLIMENO I;ﬂ m

3, Dott.ssa T. TURE (}/ B Y18 SraP. LA NzlLLonm .

4. Dott. N. CARRIER! ﬂ 9. Dott. C. SCIALPI " [

5. 5ig. G. PAURINFY ™ 10. Sig. V. GAFARO {iit, yn Qofd o

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto

www.amat, ta.ft « e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Cadice Fiscale, Partita fva e N° Iscrlzione af Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capltate soclale: € 5.497.272,00 interamerjte versato
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Azlonda per le Mobiliid nell’Area di Taranto '%,“l_!_tgﬂ iR

ADDETTI ALL'EMERGENZA ED Al 1° SOCCORSO
Giorno 23.7.2013 - ore 9,00

/
I.Sig. V.ROCHRA /4 6.5ig.C.5ANTORof =P
2. Sig. E. ALBANO o 7. 5ig. A.[SALAMINO
}./I/ﬁ&‘?q

3. Sig. E. 1720 % 8. Sig. R. PUGGELLI ;’;g;g/egg

4. Sig. P. MANCUSO1 (fw » 9. Sig. M.|SPERTI ELJV ﬂdt
5. Sig. G. MONGELU {7 [ suy ' /

»

ADDETTI ALL'EMERGENZA ED AL|1° SOCCORSO
Glorno 24.7.2013 - ore 9.00

1. Sig. F. PIZZALEO } 7 M‘b 6. Sig. R. WRIANWF_E;:E(

2. Sig. G. SGUARIO ¢, lwﬂ_?k”?.Sig. C. ?CARCI/\_S* .
3. Sig. G, CELLAMARY W.‘ B. Sig. M. FORASTIERE { 114}, "\
ol ¥

4. Sig. R. SALLUSTIO / “’/\/ )\ /\9.Sig. A. GALLO WL,L "
5.5ig. A SCARCIAA=, AR A

L ]

4

=

Distinti saluti.
il Direttore erale

(Ingl Giovanni Mschecchia)

Socletd per Aziont con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarante
Via C. Bottist], 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: wyawv.amat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amgt. ta. it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Reglstro delle Irriprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato



STUDIO ASSOClATO BARBEB!O
~ 74100 Taranto

ftalia n.254
Corso fax 099.7362875

tel. 099.7351536 - |
RG 201072011

TRIBUNALE DI TARANTO - SEZ. LAYORO
Intimazione Testi

ORDINANZA DEL 8.06.2012 \!
o

(udienza 8 marzo 2013 — dott.ssa Elvira PALMA)
¥ ko

Ad istanza dell’avv. Robetto Barberio procuratore di
AMAT SPA nel giudizio
proposto da
OLIVA VITO (avv.t Enrico Ruggiero e Paola Carbone)
ho intimato
fe persone sotto indicate a comparire dinanzi al Giudice del Lavoro del Tribunale di Taranto (dott.ssa

PALMA) all’udienza del 8 marzo 2013, ore 10,00 col seguilo, per essere sentiti come testimoni nella

predetta causa e con avvertimento che non comparendo senza giustificato_motivo_[pbtranno essere

condannati al pagamento di una sanzione pecuniaria non inferiore a 100 curg/e non superiogfa 1000 euto:

1) sig. Ciro RUSSO, c/o AMAT SpA, Via Cesare Battisti n. 657 — 74121 TARANTO — mediante

consegna a mani
) B nmnl'Jd\vll‘ém;'w\:‘{:::::" f

:Ql.';_ -
e

) LLaesuto dellg

RS RAN

TIPS

NG cronelogico"
i st e Ao
inporto atto €

Stef, mes
2 1 FEB, 2013
e i‘ul‘ri(,'l;a.LE:‘GEl;Slﬂ-"'R'O
2) sig. Giuseppe CARDELLICCHIO, c/lo AMAT SpA, Via Cesare Bajtisti n. 657 — 74121 .

TARANTO — mediante consegna a mani



(_‘_lflnc

N Aop
~ \J a5,
\\ "\-\.oqualjzapo (-]
Ff

EF W

XE HY
3% et
o BINCERT bl b

Azrendn per !a Mobrhra neM'Area di Teranto

Taranto, i ‘26 SET. 201

Al Responsabile Unlta Ammlnlstratrva
Dott. Ciro RUSSO = -

e p.C. Area Informatica

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011.

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in data 14/07/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di-Responsabile Unita Amministrativa.

—_—

IL DIRETTORB|GENERALE
(Ing. Giovanni MAIICHECCHIA)

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,omat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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~Dott. MARTINO ANCONA L EREE R FEE NS
Spec.Medicina Preventiva dei 5%% ‘ggégggég = Nf
Lavoratori e Psicotecnica &8 & %%5 E8 "é_:% = | R%
Spec.Fisiokinesiterapia g 8 ° g3 g ST
Via S.Orimini,52/E Martina F. O po Ell]ﬁl:l ooocooooo 3

www.minervamedicasrl.com

anconamartino(@alice. it , ‘ '
Egr.Signor .S 2

Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T.”S.pa.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

¢

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

% IDONEO .
- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

"ALLA MANSIONE DI : IMPIEGATO

Data visita . [ . ’\r’ “qu’l

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o lagevoca del gindizt 0,
- ‘ MARFING ARCUNS

1l Medico Competente
Dott. Martino Ancona

B Gell.
el ?oao. MANREIIA FRANGA (TA
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Prot. n°/(53gﬁ_/ UF Tarantqr li 11 3 I.UB. 20]]

Ai Dipendenti:

Sig.ra Costanza Adriana Ernestina
Sig. Di Taranto Vito

5ig. Greco Vincenzo Giuseppe
Sig. Pignatale Luigi

Sig. Rochira Giuseppe

Dott. Russo Ciro 10%%

Spett.le

Fondazione Cittadella della Carita

Piazzale Cittadella della Carita
Sede

Al medico Aziendale Competente
Sede

Oggetto: Visite mediche in materia di sorveglianza sanitaria. Annualita 2011,
Ex D.L. 81/2008

Si comunica che il giorno 14 luglio 2011, alle ore 07.30, a digiuno e senza a-
ver fumato, le SS.LL dovranno presentarsi presso il Centro della Cittadella della Cari-
ta, sito al quartiere Paolo VI®, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari previsti
dal protocollo.

Completati gli accertamenti le SS.LL. dovranno sottoporsi alla visita periodica
da parte del medico aziendale competente dott. Martino Ancona.

Sara Vs. cura farsi rilasciare dagli uffici della Cittadella adeguata certificazione,
da presentare successivamente all'ufficio Personale e Retribuzioni.

Al fini retributivi, la giornata della predetta visita sara considerata come conge-
do retribuito a cari Azienda.

Distinti saluti

IL DIRETTOREJGENERALE
( Ing. Giovanni\Btatichecchia )

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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‘ Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranto %, st SRR

Prot. az. n* 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
RUSSO CIRO
(C.F. RSSCRI55P30L0490)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge_126/2008, e s.m.l.

Vista.la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le saono state corrisposte’le sémifia di'seguito indicate, sulle quali la

scrivente-Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 0,00 € 2,04 € 2,90 €
Indennitd'di turno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Straordinario.Feriale 0,00 € 9.216,00 € 15.457,04 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibileé Fiscale annuo 41.479,12 € 46.351,34 € : 49.588,56 €
Irpéflordaannua 12.082,07 € 13.933,51 € 15.315,65
Aliqucta‘media applicata 29,13 % 30,06 % 30,64 %
Aliguota-massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

IL DIREJTORE GENERALE
(Ing. nni Matichecchia)

Societa per. Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Prof. }’:g}g J/UP Taranto, li

: AN - = ~ S.p.A.
Aziendo per la Mobiliid nell'Area di Taranio 29 APR.201

Gent.mo Dott.
RUSSO CIRO

SEDE

Prot. n.FC/0%9/011

OGGETTO: Incarico per altivita di tutoraggio

Titolo piano formativo: "INFORMATICA E COMUNICAZIONE PER LA
QUALIFICAZIONE DEL SERVIZIO DEI TRASPORTI PUBBLICI". Cod. Piano FC09071a -
Approvato con D.D. n. 667 del 21/04/2010 - Pubblicata sul BURP n.77 del
29/04/2010, da Regione Puglia - Assessorato Lavoro, Cooperazione e
Formazione Professionale - Area Polifiche per lo Sviluppo, il Lavoro e
I'lnnovazione - Servizio Formazione Professionale; Cofinanziato dal FSE, dallo
Stato e dalla Regione Puglia; Legge 236/93 — art. 9 Avviso FC/ 2009 “Piani
formativo aziendali, settoriali e/o temitoriali”" - Determina del Dirigente Settore
Formazione Professionale n.1123 del 31/07 /2009 pubblicata sul BURP n.122 del
06/08/2009.

Sede di svolgimento: AMAT, Via Cesare Battisti n. 657 — 74100 Taranio.

In merito alla suddivisione delle atfivitd relative al progetto in oggetto, nell’ambito
delle mansioni svolte all'interno della nostra societd, Le si affida I'incarico di svolgere
I'attivitd in oggetto specificaia.

Il predetto incarico professionale sard svolto nel periodo compreso dal 02/05/2011 al
30/04/2012 per n. 100 {cento) ore complessive di attivita lavorativa.

Al termine della prestazione richiesta sard Sua cura redigere opportuna relazione di
attivitd resa in relazione al numero di cre lavorative effetfivamente svolte nel periodo

indicato.

Con la softoscrizione del presente incarico, si da atto di essere informato sui diritti
previsti dall'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ed autorizza I'azienda al trattamento dei dati
personali per finalitd contributive, previdenziali, fiscali e, in genere, per consentire alla
stessa I'adempimento di ogni findlita di legge, compresi gli obblighi di rendicontazione.

Cordidii Saluti

IL PREJIPANT
DoH. Frances fer Poggi

Il Dipendente
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Prot. az, n° ..{} O . @.../AP Taranto, 02 MAR. 2011
Al

- Responsabile Area Informatica
Do Dott. Ciro Russo

e p.C. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale
Ufficio Personale e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Revoca incarico di “Responsabile della privacy” e contestuale riaffidamento dell'incarico
di “Responsabile delle attivita di coordinamento degli adempimenti sulla privacy, forma-
Zione del personale, gestione della sicurezza del sistema informatico, valutazione dei ri-
schi ed aggiornamento del DPS”

Si comunica che con deliberazione n® 06, assunta nella seduta del 25/01/2011, il Consiglio di

Amministrazione di questa Societa ha deciso di:

a revocare, con decorrenza dal 1° marzo 2011, l'incarico dl "Responsabile della privacy * affidatole
con deliberazione n° 28 assunta dal precedente Consiglio d’Amministrazione nella seduta dell'8 a-
prile 2009, con conseguente cessazione di tutti gli effetti connessi, ivi compresa l'erogazione

dell'indennita riconosciuta;

O riaffidarLe, contestualmente, lincarico di “Responsabile delle attivita di coordinamento degli adem-
pimenti sulla privacy, formazione del personale, gestione della sicurezza del sistema informatico,
valutazione dei rischi ed aggiornamento def DPS", senza il riconoscimento di compensi o indennita
aggiuntive rispetto alla normale retribuzione spettante in relazione allo svolgimento dell'attivita di

Responsabile dell’Area Informatica.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

(ing. Giovanni {f{atichecchia)

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da\parte del 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: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
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4 S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

N° 06 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 06 del 29/01/2011

\{ \35\ OGGETTO

INCARICO AL DOTI. CIRO RUSSO, RESPONSABILE DELL’
AREA INFORMATICA, DI “RESPONSABILE DELLA PRIVACY”
Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 29 DEL D.LVO N°
196/2003. DECISIONI

L'anno duemilaundici, il giorno 29 (ventinove) del mese di gennaio, alle
ore 10:00, in Taranto e nella sede della Societd, si € riunito in seduta
ordinaria, previo avviso di convocazione, it Consiglio di Amminisirazione

nelle persone dei Signori:

i 1) Dott. Francesco Walter POGGI Presidente
i2) Avv. Cosima llaria 'BUONOCORE: Vice Presidente .
3) Avv. Massimo MORETTI Componente

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio I'lng. Giovanni
Matichecchia.
Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara

valida e aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

» Con l'dllegata deliberazione n° 28, adottata nella seduta dell'8 aprile 2009, iI Consiglio
d'Amministrazione di questa Societd ha assunto le seguenti determinazioni:

- ha revocato nei confronti del Dott. Ciro Russo, Responsabile dell'Area
Informatica, I'incarico, gi&t conferitogli con nota del 30/12/2008, prot. az. n°
24'291/DA, di “"Responsabile delle oftivitd di coordinamento degli
adempimenti sulla privacy, formazione del personale, gestione della sicurezza
del sistema informatico, valutazione dei rischi ed aggiornamento del DPS”;

- ha conferito contestualmente al predetto funzionario aziendale la nomina di
"Referente aziendale per la privacy”, nonché unico "Responsabile della
privacy"” della Societd, ai sensi € per gli effetti del'art. 29 del D.L.vo n°
196/2003.

» con la precitata deliberazione I'allora CdA ha stabilito, alfresi, che per !'esple’rcmen’ré"
dell'incarico in questione (avente durata annuale e rinnovabile di anno in anno, salvo
formale disdetta scritta da una della parti almeno tfrenta giorni prima delle scadenze
previste), al Dott. Ciro Russo venisse riconosciuta una indennitd complessiva annua di €
3'000,00, al lordo delle ritenute di legge, somma erogabile per 12 {dodici) mensilita
nell'importo lordo unitario di € 250,00;

» l'incarico in questione, nei termini sopra indicati, & stato formalizzato al funzionario
aziendale con 'dllegata nota del 16/09/2009, prot. az. n® 17'082, e gli & stato conferito a
decorrere dal 1° ottobre 2009, con conseguente corresponsione dal predetto mese
dell'indennitd mensile fissata;

» in esecuzione dell'incarico assegnafo il Dott, Russo ha provveduto ad aggiornare, alle
previste scadenze di legge. il D.PS., curando, dltresi, |'atlivitd necessaria per
['installazione dell'impianto di video-sorveglianza a bordo di n® 40 autobus., dgli
adempimenti connessi dlla installazione dell'impianto di video- sorveglianza all'interno
del deposito aziendale e tutte le problematiche sulla privacy connesse alla figura
deli' Amministratore di Sistema (adempimento, quest'ultimo, previsto dal provvedimento
del Garante del 27 novembre 2008, pubblicato sulla G.U. del 24 dicembre 2008);

» tanto premesso, ritenuto di dover revocare l'incarico di "Responsabile della privacy” e
riaffidare contestualmente quello di "Responsabile delle atfivita di coordinamento degli
adempimenti sulla privacy, formazione del personale, gestione della sicurezza del
sistema informatico, valutazione dei rischi ed aggiornamento del DPS”, incarico affidato

alllinteressato con la sopra citata nota del 30/12/2005 ed espletato senza il



riconoscimento di compensi o indennitd aggiuntive rispetto dlla normale retribuzione
spettante in relazione all'attivitd di Responsabile dell’ Area Informatica;
- visti gli atti allegati citati in premessa;
- visto lo Statuto Sociale dell' AMAT s.p.a. ed il Codice civile,
a volti unanimi, resi nefle forme di legge,

DELIBERA

1) di revocare, con decorrenza dal 1° marzo 2011, I'incarico di “Responsabile della
privacy ", precedentemente affidato al Dott. Ciro Russo con deliberazione n°® 28
assunta dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta dell'8 aprile 2009, con
conseguente cessazione di futli gli effetti connessi, ivi compresa |'erogazione
dell'indennitd riconosciuta;

2} di riaffidare contestualmente al Dott. Ciro Russo l'incarico di “"Responsabile delle
attivitd di coordinamento degli adempimenti sulla privacy, formazione def
personale, gestione della sicurezza del sistema informatico, valutazione dei rischi ed
aggiornamento del DPS", senza il riconoscimento di compensi o indennita
aggiuntive rispetto alla normale retribuzione spettante allo stesso in relazione

all'attivita di Responsabile dell' Area Informatica;

3) di dare mandaio alla Direzione Generale di effettuare tutti gli adempimenti

conseguenti.

l.c.s.

IL PRESIDENTE
Doft. Francesco Waiter Poggi

IL SEGRETARIO
Ing. Giovanni Matichecchia
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Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Toranic

Prot. az. n® /'O(OQQ’ ..... JUP Taranto, fi 16 SET. 2008

Al Responsabile Area informatica
Dott. Russo Ciro

e p.C. Area Personale
Area Contratti ed Appalti
SEDE

OGGETTO:  Nomina “Responsabile della Privacy” ai sensi e per gli effetti dellart. 29 del D.L.vo n°
196/2003

Si comunica che, con deliberazione n® 28 adottata nella seduta dell’8 aprile 2009, il

Consiglio di Amministrazione di questa Societa ha assunto le seguenti determinazioni:
ie ha revocato lincarico conferito in data 30/12/2005 di “Responsabile defle attivitd di coordinamen-

to degli adempimenti sulla privacy, formazione del personale, gestione della sicurezza del sistema

informatico, valutazione dei rischi ed agglornamento def DPS”:
le ha conferito contestualmente la nomina di "Referente aziendale per Ia privacy”, nonché unico

"Responsabile defla privacy” della. Societz, ai sensi e per gli effetti dellart. 29 del D.L.vo n°
196/2003.

Il predetto incarico, di durata annuale, decorrerd dal 1° ottobre p.v. e potrd essere di
voita in volta rinnovato per un ulteriore pari periodo se non interverra, almeno trenta giorni prima del-
le scadenze previste, formale disdetta da una delle parti, da comunicarsi per iscritto.

Per I'espletamento dellincarico in questione Le sara riconesciuta una indennita comples-
siva annua di € 3'000,00, al lordo delle ritenute di legge, che le sara erogata per 12 (dodici) mensilita

nell'importo lordo unitario di € 250,00,
Sara sua cura procedere al consequenziale aggiornamento del D.P.S. e delle relative

b

procedure richieste.

\)\ Distinti salutj
\j IL DIRETTO CENERALE

(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Per Accettazione dell‘incarico

(Dotﬁ@?jusso)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direziope ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

o

Prot. n® ....cocevvene JUF-RG

Taranto, li 13/07/2009

Egr. Sig.

Direttore Generale
Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: Autorizzazione espletamento attivitd lavorativa presso la propria abitazione (telelavo-
ro).

Come a Voi gia noto, l'intervento di artroprotesi al’anca da me subito, a causa di difficolta nella de-
ambulazione e alla necessita di sottopormi a cicli di fisioterapia per la riabilitazione, mi impedira di es-
sere presente in azienda per un periodo di circa due mesi. Considerato che, in previsione di questa
assenza prolungata, ho gia da tempo attivato la possibilita di collegarmi in remoto sul mio PC Azienda-
le e sui Server (un intervento si & verificato in occasione dell'elaborazione degli stipendi del mese di
giugno per risolvere i problemi riscontrati dall'ufficio Retribuzioni, oitre ad alcuni interventi per
I'aggiornamento del sito Internet e la rimozione di anomalie della-Procedura Parcheggi), ritengo sussi-
stano i presupposti per operare secondo la disciplina del telelavoro.

Chiedo pertanto alla S.V. l'autorizzazione allo svolgimento dell'attivita lavorativa presso i mio domi-
cilio per due mesi a partire dal 6 luglio, data di dimissione dal centro di riabilitazione.

Il Responsabile Unita Informatica

- AL O

ProL N J
P PRESIDENIE
DG DIRETTCRE GENERALE
DA DIRETTORE ANMNSTRATNO
DT  DIRETTORE TECHED
UE  ESERCIZIO MOVRENIO
UAG AFFARIGENER/SHISTRI
UA  ACCUISTLICONTRATTI
15 COMFABILIAJSILANCI
Ul INFORMATICA
UP  PERSONALE i RETRIBUZION
UT TECNCO
o7 PRODOTTIIRARFCO
R RAGICNERIA ! ECONONATO

. SIS wm
/

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione é coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fox +39 09% 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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Azienda per lo Mobilité nell*Area di Toranto e, sz FTELY

Prot, n°: ' Oqo up Taranto’ Ii 1 3 HAG. [U‘Ug

Al Dott.
‘RUSSO Ciro

€ p.C. Area Informatica

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 —~ Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

-stato sottoposto in data 17/04/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE ®BENERALE
(Ing. Giovanni MAY[CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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«Dott. MART]NO ANCONA_
Spec.Medicina Preventiva s e
Lavoratori € Psicotecnica
Spec.Fistokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
anconamartino@alice. it

Prot 85 Qd
Del
P FRESDENTE
0G  CIRETIORE GENERALE
DA DIRETIORE AMMNSTRATVO I
OT DRETORETECNCO OO
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAINSTR
UA - ACOUSTI/CONTRATT
UC COvmBLTA/BLAY OO
U INFORMATICA )
UP~ PERSONALE/RETRIBUZIONT
]
0
[}
O

oo

UT TECNICO

4IPT PRODOTTI TRAFFICO
WIRG RAGIONERA/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALTA

O

N

AN

" S RAFFAELE-TITTADELLA DELLA CARITA

" Piazzale Citiadella della Carita-74100 TARANTO-

Egr.Signor @U §J= e( R

Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-

(

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n° 81

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

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEO ALLA MANSIONE DI ( %F “ (q T

/14&»@

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazicne del giudizio
: vt

Data visita W’\' ('l

Da sottoporre a nuova visita il

stesso,all’organo competeate di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiterfori accertamenti,la conferma, la modifica o 1a revoca del giudizio stesso

Il Medico Competente

nmu

T i

MARs I INg A

o/ Gzl 335.6542781
“ara ERANGA (TA)
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Corrispondenza prot. n® 655-0 ) aranto, li UE APR 2[]I]9

Al dipendenti:

Dott. RUSSO Ciro
Dott.ssa TURSI Tiziana
Sig. CELLAMARE Giovanni
Sig. GIANFRATE Nicola

Spett.le

Fondazione Cittadella della Carita
Piazzale Cittadella della Carita
Sede

Al Medico Aziendale Competente
Sede

OGGETTO: Visite mediche in materia di sorveglianza sahitaria. Annualita 2009.

Si comunica che il giorno 17/04/2009, alle ore 07:30, a digiuno e senza
aver fumato, je SS.LL. dovranno presentarsi presso il Centro delia Cittadella, sito al
Quartiere Paolo VI°, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari previsti dal
protocollo.

Completati gli accertamenti le SS.LL. dovranno sottoporsi alla visita
periodica da parte del medico aziendale competente, dott. Martino Ancona.

Sara cura degli interessati farsi rilasciare dagli Uffici della Cittadelia
adeguata certificazione, da presentare successivamente all'Ufficio Personale e
Retribuzioni.

-Ai fini retributivi, la giornata della predetta visita sara considerata come

congedo retribuito a carico Azienda.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisfativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULC PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

fl.a sottoscrittola ..2US5€ Ctho~

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

EZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 ile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensfonistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, co 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE

G che il proprio frattamento di fine rappo venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corse alla da della presente, alla seguente forma pensionistica

(e aao] =01 ToT 4] o= T S PSP alla quale il sottoscritto ha aderito in
data .../ ...0....

Allega: copia del ulo di adesione

O che il proprio trattamgrt0 di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essereégolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata-€ompilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che_maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi defl’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiafivo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente 9 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto a a forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, copafia 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del ~trattamento di fine rapportc al fondo pensione
rerrrerra e aeee e el QU3le il sottosceritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio tratta o di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo PenSITITE ... .iciicviiiiiiirirrr e ranireraranrernsnes , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre”2006 e al quale versa una quota del propric trattamento di fine rapporto, anche Ia
quota residua del TFR che majufera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente. '

In caso di mancata compila " ne e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, i traltamento di fine
rapporio che maturera a decorrere dal 1° luglioc 2007 verra destinato infegralmente afla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 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 1993, 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 attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE
%he il proprio trattamento di fine rapperto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ..........% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corse alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ..................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./...../........, fermo restando che la quota residua di TFR contlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell’ artlcolo 2120 de[ codice civile; (2)

Allega: copia del medulo di adesicne

QO che il propric trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare........cc.ccceiernaee. ettt aa
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....fueee

Allega: copia del modulo di adesicne

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'arficolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legisiativo n. 252/2005.

—
SEZIONE 4

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbllgator in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento ine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratéi'collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

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

DISPONE

O che il proprio trattamerfto di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui

a decorrere dal periodo
corsc alla data della presente, alla seguente for pensionistica complementare
ol , alla quale il softoscritto ha

- l fermo restando che Ia quota resndua d| T contlnueré ad essere regolata secondo le

previsioni dell artlco[o 2120 del codice civile; (2)
Allega; copia del modulo di adesione

O che il proprio frattamento di fine rapporto ve integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente; alla seguente forma  pensionistica complementare
................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data .../../....;

Allega: copia del modud di adesione

In caso di mancata compilazione & consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decpfrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai'sensi dellarticolo 8, comma 7, letfera b), del decreto legislativo n. 252/20085.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fando istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

{2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuc viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestite dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall‘articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non puo essere |nf7|ore al/(l%

Data TRRA# Yo Jiro e, 2
P | (f rma leggibile)
Una copia del presente modufo e’controfi rmata dal datore dl' Iavoro e nlasc:ata al- -favoratore per ricevuta
' o Datans T b
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CALCOLO DELL'IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

RUSSO CIRO CHRILGZLY

REDDITO COMPLESSIVO ANNUALE AZIENDALE € 40.302,00

ALTRI REDDIT! COMUNICATI DAL DIPENDENTE (diversi da_q’ueﬁi realizzati in Azienda)

REDDITO COMPLESSIVO CONSIDERATO PER IL CALCOLO |€ 40.30200
REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO DAL DIPENDENTE (per ridurre "onere del conguaglio) | ) |
ALIQUOTA PIU ELEVATA RICHIESTA DAL DIPENDENTE (per ridurre I'onere del conguaglio) | 26%'
|ONER! DEDUCIBILI | |
[ DEDUZIONI PER FAMILIARI A CARICO ]
MESI A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
CONIUGE A CARICO 12 €  3.200,00
MES| A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA INFERIORE A 3 ANNI € .
MESI A CARICO QUOTA A CARICO IIMPORTO DETRAZIONE
FIGL! A CARICO DI ETA INFERIORE A 3 ANNI [€ -
MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTQ DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA INFERIORE A 3 ANNI € -
MES| A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERICRE A 3 ANNI 12 100%)] | €. 2.900,00
MES] A CARICO ‘QUOTA A CARICO TMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERIORE A 3 ANNI 12 100%| (€ 2.900,00
MESE A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERIORE A 3 ANNI - € -
MESI A CARICO QUOTA A CARICO | IMPORTO DETRAZIIONE
PRIMO FIGLIO CON CONIUGE MANCANTE € -
) MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLIO PORTATORE DI HANDICAP € -
[TOTALE DEDUZIONI TEORICHE PER FAMILIARI A CARICO €  9.000,00|
|TOTALE DEDUZIONI SPETTANTI PER FAMILIARI A CARICO |€  5.388,00]
[ DEDUZIONI PER LA PROGRESSIVITA DELL IMPOSTA _ |
TOTALE DEDUZIONI SPETTANTI PER LA PROGRESSIVITA DELLIMPOSTA (su reddifo presunto) € -
[TOTALE DEDUZIONI SPETTANTI PER LA PROGRESSIVITA DELLIMPOSTA (su reddito effellivo annuale) € -
|REDDITO IMPONIBILE DI CONGUAGLIO 1€ 34.914,00]
ONERI DEDUZION! DEDUZION!
MENSILITA EROGATE RL?:;? DEDUCIBILI ( | [ NO TAX AREA ONERI FAM. | n'::gm:lom IMPOSTA
. ART.10) { ART. 11) ( ART. 12)
GENNAIO € 287900 (€ - € - € 449,00 | [ € 2.430,00 | | € 632,00
FEBBRAIO € 287900 ||€ - € - € 449,00 | [ € 2.430,00 | | € 632,00
MARZO € 287900]|€ - € - € 449,00 | [ € 2.430,00 | | € 432,00
APRILE € 287900]|€ - € - € 449,00 | [ € 2.430,00 | | € 632,00
MAGGIO € 287900 (€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | | € 632,00
GIUGNO € 287900 [€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | | € 632,00
QUATTORDICESIMA €  2.879,00 € 2.879,00 | | € 749,00
LUGLIO € 2879,00]|[€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | [ € 632,00
AGOSTO € 2.879,00][€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | | € 632,00
SETTEMBRE € 287900 (€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | | € 632,00
OTTOBRE € 2.879,00 € - € - € 449,00 | | € 2.430,00 [ | € 632,00
NOVEMBRE € 2879,00||€ - € - € 449,00 | | € 2.430,00 | | € 632,00
TREDICESIMA € 287900 € 2.879,00 | | € 749,00
DICEMBRE € 287500]|€ - € - € 449,00 | | € 2.426,00 | | € 431,00
TOTALI € 40.302,00 || € - € - € 5.38800||€ 3491400]]€  9.081,00
|concuacLiO ANNUALE || € 40.302,00) ] € - lle - |1€ 5.38300])]€ 3491400 | € 9.006,00 |
[IRPEF DI CONGUAGLIO A DEBITO 1Te -
[IRPEF DI CONGUAGLIO A CREDITO | € 75,00 |




SCUOLA SUPERIORE
DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DEGLI ENTI LOCALI

" Ente promotore

CE/DA
00185 Roma - Via Palestro, 24-- Tel. 06.49.25.31 - 06.44.50.700

Fax 06.44.70.44.62
C))\/gQQQJQ/

| Direttore della

SCUOLA SUPERIORE DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
E DEGLI ENTI LOCAL

4%

cerfifica che

RUSSO Ciro nato a Taranto il 30/09/1955

nell’anno accademico 2004/2005

ha conseguito il tifolo di
MASTER IN WINDOWS 2000
18-23 ottobre 2004 — 15-20 novembre 2004 — 13-18 dicembre 2004

Roma, 18 dicembre 2004
IL DIRETTORE
(dott./(‘}i Corglo Macchia)

-
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PERIODO DI RIFERIMENTO:

Posizione: Responsabile Area Informatica e Statistica

2004

SCHEDA OBIETTIVI QUADRI AZIENDALI

Titolare: Dott. Ciro RUSSO

DESCRIZIONE OBIETTIVO VALORI ATTESI PESO VALUTAZIONE VALUTAZIONE
E PARAMETRO 1 2 3 @) |- RISULTATO CONSEGUITO | pocrnfare oy | poNDERATA (a%b)
+REDA ZICCE DoV M T Py
‘ PRog RAAARTIES Siculd ey o
PARTE PR 0O~E PLILA
AUVOYR PlolSDURNY ItoV L~
HErt Pel 't RIPLEFLD) ‘5_02
mELLW L ESTIOVE Ppg HE
Sommatoria [ |

Valutazione complessiva ( ¢ ) | |

Calcolo dell'incentivo maturato

Massimo Incentivo Tearico = 6% della retribuzione media annua, come definita nell'Accordo del 21/07/2004 (d)
Incentivo Erogabile = Massimo Incentivo Teorico (d) / 100 * (¢) € -
L Commentl e s Data assegnazione obiettivi 49 /4 /2000, |

IL TITC?KZE DELLA POSIZIONE

vl

IL EiZGENTE COMPETENTE

Data valutazione obiettivi

IL g1

|
WA
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Azienda perla Mobilita nellArea di Taronio

ot

Prot 0% fvoeineninn,

Taranto, [i 07/04/2004

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE UFF. RAGIONERIA
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Si prega emettere mandato di pagamento per anticipazione TFR
dell'importo di Euro 13.000 (tredicimila) a favore del dipendente Dott. Ciro RUSSO
cod. fisc.: R3S CRI 55P30 L0490, preventivamente autorizzato dal Presidente.

Distinti saluti.

INATORE DI UFFICIO
icfele MATACCHIERA)

U,

Via C. Battisti, 657 « 74100 Toranta = Tel, +39 099 73551 + Fax +39 099 7704247 « emoil: amai@amat.ia. it
Codice Fiscale, Pariita Ivo & N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: & §.381.881,75
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o AR ok aged

W e E04
[I sottoscritto Rug<p  C s Thato il ‘30/‘? /ﬁ‘ﬂs‘“

dipendente di codesta Azienda dal__-_c"LZO_?,_/__éfg{__ con la qualifica
di_ RESGouweamILe UAMTA IngornbTicd N

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui
all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni,

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)- di cui a} preventivo che alleda;” _
l I ARGAT S04, - TARBNTEY

2°)- di € _43.000,00_(weTTs) U T 243

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo;

~ x ~spese sanitarie perterapie ed interventi sanitari;
- acquisto 1A casa per se’;
- acquisto 14 casa per figlio;
- acquisto 1~ casa in cooperativa per se’;

- costruzione in proprio 1/ casa.

Allega alla domanda i doecumenti richiesti dal Regolamento innanazi
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Taranto,li 92/41/2@.-2/

Spett/le

DIREZIONE GENERALE AMAT

SEDE

Il sottoscritto. RVSSo (/2D

nato il BO/?/J%"T

dipendente di codesta Azienda dal 4/3/1{?86
RESPOVSARILE BREA I EeRMBTI Cr

di

con la qualifica

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di

all' art. 1 Legger 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed i

fine rapporto di cui
25/07/1983 tra A-

integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita
1°)- di cui al preventivo che allega;
2°)- di€.__23 009, oo

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo;

- Xspese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;
- acquisto 1~ casa per se’;
- acquisto 1A casa per figlio;

- acquisto 1/ casa in cooperativa per se'’;

Prot. ?rig: 'ﬁﬁ/{ S265
dal & b- 2003‘
Pragigente 1
Vice: Presidents i
 relialinisura: 1
Cirettors .
Olrigente Amministrativo 7]
Disigente Tecnico |
Area Contabilits e Bilancio I

AMAT S.p.A. - TARANTO

Araa Contr-App -Acq-tiagazz, —
Area informatica i

Area Movimento

Area Personale _%
Area Tecnica ‘
Ripartizione Contratti e Appatti [
Rip. P.R.-AA GG.-Sinistri

Ufficio Prodotti del Traffico 3

Ufficio Ragioneria O
=" =

- costruzione in proprio 1A casa.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.



[—

2

A.M.A.T.

Azienda per 1a Mobilita nel' Zrea di Taranto

ARFA PERSONALE

Taranto, i 12 D-lc. 2002
Corrispondenza interna prot. n°® Aﬁ_ﬁ_ﬁp

Oggetto : Richiesta anticipazione T.F.R.

Al dipendente
Dott. Ciro Russo
SEDE

Si riscontra la nota del 29 novembre 2002, con cui Lei ha
chiesto la concessione deil'anticipazione del T.F.R. per “spese sanitarie”,
per comunicarLe che ia stessa non pud essere accolta, in quanto i’istanza
e priva di idonea documentazione, cos come previsto dal Regolamento
aziendale vigente in materia.

Distinti sailuti

IL DI, ORE

(Ing. Giovanni|Watichecchia)

pag. 1
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STUDIO DENTISTICO
T. FRANCESCO DE BARTOLOMEOD
TRENTING, 24 TARANTO 0997551515

CARTELLA CLINICA

COGNOME UM LM e NOME. Rs%a . RAZA . ETA 4 &

DATI ANAMNESTICL.........ccoooieiinnnn. e PP

PIANO TERAPEUTICO

%765%?23'2 5678

87654 ' 5678

DETARTRASI 0 LEVIGATURA RADICI 0
IONOFORESI 0  SIGILLATURA SOLCHI 0

SUPERIORE ..........ccoviiiiiii e
PROTESI RIMOVIBILE

!
PROTESI FISSA : I o2 Preenli

-DEL MEDICO FIRMA DEL PAZIENTE

7. FRANCES GO i ‘ge’}‘:"“’““" Kore: Mlonse

8
Medice r*h,m,j fTOL»J Z0
\ 824475



STUDIO DENTISTICO
é\;ﬁﬁ{“& 5CO DE BARTOLOMEOS

i.;;
c PRENTING, 34 TARANTO 0997351515

CARTELLA CLINICA

COGNOMB...RJ.QS&Q ............................ NOME...@.&QQA&B:Q........ LETA (S,

DATI ANAMNESTICI

PIANO TERAPEUTICO

‘%?65{‘-’3-323’2234-5678

87&:’%&323‘22341‘36?8

DETARTRASI 0 LEVIGATURA RADICI 0
IONOFORESI 0  SIGILLATURA SOLCHI 0

SUPERIORE ..........c0cooiiiiiiiiioieitii e
PROTESI RIMOVIBILE '

PROTESI FISSA ‘

FIRMA DEL PAZIENTE




STUDIO DENTISTICO
FRANCESCO DE BARTOLOMEO
51

DOTT.
Lb TRENTING, 34 TARANTO (997351

V.LE

CARTELLA CLINICA

PIANO TERAPEUTICO

B76543 l 45678

8765 ‘ 45678

DETARTRASI 0 LEVIGATURA RADICI 0
IGNOFORESI 0  SIGILLATURA SOLCHI 0

SUPERIORE
PROTESI RIMOVIBILE

PROTESI FISSA {

—

PREVENTIVO...@).T 60, 0o T

FIRMA/DEL MEDICO FIRMA DEL PAZIENTE

Qu.ybo é——-&OmOtQ/



STUDIO DENTISTICO .
DOTT. FRANCESCO DE BARTOLOMEO
L

V. RENTING, 34 TARANTO 0997351515

CARTELLA CLINICA

PIANO TERAPEUTICO

S765£§32§l22345673

8'?65:3-321|Z'734§-§678

DETARTRASI 0 LEVIGATURA RADICI 0

IONOFORESI 0  SIGILLATURA SOLCHI 0

SUPERIORE .............ooiii i
PROTESI RIMOVIBILE

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

PROTESI FISSA 3 ,

FIRMADEL PAZIENTE

-
4
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B r N W sp.A,
Azienda por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

N° 28 del Registro

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

n° 28 del 08.04.2009

—

OGGETTO

ADEMPIMENTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI,
DI CUI AL D.LGS 196/2003. NOMINA REFERENTE AZIENDALE PER
LA PRIVACY, NONCHE DI “RESPONSABILE DELLA PRIVACY™.

L’anno duemilanove, il giorno 08 (otto) del mese di aprile, alle ore 11:00, in
Taranto e nella sede della Societa, si & riunito in seduta ordinaria, previo
avviso di convocazione, il Consiglio di Amministrazione nelle persone dei
Signori:

1) Ing. Giuseppe CASATELLO Presidente

2) Dott. Vito SANTORO Vice Presidente

3) Ing. Giovanni MATICHECCHIA Componente

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Dott. Pietro Carallo.
Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara valida e
aperta la seduta.



[l Direttore generale, d’intesa con il Direttore amministrativo, riferisce e propone quanto segue:
“Con nota del 30/12/2005, prot. n° 24291/DA, il Presidente del Consiglio di Amministrazione pro-
tempore nomind il Responsabile dell’Area Informatica, dott. Ciro Russo, “responsabile delle
attivita di coordinamento degli adempimenti alla normativa sulla privacy, formazione del
personale, gestione della sicurezza del sistema informativo, valutazione dei rischi ed
aggiornamento del DPS”. Per |’espletamento di tale incarico non furono stabiliti compensi o
indennita aggiuntive rispetto alla normale retribuzione spettante al Responsabile dell’Area
Informatica.

Con nota del 18/02/2009, prot. n° 3249, indirizzata al Presidente del C.d.A., il Responsabile Area
Informatica, Dott. Ciro Russo, ha richiesto il riconoscimento di una indennita commisurata alle
responsabilita rivenienti dall’incarico affidatogli, precisando che, qualora fossero riconosciute,
tali indennita decorrerebbero dalla data del provvedimento, con espressa rinunzia ad ogni pretesa
riguardo al periodo pregresso.

A supporto di tale richiesta il suddetto Funzionario ha rappresentato che L'affidamento
dell’incarico del 30/12/2005 maturd dopo la valutazione di una proposta di conferimento ad una
societa esterna dell’incarico di redazione e revisione periodica del Documento Programmatico per
la Sicurezza, che e solo una parte delle attivita attualmente svolte dal dott. Russo.

Si ritiene, pertanto, accoglibile la richiesta avanzata dal dott. Russo, al quale potrebbe essere
riconosciuta una indennita annua non superiore a € 3'000,00 per le incombenze e le responsabilita

derivanti dal detto incarico”.

F.to Il Direttore Amministrativo Dr. Pietro Carallo

F.to Il Direttore Generale Ing. Giovanni Matichecchia

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista (a proposta;

Visto lo Statuto della Societa;

a voti unanimi, resi nelle forme di legge,

DELIBERA

1} Di revocare Uincarico conferito in data 30/12/2005 al dott. Ciro Russo di “responsabile
delle attivita di coordinamento degli adempimenti alla normativa sulla privacy, formazione
del personale, gestione della sicurezza del sistema informativo, valutazione dei rischi ed
ageiornamento del DPS”; -

2) Di procedere, contestualmente, alla nomina del Capo Area Informatica, dott. Ciro Russo, a
“Referente aziendale per la privacy”, nonché di unico “Responsabile della privacy” della

Sacieta, ai sensi e per gli‘effetti dell’art. 29 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196;



3) Di stabilire che il detto incarico avra la durata di anni 1 (uno) e potra essere di volta in
=
volta rinnovato per un ulteriore pari periodo se non interverra, almeno 30 giorni prima delle

scadenze previste, formale disdetta da una delle parti, da comunicarsi per iscritto;

4) Di procedere al consequenziale aggiornamento del D.P.S. e delle relative procedure;

5) Di riconoscere al Dott. Ciro Russo per tale funzione un’indennita complessiva annua di €
3'000,00. -

l.c.s.
firmato: IL SEGRETARIO firmato: )f". PRESIDENTE

Dott. Pietro Carallo ting. Giuseppe Casatello



AVIAT S p.A. - TARANTO
‘ Ay BE

Prot. Arriva E"
dal ‘_I ll 2003

Presidente
Vica Prasidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Aran Contabilita e Bifancio
Aras Contr-App.~Aeg-Magazz.
Arzz Informatica

Avae Mavimento

Arag Personzle

Am— F@cnicaog%etto.: .
Ripzuzione Corfrieli e Appalii
Rip P R.-AA GG.-Sinistri
Lo Prodotti del Traffico
0 Ragioneria

M
X

N

Lo0oonnd

aln

OO0CEER]

SPETT.LE
DIREZIONE AMAT
SEDE

istenza fiscale ai lavoratori dipendenti. Richie-
'di riduzione dell'acconto di novembre ai fini
l'Irpef e del contributo al Snn.

I1 sottoscritto RUSSC C(fle , nato a \#/lAATD
il 30!”714f5—€ e residente in" (4R AATO C.P. 8SScRI55PI00le0

dipendente di codesta azienda

VISTI

- 1'ARTICOLO 4, COMMA 2, del DL 69/1989;
- 1'ARTICOLO 2, COMMA 9, del DPR 395/1992

COMUNICA

di volersi avvalere della facolta di cui alle predette disposizioni e

CHIEDE

sotto la sua responsabilita, che dalla retribuzione da erogare nel
prossimo mese di novembre non vengano prelevati importi a titolo di
acconto Irpef e del Contributo Sanitario per il 2000

Distinti saluti.

Taranto, fd'/'kl/ 2693
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@ ﬂzienda perx la M ob_ilité nellﬂ.rea di rZ:lranto S.p.A.

Codite Fiscale - Partila lva — N. Reg. Imprese :00146330733

Al Dirigente Amministrativo

7 All’Area Informatica
All‘Area Contabilita
All'Ufficio Prodotti del Traffico

L'Azienda esprime soddisfazione e compiacimento per Iimpegno e la competenza
con cui le unita sopra coinvolte hanno gestito gli effetti e le prbb‘lematiche
conseguenti alla circolazione della moneta unica dal 1/1/2002,

La rapiditd di adeguamento delle procedure e dei sistemi informatici hanno
consentito il conseguimento dei poéitivi risultati che premiano Iimpegno profuso.

Per questo si esprime un formale elogio.

\ IL PRESIDENTE
% 4 GEMN, 2002 L (ErmoMany)

e

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



Taranto i, 20/4&/2004 /10 W /

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto Russo ¢ipo

, dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di Resfvssn mes (. A- <. , con la

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

della spettanza dell’'anno Loo £ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _29072 .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie 'occasione per porgere

distinti saluti. AWAT S, .nnmg
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Dott. Salvatore POTI | Qo ]f{O/( / (ol
Medico - Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro : .

Medico Competente ’ ' 7 ~ -
Via Capuano n°8 /{Q J/( ‘,U_E_ ‘im.t(g(lﬂ/kz’\ /{' M A— ‘
74100 TARANTO Tel 339.8144682 /

C.F. PTO SVT 37B19 LO49D

Partita LV.A. 02077200737
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Dott. Salvatore POTI
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ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q-a'ranto S.p.A

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

Prot, AP n® % E-L c:)

Taranto, Ii 30/05/2001

Egr. Sig.
RUSSO CIRO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
. novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA ed il
parametro retributivo 250, 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.
IL DIl ORE . IL PRESIDENTE
(Ing. Giows atichecchia) . {EmoManx).—

i

.

Via Gesare Battist, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.tait X pag. 1
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Taranto |, _,!_Sﬁ_/_l_l_‘.?:?f?

Al Direttore Generale AM.AT.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE
\%r)@n\
Oggetto: ‘Accodamento ferie.
I sottoscritto _@U Sgo C\no . dipendente di

AUBLISTA W SSTC . con la

codesta Azienda, con la qualifica di

presente istanza chiede alla SV. I accodarrTento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2eev , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per I'anno Zeel

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

distinti saluti.

g5

TR Ll

A. M.A.T.-TAHA?go ' il dipendente

Diigente Ammin.vo
Arna Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Mfticio Raglonerta
Utflclo Prod. del Traffico
Utficio Segreteria

Ufticio Contrattl
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M ACCORDO AZIENDALE

Differimento godimento ferie residue

Il giorno dodici del mese di marzo dell'anno duemilauno, fra 'AMAT SpA.,
rappresentata dal Presidente del Consiglio d'Amministrazione, Sig. Enzo
Manco, e le RR.SS.AA. cosi rappresentate:

FILT-CGIL dal Sig. Francesco Bramo;

FIT-CISL dai Sigg Giovanni Cellamare € Giovanni Salamina,

UIL dal Sig. Pietro Muscetta;

FAISA-CISAL dai sigg. Lucio De Vita Francesco De Pace;

UGL, dal Sig. Francesco Attollino;

SINAI-CONFSAL dai Sigg. Cosimo Augenti;

PREMESSO: .‘
che, come previsto dall'art. 22 del Regolamento All. “A™ al RD.n® 148/1§31,
entro il termine del .31 marzo 2001 devono essere usufruite le ferie residue
di spettanza deli’anno 2000;
che tuttavia, pur tenendo conto del godimento differito delle dieci giornate
di ferie al 31 dicembre dellanno successivo, cosl come previsto dal punto
6.2.1 del C.LA. 1988/1990, alla data odierna parte del personale non ha
usufruito interamente delle predette ferie;
che gli uffici aziendali avevano gia predisposto quanto necessario per far
programmare, al personale interessato, il godimento deile ferie residue
entro il termine previsto;
che, tuttavia, con nota del 16 febbraio 2001 le 00Q.8S. hanno chiesto un
incontro in merito, per poter rivedere la problematica;

~ che gia con accordo aziendale del 4 maggio 2000, ratificato dal C.d.A. con
deliberazione n°89 del 26/05/2000, si era concordato di procrastinare al 31
dicembre 2000 il godimento delie ferie di competenza degli anni pregressi;
che in applicazione del suddetto accordo, un elevato numero di dipendenti ha

usufruito delle ferie rtyative ad anni precedenti al 2000 entro il

iﬂ \h \’% S




31/12/2000, per cui gli stessi, nonostante le rich'ieste di programmazione -

da parte dellAzienda, per Il tramite  delle 00.8S. aziendali, hanno
espressamente richiesto di poter rinviare a data successiva al 31/03/2001
il godimento delie ferie residue relative all'anno 2000;
che I'Azienda, in considerazione della particolare natura del diritto alle
ferie, nonché della tutela costituzionale accordata allo stesso, non ha motivi
ostativi ad assecondare la richiesta a condizione che al presente accordo in
sede sindacale facciano seguito specifici accordi individuali con i singoli
lavoratori;
si & convenuto quanto segue:

Art.1
Il termine per il godimento delle ferie residue di spettanza deli’anno 2000 2]
differito al 15 settembre 2001, salvo le dieci giornate di ferie il cui
godimento rimane differito al 31 dicembre 2001, -come previsto dal punto
6.2.1 del C.I.A. 1988/1990.
Ciascun lavoratore che abbia ferie residue e che intenda avvalersi del
presente accordo, dovra aderire allo stesso, sottoscrivendolo, entro il 15
marzo 2001, e dovra comunicare all'Azienda entro il 15/04/2001 il
programma delle ferie residue di competenza degli anni precedenti al 2001,
che preveda la fruizione delle stesse entro e non oltre if 15/09/2001.
La programmazione di che trattasi non dovra incentrarsi prevalentemente
nei fine seftimana e sara valutata in relazione alle esigenze aziendali ed
espressamente accettata.

Art. 2
Le parti si danno atto che 'Azienda provvedera d'ufficio a programmare la
fruizione delle ferie entro |'ordinario termine del 31/03/2001,
relativamente al personale che non avra fatto pervenire la disponibilita alla
sottoscrizione del presente accordo.

C.S.

erle RR.SS.AAW a Per TAMAT S.p.A.
m\)"\ > A



AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ ne!l'.rqrea di 'I;lranto S.p.A.

dei ¥
Dirigente Ammin.vo
Area informatip
. a
Taranto, li 14/marzo/2003
Area Personale

Area Informatica

rea Legate

Corrispondenza interna prot. n.
Area Movime.ate
Area Tecnies
Uflicto Raglaneria
Utticto Prog, del Trafllco
Utlicio Segreterla

[VIHTIT Contrar

Spelt. Presidente
SEDE

OGGETTO : Richiesta indennita di chiamata per intervento urgente

Comunico alla S.V. che in data 17/febbraio/2001 sono stato contattato telefoni-
camente dall'lng. Pietro Rizzo, Capo Area Tecnica, il quale mi ha segnalato
Iimpossibilita, di accedere alla Procedura Magazzino. Dopo aver constatato
I'impossibilita di risolvere il problema telefonicamente alle ore 8:15 mi sono recato in
Azienda, dove, riscontrata 'anomalia, ho provveduto al ripristino no del funzionamento
della procedura ed alle verifiche del caso; quindi alle 09:20, terminato l'intervento, mi

sono allontanato dall’Azienda. -
In seguito a quanto esposto e considerato il carattere di eccezionalita ed ur-

genza dell'intervento, chiedo alla S.V. che mi venga riconosciuto il trattamento di cui

all’Ordine di Servizio n. 7/98.

Con osservanza.
cqa-‘\ Q-MI/OiF’/\‘v
- o8- 2- Q.50 /

oY

Pro? Aslvo ne__ g Iilg'_%ri

———— [T

0
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RICORSO GERARCHICO

Fx. M.A.T.-TARANTO

Prol. Artivo ne -~ (—[ A

B

Dirigente Ammin,vo
Area Informalica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica

}\“f\ Ufticlo Ragioneria

Utficio Prod. del Tralfico

00000RO0D)

Ufticio Segreterfa
Utffcia Contratti

!

o0

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 dell’art. 9 della legge 472/99.

Ii sottoscritto Sig. . RUES.0. €L .cveunnen natoa TALAATS. ..l L2 U222

Residente in . T A&RATE. e, Via ..EaESILEA n .4%2...... in forza

all’azienda ﬁ{AT di Taranto, con la qualifica di . 44/ $¢2 T4, DL BLSTE o,

Matr. n. ..., 33354 CF.: RSSCRILR L3062 TL i
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell'interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma § - 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 Mobilité nell' Area di ‘Etranto S.p-A

Area Personale

Taranto, |i 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° ﬂp {L(i/

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

COMUNICATO

A sequito 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 dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

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

.~ -

pag. 1
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SISTEMI DI SERVIZI INTEGRATI

Si attesta

che
Tl Dr. Ciro Russo

dell'Azienda
Amat - Taranto

ha frequentato con profitto
il corso

Base del M ovimento

M arzocca 7-8 Febbraio 2001




AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell’ﬂ.rea di q':xranto

Avrea Informatica

Taranto, li 18/dicembre/2000
Corrispondenza interna prot. n.

Spett. Direttore Generale
SEDE

OGGETTO : Richiesta indennita di chiamata per intervento urgente.

Comunico alla S.V. che in data 9/dicembre/2000 sono stato contattato telefoni-
camente dal Sig. Mancini Emilio, Addetto Movimento e Traffico, il quale mi ha segna-
lato I'impossibilita, per gli Addetti Movimento, di accedere ai dati relativi al servizio
del giorno in corso. Dopo aver constatato I'impossibilita di risolvere il problema tele-
fonicamente alle ore 9:11 mi sono recato in Azienda, dove ho provveduto al ripristino
del funzionamento della procedura ed alle verifiche del caso; quindi alle 10:03, ter-

minato l'intervento, mi sono allontanato dall’Azienda.
In seguito a quanto esposto e considerato il carattere di eccezionalita ed ur-

genza dell'intervento, chiedo alla S.V. che mi venga riconosciuto il trattamento di cui
al’'Ordine di Servizio n. 7/98.

Con osservanza.
I Cap nfbrmatzm
Dottf Cﬁﬁf‘o&
| A-MAT TARANTO
Prot, Aveiee a0, J‘Z O\'! (f
I

Dlr!_jc.nlu Ammln iva :-'_-l )
Area lnforiualica ) 1t
,A N 1
?—M ien Legule L)t
.W Aran Parsonale 4’><|\ .
Y area Movimants '_—L:_Tl
I Ared Tagoion 1_—____1']
Ly Liheoo igionody l_-] N
fUtsio Proo, dar - = i |
: frdtiho
Utticlo Segretern 'l-_l] —
UMelo Contrati o ’
— % e [0]
| 4. :
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Q;lranto

Area Informatica

Taranto, li 13/novembre/2000
Corrispondenza interna prot. n.

Spett.  Direttore Generale
SEDE

OGGETTO : Richiesta indennita di chiamata per intervento urgente.

Comunico alla S.V. che in data 14/ottobre/?§f9§sono stato contattato telefoni-
camente dal Sig. Albano Egidio, Coordinatore Movimento e Traffico, il quale mi ha
segnalato I'impossibilita, per gli Addetti Movimento, di accedere ai dati relativi al ser-
vizio del giorno in corso. Dopo vari tentativi per risolvere il problema telefonicamen-
te, alle ore 9:19 mi sono recato in Azienda, dove ho provveduto al ripristino del fun-
Zzionamento della procedura ed alle verifiche de! caso; quindi alle 09:56, terminato
I'intervento, mi sono allontanato dall’Azienda.

In seguito a quanto esposto e considerato il carattere di eccezionalita ed ur-

genza dell'intervento, chiedo alla S.V. che mi venga riconosciuto il trattamento di cui
all'Ordine di Servizio n. 7/98.

Con osservanza,

A MAT.- TARAI':IfTO
d

Pe argvo 02 -
LR
Dirigente Ammin.vo [:]
Areg Informatica
Arca Legate
Area Personale
Ares Movimentd

Aras Tecnica

Ufficlo Ragioneria
Utticio Prod. dei Traffico
utticio Segreteria

uthicic Contrattl
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=
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ASSICURAZIONE NAVALE POLIZZA RCT/O

CONG.98| RATA RATA REGOL.99 [RIMBORSO
MEDAG.| COGNOME NONE GEN.99 | FEB.99 FEB.00 | PREMIO | CONG.00 SETT.00
_ SETT.00
cod.188 | c0d.188 | cod.188 cod.187 cod.186
212530|CARALLO PIETRO 47.942 | 181.364 | 181.364 | 221.699 80.670
255198|LUCIBELLO |FRANCESCO 71.570 | 302.273 | 302.273 | 369.498 134.450 ,
120130{CIGLIESE COSIMO 21.471 90.682 110.850 - 53.732
120150{CIMAGLIA OLIMPIA 21.471 90.682 90.682 | 110.850 40.336
147500]IERVOGLINI |FRANCESCO . 110.850 73.900 |.
161450 MENENTI M.FABIOLA 21.471 90.682 00.682 | 110.850 40.336
171505|PASSERETTI |GABRIELE 21.471 90.682 90.682 | 110.850 40.336
181431 (RIZZ0O PIETRO 110.850 101.613
183324 |RUSSO CIRO 21.471 90.682 90.682 [ 110.850 40.336
- TOTALE 551.977 53.732

M



A.M.A.T.-TARABTO

'Proimrlvo n",__[z_ }__E_ . . "
L 1.0 - : aranto
glrlgeme Am&\&%&% % ’

Areca Intarmatica

Arsa Legale D ‘
Area Personate D, b ®
Area Movimento |
Area Tecnica o= M AL DIRETTORE GENERALE
utliclo Raglonerle O =
Utficio Prod. del Tratfloo [j. AZIENDA AM.A.T.
Utficlo Segreteria [:J '
Utficio Co:nrattl % s E D B
— =
C ]

OfGETTC: RBiposi lavorati.

I1 sottoscritto 12V5S9 € (/o , facendo se-

guito al Vs, comunicato del 23.5.1997, nel quale si porta a cono-
scensa 1a I»libera n. II4 del Consiglio di Amministrazione che ha
ratificato il verbale di accordo sottoseritto in data 12.5.I1997
con le 00,83, CGIL, CISL, UIL e CONF3AL, preso atto dei cinque

punti in esso contenuti, osrila presente dichiara che intende ac-
cettare le condisioni concordate.

Inoltre, fermo restando, che l'Area Amministrativa ® dota-
ta di ogni e qualsiasi documento probatorio, ai soli fini d4i una
pid celere definisione della transasione, Vi trasmette in allega-
to N° fotocopie di buste paga relative al periodo da

(
contabilizzare. e di aver presentato ricorso gerarchico.
Distinti ealuti.

(\mw e/
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AMAT.
.ﬁ.zienda per la Mobilité nell'ﬂrea di {I;ranto

Area Lega‘le

" Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°®

A MAT.- TARérI'%O

Prﬂ?ngo .
dei_f= . .
Dirigents Ammin.vo ' ng- Slg'
Arza Informatica
|Area Legale
Area Parionals
Area Movimaento
Area Tecnlce
Utticio -ﬁ.qloﬂaﬂl
Ufticio Prod. dal Traffico
Ufficio Segretaria

Utticio Contratt

Direttore Generale

SEDE

0o0oRo0o

J000

Oggetto: Accordo Aziend‘ale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetioc 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 CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olizppia Cimaglia)

pag. 1
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PROCURA SPECIALE

Dott, GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

. d
BASILE VITO, nato a Taranto il 7.1.53 e 1vi residente Via Za-

ra 7 ¢.f. BSL VTI 53A07 LO4SG

BASILE VINCENZO, nt. Statte il 2.6.50 ed 1ivi residente Via

SCARLATTT 41 c.f. BSL VCN S0H02 LO4SD

CHIAROLIA GIUSEPPE, nt. a Crispiano il 25.4.56 e residente in

Statte Via Paganini 2 C.F. CHR GPP 56D25 D171R

RUSS0O CIRQ, nt. a Taranto il 30.9.55 ed ivi residente alla

Via G. Messina 170 C.F. RSS CRI 55P30 L0450

STANISCI FRANCESCO, nt. a Taranto il 6.5.49 ed ivi residente

Via P. Amedeo n. 291 C.F.: STN FNC 49EQ6 LO49B

COTUGNO CIRO, nt. a Monteiasi 31 13.3.45 e ivi residente Via

Parabita 39 C.F,: CTG CRI 45C13 F531B

PETRAROLT PASQUALE nt. a Taranto il 15.3.62 e ivi residente allh

Via P, AMedeo n.251 C.F.: PTR PRI _S2C15 LOA49D

]

SCARNERA FRANCESCO nt. a Taranto il 19,10,5% ed ivi residente

alla Via Falante n.13 C.F.: SCR FNC 57R19 1.049G

VISCONTI ANTONIO nt. A Castellana Grotte il 16.4.45 ed ivi

residente via A. Da Brescia 5 C.F.: VSC NTN 45D16 C134U

ANTONUCCT FRANCESCO nt; a Taranto i) 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 S7C16 E9865, atfinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con L'AM.A.T. - Azienda per ia mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1'inclusione degli importi percepitl a titolo di iavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cul 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:

siq.BASILE VITO lire 10.734.377

sig. BASTLE VINCENZO lire 3.408.826 -

sig. RUSSO CIRO lire 8.914.629

gig.Chiarolla Giuseppe lire 4.167.856

bip., STANISCI FRANCESCO lire 6.224.556

.

ig, COFUGKO CIRO lire 4.832.138

v

sig. PETRAROLI PASQUALE lire 2.735.544

gig.: SCARNERA FRANCESCO lire 1.450.895

aig.: VTSCONTT ANTONIO lire 2,050,793

sig., ANTONUCCT FRANCESCO lire 547,945

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficico, transigere & sottoscrivere

qualsiasi altro documentc e fare gquanto altro utile e neces-

sario per l‘esatta esecuzione del mandate in oggetto senza




hisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed apbrovato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Tarag%p, Via Di Palma n.82, li 22 febbraio 1999
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AL (e

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SQOCIALE \\M
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO M
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

1l giomcr,Q gdel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

A&‘TT' ?@) ,‘3? ﬂ?O Sg Lt ‘r-\O ;p‘?&?f AY Wtz

M. G $els LortapsH 0. 74,
See. ERNAN N LI Ceil .

si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita nell’Area,_dii..Taq!r:anto (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’'Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di T.;:nranto. rep. n° 63222 del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Basile Vito, nato a Taranto il 07/01/19583;

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 06/05/1948;

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 i{ 01/07/19862;
assistito dalle seguenti O0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di \001&60 GToe At
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro stracrdinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delie O0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti delFAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dellindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 é stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le
00.88S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

‘L ‘'anno millenovecentonovantanove, il gioro 21 del mese di gennaio, fra FAMAT
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. ATTOLLINQ 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 traftamento 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 detenni'r'wazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per'quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quelio continuativo e strutturale;

- che, luttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare F'armonia nellambiente di lavoro;

- che l'accordo sull'inclusione dello straordinafio nella base di calcolo de! TER de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 af 31/12/1993, nonché la regola-
mentazione per il futuro; |

- ? s, - che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di--
‘. 1. Q scussioni, in atto con molti d:pendent: c:rca le certificazioni da esibire a fronte
é:* : Ndeﬂe anticipazioni di. TFR erogate negli ultimi anni;
_H 7‘":,;.;“‘ - che altualmente i dipendenti in forza, mteressanr al suddetto accordo, sono 503;
G T tutto cié premesso, le parti concordano quanto segue.

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integraimente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna defle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente. in considerazione, da un lato,
della necessita di conse}vare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nelfambiente di lavoro e, dall’altro, al fine di prevenire o comporre 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:

é) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR
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(retribuzione lavoro stracrdinario diviso 13,5) e relative nivalutazioni 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 1983/1967.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a queila del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno oplare
per il calcolo def 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni; in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-

———

mente sui dati forniti dai lavoratori. ) s;:;;g
! lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢) sottoscriveranno (‘9'}? P
transazioni-a partire dal mese di aprile 1999. w3z %
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straor&ij - Tag ,f,:u
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. \ﬂ: =S

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Arl. 3
Le parti si danno atto che, con la sotfoscrizione degli atli 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 prodofta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli atti transatti-
vi, { dipendenti rinunceranno a tutli 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 'onere economico -
delle stesse, ove eventualmente intraprese. '




Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I’attua}e organizzazione del lavoro e la
struttura dei tumni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effeftuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale tumista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei 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 ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
del’ AMAT, '
Successivamente, | lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dina‘}i.'zi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di la-
vorb fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste; |

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di c‘iascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprénsive della
incidenza det lavoro straordinario, ca‘lcolato secondo le modalita di cui ai[l'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza-
L/S; Z=Totale TFR rideterminato):
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X Y Z
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

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) Scarnera Francesco 10.777.909 + 1.450.895 = 12.228.804

i) Visconti Antonio 66.613.713 + 2.050.793 = 68.664.506

m o m m m m m m m

6.053.540 + 547945 6.601.485

I) Antonucci Francesco

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare 0 QQP‘“
icy
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente ail'incidenza de ‘:; % @
\2 %
X

lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi-
azione connessa alla rideterminazione deglt accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino at 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente 'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, FAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a sequito 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’ant. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delie



ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del 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
f?f_:m\ i) Visconti Antonio £  2.050.793
§‘ 33 [) Antonucci Francesco £

‘ 547.945
"3/ 6) con la softoscrizione 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) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto

Letto, confermato e sottoscritto



AMAT. -

Asienda perla Mobilitix nelt Area di q;rauto

Area Informatica

Taranto, |li 08/maggio/2000
Corrispondenza interna prot. n.

Spett. Direttore Generale
SEDE

OGGETTO : Richiesta indennita di chiamata per intervento urgente.

Comunico alla S.V. che in data 25/aprile/2000 sono stato contattato telefoni-
camente dall' Ing. Pietro Rizzo, Capo Area Tecnica, il quale mi ha informato
dellimpossibilita di utilizzare la Procedura di Gestione Magazzino, sono stato costret-
to ad intervenire personalmente (ore 08:22) ed ho riscontrato il blocco del Server.
Ho provveduto pertanto al ripristino del funzionamento del Server, alla verifica
dellintegrita degli archivi, rigenerandoli ove necessario, ed alla presenza dei colle-
gamenti in rete; quindi alle 10:14, terminato l'intervento, mi sono allontanato
dall’'Azienda.

In seguito a quanto esposto e considerato il carattere di eccezionalita ed ur-

genza dell'intervento, chiedo alla S.V. che mi venga riconosciuto il trattamento di cui
all'Ordine di Servizio n. 7/98.

Con osservanza.

11 Capo fArea I
D 70 R
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B30 55

Taranto i,
Al Direttore Generale A M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
101 SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscrito  Russe <o

. dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di AVALLSTA b Sisiény con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno A 1 19

, giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per I'anno _ <990

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere
¥ n‘ A 41
distinti saluti. |~ RE

pyDIE

Olirigents Ammiin.vo

il dipendente

s 6.

Area Informatica
Area Legale

ROOU

Area Personale

Area Movimento
| Area Tecnica
Utticio Raglonaria
utficlo Prad. del Traffico
utficlo Segretarla
uttigia Contratti
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AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
__.______._———-——'-""3
OGGETTO: Transazione T.F.R.
e
7 P l/Z <o
I sottoscritto QU 550 < , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di A#A2(2TA Dl S/ V&M, visto
l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, ?T/f/??

e g o JOUD
'du_f[ffﬂi%a:
1

birigeme Ammin.vo
Area Infarmatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Utliclo Ragloneria
Ufticlo Prod. del Traltico
Utficio Segreteria

Uflicio Contratti

£

L/

Vi

100000000800




N° 19 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

COMPENSO ANNUALE QUADRI (ART.6 PUNTO B DELL'A.N. 2/10/1989)

L’anno duemila, il giorno 31 (trentuno) del mese di gennaio, alle ore 10:30, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Mario RAZZINI PRESIDENTE
& | MEMBRI EFFETTIVI
J 2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
- 4.Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO 9. Giulio VINCI

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

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




IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

Con deliberazione n° 43 del 14/03/1997, sono stati fissati i compensi annui
variabili, erogabili ai quadri ai sensi dell’art.6 punto b) dell’Accordo
Nazionale 2/10/89, in relazione al grado di raggiungimento degli obiettivi
assegnati, e pari al massimo a £ 1'960°000 per i quadri di 1° livello
(attualmente 4 unita) e a £ 1'400°000 per i quadri di 2° livello (attualmente
1 unita).

Con verbale del 10/02/1999, ratificato con deliberazione n° 30 del
18/02/1999, sono stati assegnati ai quadri gli obiettivi relativi all’anno
1999.

In sede di valutazione degli obiettivi, sono state elaborate le schede,
allegate alla presente deliberazione, da cui si evince, per ciascun
interessato, la percentuale di raggiungimento degli obiettivi prefissati e,
quindi, l'importo delle somme da corrispondere a titolo di retribuzione
variabile. ,

Relativamente al dott. Carallo, anche se nominato dirigente
amministrativo dal 1° febbraio 1998, lo stesso assorbiva, ed assorbe
tuttora, il ruolo di Capo area Contabilita e, pertanto, a suo tempo gli sono
stati assegnati gli obiettivi relativi alla predetta area.

Atteso che gli obiettivi sono stati raggiunti, il sottoscritto, per motivi di
equita, considerato peraltro che non & stata ancora definita la retribuzione
variabile ai sensi del CCNL dirigenti, propongo che al suddetto dirigente per
il 1999 sia erogato il compenso di £ 1'960'000.

Per concludere, il sottoscritto desidera anche quest'anno compartecipare al
Consiglio d'Amministrazione il proprio giudizio complessivo di
soddisfazione per l'attivita svolta nel 1999 dai suddetti dirigenti e quadri,
che va oltre gli obiettivi assegnati ad inizio anno, in quanto nel corso
dell’'anno le problematiche aziendali sono in continua evoluzione ed altri
obiettivi diventano prioritari rispetto a quelli assegnati.

IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

- udito il Direttore Generale;

- visto il bilancio preventivo 2000;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;

- con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale;
Unanimemente

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa e che si intendono qui riportati
- di autorizzare la corresponsione, a titolo di retribuzione variabile di cui
ai CCNL vigenti, ai seguenti dipendenti delle somme a fianco di ciascuno
indicate:
Dott. Carallo £ 1°960°000
Avv. Cimaglia £ 1'960'000
Dott.ssa Menenti £ 1'960'000

T.
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AMAT - Taranto “SCHEDA OBIETTIVI

PERIODO DI RIFERIMENTO: 1999

Posizione: Analista dl sistemi Titolara: Dott. C. Russo
DESCRIZIONE OBIETTIVO : [ .. . VALORFATIESI <" .| *PESOQ:i[:iai#RISULTATO 1" | ~ VALUTAZIONE VALUTAZIONE
E PARAMETRO 1 BAE S L I IR Y () Kot YCONSEGUITO - RISULTATO (b) PONDERATA (a*b)
Ha collaborato al progetto
Progetto telerllevamento 25 Planetek per quanto di 100 2500
competenza
Rinviato per mancanza
Automazione archivio e prot, 25 liquidita ed in attesa disp. n.c. 2500
attuative DPR 428/98
Il sito & operativo con punti
Completamento sito WEB 20 vendita, percorsi e piantine 100 2000
{mancanc solo orari)
Effettuato
Addestr. Programm. Junior 20 . 100 2000
giﬁiettivo rinviato per
Progetto sistema erogaz.carb. 10 n.c. 1000
R A oo ... lmancanza liquidita.. .. . | ... _._ . .1 | L
100 Sommatoria| 10000 i
(c) Valutazione complessiva) 100,00 |
: ;"7 Calcolo dellincentivo: maturato, - -
Incentivo = (Massimo incentivo teorico / Valutazione massima) x Valutazione complessiva
Incentivo = (1'960'000 /100) x (c) = ‘ | 1.860.000 |
g R [ - ——— e e — - —— emn m mmmm— e« = mm e o wmam w = .. [ |
Commenti - . . : . .. . ]|~ Data assegnazione
obiettivi 10-02-1999
I progetti che richledono investimenti risultano dl difficile previsione ed Data valutazione
obiettivi 27-01-2000

asseanazione ad inizio_anno_per 'attuale carenza di Mquidita_ = ___
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Dott. Russo £ 1'960°000
Ing. Passeretti £ 1'960'000
Sig. D'Addario £ 1'400'000
- di far gravare l'onere complessivo di £ 11'200°000, oltre oneri
previdenziali, sul bilancio di previsione 2000 sul mastro spese del

personale.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (dott. Mario Razzini) Fito : (Semeraro Raffaele)
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AMAT

Azienda per la Mobilitﬁ neli'A rea di Zaranto

~Area Informatica

Taranto, li 26/luglic/1999

Corrispondenza interna prot. n.

Spett. Direttore Ge.nerale
SEDE

OGGETTO : Richiesta indennita di chiamata per intervento urgente.

Comunico alla S.V. che in data 24/luglio/1999 sono stato contattato telefonica-
mente dal Sig. Albano Egidio, Coordinatore Movimento e Traffico, il quale mi ha se-
gnalato I mpossablllta per gli Addetti Movimento, di collegarsi al Server per prelevare
i dati necessari per 'elaborazione del servizio giornaliero; dopo vari tentativi telefonici
per ripristinare le connessioni di rete, sono stato costretto ad intervenire personal-
mente {ore 12:55) ed ho riscontrato che il mancato avvio del gruppo eiettrogeno
aveva causato lo spegnimento, per raggiunti limiti di autonomia, dei gruppi di conti-
nuita dei concentratori di rete e del Server. Ho provveduto pertanto al ripristino del
funzionamento dei concentratori, al restart del Server, alla verifica dell'integrita degli
archivi, rigenerandoli ove necessario, ed alla presenza dei coliegamenti in rete;
quindi alle 13:37, terminato l'intervento, mi sono allontanato dall’Azienda.

In seguito a quanto esposto e considerato il carattere di eccezionalita ed ur-
genza dell'intervento, chiedo alla S.V. che mi venga riconosciuto |I trattamento di cui
al’Ordine di Servizio n. 7/98.

Con osservanza. :
I Capo Area Informatica
...... Doryf {iro Rug

A i\'; A
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, AMAT.
" Zhienda per la Mobilita nelt Area di Taranto

Settore Amministrativo

Taranto, i 28/12/1998
Corrispondenza intema prot. n® ”bq"{ 7’/ ?g

Oggetto: Autorizzazioni addebiti per rimborso premio assicurativo responsabhilita
amministrativa e contabile dei Funzionari apicali.

Egr.
CAPQO AREA PERSONALE
SEDE

In allegato alla presente Le trasmetto, in originale, cinque autorizzazioni sottoscritte
dai Funzionari che hanno inteso aderire alla proposta di estensione aila responsabilita di natura
contabile ed amministrativa, della garanzia offerta dalla polizza RCT/O n® 4101165/R - “RC del
Consiglio di Amministrazione AMAT".

Per i suddetti funzionari, oftre che per il Direttore generale ed il sottoscritto, si potra
quindi operare la ritenuta delle quote di bremio indicate in deliberazione n° 227/98 gia a partire
dal prossimo mese, salvo 'eventuale premio aggiuntivo di regolazione annuale.

Distinti saluti.

»{ -
Qp&‘w ) IL DIRI TE AMI\HN ISTRATIVO
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AMAT.
Arienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

qf:ﬂ.

Settore Amministrativo

Taranto, 1i 29/09/1998
Corrispondenza interna prot. n® 22 £2 / 6 8

Oggetto: Estensione garanzia polizza rischi ai danni patrimoniali da responsabilita
contabile e amministrativa.

Egr. Sigg.
CAPI AREA
SEDE

Con riferimento alla deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 227 'del 14
luglio 1998 con [a quale, come & noto, si & deciso, limitatamente alle posizioni degli
amministratori, dei dirigenti e dei funzionari apicali che si dichiareranno interessati, di richiedere
alla Navale Assicurazioni la estensione delid copertura assicurativa dei rischi per i danni
derivanti da responsabilita civile, anche a quelli da responsabilita amministrativa e contabile, si
chiede di conoscere la disponibilitd dei destinatari della presente a rientrare quali beneficiari
della suddetta estensione.

Nell'ipotesi di adesione, salvo diverse indicazioni, per incassare le quote individuali
Jfdel premio poste a carico di ciascun beneficiario sara utilizzato il sistema delfa ritenuta sulla
retribuzione, da effettuarsi nei mesi in cui I'Azienda provvedera ad anticipare il premio

{ complesswo alla compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

IL DIR

‘l
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AMAT

Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

ESTENSIONE GARANZIE- POLIZZA RISCHI Al DANNI PATRIMONIALI DA
RESPONSABILITA CONTABILE E AMMINISTRATIVA

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 14 (quattordici) del mese di luglio. alle

ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria. previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone’ dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI -

8. Emesto .DATTO 9‘. Giulio VINCI

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

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.



L CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE #

atteso che I'Azienda ha stipulato una polizza assicurativa per la
responsabilita civile verso terzi; , )

rilevato che la suddetta polizza, attualmente in essere con la Navale
Assicurazioni (polizza n° RCT/O n° 4101165/R), riguarda tutti i
dipendenti e gli amministratori, ma che essa attualmente non copre [
danni patrimoniali derivanti da responsabilita contabile -e
amministrativa; —

che in considerazione di cid & stata richiesta, tramite il Broker lacobino,
alla Compagnia Assicuratrice una estensione della copertura a tale
rischio, limitatamente per gli amministratori, i dirigenti e i funzionari; -
atteso che con nota del 06/07/1998 il Broker ha comunicato che, per la
suddetta estensione di rischio, la Compagnia richiede un maggior premio
pari allo 0,1925% delle retribuzioni complessive annue;

atteso che la suddetta copertura di rischio, stante I'attuale organico e
forza aziendale, dovrebbe riguardare i nove componenti del Consiglio
d’Amministrazione, incluso il Presidente, il Direttore Generale, il
dirigente amministrativo e 5 funzionari apicali di 1° livello;

considerato che il maggior premio & di £ 3'657°500 annue, con regolazioni
a consuntivo; ' .
ritenuto perd dubbio che questo possa essere posto a carico del bilancio
aziendale, ma che & invece opportuno che tutti i beneficiari se ne facciano
carico, mediante reversale in favore dell’Azienda che provvedera
al'estensione della garanzia ed all'anticipo del premio stesso;

considerato che il premio & proporzionato alle retribuzioni complessive
del personale dipendente, ma avuto riguardo alle diverse funzioni e
responsabilitd degli interessati ed alle retribuzioni in atto dei dirigenti e
funzionari;

che, pertanto, la ripartizione del premio pud avvenire attribuendo agli
interessati i seguenti pesi

Presidente, Consiglieri e Direttore Generale : peso =1

Dirigente Amm.vo : peso = 0,6

Funzionari 1° liv. < peso=0,3 _

che, conseguentemente, se tutti i potenziali interessati chiederanno di
essere coperti il premio, attualmente, sara diviso come segue :

Presidente, Consiglieri e Direttore Generale : £ 302’273 cadauno

Dirigente amm.vo : £ 181'364

Funzionari : £ 90'682 cadauno
ritenuto quindi di poter autorizzare il Direttore Generale a stipulare

I'estensione di garanzia in favore di coloro che aderiranno alla proposta,
disponendo il successivo recupero dei premi che I'Azienda andra ad
anticipare;

dato atto quindi che il presente provvedimentc non pone oneri a carico del
bilancio aziendale;

visto il bilancio preventivo 1998;

visto lo Statuto aziendale;

visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;




vt
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- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente g

DELIBERA

_ di autorizzare il Direttore Generale’ a stipulare con la Navale
Assicurazioni I'estensione di garanzia della polizza RCT/O n° 4101165/R
per la copertura del rischio danni patrimoniali da responsabilita contabile
e amministrativa, avente come beneficiari gli amministratori, i dirigenti
ed i funzionari apicali che la richiederanno;

- di autorizzare il pagamento del maggior premio, stimato in £ 3'657'500
annue, con successivo recupero dello stesso dai beneficiari della
copertura con le modalita descritte in narrativa;

. di dare atto che il presente provvedimento non pone oneri a carico del
bilancio aziendale.

IL PRESIDENTE . ' IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata all Amministrazione COMUNAIE il ..vvveeneeeeeeeeeeiceereeeseresseesessssasssesesssssssssesssss snomessafoossssomon

Resa esecutiva il

14 LUG, 1998

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

IL SEG ‘
Del Coqﬁigﬁ j iniftrazione

(Semerar

AR N T, et F T s Pa T - o Cand



»,'5

C

" ORIGINALE della Transazione 9
& depositata nella cartella di: —«,é‘

DARCANTE FRANCO
MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomno 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO'(CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- PAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula dei presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997,

- 1 8igg.:

1) FORNARO GIUSEPPE, nato a Taranto it 08/08/19489;

2} ROCHIRA AMEDEDO, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/09/1929;

4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1951;

5) PAURINI GREGORIOQ, nato a Talsano , il 10/03/1957,

6) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963;

7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, it 03/05/1959;
8) AUGENTI COSIMOQ, nato a Taranto, il 29/09/1952,

9) PIGNATELL! ANTONIO, nato a Taranto, il 20/07/1932;
10) D’'ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;
11) GIANNI' NUNZIO, nato a Comiso(RG), il 11/06/1527:

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, it 27/11/1944,




13) LOLLI LEONARDO, nato ‘a Taranto, il 02°01/1954;

14) GRECOQ GIUSEPPE, nato a Massalra, il 12/08/1948;

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935:

16) FERRERI AMEDEQ, nalo a Taranto il 13/04/1937

17) DI GREGORIQ FRANCESCO, nato a Palagiano il 04/09/1964
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

19) CIAURRO COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20) LOCHI VINCENZO, nato a Manduria il 22/12/1956

21) AGRUMI ANTONIO, nato a Taranto it 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli i 31/08/1951 5

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1957 \

—ey

24) LINZOTTI BENITO, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947
26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
AT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Qggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Fattivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

_,,..‘.’_‘:—’
¢ 1\

PREMESSO ‘\(
- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I'attivita pre-

&

stata in giomate destinate al riposc e al risarcimento del danno relativo



allespletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza del'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto della pre-

sente transazione,

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di sequito si riportano:

1) LUAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2} le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione def ricorso

gerarchico} e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga: € tutavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo:



4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonche ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.”

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e

transazione di ogni pretesa inerente l'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza -

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ¢iascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di

iegge:
FORNARO GIUSEPPE_€. 125478

ROCHIRA AMEDEO €. 1.479.797

MANCOQ PIETRO £. 1.457.357

CITO CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GREGORIO £. 490.027

BOTTARI GIUSEPPE €. 235.229

DE LUCA BENEDETTO £. 384.742

AUGENT! COSIMO £. 876.528

PIGNATELLI ANTONIO £.2.081.139

D'ALO" FRANCESCO §. 1.177.924

GIANNI' NUNZIO £. 216.826

d
TN

MIDURI FRANCESCO €. 1.751.538

LOLLI LEONARDOQ f. 3.709.567



GRECO GIUSEPPE £, 3.760.548

PAURINI ANTONIO £. 2.082.342

FERRER! AMEDEQ £. 156.258

D! GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO £. 4.138.986

CIAURRO COSIMO £. 191.709

o~ LQCHI VINCENZ0 ¢.3.627.275
-" ‘.

_menuw ANTONIO £. 2.396.424
» Ll

=% e
> & -+

/ lzg E MARCO GIUSEPPE ¢£. 1.829.152
w7 FUGGETTI COSIMO €. 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699

TODARO GIANFRANCO £. 2.096.956

RUSSO CIRO £.241.322

c) I sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
slessi;

d) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
.degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed auterizzano, sin d'ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
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atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretencere per aver prestato la propna
attivita lavorativa in giorno destinato al riposo, senza aver godulo dello stesso in al-

Iro giorno, fino afla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sapra costituita, dichiara di acceftare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e} del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto S L—O
DakeayTe FRAncs 3 2439

FORNARQ GIUSEPPE £. 125478 et /[g@

ROCHIRA AMEDEO €. 1.479.797 ‘V(D Q) 24 %‘;Lka_

MANCO PIETRO_£. 1.457.357 14, t
CITO_CLAUDIO € .503.526 Q.Q\h
PAURINI GREGORIO £. 490.027 SQAAN— : N

BOTTARI GIUSEPPE £.235229 L e ‘ /
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AMAT.
.qzienda per la Mbiliu‘a nell';qrea di Q;ranto

Settore Amministrativo

Taranto, li 29/09/1998
Corrispondenza intema prot. n® 2 2 i’.?_; / 6 8

Oggetto:‘ Estensione garanzia polizza rischi ai danni patrimoniali da responsabilita
contabile e amministrativa.

Egr. Sigg.
CAPI AREA
SEDE

Con riferimento alla deliberazione de! Consiglio di Amministrazione n° 227 del 14
luglio 1998 con la quale, come & noto, si & deciso, limitatamente alle posizioni degli
amministratori, dei dirigenti e dei funzionari apicali che si dichiareranno interessati, di richiedere
alla Navale Assicurazioni la estensione della copertura assicurativa dei rischi per i danni
derivanti da responsabilita civile, anche a quelli da responsabilita amministrativa e contabile, si
chiede di conoscere la disponibilita dei destinatari della presente a rientrare quali beneficiari
della suddetta estensione.

" Nellipotesi di adesione, salvo diverse indicazioni, per incassare le quote individuali
Z,Fidel premio poste a carico di ciascun beneficiario sara utilizzato il sistema della ritenuta sulla
| retribuzione, da effettuarsi nei mesi in cui l'Azienda provvedera ad anticipare il premio

-

| complessivo alla compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
IL DI TE AMMINISTRATIVO
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SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legoe n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soggetti rspetto al trattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trartamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei dinitti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sonoscritto.....‘.@...u...f.ﬁ.f? ...... C(ﬂ"o ....................

111111 g FOOUUUUUR
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
dari personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede. m/m @\p

{firma)




N°¢ 25 del Registro

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

COMPENSO ANNUALE QUADRI (ART.6 PUNTO B DELL'A.N. 2/10/1989)

L'anno millenovecentonovantotto, il giono 10 (dieci) del mese di febbraio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNAI\'IELLI
6. Francesco MATARRESE - . 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (a.g.) 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

Il Presidente, constatato il numero leg:ale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE:

Con deliberazione n° 43 del 14/03/1997, il C.d.A. approvava e faceva propria
la relazione con cui il sottoscritto illustrava gli obiettivi assegnati ai
quadri aziendali per il 1997 e proponeva l'elevazione del compenso annuo di
cui al punto b) del’A.N. 2/10/89 a £ 1°960°000 per i quadri di 1° livello (5
unitd) e a £ 1'400'000 per i quadri di 2° livello (1 unita).

In relazione al grado di raggiungimento degli obiettivi stabiliti, contenuti
nella suddetta deliberazicne, ma anche in relazione all’attivita complessiva
svolta dai quadri nel corso dell’anno, il sottoscritto ritiene che possa -
procedersi alla corresponsione delle indennitd per i motivi di seguito
riportati.

Per quanto riguarda il dott. Carallo, gia capo area contabilita ed oggi
dirigente amministrativo, poiché egli per tutto il 1997 ha svolto funzioni
dirigenziali, percependo le relative differenze retributive, non si ritiene
applicabile nei suoi confronti I'A.N. in questione.

L’avv. Cimaglia, capo area legale, ha avuto come compito precipuo il
contenzioso giudiziario che le & stato affidato dal CdA, compito che ha
svolto con professionalita e competenza, malgrado il grande carico di
lavoro, cosa gia riconosciuta dal CdA che le ha rivolto un elogio. La sua
attivitd di legale interno ha consentito e consente all’Azienda un notevole
risparmio sulle spese legali, ma soprattutto una migliore qualita della
difesa in materia lavoristica, specifica della nostra Azienda. Si certifica il
raggiungimento del 100% degli obiettivi.

Alla 'dott.ssa Menenti, capo area personale, erano state affidate le
attivita connesse all’applicazione del nuovo CCNL autoferrotramvieri, alla
definizione della Carta dei Servizi, alla riorganizzazione aziendale in
armonia con la nuova pianta organica. Tutte queste attivita sono state
svolte ed hanno consentito il regolare svolgimento dei numerosi concorsi
interni, la gestione del personale inidoneo, l'applicazione del nuovo
contratto, la pubblicazione della Carta dei Servizi (cui ha collaborato il capo
ripartizione AA.GG. e P.R., organico all'Area Personale). Si certifica il
raggiungimento del 100% degli obiettivi.

Gli obiettivi assegnati al dott. Russo, analista di sistemi e quindi
responsabile dell’area informatica, erano relativi alla messa a punto del
nuovo sistema di abbonamenti a microchip, entrato in funzione il 1° gennaio
1998, e alla formazione del personale d'ufficio, mediante corsi d’istruzione
sui pacchetti di office automation, avviati nel mese di ottobre e quasi
ultimati. Si certifica il raggiungimento del 100% degli obiettivi.

All'ing. Passeretti, capo area movimento, erano stati affidati sei
obiettivi riguardanti : aggiornamento paline; database linee, percorsi e

paline; orari variabili; installazione orari alle fermate; progetto
abbonamenti a microchip (parte riguardante i verificatori);
informatizzazione variazioni giornaliere del servizio. Dei suddetti

obiettivi risultano completati il 5° e il 6°, mentre per il primo I'Azienda ha
dovuto disdettare (AVIP) e riaffidare (Bradley) il contratto di manutenzione
paline; per il secondo la gara & andata deserta; per il terzo non si & avuto
alcun risultato; per il quarto non si & andati oltre una intenzione generica,




pur avendo deliberato un programma di esercizio graduato. Cid detto si
ritiene di poter certificare un complessivo 50% (2/6 + meta dei due non
raggiunti per fattori esterni).

Al sig. D’Addario, capo ufficio programmazione e turni, erano stati affidati

quattro obiettivi riguardanti : orari variabili; informatizzazione variazioni
giornaliere del servizio; riduzione percorsi a vuoto dal 8,9% al 8,5%;
installazione orari alle fermate. Il primo e il quarto non risultano essere

stati conseguiti, mentre si sono avuti risultati sul secondo ed il terzo,
sicché anche in questo caso si certifica un complessivo 50%

In definitiva, il sottoscritto ritiene e propone al Consiglio
d'Amministrazione I'erogazione dell'indennitd annuale quadri nelle seguenti
misure :

Avv. Cimaglia £ 1'960'000
Dott.ssa Menenti £ 1'960°'000
Dott. Russo £ 1'960°000
Ing. Passeretti £ 980'000
Sig. D’Addario £ 700000

IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

- udito il direttore generale; .

- visto il bilancio preventivo 1998;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986, in quanto applicabile;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente

DELIBERA

. di autorizzare la corresponsione dellindennita annuale di cui all’accordo
nazionale 2/10/89 parte b) ai seguenti quadri aziendali con le somme a
fianco di ciascuno indicate :

Avv. Cimaglia £ 1'960°000
Dott.ssa Menenti £ 1'960°000
Dott. Russo £ 1'960'000
Ing. Passeretti £ 980°000
Sig. D’Addario £ 700°000

- di far gravare l'onere complessivo di £ 7'560°'000, oltre oneri
previdenziali, sul bilancio di previsione 1998 sul mastro spese del
personale.

- IL SEGRETARIO

IL PRESIDENTE
Al M. Flto : (Semeraro Raffacele)

FElto : (avv. Areuro Masi)

per copia coniciyfe ali'ogihaiv
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6 ‘ ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q.;ranto
\g

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

Taranto, 20 NOV. 1997

OGGETTO : Certificato di dipendenza.

Si certifica che il Sig.RUSSO dr.Ciro, nato a Taranto il
30/09/1955, & stato assunto in data 01/03/1986 con la
qualifica di Funzionario Principale- Analista Programmatore -
livello 2° alle dipendenze dell’Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto, 'a cui in data O07/febbraio/1996 é
subentrata ['Azienda Speciale per la Mobilita nell’lArea di
‘Taranto (A.M.A.T.).

In data 01/01/1989, in applicazione del Contratto
Nazionale di Categoria gli & stata attribuita la qualifica di
Funzionario Principale - livello 1° R.E.-

In data 01/09/1989 allo stesso & stata riconosciuta la
qualificazione di “Quadro”; e dall'01/07/1997 riveste la
qualifica di Analista di Sistemi-livello 1°-

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi

consentiti dalla legge.-
TTORE GENERALE
; anc%@l[o)
./f’/v

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



AMAT.
/leienda per la Mobilité nell' Jrea di Q;ranto

Area Personale

Taranto, li 14/07/1997
Corrispondenza interna prot. n° /} 7AS 53
Oggetto : Attribuzione qualifica

Egr. Dott.
' Ciro Russo
: e p.c. Dirigente Amm.vo
Vi 3> Capo Area Personale
SEDE
//'j M

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n° 160 del 10
luglio 1997, il Consiglio d'Amministrazione, preso atto dei verbali del
concorso interno indetto per la copertura del posto di Analista di
Sistemi, ha dichiarato la S.V. vincitore dello st-esso.

| Pertanto, in esecuzione della. deliberazione de qua, alla S.V.
viene attribuita 'definitivamente la nuova qualifica di Analista di
Sistemi, liv. 1° ex CCNL 1986 con decorrenza 11 fuglio 1997.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

/ﬁ?/f‘{mncg o L
)

&
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A MAT. - T aARTO
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SEDE
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Il sottoscritto R Us 52 | /Lo ;, dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199 ¢ giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199 ¥

Il dipendente

Taranto ; ’)’/3/‘{’ F - [}(//WM/Z\;
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N° 41 del Registro
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AMAT LN

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

COMPENSO ANNUALE QUADRI EX ART.6 PUNTO B DELL'ACC.NAZ. 2/10/1989.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 18 (diciotto) del mese di febbraio, alle
ore 16.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIV]

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

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

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

vista la relazione del direttore generale con cui, ai sensi dell'art. 6, lett.
b dell’Accordo Nazionale 02.06.1987, ha certificato i criteri per poter
procedere alla corresponsione dei compensi a favore della categoria
“quadri”;

ritenuto condivisibile quanto dal direttore relazionato e proposto;

atteso che [a spesa complessiva di £ 3'800'000, oltre oneri riflessi, trova
capienza nel bilancio preventivo 1997 sulla voce costi def personale;

visto il bilancio preventivo 1997;

visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986, in quanto applicabile;

visto lo Statuto aziendale; '

con il voto consultivo favorevole del direttore generale;

Unanimemente

DELIBERA

di autorizzare la corresponsione nei confronti dei quadri aziendali, di
seguito elencati, delle somme a fianco di ciascuno di loro segnate, al
lordo delle ritenute di legge:

dott. Pietro Carallo £ 1.100.000;
ing. Gabriele Passeretti “ 1.000.000;

dott. Ciro Russo “ 1.100.000;

avv. QOlimpia Cimaglia “ 200.000;

sig. Giuseppe D'Adddario “ 400.000;

di far gravare la spesa complessiva di £ 3'800'000 oltre oneri riflessi sul
bilancio preventivo 1997 sulla voce costi del personale

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Ffto : (avo. Arturo Mass) Ffto : Semeraro Raffaele)




.Comunicata al'Amministrazione Comunale il

Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta de!

18 FEB. 1997

RESA ESBCUNIVA Il ceeveeeeeeeereeeereoeree s ressnessesessesssessses

--------

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

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

’
IL SEGR TA
Del Congighim Wefrazione
AN .
(Semera



AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘l nell’ Area di 'I;aranto

Direzsone

. Taranto, li 27/02/1997
Corrispondenza interna prot. n° ’/—/} //35

Oggetto : attribuzione mansioni

S ? Egr. Dott.
GN\ RUSSO Ciro

Q\ efp: Dirigente Amm. f.f,

/ff:)" " Capo Area Personale
" v RSA.
SEDE

Con decorrenza 1° marzo 1997 vengono attribuite alla S.V., ‘in
forza dell’'art.18 del Regolamento e nelle more della copertura
definitiva del 'posto mediante concorso interno, le mansioni superiori di
Analista di Sistemi, liv.1 ex CCNL autoferrotramvieri.

L'ufficio retribuzioni provvedera a quanto di sua competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
Francefco Lugibellb)
A

pag. 1



C. A PeRs,
20.DIC. 1585
!"-[_?)_8_#_/1__ di PI'O{. ALLA DIREZIONE DI BSERCIZ2IO

A. M. A. T,
SEDE

Il sottoscritto !21_/055@ o + dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S$.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199}’, glusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1'anno 199

Il dipendente

Taranto, Zoﬁz/?/ﬁ_
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N
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Ny
N. di Pro:oco!!o.z{g.%g. IRzp

Risposta @ N......__....._....... del

Allegati N..._.._......

RACCOMANDATA A.R.

10 LUG. 1935

Taranto, bho........ . ...... ...

SPETT.LE

ISTITUTQO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SQCIALE
Ufficio Gest.Pos.Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

Sede Provinciale
Yia Leonida n.109
741QQ TARANTDO

0GGETTO:ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979

n.29 agente Sig.

RUSSQ Ciro.-

In riferimento alla Vs/ del 27/04/1995

di pari oggetto,Vi

trasmettiamo compiegato

alla presente, il modello per il calcolo del

la retribuzione penstonabile spettante allo

agente in oggetto.-

Distinti

AZIENDA HUHICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
'L DIRETIDRE DI ESERCIZIO

sco AUl 10)
%’f’fd’%:



ALL'ISTITUTO NAZIONALE
PREVIDENZA SOCIALE
Uff. Gest. Pos. Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

4100 - T ARANTO

OGGETTO Retribu21one pensionabile per il calcolo dell'onere
previsto dagli articoli 2 e successivi della legge
7 febbraio 1979, n. 29, per la ricongiunzione dei pe
riodi assicurativi. '

Si dichiara per 11 sig. ... RUSSQ Ciro . .... ceeansy

n. 11 .30/09/1955. ... 8 veevsass. . Xarants........ dipendente
da questa azienda con qualifica di- .. funzionario Principale, .
che la retribuzione pensionabile spettante all'agente anzidet-
to, nei dodici mesi immediatamente precedenti il ... 19/12/1992
- data di presentazione della domanda di ricongiunzione -, cal
colata in conformitd degli artt. 5 e 17 della legge 29 ottobre
1971, n. 889, & cosi costituita:

Lettera a) - Retribuzione di tabella, comprensiva
' ) degli aumenti periodici di’ anzianita
e della contingenza. _ L. 29.7§}.780

Assegni "ad persqnam" risultanti dal

la differenza fra la retribuzione

mensile - lettera a) - precedentemen

te goduta e quall inferiore successi

vamente stabilita: ) L..}:p??:ﬁpg

Lettera c) ~ Mensilitd o quote di esse eccedenti
la dodicesima - al netto degli ele- 5
mentl accessori: L P0 287792

Lettera b)

Elementi accessori dello stipendio-
importo relativo ai 12 mesi ante - 5.140.691
riori la domanda dil ricongiunzione: L.........?.

Totale retribuzione pensionabile: L..41.889.571

Lettera 4)

_Assenze senza-paga effettuate nel quinquennio precedente
la suindicata data di presentazione della domanda:

- Totale giorni tesecsnaaa P

. Indirizz dell! JVia G.Messina n 170 . ...,
Indirizzo attuale de agente 74190__TARANTO ‘

Codice fiscale . RSS.CRI.55P30LO490, .. ... cereen

Indicare eventuall periodi paft—time con la percentuale
‘e 11 tipo.
-/-



I1 sottogcritto titolare/legale rappresentante dell'azien-
da, sotto la propria responsabilita civile e penale, dichiara

che:

A — Nel éomputo della retribuzione pensionabile non sono
comprese le. variazioni della retribuzione dovute a promozioni
deliberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel bien -
nio precedente la data della domanda di ricongiunzione, ovve-
ro a declassamento o ad altre cause di carattere straordina -
rio, intervenute nel biennio stesso.

B - Per le assenze senza-paga o a paga-ridotta, verifica-
tesi nei dodici mesi immediatamente precedenti la data della
domanda di ricongiunzione, nel calcolo della retribuzione pen_
sionabile & stata compresa la retribuzione percepita per il
periodo stesso dall'agente avente qualifica ed anzianiti di
grado pari a quelle del richiedente.

C - La retribuzione pensionabile sopra indiééta, inoltre,
é stata computata in conformita alle determinazioni assunte
dall'INPS, a norma dell'art. 16 della n. 889/1971 in ordine
alla pensionabilita degli elementl accessori di cui alla let-
tera D - del precedente art, 5 della stessa legge n. 889/1971
con esclusione, quindi, di quegli elementi i quali non sono
gia stati esplicitamente riconosciuti pensionabili da parte
dell'I.N.P.S.

D - L'importo indicato come utile ai fini pensionabili,;
a titolo di elementi accessori, & quello relativo ai dodici
mesi anteriori la domanda di ricongiunzione - tuttavia detto
importo & stato conteggiato tenendo conto del limite massimo
pensionabile pari al 40% del totale degli elementi accessori
relativo ai 36 mesi anteriori la domanda stessa.

Data presumibile dellpensionamento Seeeteremrts e et aaas s

Timbro dell'azienda e firma dél titolare o legale rappresen-

ATIEABA HUNIH ALLZZATA AUTOTRASPORT! TARAKTO
n ¥

E DI,ESERCIZVQ
s ;f’ %’ELLOJ




2 8 APR. 1995 vocanso 7 APR 1998

B! £9/95 dt Prot

0GeETTO: RUSSo Ciro

he 30/9/55 TARANTO

SEDE DI TARANTO

:Reparto R.C Vigee GPA nl'  AMAT

T.0. GPA1
ViA c. BATSTI 65F

Fondi Speciali
#LACb'Tf*@J%NTE)

Spettele Azienda

Per poter definire compiuvtamente la pratica J4i
ricongiunzione ex art.2 L. 7/2/79 n.29 presentata in deta

J9-"L‘?’.9‘2/‘ dal ¥s/ dipendénte in oggevto indicato, &

necessario che codesta Spienda faccila vervenire.a spiretto
giro di posta, il modulo allegato alla presente, debita-

mente compilato ¢ sottoscrittol

Cordiali saluvti.
LD

IL FUNZIONARIO ADDBITO



unionquadri

Unione ltaliané Quadri

Il Segretario Nazionale Roma, 31 ottobre 1994
RACCOMANDATA Spett.le
AM.A.T.
2 B NOV, 1994 Azienda Municipalizzata Trasporti
Urbani

. 1 ] Direzione del Perscnale
gl g% ? di Prot, Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTQ

Oggetto: Quota Associativa UNIONQUADRI

Vi inviamo n. 4 deleghe dei Vostri dipendente iscritti a
questa Organizzazione per l'autorizzazione a trattenere la quota
associativa sulla retribuzione.

A tale riguardo, Vi precisiamo qui di seguitoc la procedura
da articolare per la trattenuta a partire dal 1° ndvg{pp_x‘_e:

- trattenuta previa specifica delega del socio di L. 15.000=
{(quindicimila) mensili per 12 mesi;
- versamento sul c¢/c n. 52737/87 intestato all'Unionquadri - Fondi

Associativi Ratizzati -~ pressc il Monte dei Paschi di Siena, Filiale:

di Roma, Via del Corso, 232 - 00186 ROMA;
- Vostra comunicazione a questa Sede della disposizione dell'accredito.

Vi preghiamo altresi. di volerci inviare un tabulato con 1la
specifica dei nom1nat1v1 a cul viene operata la trattenuta con gli
eve:*_r_l__gl_a;}_a_.__aggmrnamentl . T TT——

RingraziandoVi per la Vostra collaborazione, porgiamo
‘distinti saluti.

Anton /Zé(
Allegate n. 4 deleghe di:

— Pietro CARALLOC

- Maria Fabiola MENENTI

~ Gabriele PASSERETTI
- Ciro RUSSO
AD/pp

Telex: n*'630202 UNIONQ - TTECECOPIER: Tel. (06) 32.25.558
e — T )

Fede Centrale: V(Lé_GLa.msq 34 - 00197 ROMA~Tel. (06) 36.11.683 - 32.15.031

Y ;Wﬂ-['rﬁmﬂwt-‘rv i

S Y e e T T TR T Y TR R T



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autctrasporti Taranto

Direzione

. Taranto, |i 25/08/1994
Corrispondenza interna prot. n°/’~m ﬁ?

Oggetto : indennita quadri

Egr. Sigg.
Albano Giovanni
Grassi Michele
Losito Onofrio

L= Russo Ciro
Zizzari Giulio
e p.c. Presidente C.A.
" R.S.A.
Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Capo Area Personale
SEDE

Facendo seguito alla nota del 18/07 u.s., questa direzione, a
seguito dei chiarimenti intervenuti con la C.A. sulla interpretazione
della deliberazione n° 241/90, cosi come integrata dalla deliberazione
n® 302/90 e relativi allegati, dispone che venga ripristinata
I'erogazione della indennitd quadri in favore delle SS.LL. senza nessuna

interruzione temporale.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

(Ing. F%jzﬂgbello)




<

\ A.M.A.T.

_Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 18/07/1994
Corrispondenza interna prot. n° 1502#9/{

Oggetto : attribuzione categoria quei

Egr. Sigg.

Albano. Giovanni
Caso Giovanni -
D'Addario Giuseppe
Grassi Michele
Losito Onofrio
Passeretti Gabriele

Eipmrmaiirs Russo Ciro
- Zizzari Francesco:
Zizzari Giulio
e p.c. Presidente C.A.
" R.S.A.
Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione, nel corso degli accertamenti compiuti, ha
purtroppo constatato che Iattribuzione della categoria quadri alle
SS.LL. & avvenuta mediante lettera della direzione di esercizio.

Poiché & indubitabile che la materia (trattamento economico e
giuridica del personale e -applicazione dei contratti di lavoro) & di
competenza della Commissione Amministratrice, ai sensi dell'art.‘ 6 del
T.U. di cui al R.D. 15/10/1925 n°® 2578, dell'art. 23 comma b) del D.P.R.
902/86 e dell'art. 13 comma g) del Regolamento Speciale aziendale, ne
discende che le suddette attribuzioni non sono valide e devono essere

percio ritenute per il momento nulle.

ATy i, Tt v IR IR ST AT T T MRS e e e e e e T I T L T I T T T T T T T T A T T LT r— e
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"A.M.A.T.

Azienda_'__h._ﬂ_p_nicipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

La delibera della GC.A. n° 241/90, per effetto della quale
sarebbe stata attribuita la categoria, & infatti una "delibera quadro" che
fissa unicamente i criteri generali che danno o potrebbero dar luogo
all'attribuzione della categoria quadri ma non facultano la direzione a
procedere automaticamente.

In particolare deve infatti essere evidenziato che i quadri
aziendali sono quasi tutti funzionari con qualifiche ex L. 30/78, per i
quali Ié previsione dell'art. 3 del Regolamento quadri recita
testualmente "... il personale in possesso di una delle qualifiche
summenzionate, pud essere individuato come quadro ..." lasciando quindi
-[a possibilita che qualcuno possa non essere individuato come tale.

Né d'altronde la delibera n°® 241/90, nel dispositivo
deliberativo, individua pill precisamente gli agenti cui all'epoca era
attribuita la categoria quadri, in cid rafforzandosi la sua natura di
delibera quadro che necessita di successivi atti esecutivi ogni qualvoita
si voglia procedere ad un inquadramento, sia esso per diritto maturato o
pér pura valutazione di opportunitd in relazione all'incarico svolto.

Gli atti successivi, per quanto mostrato, non possono essere
altro che provvedimenti della C.A‘. e quindi delibere poi eseguite dal
direttore che comunica agli interessati l'attribuzione della categoria
con relativi emolumenti connessi.

Questa direzione portera all'attenzione della C.A. il problema
per le decisioni di competenza, ma nelle more deve disporre che non

vengano corrisposte le indenniia legate alla categoria quadri.
IL DIRETTORE

(Ing. Fr cesc%cibello)
4&"’!‘6 |
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e € 3 FEB. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
'~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

o Via C. Battisti, 657 - Tel. (§99) 3561 (n. § linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL®AGINTE
i 944/UP/94 . §I%. RUSS0 CiRD
N.d 1) Rif. !
Pt VIA GMESSINA 179
Rispostaa N. del TWlCs TAREAANTO
: L AlegatiNL

RACCOMANCZATA A.R.

Lk COHTE I CASHAZIGNE, PRONULNCIANDOST DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA COhTRGUERSIA RIGUARSANTE LA INCLUSIONE Q MENG JELLA CONTIN-
GENZA NILLA ASE PT= 1L CALCOLG LILLA 2UOTA (RARIA DZLLE PRESTA-
ZIO0NI Ol LAVO%C STRAZADINARIE EFFETTUATE NCL TRITNNIO 19856/88, HA
RIGLTTATC I COR31 PREPOSTI DAL CIPENTENTT ED HA &CCOLTO LA TESI
S03TZwJTA :ALLH SIFE Sn O LUESTE AZICHDA, SZCONDO LA QUALE LA QUO-
Ta Ux&”1IA DEL LAVOR STRAORCINARIU  ~%UAVA  DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONC DELLA CCAT IN&ENZA IN QUESTIONE,

i VIRTUY JELLA SENTENZA LELLA  SUPRENMA CCRTE, TENENDO CONTO

Del TIPy DI RAToRZIGND DA ¥l SCELTS, GQUESTA AZIENDA, COME £° GIA®

A VS LOMOSCEINZA, HA INIZIATO, A PA2TIRE JiLic COWPLThH-E pEL MESE
DI SCTTEMams 1693,y ZL R_ZUFZR2 LItis LIM™™MA DI L, 1.832.2338, & SUO
TEMPD A VOI PERCEPITA  PIx IL TITOLO UI CUI SSPRA, PER LA QUALE
AVETS 3P T23CAITTS 2 RILaASCIATg &a7205]I7a .U'_Tﬂ\_ﬁ. CLTRT ALLZ
SUNSA L o 23D, Ty, PO I TLAoanl b TLIST LESALL, FoR LN TE-
TALL I La Zalloadlin.

GU PARTE CurlbLA CITATA $Uu¥L, PALCISAMENTE SU L. 1,425,778, E°
STATA GPERATA, CON L'APPLICAZICND UILL*ALIZULOTA 2 TASS:ZIONE SEPA-
RA&TA DEL 234,130%, uUna RITLINUTA IRPIDF 21 Lo 329.782. POICHE ' LE
DISFOSIZZIONI DI LD3S3E In MATERIA TRIZUTERIA  ATTUALMENTE  VIGENTI
NOM CONLINTONG alo*alIfnla mF L 4LluSL2d, PER CONTD TEI LAVORA-
Tdriy :_LLJ SUCIITTA INPILTA, S LA LOMPELSAZIODNG ZEILLA STISSA
CON LEL RITENUTE FISCALI “IANSILI, LA 50MMA OI LIRE 3Z9.782,4A SU0

»

TEMFO TRATTENUTA £ VERSATA TITGLC 0 IRPC DA GQUESTA AZIENDA,

DOVRA®' ESSERE RECUPERATE QIRETTAMENTE D& VCOI, IANOLTRANTO COMANDA
DI RIMSORSC, IN DUALIZE COFI4, AL SCST ZELL'ART. 16, &' COMMA DEL
BDePuRe 26/CTTUSRE/LITZ He 63b, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA 24&T& DEL 27/7MAGGIO/1994,

ALL'UCPO, AL FINT I SEMPLIFICARE SLI  ASGEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPZTENZAy SI ALLEGANC LY ISTANZD LI ZiM50RS5C L& INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTS urfFICI0 FINANZIARIC, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTINZICND SuUlLlLA RECESSITAY, NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA SICANI DALLA PRESZNTAZIONE DELLE ISTAKZE SEN-
Zh CHE SIA GIUNTO KISCONTRG PCSITIVO DAL SUCCETTO UFFICIO, DI
PROPURRE TEMPESTIVAMENTE RICORSG ALLA CCMMISSICNE TRIBUTARIA DI I

GRALO DI TARANTUO.
RELLA SUDDCTTA  ZveENTUALITA® I COMPEITINTI JFFICI DI QUESTA
AZIEMDA SI RENDERANYSD SISPCNIBILI A JARC LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER LYISTRLZIONE DELL s RILATIVA PRATICA,

'
—
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% Mod. 23 (per linternc) {1891) - Cod. 0C3400 . :

aummuistaazione P T,

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

&

H -

2 A M.A T

5’, DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUN:CIPALIZZAIA
2 - AUTOTRASPORTI PUBBLIGH

via . Raitisti, 657
N.B. - IL mittente & pregato gi 74100 T ARANTO
apporre chiaramente su entrambe

Icr?acciate la indicazioni richieste ﬂllu}‘dj lu \lt!u:’

oy, i
(LR ’_ --
‘ N .
[~ (7 ; ’ A '-;
g 5 ' | L. .‘
e 4




AR. . AWISO'DI hmEWMENmupliﬁlsénssmme -

. (,"-‘ -
della: del: N (3'@ e
X Raccomandata [} Vaglia _ spedit..ail. - .. 18,'[12/92....:3 ..... e
(] Assicurata ] Pacco dall Uffigis™ dl TA/CE“--U,-...: ..................
) indirizzat.. I.N.P.S. Direzione GeneraLe Serv1z1o Prevxden%a Ad—

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

Rlconglunz10ne e Rlscattl Gruppo L. 29//79 \T?La E RO il Grande 21
/., ™ FUR-0G1Y4 - HOMA

i : ricevuto
Dichiaro di aver r,|scossoq“a“t° sumdlcatp_l IR TR ;2.‘.0)
. " \ .

7',!4.

Bollo deli’Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

/—\..“‘-”_/

Row a « Ist. Poligr. » Zeces daflo State - PY.
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Mod. 23-1 {per linterno) {1992) - Cod. 008400

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A

oa restirure A g34) FIRASPORT) s ZATA

'_o‘ a‘
74100 £ 8t 857

LOCALITA S:GLA PROY



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE .

[] Raccomandata [] Vaglia < TR WL TN O WO
[ Assicurata -~ - [] Pacco i Lt et sssses s e sseastssss s sstsnss s
Spedit ... |[25 FE B ..... 1 g..glfdall Utficio di
05
|nd1r|zzat....".l 1 Sig. RUSS0 Ciro -E;?
Via G.Messinap, 170 74100 TARANTO ss

Firma o%:& ................ A\

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento




RACCOMANDATA A.A.

18 [C. 1292

Taranto 11

oggetto: Legde 7/2/1979, n.29

spett/le

I.N.P.S. - SEDE CENTRALB

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA E ADDETTI
AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
REPARTO CONTRIBUTI

FONDO AUTOFERROTRANVIERI

via Ciro il Grande - (EUR) =
00144 ~ RO M A

I1 sottoscritto QU559 ¢ RO ~_npato il 30('?/9'9—
a TARAATD residente a TARALTO

in via _£. ﬂfésu/n ne 410' dipendénte dell‘'Azienda
AH AT, cittd _TALAL/ TS

chiede ai sensi della 1legge in oggetto, la ricongiunzione,

presso codesta Gestlone, dei periodi di assicurazione obb].:lga _

toria,.volontaria e figurativa esistenti presso le seguenti

Porme assicurative!

dal 44 -94- 30 al 45"0 Y-20  presso JKPRESA IMG.Awo £ ARCH. C1Ro BEIAT

dal {5-06-82 a1 ' 9%- 02 %6  presso Jowich $1sTEMI 5.2 X,

dal al : presso
dal al pres_éb
dal _ al _ preséb
dal al presso

11 sottoscritto intende versare 1'importo corrispondente al
1'onere di ricongiunzione jin forma rateale

inenndescpelveione

Firma /ZZLQ?O /?; a :

W.‘EE-“?;{.‘#}:‘, .



Cedice Tiscale €Y 00126330733

C | 42 460. 1992

AZTENDA MUNICITPATIZZATA TELIOO Coreanlo, e oo oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI. 857 - THL. (008) TOL451 (N, B LINIIE UIHAN L)
o All'agente
Sig. RUSS0 dr.Ciro

KX di protocollo 863 UP/@L o R e R g

5? SEDE
Risposta a K, ... e ded e 5 e
Alegat: K. ...

OGGETTO0: comunicazione.

A seguito della disponibilita da Voi dichiarata in ordine
alla esecuzione dei lavori riguardanti gli sgravi contributivi,
Vi comunico che gli stessi potranmo essere svolti in ore fuori
servizio senza limiti di orari e di prestazioni,nei periodi con
presi tra il 7/agosto/1992 e il 30/novembre/1992(per il calcolo
degli sgravi totali) e tra il 1° dicembre/1992 e il 30 aprile '93
(per il calcolo degli sgravi da rimborsare al personale).

Tutte le prestazioni da Voi fornite al riguardo dovranno ri
sultare registrate dall'apposito orologio marcatempo.

I1 compito che in particolare Vi viene affidato & quello di
programmazione ai fini della elaborazione dei dati.

Distinti saluti.

IR
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PRINCIPALE CED'
RUSSO™ - T

AL FUNZIONARIO
dr C1ro

Riscontro Ja nota 377/UP/92 de1 10/4/1992 per comun1care che 10 e i b »n?

*:" Scriventé“solo ‘o0gi’ & venuto”ancnnoscenza de]la rich1esta ‘dvanzata: da]la; S

.~§_V* in. data 9/magq1o/1987 R s*'-g~ ,.'.,;j__ PR e

SORRP S S v"' U S R e e I

;:fz pfhrftb “Per’ quanto sopra;La 1nv1to a pred1sporre bozza di del1beraz1one ey o

R comprendente 1e caratter1st1che tecn1che della cassaforte 1gn1fuga 8 la AP

e Ge e presumlbile Spesa. : . T = f%.?.;_g R CRTITY: o
' L TR I 5, o 2o N T 5
L e v :..‘g e i ' ! . H
S o "y J‘Inoltre Le ricordo che le responsab111ta che: rlnvengono per ;

i :;g:-'f,f_, =Qua]ificahche r1veste ‘non- possono essere taciute per clnque ann1 senza SRR
. vanzare ri11ev1 - ST : 3 L
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Goa’ir:e %sca[e % 0014633 073 3

 AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, . 1.0 _APR, 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Spett.

Direttore di Esercizio

N, di protocollo 3%@@ffﬂggj%h. __________________________ e P.C. Dirigente Amministrativo
%f&posfa a % _______________________________ del
HAltegati W. oo

OGGETTO : Richiesta Cassaforte ignifuga

Facendo seguito alla mia richiesta del 9-5-1987 protocollo
810/87, a tutt’oggi senza risposta, avente perloggetto "Richiesta
Cassaforte Ignifuga", si fa presente alla S§.V. 1a necessita’ di
provvedere al piu’ presto all’acquisto di tale bene poiche’ i
nastri ed 1i- dischi magnetici su cui sono registrati i dati
relativi alla contabilita’ ed agli stipendi deg11‘ anni passati,
nonche’ i salvataggi periodici degli archivi dell’anno in corso
non hanno alcuna protezione da eventuali cause esterne che
potrebbero danneggiarli o addirittura distrugger11 (ad esempio un

eventuale incendio per corto circuito).

Pertanto, nel caso in cui non fossero presi i dovuti prov-
vedimenti, declino ogni responsabilita’ per eventuali danni su-

biti dai supporti magnetici.

Azienda Municipalisz:

y CENTRO BUABORAZIONE DAT:




I
-

9/maggio/1987

QloliF

Al Direttore di Esercizio
A M A T -« SEDE

OCGETTO : Richlesta cassaforte ignifuga.

Considerata la hecessité.di salvaguardare i dati archi
viati sﬁi supporti magnétici, relativamente alle retribuzio-
ni ed alla contabilité; si richiede ltacquisto di una cassa-

- forte ignifuga -da adibire alla coﬁservazione dei suddetti
supporti. ) ;
- Distinti saluti:

E't'a ,}

CENT i ) raspati Tarantp
_ RO HaBoHliZioNs nar,

oy,
Ul Funzignzrio Principalg

e e e G R Pt Bt .

avdn i for Te 0

o B e e R ot i i e Pt e B R,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA % 2 MAG. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ) TAR ANTO ' Taranto, g

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00 146330733 :

N. di protocollo 4‘3# Opgj 237 JO SO < Al Signor

Risposta a N. -ccceonee. SO S T D

—~ —pzw RUSSO  Ciro

AllegatiN. o ' .' . Funzionario Principale

e, p.c. (*)

' In applicézione déglifAccordi Nazionali del 2/giugno/1987 e
2/o0ttobre/1989, e della deliberazione n. 241 del 27/09/1990, si
comunica che la '8.V. ai sensi della Legge 13/05/1985, n. 190 @&
qualificata " quadro "“.

A decorrere dal 1°[§(1989;Le'viene conferita 1l'indennita di
funzione pari a £.140,000=, nensili.

Resta inteso chelqualora il ricorso promosso davanti al TAR
della Puglia dovesse produrre un giudizio negativo e, quindi, con-
trario al dispositiio della suddetta deliberazione, la S.V. sara
tenuta a rimborsare a questa A21enda quanto indebitamente percepi
to per il titolo di cui soprg.f ”

Distinti saluti.

lﬁ@‘lﬂ MUNIBIPAUZZATA AUTOTHASPURTI TAHAHTU

(#) - Al Dirigente Anmm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Funz. Princ. C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

(Aol o el e ataralal il bl vl A e

T X
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Codice Fiscols N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ra100 Tarantor 1.1 .GEN..1989.........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (039)791451(X" 5 LINEE URBANE|

- All'Agente
N d profoce”o 636 .UP _gj %P. SIS * RUSSO Ciro
%poda a % e temsmmmeceesmsanmmn—n s
Allegati W .........ooee | SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n°® 200.- :

Le commichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 — All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuove livello 1° e la qualifica diFunzionario Principale
ex lege 30/1978 in soprannumero ad esaurimento. .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTET27SPCRTL TARANTO
iL DIRETTORE Di £ SERCIZIO
(ing. Sifyo GRVA[ERE)

AG/ . d . ,W



Codice %&mfe 9’( 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, .5 Y 2 e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{085)791451(N® 5 LINEE URBANE)

N di profocoﬂoqfoz /x /f 9 Rip e Al Signor
Rispostaa M. 0 delo RUSSO dott. Ciro
Hllegati N. ) Responsabile C.E.D.

S E D FE

Si conferma per il mese di febbraio in corso e
per 11 prossimo mese di marzo l'assegnazlone mensile
per le esigenze del C,E.D. di n.80 ore massime coman
dabili,

Eventuali diverse necessitd dovranno essere pre

ventivamente disposte dalleo scrivente,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
il. DIET10FRE D! ©SERCIZIO
{ing. Silvang CAVALIERE)



Codice Fiscale W. 0014633 073 3

@ 90 0TT. 1888

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74700 Car@RIO, vooreoomoeoeeeeee e eeeee s eeeneanone
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

K. & protocollo 5 5# () / 8" g Rip. ) (?l Responsabile

Risposta a Moo Y /dell'Uff icio C.E.D. AMAT
HAllegati X. gf. .
PR TE i e,p.c*.i;;{;e _ Al Responsabile

dell'Ufficio Ragioneria AMAT

SEDE

Come da disposizione della Direzione di Esercizio a
Voi nota~,(1nv1to a prendere i dovuti contatti con il respon
sabile dell'Ufficio Ragioneria,al fine di concordare insie
me le modalitd e i tempi necessari per 1l'attuazione dello
addestramento pratico sulla contabilita generale,a mezzo
dell'elaboratore,di tutti i componenti dell'Ufficioc Ragione
ria,-

Distinti saluti.

ALIEXDA MU 1110 PAI !“I_K ..:_ e :‘l TARANTO




Codice Fircale W, ON4633 073 3

74100 Caranto, WW\R,TQB?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’
AUTOT’;{ASP‘ORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. hATTISTI 65? TELM (4, 5 LINEE URBANE)

'Te

. " Al Signor
t bratocalic % L " '
W ¢ protoc -?0/%?' S : _HRUSSO dr. -Ciro

- '%upos[aa% J;"le’ po CO( * )
 SAthgati W | &
S T SYS 0 .. SEDE

OGGETTO : passaggio in planta stablle. Funzionar:.o Principale
i Anallsta Programmatore ~ livello 2°,

r

Comunichiamo alla S.V. ché, a norma dell'art,
13 dell'All,A) al R.D.L.8/1/1931, n.148, dal 1° mar
zo 1987, siete passato a far parte del personale in
pianta stabile di questa Azienda,

Distinti saluti.

. AZIENDA MUN! I""’Z?”f\ EITOTRASPORTI TARANTO
- it B (- :'l ._r.:_‘. 2.0 )

(*)~ AL Dlrlgen‘te Reparto Amm,vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza 0
Al Dopolavoro Aziendale Amat

S EDE

AG/MA.- - W



eotfl'rn %qufv % Q14633 073 3

74100 Caranto, ;?JAPR‘igaﬁ

AZIENDA MUNICIPALIZZATA )
AUTOT.RASP@RTI PUBBLICI ~ TARANTO

| VIA C.BATTISTL 657 » TEL. Z5EEEM (1, 3 LINEE USBANE)

—

Tel. 391451/
N, di protocolle Lo/

qgis}ms!a a CK.
ﬂﬂpgaﬁ C)f

Al Capo Ufficio Retribuzioni
Sig.GILBERTO Giuseppe

e, pP.c. Al Funzionario Principale
- TEu#Sig. RUSSO Dr.Ciro

€y D.C, ( %)

SEDE

.
-

| QGGETTO:Incarico ad interim.

Facciamo seguito alla nota del 14/1/1985 di pari og-
getto, per esternarle un sentito encomio per l'opera dili-
PR ' gente e preziosa svolta durante il periodo che 1l'ha visto
. risoprire ad "interim" la responsabilita di Capo Ufficio
nel Centro Elettronico Contabile di questa Azienda,

Com'é a sua conoscenza, dal #°/3/1986, il posto di
responsabile del predetto Ufficio C.E,C. é stato coperto
dal Sig.RUSSO Dr,Ciro e, quindi, la disposizione di che
trattasi é venuta a decadere., Comunque, a parere di que-
sta Direzione, sussistono sufficienti motivi per ritenere
necessario che Ella continui ad interessarsi dell'Ufficio
in questione affiancando il precitato Dr.Russo per un pe-
riodo di tre mesi che lo portera ad una pill completa ed
autonoma conduzione del pilt volte citato Ufficio C.E.C.-

Distinti saluti. .
. AZ\ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

-

\_"__,_.»-r’/"' “‘
(*)~Al Dirigente Sig.PUCCI Francesco
’ Al Funzionarioc Superiore Sig.CARRIERI Dr.Cosimo.

SEDE

AG/ ME/



[Fsottoscritto ... RUSS O QX Ca a0 e

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
e successive modificazioni come riportato in appendice al presente volume.

+ Regolamento per le assunzioni e le promozioni del personale.-

Data '3”&&1986 Firrz%




eod'ire g'-isca/e % 0014633 073 3

=l -3 MAR. 1986

74100 Caranlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 = TEL.£3wW®¥-( N, 3 LINEE URBANE)

Tel. 391451

N. di protocollo .........oooooooooee. R oo,
Risposta @ We oo, del oo
Allegati W oo

A TUTTO IL PERSONALE.-

PER OPPORTUNA CONOSCENZA COMUNICHIAMO CHE A DATARE
DAL 1° / MARZO/ 1986 E!' STATO ASSUNTO IN SERVIZIO PRESSO
QUESTA AZIENDA IL SIG. RUSSO DR. CIRO,CON LA QUALIFICA DI
FUNZIONARIO PRINCIPALE-ANALISTA PROGRAMMATORE~LIVELLO 2°

REPARTO AMMINISTRAZIONE.-

Alenda Munigipatizzata Autotrasparti Taranto
Servizio Personale

9l Funzionario Supericra
B T FLT . A




iy Codice Fiseale M. 0014633 073 3

-

i 28 FEB. 1926
FE100 Caramnto, —oomeeeeeeeeeeoeeeeseeeoeeeeeeemsre oo

f
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. 3884@1 (N.5 LINEE URBANE) DIRIGENTE REPARTO Al\(]:M/VO
Tel. 39145 DIRIGENTE REPARTO MOV.TO !
‘% di protocolia /{5 ? up/gé%‘f’ .......................... DIRICENTE REPARTO OFF.~DEP.TO
Risposta @ W _ooioooerereeeee N
FUNZIONARIO SUPERIORE PERSONALE
ﬂllegaﬁ % _____________________

FUNZIONARIO SUFERIORE CONTABILITA
FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERIA
FUNZIONARTO SUPERIORE MOV.TO
FUNZIONARTO SUPERIORE TECNICO
FUNZIONARIO PRINCIPALE PERSONALE
CAPO UFFICTO RETRIBUZIONT '
CAPO UFFICIO C.E.C.

CAPO UFFICIO ECONOMATO

CAPO UFFICIO RAGIONERTA

= m BB B BB EBEBEEBEEREBEE

PRIMO FUNZIONARIO CASSA
ALL'UFFICIO PRESENZA

AL, DOPOLAVORO AZTIENDALE AMAT
SEDE

Per i provvedimenti conseguenzialil,comunichiamo che
a datare dal giorno 1/marzo/1986'viene assunto in ser-
vizio presso guesta Azienda il Sig. RUSSO dr. Ciro con la
qualifica di Funzionario Principale -Analista Programmatore=-

1ivello 2° = nel Reparto Amministrativo.-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO o
iL DIRETTORE/D)I ESERCIRIO
(ing. Silvan AYERLE, \



I.N.P.S. . !:Cii"cqlame del 17/371982- _"_'_-‘-" L= l"; mrsee T ' S

. -Con 1'occesions si inviano gli stampati ¢i mode ET, 11 da
restituire allegsti 2l mods ET.9 delltenno 1981, dopo evervi riporva-
to le generslitd ansgrefiche e la date di assunzione degli egenti i-
seritti al Fonde Specisel2 per la prima volta nel corso dell'anno-1381.
Detti s%empati scstituiscono i medd. ET.S, che sono shati

soppressi e dovranno essare trasmessi una volte 1l'anno, in occasione -
dell'invio dellfelence di mod. 3T.9 reletivo ellfanno cui si rlfsr‘\sco
no le assunzionie . :

IJL DIRIGE ‘T.J I QEPA..._
'i.u-

A s TrwEn AR




28 FEB. 1386

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO’

VIA C.BATTISTI. 657 - TEL, Jeim¥ (N. 35 LINEE URBANE)

Tel. 391451
NH. di protacollo ‘//é’/zzgé %ip. __________________________ SPETT.I_,E
_ % UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Risposta @ W oooevendlel e Via Lucania,78
Allegats W. .. T4100 TARANTO

e,P«Co SPETT.LE
JONICA SISTEMI
Via Oberdan 22

74100 TARANTO

OGGETTO: comunicazione.-

In virth delle disposizioni vigenti,comunichiamo a
codesto Spett.le Ufficio di Collocamento che in data 1/
marzo/1986 abbiamo assunto il lavoratore Sig. RUSSO dr.

Ciro nato a Taranto il 30/9/1955 e residente a Taranto al
la via G.Messina,170 in qualit2 d&i Funzionario Principa
le ;ﬁnalista Programmatore - Reparto Amministrativo livel
1o * = .

Cid ai sensi di pubblico concorso indetto da questa
Azienda con delibera n.301 del 10/10/1984 approvata dalla
G.M. 11 30/10/1984 e dalla Sez.Prov.Dec.Contr. Reg.Puglia
di Taranto con atto n.34164e con delibera di nomina di vin
citore di concorso n.408 del 27/11/1985 approvata dalla G.M.
11 10/1/1986 con presa d'atto della Sez.Prov.Dec. TA il 21/
1/1986 prot.n.210,di n.1(uno)posto di Funzionario Principzale
Analista Programmatore livello 2°.~

Nel mentre assicuriamo che allo stesso sarammo pratica

te tutte le condizioni contrattuali previste dal C.C.N.L, del

la categoria Autoferrotranvieri,dichiariamo che nell'anno de
corso non vi sono stati licenziamenti per riduzione di perso
nale avente la stessa gualifica.=-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD

R iL DIRETTOBE DI ESERSIZIO
@::::’ fﬁ# (ing. Sil (ﬂ: ‘t '.-:;' )
iy BY
‘-?j; 1" i -m‘,_‘ CEVUTEA \ R

258 T Sy
o P R

AG/ ME/

Codica Fiscale W. 0014633 073 3

74100 Caranto, ....... e

i



e p.c.

jonicasistemi szssrsss...

CCAAT7TB9 C.RSCALE 00442120739

concessionaris Dliuetti

Spett.le

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
di

74100 TARANTO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
TRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti 657

74100 TARANTO

Taranto, 28/02/86

A richiesta del Sig. RUSSO dr.CIRO, nato a Taranto
il 30/09/55, dichiariamo che lo stesso fa parte del nostro
personale dal 15/06/82 con la gqualifica di Impiegato
di Concetto Tecnico e che, per effetto delle richieste
dimissioni, il suo rapporto di lavoro cessa in data 28/02/86.

La presente vale come comunicazione di licenziamento.

In fede, per tutti gli usi consentiti dalla legge.

SISTEM! DI GESTIONE
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P * 8 FEB. 1980
S U R UFFICIO DI COLLOCAMENTO

' - Via Lucania,78
© 74100 TARANTO

-t

. ' ‘especs . SPETI.LE -

: .‘ I JONICA SISTEMI .

AT a .7 7 Vim Oberdan 22 :

S S 74100 TARANTO .
mm:,conmcaiione.- R R ) e

In virth delle disposizionl vigenti,commnichiomo a

‘codesto Spett.le Ufficio di. Collocamento che in data 1/
-~ marzo/15686 abbiamo assuntc i1 lavoratore Sig. RUSSO dr,

Ciro nato a Taranto 11 30/9/1955 e residente a Taranto al
la via G.Messina,170 in qualitd di Funzionario Principa -

L i.a ~Auslista Progransatore - Reparto Amministrativo 1ivel
. o *™ ’ - C ’

-, C1d ai sensi di pubblico concorso indetto da questa -

. AZienda con delibera n.301 del 10/10/1984.approvata della

G.M. ‘11 30/10/1984 e dalla Sez.Prov.Dec.Contr. Reg.Puglia
di Tsranto con atto n.34164e con delibera di nomina df vin - -
citore di.concorso n.408 del 27/11/1985 approvata dslla G.M.
i1 10/1/1985 con presa d'atto della Sez.Prov.Dec. TA 11 21/
1/1986 prot.n.210,di n.1{uno)posto di Funzionario Principale
Anslista Programmatore livello 2°.- , - : -
Nel mentre assicurismo che allo stesso saragnno pratic

 te tutte le condizioni contrattuall previste dal C.C.N.L. d&L -

la categoria Autoferrotranvieri,dichiariamo che nell'anno de

. corso non vi sono stati.licenziamenti per riduzione di perso

nale avente la stessa qualifica.~
. Distinti saluti. - .

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA' AUTOTRASPORI] TARANTO”

T - " IL DIRETTORE Di ESERCIZIO_
' R T Cing, -Sﬂf 0 ALKRE)



)

o

blico.-

97 FEB, 1086

3

SPETT.LE ,
JONICA SISTEMI
Via Oberdan 22-
74100 T ARANTO

~

-

Si prega di voler rilasciare nulla-aosta - T
_"al passaggio diretto ed immediato del dr.Ciro
"+ RUSSO -alle dipendenze dl questa Azienda,presso
la quale &’ msul‘tato vinci'tore di concorso pub

Distitnti,saluti.,

Al!eﬂda Munigipal ziata Autotraspert; Taranto -

Servizio, F’ersonale
Ul Funzionario Supcriara

e



Codice Fisenle V. 0014633 073 3

a0 T, 31 GEN, 1086

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. 334101 (N, * LINIE URBANE} ‘ .' —
| ‘”Al Signor .
16/t [} |
% i pr ot’oco”o . X %:P _______________________ "_ ' RUSSO dr‘. Ciro
- ) CR‘-’P“’“ a N TSSO S SR J"................_..: ............ Via G.Messina’ i 70
SHllegati N ................ ; 74100 T ARANTO
RACCOMANDATA A.R. : : . .

. OGGETTO : nomina.=-

Abbiamo il piacere di comunicare che la S.V. a
seguito del concorso a Funzionario Principale - Anali
sta Programmatore - livello 2°,espletato a suo tempo
2 risultata vincitore con punti 15.25,-

. Avendo,quindl,questa Azienda deliberato la sua |
nomina a Funzionario Principale ~ .Analista Programma

. tore,con provvedimento n.408 del 27/11/1985,La invitia,
no formalmente a voler prendere servizio entro 30(tren
ta) giorni dalla data della presente aile condizioni
indicate nel bando di concorso.ll trattamento economi-
co sard quello riveniente dal Contratto Nazionale di
lavoro della categoria Autoferrotranvieri,dal Regola-
'mengf e dagli Accordi Azlendall v1gent1 per i dlpenden
ti AMAT,-

Dlstlntl salutl.

AZIENDA MUNIGIPA[IZZATA AIJTOTRASPOHTI TARANTU
IL DIRETTORE D! ESERCIZIO

(f’g‘f

AG/ E L o .

- per ricevuta di.accettazione. .

Lo



N. ...408 de! Registro

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

jr ]

L AMAT. e

Amemda Mumcnpalizzata Au’cowaspor“m Tar'anto

- DRLBRAGEE BB %!E Eﬁﬁ.&ﬁ E‘% .']533 ﬁ:‘jE ﬁ;‘jjj‘i‘jg*‘kgﬂ‘g‘gggggﬁ

LI

) Presa atto esiti conclusr\rl concorso Funz:l onario Prlncipale ( Anali-

PIRE A,

-
sta - Programmatore)
oD ELLINZINGD et wlzctionr fef snclinziumment sl oo s DOTINLATIUUT -
ZoorEines Lok ZILuUooEcoow Lutisio Dociultlocoe ool T ETELT.
o Tt e e Tpem tee T _ m L E Tt ":"_."\':'-'"'- T L R )
- - [ I P L - - - = - .4.!& - M - — - - -

{ouzornLanno mlllenovecentottantaClnque ..'. 11 glorno ..... .2.'2 ........... (.!mnts.sette) ' ’-'_

= -~ - s ey

del mese di ..N. o Vv e m Brs , alle ore 18:00 .in TARANTO e nella

sede dell’Azienda:
si & riunita In seduta ordmarla prev10 avv150 da convocamone {a Commissione Amministratrice

nelle persone dei Slonon

_1_._Luigi_' PIGNATELLI e L pREsID]:NiE

BISENE G2 E 3T STy peRETTIvE S D S D
i 2.".Fulvi0..". - - MASTROBUONO .. NETHIES Sr N == iR OO
4. Enrico '  GRILLT - --.. .- -..__i,.,_;.g 5..Alberto. . :GALLUZZO _ .~ .

¥ . Matteo " MALANDRINO (azg:) ... 7‘ Gluseppe .. MESTO

PR - w =T . B - mra
" ;

[

{n

O S e -

,,c'g .

L L LT

MEMBRI SUPPLENTI

8 Cos:.mo MICCOLI (con diritto . 9 Glovannl SCHEMBARI (con diritto
. = . a voto)u- a voto) ;=

Assiste il Direttore dell’ Azuanda Dott. Ing. : Silvano ' CAVALIE‘RE

Svolge le funzioni di Scgretario della Commissione il Sig. ..SERRANTE = Francesco ...

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

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

. = VISTA la deliberazione n. 301 del 10/10/1984, ratificata dalla Giunta
Munlc:Lpale il 30/10/1984 ed approvata dalla Sezione Provinciale Decen-
trata- di” Controllo della Regione Puglia di Taranto con atto n. 34164 del

| 0, x/ YRl oo O

=g £

-"ﬂ
.""—
-



—fat =

12/12/1984, relativa alla presa d'atto dal bpando di concorso per
1'assunzione -di un analista-~programmatore { Funzionario Principale);

VISTA la deliberazio
ta Municipale il 19/
giudicatrice prepost
to concorso;

ne n. 358 del 14/11/1984, ratificata dalla Giun .
1/1985, relativa alla nomina della Commissione
a alltespletamento dei 3avori dell'innanzi cita-

VISTA la deliberazione presidenziale nJ 22G del 17/6/85, ratificata
dalla Commissione Amministratrice con atto ms 227 del 19/6/1985 ed
approvate dagli Organi Tutori, con le quali veniva deciso di nomina-
re, nella Commi.ssione giudicatrice di cui inmanzi, il Segretario nel-
la persona'del'Capo ufficio — sig:s GILBERTO Giuseppe;

VISTI il verbale n.

_ 7/1985; ns 4 del .18
" 1985 che vengono all

integrante;
CONSIDERATO che con
preposta Commissione

1 del 20/6/1985; n. 2 del 10/7/1985; n: 3 del 20/
/10/1985; n. 5 del 28/10/1985.¢ nJ 6 del 25/11/
egati al presente provvedimento facendone parte

1a formulazione del verbale del 25/11/1985 la
ha concluso i lavori consorsnali dal quale si

. evince che il candidato - Ing. RUSSO Ciro — & risnltato idoneo a
ricopriré il posto di Funzionario Principale (Analista-Programmatore)

LAONT RS EAI

1)

2)

“A VOPI unanimi

riportando una votaz

-

- di prendere'atté

ione complessiva di 15,253

m— rr = 1
P -

- - - = Loty eae v
..... R - . L

DE‘LI B E R A S B g E-ii.":;)‘" .

. .t
PR P
v v _— - e

dei” verbali n: 1 del 20/6/1985; n: 2 del 10/7/

1985; n. 3 del 20/7/1985;; n: 4 del 19/10f1985; n. 5 del 28/10/198!

e n: 6 del 25/11/19
ce, che vengono- alle
tegrante; )

— di nominare,l'Ings
Programmatore) alle

85, fatti propri dalla Commissione Amministratri-
gatiral_presente provvedimento facendone- parte i1

~RUSSO Ciro, Funzionario Principale (Analista -
condizioni previste d=lle norme legislative e reé

golamentari applicabiii e dal bando di conecorsao, dando mandato al
Direttore di Esercizio di provvedere agli ulteriori adempimenti:—-

ol ey YRS AT T T e DT ] Ame e Y % ial et el P
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. s
Comunicata al’Amministrazione Comunale il ]8/]2/ LD B D e ————————————————
1a Giunta Municipale i1 10/1/1986

Approvata con deliberazione del Geﬁ:-%]ﬁs %Emmm% n. p del’ -~

n°210
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Codica Fiscale W. 0014633 073 4

74100 Taum:o 8 GCN 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

SPETT/LE

| % i profaco”a . é-j f{ CRI}'J IINITA.' SMIITARIA LOCALE TA/L"

Contrada Rondinella
74100 TARANTO

%upos!a a % del

dﬂegaﬁ C}Z- "__)_,_1._...._.....

OGGETTO:visita medica per'l'ammissione in servizio.

s

A segulto di accordi telefonici intercorsi con code
sta Direzione Sanitaria%’si prega voler sottoporre a visi
ta medica il Sig.RUSSO Dr.Ciro, vincitore del concorso di

Y Funzionario, Principale, allo scopo di accertare se lo stes

- so é-difsana e robusta cqsfituzione fiéica e se possiede

: l'attitudine ed i requisiti fisicl stabiliti per le funzip
ni’di Funzionario Pr1n01pa1e nellfambito dell'Amministrazig
.re di questa~ﬁ21enda. ' ‘ '

-

S . Dlstlnty.salutl.

Lo ":"'11'-‘ T o 71iHDA MUNICIPAUIATA AUTOIRASPORTI JARAHTO

LY

- ’ s BIRE DI ESERTIZIO

. NoB,=5i allega la tabella relativa -ai reguisiti richiesti
per l'ammissione in servizio.

-~
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~qe 1
f i " TABELLA RELATIVA ALLE VISITE DI AMMISSIONE r GRUPPO 3¢
i .f » ' '
! PROFILI : VISTA
@ . . Siatur
'TE Plhuon . » Aculezze visive . Comoo | Senso Pelr,:’?'ziivo:a '“,,i,';':",';z
€ ey DE,NOMIN.A.Z.!ONE . -;.’ " 1 visivo | cromalico B
o . Gradg® Correzioni emmaesse
z ‘
| Ispettori - .-.:HM0 [ 07 114710 com- | lentl sferlche dt valore | normale| normale| voee afona & non
Cewett G fleed faoupegue | PleSsiva- [ massimo 44D ovvero meno dl m, 8 com- .
o o ! mente — 5D (purché la diffe- plessivamente ed
renza dl refrazione tra a4 non meno di
le due lenti non sla su- m. 2 dall'orecchio
perlore a 3 diotirle) e pa2pgiore
lent! cllindriche per e-
be ventudle astigmatismo,
sole o associate, purché
la correzione sla efficace ' o .
e tollerata AL
.o et LIRS Y U T
Vet ' bl I N b - T
Personale degli uffict N atge. PR S3y et ; IR
L) Seéretari:‘f'" : ot HE | ;‘u':l AT TR TR S P A A R L R L il DVEE b '
a) indirizzl: amministrative e
commerciale ., , ., , ... n » 2 —_— »
i) indlrizzl; edile, elettrotecnt- ™ e en
co, elettronico e meccanico Nyl AR T - 2" |normale )
3| Dlsegnators , . ., ., ., ., . 77y ,h:,‘n R » e T
4| Paramediet ., ., , ., . . T p m » —_ »
ot o, P P
B | Infermierl ., .-.. [ R .. F — P — ey - .-
8 | Appllent] n. ... Pt [Trragpn s oAl PRI - B — RN S

«f OdENID JuoIEsIUWY 2i1stA EljagRY - 907 U ‘1361~ t-57 Wd

o] dTD - By Jurg



Codico Fiscale H. 0014633 073 4

§1DIC. 198

74100- (Caranfo,_

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 3341C1 (N, 7 LINEB URBANI)

-

‘KJﬂme%AQZ?é%Zéﬁiq#, .......................... ) AL Dr. Ciro RUSSO
' Via G.,Messina, 170
Risposta @ NWo ool
Slegati W..........ooooee 74100 TARANTO -
A '
() 3399%9 oue 4l
- .
OGGETTO: invito. - - YogZS6 _ f«ws o(dllh ot )

A

La S.V. é invitata a presentarsi presso 1'Ufficio
del Funzionario Superiore al Personale il giorno 4 p.v.
alle ore 9,30 per comunicazioni che La riguardano.
Distinti saluti.

/

IL CAPG _UFFICD PERSONALE
{ALBANO Giovanng) .
" .'4'./-9—-—-'

{

/ZﬁichLéDé;- ({lf o v
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\ﬁsuf COMUNE DI TARANTO
5 Clrcoscrizione =« BORGO »
STATO CiVILE

ESTRATTO ~DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA
- Ao C( o
w1955 AFhL

I’anno mille W%WO &M'P WW @/‘zﬁf 7/'\0/0\\)’@{.,
del mese d1 9[{' @VV\,'O’UQ_ a ore / meridiane PL‘:C\' ammak

e minuti .. .. nella cas % posta in via
¥ n 1 * c\’)
gl"?é nato (2) ot O ‘D T

—

ANNOTAZIONI DI MATR

FaN.
4 s AVOACI T

ONIO

Accido consti si rxlaica presente a norma della legge 31-10-1955,

n. 1064 in carta

| Taranto, Lk 6 ))-’{986

LImpi gato tnearicato

'Ufficiale dello Stato Civile
M‘ w o U L Ly &

(1) Indicare solo cognome € nome.
(2) Cognome e nome (ed eventuali altri-ngm,i)fx



COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L’'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sullc scorta delle risullanze dell'Anagraje dellg popolazione residenie certifica che:

Taranto 30,9/1955 (n, 1724
tt.3chinala Rogy - Taranto

1680 n.388 p.IT s.4 (4)
rasidente dalla nasecits
“twdente

ta. Cer,Messing 170

2 residents in questo Comuns,
2 cittadine italiano.
esiste tuttora in vita.

& di stato civile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell‘art. 3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678.

™
Taranto li, -

L’Ufficiale di

“?am.as 03
‘38

1955

#A)

5/10/1983

FI'. 130501

afe delegato
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ELETTORALE

1L SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Civile) Div. II -
Sez. {I - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Visti gli atti d'ufficio;

Accertato I'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

L AL 0 Piao

che il Sig.___ NIAAZSDVY ARG

nato a‘%&mwﬁ& ____________________________ .30 4. %8¢
Atto n.___ f 17 me. _______ s~ possiede il godimento dei diritti
politici.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

/ SINDACO |,
o
0

- 7 GEN. 1386

Taranto, i

Il Redattore
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"~, CASELLARIO GIUDIZIALE 6169

N.. ..Reg.

CERTIFICATO GENERALE : Esatte L. 1500
L. SEGRETARIO

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

R Y N AT A A A A

Al nome‘di RJs$so < (RO

nato il 50/?/(‘??"*)— in._ TARA~TO

Provincia di Taranto

sulla richiesta dell'interessato s
per uso c_omm—
o ™ K -‘“‘\“iwq-:‘\:\\vﬂ b
: V . . I . ; : CA-QELLARIOE
Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta: 2 HOE . "ZARIOH ¢
_; 4.' kA D-__ml'l"l'o g 3
3 iE g3
LA S H
CLE XS e

e

-
inid




SIAP/U.S.L. TA/4 DATA INTERVENTO
24 0/ /?/
. i “CIORNG __ MESE
RISERVATO CENTRO REGIST. COMPIL. FILE GOD. PROVV.
CODICE SOGGETTO
BASE ANAGRAFICA . o
compilare al 1°intervento [ Afé 4 ﬂ _/:Eé AZ Egg |
A . 7
L7
W V.4 ~
‘ NOME E GOGNOME /j: ,/ o / 9 — 7 ’;Zﬁ
Ay Qg %
p 4 "
INDIRIZZO VIA /‘/'( ag” /,A 14‘: 72 '(,5, %%’
/-—' : /' % -
CITTA ’b "f AF.‘é%', Eeov j /7

sn‘rocw DATADI NASCITA TITOLO.DI STUDIO
. Fighl " |- M7 7 ) pee 2 u Sy
HANSIONE ~ . T quaiFica PROFESSIONALE  *

HE;;TV V
. %ﬂ/ﬁx’\;/ -

GRUPPO ., % FATTORE RH

& v VAGCINAZIONE ANTITETANICA

2

1)

2)

3)

IMMUNOPROFILASSI

DATA TIFO M DATA TIPO

ALTRE VACCINAZIONI

DATA TIP%-\ DATA TIPO




L]

ANAMNESI LAVORATIVA PREGRESSA

. L

CODICE SOGGETTO

DAL

AL

AZIENDA / COMUNE

ATTIVITA PRODUTTIVA

REPARTO

MANSIONE

RISCHI PREVALENTI

_—

OSSERVAZIONI!




ANAMNES| LAVORATIVA SULL'OGCUPAZIONE ATTUALE COoDIC OGG/?O #
Azienda........... W ....................................... Comune ;. //? .................
DAL REPARYO MANSIONE GRUPPO OMOGENEC | FATTORI DI RISCHIO taosservasioni su duratalenti det
yz 77% A
7
—

e -

Wz /;27@«/

@ 7

ACCERTAMENTI SANITARI PERIODICI

®

| /-//,\
LA
A4




ASSISTENZA SANITARIA %{?}Z qg/ /

— Nell'azienda esiste un medico difabbrica? si (J noqt[
— Le eventuali visite pep‘o iche previste dallalefige yengono

e

regolarmente effettuatg’”?
Ogni quanto? ... ” /M W
— lImedico di fabbrica ti chiama mai alle visite mediche? st (1 no O

— Haimai chiesto di essere trasferito percheé le tue condizioni
di salute eranc incompatibili con il tuo lavoro? sild no O

si Sl, si & verificato:

sil]l noO

— nessun trasferimento - |

— trasferimento in un posto meno nocivo O

— unaminor permanenza nello stesso posto Ll

— unadestinazione in un posto altrettanto nocivo ]
— lltuo medico curante ti chiede le caratteristiche e I'ambiente

deltuo lavoro. sill no
— Durante gli ultimi anni dilavoro (3 - 5 anni) sei stato acasa

per malattia durata pitl di 15 giorni? st noO
— Sei stato curato solo dal medico di famiglia? si d no O
— Conosciil processo produttivo nel quale seiinserito? si /no O

— Ritieni che sarebbe importante una conoscenza pid
approfondita? silh. noO

PEICHE oo s s sensst s sssass st ssmss st s st b s smesseshssmt bt o s bt mmnmne st




ABITAZIONE

usicazioNe @V requisim [ [aFrouavento Ll
- grfurbana grande centro nuova igienica unifam.re non affollafa
1 [urbana piccolo centro | vecchia igienica unifam.re affollata
) 2 suburbana antigenica plurifam.re non affoliata
3 | rurale in agglomerato | senza infrastrutture | plurifam.re affollata
4 rurale isolata L I | |

intinerario da L7/4 l a | //7‘

asanaaen. (211 L5 Ti0Jo] e |

mezzo IO | pubblico | privato L

tempo |0 [1of2ore[atire | .

TEMPO LIBERO

valutazione soggettiva -
QUANTITATIVA [ QUALIFATIVA [J
1 | scarso Jutite
2 | sufficiente | indifferente
3 | eccsssivo / noioso
e -~
|| LUOGOPREVALENTE [0 | goeralitA [
1 |incasa _.~1solo
2 | fuori casa _/ con amici
3 con la famiglia
/

" ANAMNES! FISIOLOGICA

.~ | alimentazione: qualitativa . .4
quantitativa. -. 0
MA] |N%E| MOLTO '
alcalici 9 2
‘MA:EETO —di10 +di10 +di20
fume . 1 2 3
l MAT WEI SPESSG l
farmaci . o d 2
I SCA1SA INORMALE | ABBOND. |
diurest . . . . . : o (/*/ 2
SCARSO INDRMALE | ABBOND, [
alvo 0 1 2

0 o U

J

DDDDDDHH




/;_) 4"'7?‘_
ANAMNESI FAMILIARE ... (/’y@/l_[ \./&V’V/‘-’)

ANAMNESI PATOLOGICA
ricoveri ospedalieri per:

fortuni . . . Lo . L. L e
malattie professionali . . . . . e e e e e e e
interventichirurgici. . . . . . . . . . . . . . ..
malatfie . . . . . . . . . . . . . . . R

Vi /’7/44/2) —/;_’,Au (L) M

EPATO-COLOPATIE
GASTRODUODENOPATII.E
D[ABI-ETE
TBC
IPERTENSIONE
IPOTENSIONE
CARDIOVASCULOPATIE
URO-NEFROPATIE

_ GOTTA
PARADENTOSI
BRONCOPATIE CRONICHE O RECIDIVANTI
PSICONEVROSI
DERMATITI

OSTEARTROPATIE

Juouoodooobooubod




DISTURBI SOGGETTIVI IN ATTO

affanno .
tosse .
catarro

dolore cardiaco.
palpitazicne .
irritabilita .

disturbi uditivi .
disturbi visivi .
vertigine .

vomito

acidita gastrica. .
cattiva digestione .

urine: difficolta .
dolori .

tracce di sangue .

-fect: difficolta
dolori
tracce di sangue .

dolori muscolari .
dolori alle ossa .
spossatezza

sonno agitato .
insonnia .

sonnolenza .

inflammazione agli occhi .

bruciori agli occhi .
lacrimazione

ofite .
raffreddori frequenti .
sinusite .

O0oad I:I[:II:I'EIEIEI OO0 OO0 OO0 OO0 oo0 odo oo g




MALATTIE PROFESSIONALLI

DAL MALATTIA INVALIDITA %
INFORTUNI
DAL DIAGNOSI INVALIDITA %
ALTRE INVALIDITA
" DAL STATO MORBOSO

CAT. %




‘ESAME CLINICO

CODICE SOGGETTO

PESO

ESAME OBBIETTIVO (/ D )

ALTEZZA P.T. INSP. ESPIR,

STATO GENERALE:

OTTIMO Q) DISCRETO

SCAD. LONGIT. w(z’ BREVIT.
/ A

o

Muscolatura ..

Mucose ..........40..

Pannicolo adiposo A -

_ Apparato osteoarticolar

USCOlare ..o

Faringe

Tonsille ..o,




|

Apparato digerente . . . . . -%') . Bocca 87654321 f 12345678
7654321 / 12345678




Altri apparati ed organi

Rilievi clinigf, gonclusioni diagnostiche
% STl

s;fnf/

nie

consigli .

a




UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 Mod. $.5./C-T-2 2

OSPEDALE CHIRURGICO ORTOPEDICO «G.TESTA» TARANTO

SERVIZIO RADIOLOGIA E TERAPIA FISICA

' Rueso Ciro |
XNXER AMAR - . A

-~ -~

. Rx TORACE STANDARDt 86/42
reperti pleuro=parenchimali

13/1/198

e cardio—vaeali normali.
. ZINZT




DATA PROVE FUNZIONALI RESPIRATORIE ED ALTRE
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

-

74.1_90 TARANTO
SERVIZIO IGIENE AMBIENTALE
coaNOME R USS D NOME (® ;
AZENDA A A T l/l*/IZ:Ml
REPARTO
DATA L
s
Q- 1.1
ST VALORINORMALI
0 0 1 " NO. uoMing DONNE
——
WwBG
0 5 B 9 0% 4.0-10.6 3.5-11.0"
REG .
5.5 .8 REG 4.4-6.0 38-52
1 5.8 Hgg 133-177 | 11.7-15.7. 4
4 8 -1 et 40-52 35-47
0 8 6. Mi‘é 80.5-89.7
2 8 _ 3 MCH 26.6-338 | 26.4-34
- JApg
3 2.8 MCHG 315-363 | 31.4-358.
S o PLAT
2 9 2, P 250 350
FORMULA LEUCOGITARIA
. Granulociti neutrofili %
R Granulociti eusinofili %
' Granulociti basofil %
Linfaciti %
Monociti %
. Elementi immaturi %

FIRMA




UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO
SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE

.. Nome GF’LD

Cognome {4

Azienda ... Y. S e | IL HEéPDNSABILE DEL SETTORE
Reparto... .. data l/’; 8&
Codice | Il || II |] 111b|hl
TRW.A
SETTORE DI ANALIS] CHIMICO-CLINICHE N g
elorimomal LIVES oo L )
O Glicemia mg. % (60-110)

[Z)Emocromo (vedi Ticket all) ......

O azotemia remneeeereerrrsees s eneessieneens. M. % (15 50) ) BPiastrine(vediTicketaII.)
DCrea'\tinina ................................. mg. % (0,5-1,2) } EReticolocit vedi Ticket all) ...
I e e mEgA  (135- 150) [l Etetrotores (ved Ticket al ..
IPOIASSIO v mEgl  (3,5-5.0) CRspporto AIG (vedi Tickst all) .
(I cTo ) A MU o)
I =3 N I R
(I N2 cy A )
CIFost, alcaling .o.o.eeeeeeeeeeeeceeneens UM (oo )
[CIF0St, 20I0A eeeremrecreeersse s MU (o)
LI Fosf. prostatica ......eeeeesnenans MU Coreerenenonnonns )

[ Bilirubina totale ......c...oco........mg. % (sinca1,0)
O Bilirubina coniugata .........oe.ig. % (sino a0,25)

CIProteine totali ......evrmsrsnereernns g.% (6,6-87)
O carbossiemogtobing ...t %
LI Carbossemia ........c.uerrrnrsecens mi/ml ‘;KESAM DI*J?NE
i Densitd A M. 08
Nitriti .

Proteine . ﬁ')s.fQL&\-'\
Glucosiu “
Cheleni .oiiemveenndiniuigiin.

Urobilinogeno .. mm\mﬂn ......

~ Bilirubina ... BSSEM\{

noppooooooooo
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ERPITA IN DY

Codice Seggetto

ANaY

st A3 0L B
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PECRUITMENT
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CODICE SOGGETTO
DATA VISITA DERMATOLUGISA

o
G
O
o
™~

%‘T’

<+
P

A5-01-




DATA VISITA OCULISTICA

CODICE SOGGETTO

- TH6—Cf = Fioec ol
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/ CODICE SOGGETTO

SERVIZIO DUIGIENE AMBIENTALE
PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

Qoo 300126

BRETTO DI RISCHIO

E SANITARIO

COGNOME NOME
\R/u.lgso — /@tﬁ'bo
AZIENDA

ANAY




Cat. 200

~ UNIVERSITA’
AR TARANTC]

19 LU 1 W&-B

DEGLI
SEGRETERIA

N...24804B.. di matricola
N?.O?%’del registro certific.

STUD!I DI BARIS

ﬁai@%]ﬁ,@a proT.|  Inditimo ... APLLICATIVO
L}
Si certifica che il Signor
............................. RUSSQ0_CIRO
nato il .30, SETTEMBRE 1985 a. TARANTO (o SRR )

ha superato presso questa Universita il ..

Pesame di laurea in SCIENZE DELL’INFORMAZIONE
105/110 (CENTOCINQUE SU CENTODIECI)

_RUSSO CIRO

riportando voti ..ouRloinN MY

Si certifica, inoltre, che il dott

per il conseguimento della predetta laurea ha superato i seguenti esami, riportando la votazione a fianco di ciascuno

Indlcata, €spressa in trentesimi:

VOT1
Analisi matematica I 25'=
Algebra (sem:) -
Fisica 1 2025
Geometria (sem.) 21.=
18.=

Teoria appl. macch. calc.

Analisi matematica IT

Calcolo prob. e stat. (sem.)

Calcolo numerico (sem.) = ... 23.= .
Fisica I 30:=...
Ricerca oper. e gest. aziend. .. 2743
Sistemi elabor. inform. I 2ax=..
Metodi per il tratt. dell'inf. 30z
memxﬁmmxxmmxmommxxx
Sistemi elabor, inform. IT .. 24.=....
Teotia dellinf. e della trasmissione 3023
Bari, &i ....28 LUGLIO e 1985...

II. COMPILATORE

Fconomia ed organizz. aziend. (sem.) ....28.%..
Teoria e metodi dell’ottimizzazione 27.=
27.=

Tratt. dell'inf. nellimpresa (sem.)

iV S E00 A0S AL AL 00080.600.000.00.0080090.990.6.90 S
SRS DO XKIARIOPIOEX KX X X XX XXX XXX 7.

Lingua inglese - .. JDONEQ
Lingua FRANCESE . FRONEQ...
TECN.ORGANIZ.INFORM.. (Sem.).. ... 30.= .
ANALISI e REALIZZ.SISTEMI .. . 30.=

nuasciaw
polio d
dolla L.eg



DP/O131 (ex 32 E e 69 AM)
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moTTTO di LAVORO N. 27’6

‘Fl{) Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
(art 6 Regolamento genersle per I"glene del lagvoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e DM. 2 marzo 1920 e art 82 T.U leggl aanitarle, I1 luglio 1084, n 1265)
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Visitato 11 titolare del libretto sig.

ocumento provvisorio sostitutivo
COMUNE DI TARANTO

accertasi che esso possiede (o non poslsie’de) i requisiti per‘ .1 | Rilasciato a um L @ w

- _ | I 1—\ . '
essere addetto ai lavori di _ v I'nato a MJOAM { ) 1 SO Q '9
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1
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et T TR 2R S T

presso
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1 stato TO _ —
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REQUISITI DI ISTRUZIONE y .U{
11 fanciullo titolare del presente libretto.......... ha raggiunto il grado | ¢ Servizio Militare - E51to di leva Q}‘bf..-w S ATING, Corpo
di istruzione richiesto per I'ammissione al Javoro (art? 7" legge 26 aprile 1934 | b R T
. R avendo *1 Specialita Grado - :
in caso d1 mcapaclta intellettuale (art. 7 legge 20- aprile 1934 n. 653). ! | Combattente - -mDecorato - _ _
Certificato Scolastico o- del Direttore dldathco di ... . ‘ ; . /:‘ ]"
'in  data ‘ Mutilato o invalido J’E ,Af‘i’trf\ano di guen-a R
Autorizzazioné al rilascio del libretto al fancml]o che non ha raggiunto 11 :' , V&3 /I fi T
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ED By 3 = - ~
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_esercita Ja patria potesth o di chi leg_almcnte rappresenta il fanciullo " | Data del rilasecio del libre
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i -~ DATO ABARIIL 5 marso1080

R€PUBBLICA ITALIANA
UNWERSHA DEGLI STUDI DI BAM

IN NOME DELLA Legqe

806 01 Propessore  Tuigi BEmbrosi oo oo
ReTTorE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI SRR
VeDpuTI GLI ATTESTATL D €GLL; STUDI.GOMPIUTI DAL SI(;NOR .

N musso @w;;; o
NATO A ‘Earanto R IL 3@ settembre 193¢
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LA LAUR@ADIDO’E‘TORE - %cteme @e&i”éﬁnﬁ‘@rmaﬁgm

IL PRESENTE DIPLOMA DI LAUREA VI€N€ RILASCIATO A TUTTI. GLI: EFFETTI DI LGIGQ

B R€G FOL: 217 ~ -N.. 6075
IL RETTORE

| ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO | MJW % IL PRESIDE DELLA FACOLT
. {N" . | e /M/o M .




Comrrres oy

Ai sensi dell'art. 14 déllsa. le
n. 15, io sottoscritto it nzicrnario

TARARNTO
Sezione di Sisto Civi

le TAMBURI

gge 4 gennaio 1988
incaricato dal Sindaco

ATTESTO

che la presente ccpia, ao'mata dan
all’ originale docu'rQr'xto da me coll

teressato Sig

iéenti.tcnfo 3 @Ob.of:)ﬂ&wa cL @Q.
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fa’r&nto___z_a_MAR..-lgB A
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rispondenti a verita
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PRETURA UNIFICATA D] TARANIGO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDINTI

e f (_Zauzf!iierr sottoscritto, esaminati i registri deg't affari penal e 3
‘sistenti presso questo tficio, per gli anni DAL 1981 AD OGGI ¥
CERTIFICA PR e
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“2OCURA DELLA REPUBBLICA Di TARANYG
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