AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -

Via C. Battisti, 657 - Tel. (089) 7356111 (5 linee urbane)
Telefax {099) 7794247 - Codice Fiscale 00146330733

© Ne di Protocol;o : Dir/ /{¥ o 6/9J—

Risposta a n® ........... del ......

Allegati n® ....ccoecremurnes

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: sentenza Corte di

74100

Cassazione

20 LUG, 199

Taranto, [i .ccccveereverieiecannns

Egr. Sig.ra
Antermite Anna
ved. Noé Fortunato
Via Polibio, 30

TARANTO

in ordine alla vertenza

riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguito alla

nostra

nota n°1312/UP/94 del

05/04/1994 con la quale Vi chiedevamo, in esecuzione della sentenza

all'oggetto indicata, la restituzione

comprensiva di interessi.

della somma di £ 18.834,

l.a restituzione della citata somma doveva avvenire in n°12

rate da £ 1.570 cadauna.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, la S.V. non dovra pil
versare gli interessi e atteso, altresi, che alla data odierna la S.V. non
ha versato nemmeno una delle rate stabilite, il Vostro debiio nei
confronti di questa Azienda é di £ 15.949, somma che Vi invitiamo a
versare, tramite [I'allegato bollettino di c/c postale, entro e non oltre
30 giorni dal ricevimento della presente.

In difetto, sara adita la competente Autoritd Giudiziaria.

Distinti saluti

VISTO : IL DIRETTORE
(ing. Fra?(e Lucibello)
| 7

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGAL!

(Avv.Olimpia Cimaglia)
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Taranto, B oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pratocalloﬂf Z/“ZO. Ripueeee. Alla Signora

Risposta @ Noooooooooee. del oo ANTERMITE Anna
Allegati Noeen.o. . Ved.NOE' Fortunato

) RACCOMANDATA A R_ ' Via Mar Grande, 8

74100 TARANTO

Compiegata alla presente Vi trasmettiamo la documenta
zione gia a suo tempo inviataVi all'indirizzo di via Polibio
n.30 74100 Taranto e a noi rimessaci dal servizio postale per

ché allo stesso siete risultata sloggiata.-—---

Distinti saluti.
ATIEMDE MUNICIPALIZZATA MITOIRASFORTI TARARTO
REFARTO AMMINISTFIAZIONE
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Mod. 23-1 (per Ninterna) (1994) - Cod. 008400

Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RiBEUiMENTU
0 DI RISCOSSIONE -

e

I 1 ~ L] 5

CRIM: R0

DA RE. . AZIENDA MUNICIPALIZZATA

STITURE A AUTOTRASPORTI PUBBLICE
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

N. B. — Il mittente & pregato di
apporre chlaramen!e su entramba
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A.R.| A¥WVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

E Raccomandata [] Vaglia

] Assicurata ] Pacco

........

Via Polibic, 30 74100 TARANTO

da compilare
a cuta del mittente

Dichiaro di aver HcEvuto

quanto .suindicato il

riscosso

Elrma dell'incaricato FIrmMa o s sermesesmsssss e ssmsin

della dl_s.trlbuzlone e del pagamento Bollo dell'Ufficio

di distribuzione o di pagamento

Istitute Paligrafico & Zecca dello Stato - 5.
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO GAB: . %3COSSIONT ™ |

] Raccomandata [] Vaglia N bbb b
F1 Assicurata - [ Paceo T

Spedit o I !mﬁAPngltdanummo di A G - G

Alla Signora ANTERMITE Anna‘Vedova

indirizzat.... a

NOE! Fortunato Via Polibio n.30 74100 TARANTO

da compilare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di aver ——~*X
riscosso

quanto suindicato il

" Firma dell'incaricato L5141 11 YR
disti
della distribuzione e del pagamento Bollo dell'Ufficio

di distribuzione o di pagamento

,:3 /?_ Roma, 1993 - IStituto Poligrafico e Zecca deflo Stato - 5.
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AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

5D RESTITUIRE A’U/ﬁ] AM. AT - o
“7// \.\”’ wA%lEbiD MUNlCtPALIZ7ATA

-

N / T UTOTRAQPORTI PUIBLICE - - -
]T'tmttan!e pregato{ “‘Vla &, Bait sti, 637

)74100 TARANTO - - - - -
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~5 APR, 1934

Taranto,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Alla Signora

1312
N. di protocello 31 /UP/94Rif ANTERMITE Anna
Vedova NOE' Fortunato
Risposta a N, del Via Polibio 30
74100 T ARANTO
Allegati No e

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRGCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENQC DELLA CONTIK-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE FRESTA--
ZICNI O LAVORC STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19856/8B8, HA
RIGETTATO 1 RICCRSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOADO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA OETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCNTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCRTE LA S.V., QUALE
ERECE DEL NS EX DIPENDENTE NOE! FORTUNATO 2 D0~
VRA' RESTITUIRE A QUESTA AZIENCA LA SOMMA DI .L. 14.282, A SUO
TEMPO PERCEPITA PER IL TITCLO DI CUI INNANZI; A QUESTA SOMMA,DELLA
QUALE LA S.V. HA SOTTOSCRITTO E RILASCIATQ QUIETANZA, VA AGGIUANTO
L*ULTERICORE IMPORTO DI L. 4,552 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE,
PER CUI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE AMMONTA A L. 18.834,.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SGLUZIONE, UTILIZZANDO ELT ALLEGA-
TI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI,

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 12.294,E"
STATA OPERATA,CON L APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 1C,000%, UNA-RITENUTA- IRPEF ‘DI L. 1.230.

LA S.V. POTRA® RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANCA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AT SENSI DELL*ART.16, &' COM-

MA, DEL DJP.Ra. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALLYINTENDENZA DI FINANZA

DI TARANTO ENTRC E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA ODELLA SaVey SI ALLEGA L°ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELL2Z S«.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO DELORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZICONE CELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUGDETTO UFFICIO, DI
PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA OI
I' CRADO DI TARANTC.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENCERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRLZIOQONE DELLA RELATIVA PRATICA.

ST RACCOMANDA ALLA S.Vv. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERFINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASC OI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL FROPRIO
CRECITQ. .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA o e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) :
Telefax (099) 794247 - ice Fiscale 00146330733

SPETT.LE
N. di Protoco!!o./ff@ @Rip .......................

COMUNE DI TARANTO
Risposta a Nueoooenvnnennnnnn... del . e .. . s
Servizi Demografici
Sezione Anagrafe
Via Anf iteatr;)
74100 T ARANTO

RACCOMANDATA A.R.

O0GGETTO:richiesta domicilio ex dipendenti.

Dovendo questa Azienda procedere al recuperc di somme di
denaro nei confronti dei sottoelencati ex dipendenti Vi chiedia
mo,cbrtesemente e con ogni urgenza,dl comunicarci 1'ultimo domi
cilio dichiarato dagli stessi.

In attesa di riscontro,cogliamo l'occasione per inviare

distinti saluti.

AZIENDA MUN.CIP LZZET 100 RADRGH: L 1ARANTO
IL DIRETTOR ERR(ZIO
[ re AT
— BASILE Giuseppe nato a Taranto il 4.11.1931;
a_ — CASTELLANO Rosario nato a Taranto il 7.4.1951;

MARTNO Salvatore nato a Napoli il 26.5.1929; .
““SZs _ ANTERMITE Anna Ved. NOE' Fortunatoc nato a Taranto il 29/1/1952;
COCCIOLI Cosima Ved. BUONOMO Antonio nato il 12.7.1928.-
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AUTOTRASPORTTI PUBBLICI-TARANTO

VIA O, HATTINTY, Q57 = Tl (OUR) TH1451 (N, 5 LINDEE VRIAWNEY

X di profecellc k/e Vf/l;/ Qif e e .. Al Si gnor

Flnciide 3. 0CIF6370T33

27 APR 1991

AZIENDA MUNICGIPALIZZATA 72100 Corasto, ...

Qlaposta a X .. e del i N O E' Fortunato
Sllegats N, . Via Polibio, 30
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla pre-sente,

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.~

Distinti saluti,

AZENDA MUHICIPALIZZnTA AUTOTRASPORTE TARAN .0
O PERSONALE

%xﬁ-‘m:m i
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Codice Fiscale W. 0014633 078 3

19 APR. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7800 Caranio, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. (099)791451 (K* 5 LINEE URBANE)

N & profocollo _QSGZ/ Vfo qo %P .......................... Alla S._i‘gnora

Rispostaa W, odel o ANTERMITE Anna vedova NOE'! F.
Sliegats .V ‘ Via Polibio, 30

. 74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod, " 101 ",=

Vi inviamo,compliegate® alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
ne 1989,.-

Distinti saluti.

AlcwDA Mo.:iZ1MIZ™ TA "UTCTRASPORT| TARANTQ
SE. W)~ PER3INALE
h FICIO
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%, Mod. 231 (per linternc) 11984)-C. 008400
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DI RISCOSSIONE
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F 4" Y , '] SR
AR, %AWISU DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N diL.........................
K]Raccomandata [JVaglia spedita il ,_ﬂ a‘f?'l'{‘l O87.. . ’
(] Assicurata [dPacco dall' Ufficio di..... TA/CE....... TR
indirizzat....a Spettele L1.N.P.S. Direzione Generale. Servi-

zio -Previdenza Addetti  ai. Pubblici-: -Servizi: diTraspor
to Reparto 5°Via C T il Grande,271- EUR= OMROM

N n-ﬂ \

Dichiaro di aver %quanto sumdlcato il

\
- . ®
~. - ~ -
o v
< —— - ~Firma............\=o............0C .';
. HEILI caric ] S Dz e - e )
del‘a df{ribg Ly delfpagam to ™ /- \:“"»- - LQ./
d 1 — 1 )
! R ey \"x. e
iy Y Bollo dell’ Ufficio_
...................... “-w\q \ :’:’—"'-:___dl_gslnﬁumne o di, pagamanto.
Roma - lst. Poligr, & Zecan dello State « PV, _& r"‘]
i -



1 Nov. 1987

SPETT,.LE

- ISTITUTO NAZIONALE DELLA FREVIDENZA
SOCIALE=DIREZIONE GENERAE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPﬁR
TO0 = Reparto 59 =

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

OGGETTO: invio mod.ETOZ/P(ET36) ex. agente NOE! Fortunato nato il
_ 29/1/1952.

In r1£érimento alla Vs/del 1/10/ 87 prot.n.
134/31458/87,Vi inviamo compiegato alla presente
e debitamente compilato in ogni parte il mod.
ET02/P(ET36)riferito all'ex agente 1n oggetto.

-Distinti saluti.

" AG/ | o e o VE/
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-./g}?'a c;Blrfoala sralinare » .%m‘-"a, ?/fﬁub, gu'-m, ‘ pssrmore o dolis SolEE ,‘munf-.

L i Lo, Fma Adt e

MOD, 8. €. 300

DIREZIONE GENERALE . C. A Po 00100 X
) Rispasta alla 1666073 a1 . .\ooooeorsesearerrre s . %
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA L N S
) . E PREVIDENZA ADDETT.I Reparto ....‘.:....-...:.—.... ...........................
cowiee " Al PUBBLICI SERVIZ] DI.TRASPORTO _ coeer s Biehiesta documenti pensione
Reparto ' L guperstiti ex asente;. . NAZE ...

FR TN TR LT bl Tl T
oM 134/5154‘5‘6 8 L
% L el 4/‘//47—

BhaT L.‘.i;i.-l- = /7 S ff?zf’/? N7,

1 085
1

5‘3 Cb [\ 0( ’ PeCoel

fie 51&“ ﬂnf(é«mfe QMA VED: Nog =
1<thLL § -

b oh Creaara - 1AL
’Van(;r,p, r\(g QOAGO:H * _ ﬁf(«\r\((o

: UP - 46984

~ Per 'la definizione della domanda di pensione 1nol1:rata mW-aig,
tenemse dqi superstiti dell'ex agente indicato in oggetto,  occorre
che sia.iﬁo r:.mess:. i documen.t:a., redatti in carta libera, dl cui aim.
merd : '

X 1) estratto del foglio matricolare aziendale mod. ET.02/P (ET.36),

R B

. debitamente compilato in ogni sua parte;

2) certificato di morte dell'agente;

3) cextificato d:. stato di famiglia, 2l momento del decesso del dan
te causa, rilasciato sul modulo previsto dall'art.38 del T.U. de]
le norme sugli assegni famlllar:., approvato con D.P,Rs del 30
maggio 1955, ne 797, con l'indicazione della paternitd e materni

td (cfr. circolare Ministero Interno n. 15900-2-8 del 20 novem -

bre 1957);
4) certificato di matrimonio; i
5). atto di notorieta o dichiarazione sostitutiva di esso, dal quale
-risultl. '
a) il nome, lteta, lo stato civile, i1 grado di parentela di tut
ti i superstiti aventi diritto a--pensione} S,

b) se tra il defunto ed il coniuge superstite sia stata pronun -
ciata o meno sentenza, passata in giudicato, di separazione
“:\. - .ﬁ
' .

B



Bl o e S

6)

-

personale per colpa del coniuge superstite. Nel caso che si

trasmetta la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta

questa non sard valida se.non resa personalmente e sottoscrit .
" ta dal coniuge superstite;

foglio matricolare, rilasciato dalle competenti autorita mili-

- tari, da cui risulti il periodo di servizio prestato dall'agen

")

’3)

9)

. 10)

11)

o

12)

"dai richiedenti le prestazioniy’ . - I R

'canza_ della vedova, spetti solo ai figli, ovvero CONCOIrTano in

te per obblighi di leva o come richiamato o trattenuto alle ar
mi dal 10 giugno 1940 al 15 ottobre 1945;

certificato dal quale risulti che la vedova, dopo la morte del

dante causa, ha conservato lo stato vedovile; v

certificato di studio rilasciato della competente autorita ac—
cademica, il quale dovra econtenere anche l'indicazione della da
ta di iscrizione al primo amne della relativa facolt,  nonche
1a durata del corso. legale degli studij;, SR L.

certificato medico = da redigere su apposito mod. SS.3 da riti iR
rare presso le Sedi provinciali di questo Istituto — debitamen -
te legalizzato ed attestante, per ciascuno dei figli di etd su

. periore agli anni 21 ed inzbili al lavoro, la natura ed il gra
- do dell'inabilita; - : : :

a ] ; ' ..".“ . :!V . e‘ Lt i . .
‘ltallegato questionario’debitamente compilabo e 8obtg :%gzo_

L
1
-

.

+

-decreto di momina del tutors dsi figlflﬁiﬂo§i7dliﬁﬁz;349‘}ii§;;
sciato dal competente magistratic, quando la pre- vazione,. inman
sieme alla vedova figli nati da precedeive matrimonio del dan—
te causa, od equiparati -ad essij; - o ’

nel caso che la morte dell'ex agente sia qtat@ causata da in-

- fortunio sul lavoro, o da infermitd contratta in servizio, in"

dipendenza ‘delle mansicni affidategli, occorre, inoltre, invia

‘res - o o

-aj copia autenticata del verbale di infortunio redatto dalla.

. competente Autorita giudiziaria o di pubblica sicurezaaj

b)ubopia del prospetto della rendita liquidg_a\dall'I.N.A.I:L.,“
a seguito di infortunio sul lavoro; '* .

'e) relazione dell'Azienda contenente una particolareggiata de—_

scrizione delle circostanze di servizio cae hanno' determina
to la morte dell'agente.

L' IMPIEGATO ADDETTO .

——

[fed

ATAR TIN UGO QUIETIY - NOWA
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’ — {bis —
Qucc‘r/n)
AZIENDA _ MUNICIPALIZZATA AUTOTBASPORTT. PUBBLICI.TARANIQ A
’ Oy s

ES’F‘R%\TTO DEL FOGLIO "viATRHGOLAHE

{Pa compilare a cura dell'Azienda)

dell’Agente NOE! Fortunato nato il __29/1/1952
a Taranto (Prov. di ... TA __) rivestente all'atto della cessazione dal servizlo la
gualifica di Conducente di linea ed inquadrato nella classe e categor:a economlca _I.J_:L:\f.

Wk

Quadre 8bis) .. °f Squo D! SERVIZIO re

- T .-

Ouahﬁca aH atto delf’ assunzione

Fpyy e

‘Conducente di I

avventizi il

"Assunto o v

n servizio ordinari o effettivl il Passato nella categoria ordinari il :
nella categoria . g4; ryolo It 8/6/1 283 Passato, nella categorla di ruolo il 8/6/1983
Iscritto al. fondo dI previdenza 1l 8/6/1 983 Ultlmo giorno lavorative effettivo 1 2/9/1986

- 12/9/1986 - " pr

Esonerata 1 Decessog =~ e
{data di cassazlona del rapporto di lavoro) :

X TR T

Quadro 9) * Svlluppo dl carrlera dail'assunzione alla data di esonero dal secvizio .

. Categorla, classe o ’ Gategorla, clagge 0

Decorrenza a “_alluf ica livelio economico Decorrenza Quallflca . livello econofitco
87/6/983 | Conducente di_lilnea Liv,7° SO

s ware 2o i e o s

3
R
i
1
i
:
Y

s e

BLEEE i ge 1/2/?8 n.30

b
Data di aﬂrlbuzlone della qualifica, c’iasse 0 hvelld econom'co "goduto all’attd Hell esonero Delib delk
Datd dif attribuzione delta quahflca (.:_lalsse 0 lwell,o,c?cono mica antenore a ‘quelio goduto all'atto dell esanero:

Delibera n. del AT - 3o
Data di conferimentordella reggenza attribuita ai sensl dell’art, 18 dell ‘Allegato A al reglo decreto 8-1-1931, n. 1!‘8

{'cnr- roa

Delibera n. del - Fro 'h o]
190)° ASSENZE SENZA PAGA .- 1) - ASSENZE A PAGA RIDOTTA
. vrer.ﬁcatesl dalla data di assunzionas a quella di esonero venﬂcatesl nel periodo retributivo dl cul af successwo quat!m 13
¢ .7 (analiticamenta-per gli ultiml 4-anni di servizlo) .1~ o (uitlmi 4 enni, dI servizio) . ,
. Retribuzione | Motivo ‘e perc}rﬁmala
LTt P61’|°d? ¢ 1T Motlvo Periodo corrisposta  |riguardo all'iniera paga
' - [ . 4 |
dal al dal al : .I
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i2) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
- - N CORSO bl SCOMPUTO ALLA DATA Dl ESOMERO DAL SERVIZIO
i ! in&p?gobramduo l ndicare 6 trattasl di
- ol debito da Quota menslle n e so trottas
Ente bancar[o casslonarlo Ente asslcuratore garants - rocuperare ceduta cessiona del quinto ¢
g sulla pensione dolegazlong edilizia
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\6"& dp;/q3) t RETRIBUZION! ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
i 1971 N. 889 NE! 36 MES| PRECEDENTI OUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CU! E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

berlod lett. 2) o bl lett. ©) lett. d} lett, ) latt. e)
erlado p :
Retribuzione dl
13- 14" Altrl
tabeila, aument} . Element| Compenso lav,
perlodi di anzianita ecier;:;tﬂ:ﬁz' accessorl emol:.:)r:entl straord. anche (m,_,szzfa;gd_mm
- dal al cog(rjln;]é.rs:;s;erz;_;mi esclus| access. delio stipendio pensionabili se forfettario
y {col. 7. & mod. ET 9} (col. § mod. ET8) | (col. 10 mod. ET 8) | (col. 11 mod. ET 8] (col. 12 med, ET 9)
8/6/1983 226069 15.117 17,014 359.000 4)
: ) 83 .1.200,509 71,202,119 1,500.791 n 138.521 10.6%2.000
1-1-19....__._.. 31-12-18.—. . ——-
” 1'9 84 a1.12.19 84 1 13.301.592 2.116.923 3.296.867 Jen . 866.618 19.642.000
oo ppne B | 192030 2,376,214 | 3.159.812 . | 06.9% | 20.665.000
86 12/ 9/ 8 11.90h;534 - 1.919,012 2.314.6M mca , 56.571 18.195.00-0
1-1-19
P
Quadro.14) ‘ ELEMENTI ACCESSOR! PENSIOMABILI DELLA R ETRIBUZIONE' COMPRESI QUELLI CORRISPOST!
| ST UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

artenant! ad uno stessa quatifica e cho

S'Intendona  pensioneblil gl slement! accossorl spettentl con continulth s stabilitl In misura fissa por tuttl gll app
| compansi por lavoro straordinario, an-

traggono origine da accordl nazional] o eziendall portati a conosconza del{*iNFS. Devono essera osclusl, In ognl €o3d,
corc1é forfettarlamenta corrlsposti in relazione all‘impagno di eifettunre magglorl prestazioni. #
GI! Importl de Indicare al rigo 13 dalle colonne (3), (4] e (5) debbono comrigpondera 8 quaill indicatl, per gll stessl pariodt, nel precedents quadro 13, ulle

colonna Intestata « elamenti eccessori dallo stipendlo =. In caso di discordanza chiarime a parte ) motivl [por le discordenze motivate’ da asssnze (compatenzo
. . B

accessorla parl gredo) compilara 1 quadrl 10) ed 11).
. o Corrisposti neali ultimi 36 mesl di servizio Corrisposti
_ Denominaziope degll  * | mesi 3 mesi 12 mesl 12 | _mest . Totale Eggihuggg-
' elementl accessorl 19,83 9. 84 __ - 4985 - 19,86 di servizle
W - @ ) ) s (8) )
2. . ‘ . S~ . .
. Conpetenze Accessorie 502,716 2.138.136 2.138.136 1.603.602 | 6.382,590 2.138.136
 Indenn 2 df mensa 17,646+ 70,644 70.904 565482 215.676 76,212
5 Indenni t3 agente unico . 2125900 | e 212.190 "
o Indenni s ragg.notturna 12580 | 14,358 .- a 156,046 i
sinistri :
5 fndennita prenfo gvitatt | =n= -8 §1.652 .ee 70,424 . 61.652
] Indennftd prest.docen, 25.009 132,500 90,000 120.000 367.500 157,500
Indennit: prest,effet. 31.216 430,667 445,720 321.000 1.228.663 - 48-1‘.500 :
. {ndennfta prenio produt. oeo . 159.600 353,400 213.597 126 .587 320.462
. ° ’
9 : ——
io A)a Contratto lategrative _#_\_z_iendale 30/1[1984.- g
11 — -
12 ST AN I F T Ut o I
(8 ot e | | e 030516 33180
o : . 3,744,230
14 Limite dal 40% del totale deglt element] accessor! del 36 mesl antecedent] 1a data di esonerof oo .. t

A
¥

gtale dog!l uitlmi dodicl mnesl dl servino — rigo 13 colenng 7 —

. 4
N.B, » L'importo da Indlgare olla lottera d del quadro 15 deve easers quallo relative ul L
e lettere d) doi quadro 15 va indlcato quest'ulthno importa.

Frosnbarn U mculdartn tntala ain ausarkora ol lmite el 202 «— tlgo 14 colonng 6 =~ 0
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RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
1 : iono pensionabile non devono essere comprese le varlazioni della retribuzione dovute a promozioni de-
&, ,’fbegrgfem‘;‘;‘;n{f"é'ff'e{f;rf.”ﬁ'omunﬂ’me, attribuite ncl blennio precpdente la data di esonero, nonché le variazionl della retribuzione,
consegdentl a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, Intervenule nel periodo stesso.
i Per lo promoziohi deliberate ‘a sequito della reggenza conferita al sensl dell’art, 18 dell'allegato A al regic decreto 8 gennalo
; 1971, n. 148, la data alla quale deve farsl riferimento, ai dinl di escluslone, & quella dI conferimento della reggenza deliberata dal
g direttore dell’Azienda al sensi del citato art. 18,
B Tali esclusion! non si applicano per la liquidazione di pensionl indirette a superstiti di agenti deceduti In attivita dI servizio o di
pensionl privilegiate di Invalidita per causa di servizlo.
Nel caso dl agenti che nel dodicl mesi immediatamente precedent! I'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
' indicare la retribuzione perceplta.nel perlodo stesso dall’'agente avente qualifica e anzianita dl grado pari a quelle del penslonando
in servizle presso la stessa azienda. —
ta retribuzione da Indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere In ognl caso corrispondente a quella risultante dal con- f
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicatl presso I'Azienda ed In basae alia quale sono stati denunclati | relativl contributl
dl previdenza. :
- ’ - "RISERVATO RISERVATO
. : ., i ‘ ) ALL'LN.P.S. ALL'AZIENDA,
lettera a): - - _ S
1) Retribuzione base di tebella, relativa agli ultim! dodicl mesi di servizlo,
. 4]
dal 1/10/85 al 30/9/86 o, Liv. 7 classe ) .
qualifica -CONDUCENTE D! LiNEA . RTINS .. . - S
L 528.652 - x 9 mes] ) .
567,652 3 . :
— L. X o mesi : ; . " .
.ot 29,114, ] ' . . 5.615,108
— L, X mesl - - . : : s
l ' 2} Aument! perlodicl I anzianita: ' - ' . . .
Numero aumentt petiodicl 1 (tot > %) dal” 10/85 al .30/ 9/86 : ’ -
- Numero aumenti periodici .. (tot %) dal al
‘I —L 26.433 x 9 mesi ]
28.383 . 3 R . .
; —L - x mesl . - 323,046
... - L - - x : mesl C '
] 3) Puntl di contingenza, In aumento - in diminuzions - non conglobati con la- -
H retrlbuzlonezgl t%\gella indica_';a algpunto 1):
11,38
4 -~ puntl n, 01‘ - L. 0 ; X ! mesl DAL
3 Bk,
) — puntl . 201 ' 684,18 x mesi 1/10/1985
g ' punti nAD.AUT. L 104.268 x 5 mesl AL - . . .
; - : 30/8/1986 ) 8.303.863
E‘ i ~ puntl n, L. X mesl .
3" lettera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retribuzione
¢ mensile precedentemente goduta e quella infericre stabiiita o da successive
¥ disposizioni di legge o da accordi nazionali o aziendsl| (specificarna la natura}:
- Tratt.So;frtqui Conir.lnt.Az.1e del 30/1/1984<£,37.050 X 12 KES{ « £ . k44,600
i . Totale . . . L. 15,686.617
5 lettora c): mensilits eccedenti {a 12, af netto degll elementi accessorl della retrl-  laccccccccoccnocaazcaas P —
1 buzlone, corrisposts negll ultimi 12 mesi di servizio (1):
: 13- L 1.276.32% x 3 + L 1.337.353 x ;_!_l L 1.322.004%
3 4] 1 .
] - R A I - X L O A 1,283,955
f . 12 . 12
g L. X— b b X—:. .. L
3 I 12 12 ‘
; lotlera d}: Elementl accessori delio stipendio (riportare Il minore Importo fra t 3,233,462
% totall indicat! al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . L.
; CONTINBENZA AL 30/6/1985 « €.655.989.. . 21.526.129
E Totale retribuziono penslonabile . 7 . . . LW {...... e -526.
A - S e e S e St ]
4 . .
‘ (1) Le tredicesima e la altra mensilith sccedantl la 12 vanno computate tenondo present! gli importl rolativ agll ultim! 12 mesl dl servizlo. Esso vanno
;j daterminata praticaments sssumsndo; . :
g a8} tentl dodiceslmi della retribuzions — rofative sl moas dl corresponsions della mensility, composta dag!l alemonti dl cul al punti 1), 2} & 3] dells
iJ lottara £) o dali’elemento d! cul aila lettara b} — per Il numaro del mas| di parmenanza in sorvizio nell'anno in corso alfa data di esonaro;
’;q *b) tantl dodicesimi dolin ratrituzicns -= relstiva 2| mase dell’anno solare precedento la daty df escrero in cui & statn corrlspostn fa mensilitd, composta
g dal medasiml eloment! sopra Indicatl ~— per || numoro dal mes! che, aggiunto & quello di cul alla lsttera o) di un totalo dl 12,
r¥ . ot ) vl sono :
" N.B. - Sl dichlara che nell'Azienda ———————— postl disponibllt cyi adiblre 1'Agento qualora sla riconosciuto inablle permanentemente
nen vl gona )(*"""‘ . \ )
-

soltento wile funzton! della suallfica, d].cul & rivestiro, Qoplir g , | - . .
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. AZ]ENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C.BATTISTL 857 = TEL, 334101 (M, 3 LINEZ URBANE)
S - .-+ . Alla Signora .
XK. & P"’f“"”" 5'3'0 U"PX?Z. %"f’- ......... eeesrsesienans . ‘ ANTERMITE Anna Ved. NOé
Risposts @ We..ovteerererenll o " Via Polibio, 30

..................... 74100 - TARANTO
OGGETTO:Recupero contributi per il Fondo Pensione INPS-Roma,

¢ .
.

PRI
-

A seguito del disposto delllart.4 del D,L. n.210
" del 1°/giugno/1987, con il quale ¢ stata aumentata la ‘
aliquota contributiva del Fondo di-Previdenza per gli
ﬁutoférrptranvieri, a partire dal 1°/7/1986, Vi comu~
‘nichiamo che dai conteggi effettuati dall'Ufificio pre
"posto risulta che siete debitore nei confronti di que
sta Azienda della somma di £,21,.756====
Pertanto, dovendo pfocedere al recupero di quan
to dovuto, siete invitato a versare al Cassiere di que
sta Azienda, nel pill breve tempo possibile, la suddet-

ta somma.
Distinti saluti.
v S . Azignda Municipa!'zze'ta Autotrasperti Taranta - L

Servizio Personale ~
91 Funzionario Superiore
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Wy . Codiee Tiveale N. 0014633 073
( ] © 74100 Caranto, QGGIU:TQBP ...........
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ' S o e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO S e
VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (1.3 LInid URSANE)

W di protocolto 4%”#/5}%;& ST 5 . . -
.' Risposta @ W J! ........... S Al Sig. |
stigaot, 3 .0 - C - 7+ . - ANTERNITE Ama Ved. NOE'
' ' 'Via Polibio 30 )
74100 T ARA NTO "

RACCOMANDATA

"_\" -

OGGETTO: invio "denuncla annuale delle retribuzioni 'soggette a ~ L

contribuzione percepite nell’anno 1986, -
g

Vi. inviamo,compiegatos alla presente,
la "denuncia annuale dellé retribuzioni per
cepite nell'anno 1986, "= '

Distinti saluti.

Adionda Municipal'zzata Autotresporti Taronto
Servizio Personale



Codice Fiscale MW 0014633 073 3

= MG 1980

74100 Caranto, ........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 3 UInEE URBAND}

. ANTERMITE Anna ved,NOEA F,

Risposta @ Moo dol oo
SAlegati M. ' Via Polibio 30
. 74100 TARANTO
RACCOMANDATA '
OGGETTO : invio modello 107.- ' \;_\
Vi inviamo, compilegato alla presente, il
modello " 101 " relativo alltanno 1986,
Distinti saluti,
Azlenda Municipa!?néta Autotrasporti Taranto
) . : Servizio Personale
T 9 Funzionario Superioré
) -
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LIQUIDAZIONE T.F.R.
' .
" NOE!....Eortwmato .. tiv. 12 auurics .90.@“-.‘%9.?!1?.9..@1...1.?:{1?1? ......... .
Ou(" ?’51*,[,(1 stats dI servizlo ,
bl.6 8(0 bes _3)
data dl assunzione, 8[6/8.3 data df ..12/.9156 . ann! mesl ......... -
2 ’
aspeftativa privata [/ assenze .. ... cv o v L R A R .
lg"g:é&é}\vﬁl.&. ) EFEETTIVI DI SERYIZIO «
perfodo dl anzfanftd convenzlonale « ¢ o v v v 0 0 o e 0o v v v o st v 0 v s e s et
anifcipazione erogata fn data ....5.. ol eSS i e L PR O T AN E s
IMPORT! LORD! "TRATTAMENTOD FIKE RAPPORTO® I5CREMENTO su VHCREMERTO sy .
- tot. cal.3) ri . - | tot. e0l.2) ri TOTALE TOTALE
ACCANTONARENTI fertto al cese [ TOT AL | ferfto al mese KUOVD.
PROGRESSIYI  |ANTICIPAZIONE TOTALI 41 SEVENRR ) . PERCENTUALT [ ACCANTONAMENTO
al 3f12/19... |- (col. 1-2) |2 | tagorto {col. 3« 8){ 1| ftaporto - | (col.4eB) - {col, 34+ 7)
1 2 3 S| 8 5 B 7 B
- _¥ i R
3350.90 | ¢ | 53 U89S dush v | Z L Audgg | SUSA AN,
ACCANTONAMENTO DELL'ANND & v o v ¢ 0 v v o v = I I A I e s Jeetaes e ieeess E ?'k . .. Y.
TOTALE T.F.R. ACCARTONATG - al netto delle Tndenn. di anzfan. convenz. .H‘Q)%{gl/‘-l_&
. T.F.R. aaturato per perlodi di anzfanitd convenzionale /
T TR N e |/ ..... [ O Lo,
AKTICIRAZIONE LORDA PERCEPITA HELL'ANHO ........ e s s 8 v 8 s e 88 Jssseseicsiecsisascacns
I O HAS

- mmLJJ,R--HATUEATU..MLLDAM DL ECSSAZIONE DEL SAPPORTO DU..LAYORU(*).

Fd

RITERUTA FISCALE

'deterafnazione de]l'a]fquoia

, -TOTALE T.F.R. MATURATO() - £ F10o: WAL

lreddito di rifemenTs]

fino a- § Iillnni . £:...5:000,000  y 1.k ..., 120,000,
o oltre 6 fino a 11_- R .-6'050‘?300 xAZZ—i - —".!'@;I.)O_.aa T B
o onoegg o (SMOORY oy e ).l 52"9‘53’
LR LE - T . ML S0 IR coeaeenee
E P50 Y MO0 e eceeveivenene XML ¥ i, '
L omae iwosta oron £ L DMISY ()
allquota media £ .:?)H;’.QLLSQI[D] x 10{3 W92, .1
-deterlnaz.fone -deH!inponibHer-—- -‘-)'in-q—-o_gjj (E:)-L__- — - _‘_L_. e i e
" TOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA'DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO £ HG%M&
. Riduzfone dt £ 500,000 per cfascun anno di effettiva durata del rap-
- porto di lavero - ANMI ?b %O ..... {4) x £ 500 000,. e e e A'%MOOO
TOTALE [MPONIBILE E Luﬁ@&*ﬂ%&
sesansseanansanennee RITERUTA |, R, PE. F. su antlcipo df £ ......... Z e (amnée e, ) =
RITENUTA su imponibile d1 £ $6.4HHJ1& x QD — EGO&Q%U ~f. =

|

882578525: |

02 DIC 86 F |

{Data} ER

| amar 5
{Ordinatario)

13.953.531
MOKTE DEI PASCHI DI SIENA
TARAHTO

[

(Glratak

P (versate]

Z -
A 033“%“- :
& -

. R SRR R R RN

RITEHUTA DELL'ANTICIPAZIONE RETTA PERCEPITA NELLUARND oo Zoeneeonenenee .

NETTOAPAGARE
oulEHNZA‘

e

ATTESTAZIONE DI

IL ASSIERE
ate . 32/2:86, 1-7'7 Fazodtl

1315?3183 2.8 senn ey

’\ w LA‘(URMURE PERCIPIE*!TE U CHi PER ESSO




/cuc Zc,

W/ gé . lé)Z@tL/G "

Pl
Vﬁo/ '/?/Aa_o/a-.'[/?/- . -»/4/\/727:’//,7} QuuA,

&ma - "‘-‘al/"’,//?/ﬂ £E4 By dp'/f?f‘-&{ L

Ct-hOé/dC /AL, -rd?mdua dg&/ viA Pa_éﬁ/aiﬁ

Mq/ ' z.:éé 4@;‘/?/@ '/Wf’ Faff 7oA 1 O

4 \/'é 297.6 5& ’AA&% 2 4 _42-9.84

@l !ﬁm'f-«-/’z’ J:\'-L ﬁ&&'&xz_— Cocr //2’
_ ‘ { d"a"

otd + MOE' Awivsro 4eQd0 as TAH

/7

L 56 4o S AOE! Ak DEENA #m;? @ 1A

\AL- Y- F4 -




,ZJ ?,Mﬂ'// Q)

Tyt s . : . LIRS
. B

D/ﬁﬂ g AzZiCubdna }'fﬂfbfcl?ﬂu ZE2A TR

) | Wutosza P it VBBt <= TARANTD -~

- x
\J’b
r rd
‘W

LY

“l-
L\

-

4
=

e

e St YO

>l 1 rleoy
T Navornrripot s



&



.qu{.m

RETUR!L UNIFICN“A Dl TARJ\NTO .
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E copiz. fotostatica dell'originale compostla
da n._ 5 facciate che sirilascia 8 richiesta
%ntitiq dalla legge.

gi parie per g_tj }a;siﬂciags l@ﬁb
) ,

Tarants, B =

1L CANCELLIERE
(Lucia aciulli

e -



AGENTE N O E ' Fortunato

nato il_29/1/952 a__ Taranto

assunto il__8/6/1983anz. conv.

scattiN.____ sino al

AVANZAMENTI

Conducente di glinea 8/6/&3 cat Liv.7




A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RiSGOSSIONE
: : e
F della: del: , N/{g‘\l/ ......... dile
X Raccomandata []Vaglia spedit..'ail...f].6/9/8.6 ..........................
(] Assicurata C Pacco —~  dall'Ufficio di..... PA/CE........ RUUTTTTR

indirizzat..a LeNeP.S.=Direzione  Generale-Servizio Previde:

za Addetti - ai.- -Pubblici “ervizi di Trasporto Uff.3°=|
Sezione 2"=Via Ciro il Grande,21-EUR- 00144 ROMA -

Dichiaro di aver 33248 5y iantq suindicato il ......cooovirorv g T B
. oM 4\ .
¢ =
D T FImMA e
S

Firma dell'incarica
della distribuzlone o del p

! Bollo delF Uificid\§™

0 1 n
=N - e clle deli'y LY
...................................... S di distribuzione o{T P amanftn
5555 (a Ar om f‘(ﬂ$
Ty L=
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Roma « lsk Pefigr. & Zacoa dello Stato - RV,



prot.5619/86 NOE! F,

Mod. 23-I (per l'interno) (1984)-C. 008400
@ummmsrmwms PT

AWISO DI, RICEVIMENTO ;‘“.' g
0 D! RISCOSSIONE S

Alleada Municinalizzata melms&gm p

_ - TARAMT
DA RESTITUIRE A: oo |

N. B, ~ Il mittente & pregato di
apporre chisramente su entrambe
le faceiate le indicazioni richiests

HENERRN




45 SET. 1986

SPETT.LE
"ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIIENZA
- T SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
1 - ' PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA -AD
. TETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPTJ’R "
- TO-.Ufficio 3* - SezJ.one 2"

"Via Ciro il Grande,21< EUR = -
0014 - R o0 M A

RACCOMANDATA A.R.

-— et b

OGGETTO° invio mod.ETBbls ex agente Sig. NOE!' 'FORTUNATO nato il
- 29/1/1952. : .

B [ — A p e e

- Compiegato alla presente e deb’ifamtepte eompitate,
Vi inviamo n.? (uwno)mod.ET8bis relativo al ns/ex agente . |
Sig. NOE* Fortunato nato i1 29/1/1952.-- =~ : _ - S

Distinti’ saluti. -

Aziendg Mumcipahnata Autotrasporti Taranto
Servizio Personale
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' Jagente NOE'Fortunato _
" nate a ...T al‘anto ..... ;'.:;..j..:...._...’..,..-. ...... 1129/1/195

. domiciliato in Tarant0~ v1a POllblO
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Fondo per Ia pravndnnza
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(I) Denominazione dell’Azienda. - . . :
(2! Indicare 'Azienda solo nel caso che geshsca pubbhcl servm d: traspm—to .
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AR. ‘ AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
-
della: del: NAJ‘S( ........ di Lo
X Raccomandata []Vaglia spedita..il..... 1.&9/86 ..... UTTTOT
[] Assicurata {JPacco dall’ Utficio di.... TA/CEe. ...
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Via Lucania,78 74100  TARANTO
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T
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5
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...................................... . Py di distribuzicne o di pagamento,
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15 SET, 1986

' %”}4/ WL

SPETT.LE ‘
UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucania,78 _
74100 TARANTO

I

RACCOMANDATA A.R.

—t

. ocht[fTb: comunicazione,=

% ¢ - Commichiamo a codesto Spett.le Ufficio di

. Collocamento che l'egente 8ig. NOE' Fortunato.na .

a T to-il 29/1/1952 a decorrere dal g:l.omo 12/ Settema-*

N bre/1986,ha cessato-11 rapporto di lavoro con - que

. ~—-sta Az:r.enda,per decesso. ‘
Distinti ;aluti. .

| Azienda Munigipalizzata ‘Autotrasporti Taranto -

Serv, zia Personale
ol ?unzwnana Supariore

cooaal o .',f.'



L0 cmle dello Sta.to Civﬂe, avendo in data d1 0gg1 reglstrata a.l-w
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a-honna dell’art 141 dell'Ordine dello Sta.to“Cwile autonzza."
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Codice g‘isca/e % 0014633 073 3

/]

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOT&’S?’ORTI PUBBLICI - TARANTO

[A C.BATTIST], 657 - TEL. JENEE (N.5 LINEE URBAND)

74100 Caranto, .0 e, o

el. 1
o0 iyt 530 O0s DIRTGENTE REPARTO AMY/VO
Risposta @ W dol oo DIRIGENTE REPARTO MOV.TO
Allegati W. .. FUNZIONARIO SUPERIQRE MOV,TO

FUNZIONARIO SUPERIORE SEGRETERTA
FUNZIONARIO SUPERIORE CONTABILITA'
FUNZIONARTO PRINCIPALE PERSONALE
FUNZIONARIO PRINCIAPALE UFF,SINISTRI
FUNZIONARIO PRINCIPALE C.E.D.

CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI

CAPO UFFICIO ECONOMATO

EEEEBEEBEBEBEEEE B

PRIMO FUNZIONARIO CASSA
ALL'UFFICIO PRESENZA

AL, DOPOLAVORO AZTENDALE AMAT
AL, MAGAZZINO MASSA VESTIARTO
AL CAPOUSCIERI

SEDE

- - Apd

Per i provvedimenti conseguenziali,si comunica,.
purtroppo,che-l'agente Sig. NOE' Fortunato & decedu
to il 12/settembre/1986.-

Azlenda Munigipatizata Autotrasporti Tarsnto
Servizio Personale

g1 Funziongrio i —

ity



eod'ice giacafe % 0014633 073 8

A" MUNICIPALIZZATA
RTI PUBBLICI = TARANTO

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

e ,,,,,.,m&/m/ﬂf%e o

%xpwfﬂ a % [N RUUUR - L | J OO Alm SlgnOIa
ANTERTTE Ama vedova NOE®

Via Poliblo n,30
741 Co TARANTO

.Sﬂ”egaﬁ Y.

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.~

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello "™O01"'relativo alltanno 1988.

LEas goncesema MoTorsaseorti TARMIG
e cuzi SU%%PERSONALB

Distinti saluti.
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; Codice g'isca[e K. 0014633 0738 3
28
o Bk 14 NOV. 1988
: S 74100 (Caranfo, ...... e e e e eae e an e

AZIE[\I.IT‘),'AI MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

* VIA C.BATTISTI 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

%. di profoco”o _____________________________ %p. __________________________
C}eispo.sla a C}Z __________“__'m_________‘_Je[ ________________________________
.S?{”egaﬁ % _____________________

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ANTERMITE Giovanni, in data odierna
ritira dal fascicolo personale dell'ex agente Sig., NOE!

Fortunato, l'originale del foglio di congedo illimitato.
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GRUPPD: SCUADBOM., CAVALLEBGER! B SALUZZS”
COMANDO

- FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome C_MLL_Q_gg_er_o.
— Hoe ¥ o_ttunat
N dl matr:cola .._‘4‘_5 Q. 9______,__ B '

Luogo e data di nascita t
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1, 1l militare in congedo ilIumtato continua ad applxlmerc alle FF. AA ¢ ‘deve obbedienza a qualunque ordine

gli’ pervenga dalle Autonti Milxtan pcr c:b che lrig i suoi doveri lm‘htan.

we LS
L

2. Il militare, una volta congedato, g:unto a»msa, dev# presentam senza mdugn_g .a_r!’Comune, per far apporre il
visto de] Capo dell’Ammmmnﬁoae m@%’ﬁ&{ﬁﬁém mﬁ; .-?ﬁ :

3. 7l militare in congedo deve notificare aﬂ'Aumm il Comune o traunte la stazione dell'Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza o di al:utazxom in&andone laviaed numero. Egli pud fare tale no-
tifica sia nella Jocalith che abbandona sia in quella neila quale va ad abitare,

4. 1l militare in congedo deve rispondere alle chiamtate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stesse ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

8. Il militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande,
I'originale, ma una copia autenticata del foglio i'ﬁ' congedo,

6. Durante il congedo il militare pud liberamnente espztriare. Deve, prﬁna della partenza, fare all’Autoritd Mi-
litare competente, tramite il Comune di residenﬁ, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e 1a localith
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuuvo -indirizzo. Inoltre, giunto all'estero, deve notificare al
Consolato :tahano il proprio recap:to. i

D be e en TigeNa - m— .-

T o ) !
7. In caso di rimpatrio, & non pid tardi di 15 giorni da - esso, il militare in congedo deve notificarlo al sttretto,

tramite il Comune di residenza.

8. Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo rendano non pill idoneo al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all'Autoritd Militare, di essere sottoposto a ras-
EEgDa. I.adoaund.ru:mubbm, davrl—me

ficato medico attestante 1a infermith o le u?peﬂt:f*éno&:mamte. .

8. Il militare in congedo deve aderire alle richieste deIl'Automé Militare circa la compilazione di fogli-notizie,
pecessari per k sistemazione della propria podzzom matncolare e caratteristica,

10. Durante i1 congedo illimitato, - il mﬂsuMﬁh: un’ preawso personale di destinazione, col quale
V'Autoritd Militare gli comunica il recapito cui dovrd presenrars: in caso di richiamo alle armi.
Detto preavviso che, 2 seconda def casi, & stampatoLu %ta di’ diverso colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito-t -con Ogni cura ed mmngcdo Aeve attenersi scrupolosamente alle norme

“+r.in éss0 contenute. Fra l'altm,mtaso d'&:pamo, do mhrt. il documento al Comando che lo ha nlasc:ato,

: qualora dislocato nella !ocﬁtl d} mdenza, ot "Ibca!e Stakione CC.

e ld £ -
11. L'ordine. di richiamo “alle armi- pud essere d: t‘é’ dall'Autonti Mnhtare a mexzo dit
— manifesto : in tal caso il rmhtare che ha noevutofun preavviso personzle di colore ugua.le 3 qucllo speci-
ficath dal manifesto deve presentarsi al reparto mdlcato nel preavviso stesso;
= comunicazione individuale (cartolina precetto) in "tal mo il fnilitare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa.- L

12, Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
© di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per
diserzione.

13, 11 foglio matricolare costituisce I'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall'Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.

{1605372) Roma, 1971 - Is1. Poligr. State - 5. {c. 568.000)
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AZIENDAJMUNICIPAL]ZZATA
AUTOTRASPARTI PUBBLICI = TARANTO

eaJ:'rn (fTElcu!v % 0014633 073 3

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINE URBANE)

%. i pra!aco”n 590/UF/6‘"{%P __________________________ Ml'agente
Si o N OE! Fort t
%sposfa a % _____________________________ ded e . /7 & * ° Hnate
7 e, p. c. (%)
HAllegati N ................... . SEDE
OGGETTO : comunicazione.-

)\0"(\ |

-
e
—
e

A seguito dell'esito di visita medica di ini-
doneitd cui siete statq sottoposto presso la Medici
na del Lavoro dell'U,S.L./TA5, ed in attesa della
Vs/definitiva collocazione in uno dei posti sedenta
ri previsti dall'apposito regolamento, Vi comunichia
mo che a decorrere dal 4/1uglio/1985 e per un perio-

"do @i n.60 giorni andrete a svolgere le mansioni di

guarda-sala al circolo ricreativo del Dopolavdro

Aziendale.

Distinti saluti. ’
LUENDA MURICIPALUZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

i DIR RE D! flsgRCIZIO

(*)~ Al Dirigente Reparto Amm.ne
Al Presidente Dopolavoro Aziendale
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C,
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/ . | ME/
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oegETTO. Comm.ne led, Collesiale per il Sig. Foz Fortumato.. ...

; VoRBALE B

In data 30.1.85 alle ore 2,C0, si riunita ia Comm.nrnz ¥ed., Coll.

& .
‘per ejprimere mm parere su’lle capdcits lavoratve del Sig. Nod
Portunato, dipendente de LLYANAT, della stédsea Lzienda,
La Comm.ne risulta cosi compos t at ]
-Prof, G. iorello Erimario Neurochirurgo USL., Ta/5
~Dr, I, Riczpito | Aivto Hedico Degale USL.,. T/5
~Dr. ®, Corano . Medico Funzionario USTL. %a/5
'on & présente il medico 8i Fiducia dell'interssato.
La Comm, ne prende visione della decumenitazione in atti e wvroceds
a visitare il Sig. Noé. . .

" Il paziente fu opsarato pressce la Div., Weurochir., Csp. Civ., Ta,
nelltagosto 1863 per: “"osteccibtomz cerebrale dx"; nel dicembre. dello
stesso amno subi wlteriore wricovero per "revisicne Tistola puru---
lenta™; Dicembre 1984 e Genraio 19385, ricoverato in lieurol. pe
"Stato 4l ‘male epilatitico T ) '

Fel casco dei :-m_rirletti ioove“r'l ¢ senpre sitato effetiuate llesame
dellg TAC, . .

Attualnente soffra di crisi convulsive geperalizzate. -
Diagnosi: "Crisi gpilettiche gensralizzate post-opEratorie in .
tratianento barblturice. .

Il coilesio medieo, unanimemente, ritiens il dipenéanite assolu—
tanert® non idoneo 2l servizio di linea, sia come auiista che

come bigliottaio., Lo sTtesso pud essers adibitoe esclusivanente

come aistribubore al % dale

s




OGGETTO : comunicazione.- -

A seguito di visita medica dt controllo
cul siete stato sottoposto in data 30/1/1985, .
presso la U.S.L., TA n.5, Vi comunichiamo.-che .-

siete risultato inidonec 2l servizio di 1inea.;
Pertanto, in linea di transizionej ‘an=
drete allc 3paccis drel Donolavoro Aziendale a

svolgere le mancioni di QLSLrlbutore.

Distinti saluti.

(*)- AL Dirigente Reparto Amm.vo
A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
L1 Capo Ufficlio Presenza
Al Donolavore Aziendale

S I BDn
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5 ISTITP”O Ml I0aLl DELL.L FTLIVINTIAA QOGIuLT - Ded. i TARAZ
DA JO'IPILART ED ALLIC ARE AL JoD. To 1 ' e =

1. 11 sottoscritto w0 Fh FolTv BT 0
CHIEDE la liguidazione (1) <7

dell'assegno ordinario di invalidita

51
o -delliassegno. Dr1v1leglato dl 1nva11d1tu(?)
‘ovvero -

della pensione ordlaarla ai ingbilith

della pensione ﬁr1v1ler=ata a1 inabilita(2)’

vy dﬁlljaSSEEﬂﬁ.fj”;-??vmﬁ"n!z gistenza perso
M Sz s oltiiivA aa r_dulOHMt; per inabl
r’

Ove non su551staro lz'con i:iihr_p;r 1a pansiome di inabilita,

CHIED: _51_ O }HILDJ ﬁ& (1) 1la liquidezione dcll'assegno ai invaliditd

Il Sottoscrltto, CHIZD:S - H01m CHIEDZ ﬁﬂ (1) 1‘autorlzza3101e a nrosc—
guirc l'assicurazione ﬂedlante versanenti voloatarl. B

(1) Comtrassegnare la casella che interessa; (2) Per i Soli iscritbi alla

ASolcura21one Generale Obbligatoria per 1'invalidita;la vaccnlala e 1 super
stiti (lavoratori dlpendeﬁt1§

2 Ce QUESTIONARIO

———

Inizio attivita lavorativa . L - ahféf?

'Att1v1ta varie; svolte nell‘ intera v1ba a581burat1va(4) jmﬁdlﬂ_;bb;ﬂg

—

ﬁm,&( ‘ C’M\ f?,f\a—-._a L 67.'.-»1;4‘4\:'

Attualmenie presta attivita lavorativa? (Iﬁdlcare SI o X0) éﬁ .

Mel caso presti attivita 1avorat1va spécificare se 13*?%@22%9/ALL“ UIPT"D““
Z% (3).

Se svolge attivitd lavorativa in PROPRIO riempire il riquadro "A"; se svel

g2 zttivita lavorativa alle DIPENDENZE DI TJRZI, far rienpire dal datore
di lavoro il riqusadro "B". -

(3) Contrassegnare la casella che interessa; (4) S§eclf1uare guali (Fs.:
impiegati amapinistrativi, muratori, agricolo; ecc

npn o © . ATTIVITA' TAVORATIVA IN PROPRIO
Tipo di attivlta svolta e
. . . . . _ - .":,//
Taizio ¢elllattivitd ~—— (data) - Ha collaborator1 A (SI_O NO).
Se SI,specificare quanti .

Flrva4pg414{ _/éﬁj/

) . (Se analfabpeta il segno di
ceroce deve essere convalidato dalle firmnz di due te$timoni).

" APTIVITA® LAVORATIVA ALLE DIPGMDENZE DI TERZI

Da quale dzte il Sig. AF ' Fokiua/AT©_ & alle dipendenze di co-

‘desta ALITHISTRAZIONE/DITTA (1) ~g= 6—3:5 (data)

E' stato asswito in base alla legislazionsz ger il collocanento obbligato-

rie? T (% o 0) . .

S

/.

[ L




“*etgetfore attivita Trasporti Urbani- 7"
Qualifica rivestita _Concucente di linea
. Mansioni.specifiche svolte Autista di linea adibito_a trasporto persone.-

Sono intervenute eventuali variazioni di wansioni per motivi di salute?’

(ST o )
! SI e da q“anﬂi3a4.3§i (data) - E' attualmente assente

alattia? : o NO) e da quando? (data) -.E' in Cas-
per nelatyie? gy (8o MO e fn vt 7
sa Integrazione® (Siae NO) e da quando? (data
CRd 1 ' 0 '

Eventusli osservazioni della AMMINISTRAZIONE/DITZA (1)

_  Y o ot
P, | _ mféy. :

(1) Depennare 1'ipofesi che non ricorre ,
(3) Da compilarsi a cura del lavoratore, solo .se lo stato d4i invalidita
sia stato determinato da fatto di terzi. £ R

o 1) Evento avvenuto il alle ore in <%
_ ... ..2).Cognome,ncme,domicilio del presunto responsabile dellfevento_

#) I1 presunto responsabile & assicurato presso
4) Pende a carico del presunbto responsabile procedimento penale in
conseguenza dell'evento di cui sopra? o o

R S .

’

L . - ~ indicare 3I o NO - -
- §) Presso quale Ufficio Giudiziario (Pret.o Triv,) :
_.6) Tl presunto responsabile (o chi per esso ha risarcito il danno?

-

e : . ST . Indicare ST o MO _
_ 7) Nella transazione le parti hanno fatto salvi i diritta dell’ INPI™

oL |

- .- : B N - Indicare SI o NO
"_8) I interessato (o chi per 1lui) ha iniziato l'a?ione per il _
.+, _ risarcinento del damnno? A o K . . . ) ) .
) o :... | . . o I~ 2 _

) Tndicdre ST o NO -

9) Dinanzi a quale Ufficio Giudiziario .

. ' (Indicare quale) -

10) L'interessato ha goduto di prestazioni econouiche a carico '
dell' INPS in conseguenza dell'infortunio occorsogli?

N

"fiqundere SI o NO

(firma}

(se analfabeta il segno di cro-
ce deve essere convalidato dal-

1a firma di due testiwoni) ’

1
N
o,

'j,ri

-

e o . %
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Codica Fiscale N. 0014633 073 3

ﬂ OEEN 1985

74100 'C ............................................... .

AZIENDA MUNMICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEL URBANE) ' All'Ufficio
del Medico Legale

dell'Unitd Samitaria Locale n.5
N di protcollo 55 U?Igb Ripoooeeeeereeererreenee | 74100 | TARANTO B
Risposia a M. _, e 2 | |
SHllegati W. . 1 ...........

OGGETTO : visita medica di inidoneiti.-

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente N O Ef Fortunato dx

amu . 33 con la qual:l.flca di mtp Adi_ linesn -

. Nel! prec:care c¢he il predetto agente ha inoltrato domanda
- per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della. pro=
pria quallflca si chiede che' lo stesso venga sottoposto a visi -
ta allo scopo di accertare :
1)- se le condizioni di salute non sono compat1b111 con le man
sioni della pr0prla qualifica 7 .
2)= se tale inidoneitd- & definitiva o temporanea 5
3)- nel caso di 1n1done1ta temporanea ce e quando debba tornsre
a visita.
Qualora il predetto agente nen sia idoneo alle mansioni-del
la’ propria qualifica, si prega. .di indicare quali man51on1 fra .
quelle elencate di segulto possono essere svolte T _
a)- usciere ¢ . - ) o .
“b)-= pertiere g7 O ) :

c)- centralinista telefonlco . .
d)- cponducente non Q1 linea 3 o
e)— bigliettaio - ' ) ‘ ~

'f)- manovale 3
g)- distributore di maga221no :
h)- distributore allo spaccio i =
i)}~ conducente di autovelcoll(autlsta di Dlre21one o di magazzino).
In allegate si riportanoc le specifiche relative sia allz qua
lifica attualmente r1c0perta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.- :
Distinti saluti. ; _ S !

¥

¥

" dalenda Boricipaliczala Autotrasporfi . Taranto -
Servizlo Personale
¥ Funziopario Superiore

AG/': . 3 . . ‘V‘.

'



PR

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

S EDE

AVAT-TARANTO |

O 0LEEiess | @/%

b

;_\,*76“ 77 2 di F;;OT.

Il sottoscritto NOE' Fortunato, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente chiede di essere esonerato dal servizio di linea per
un certo periodo di tempo essendo in precarie condizioni di
salute che non gli consentono di svolgere alcuna mansione
relativa al movimento.

Lo scrivente é disposto ad eventuali accertamenti sa-
nitari per comprovare la precarietad del ptoptio stato di
salute.

All'uopo allega il certificato medico rilasciatogli
dal proprio medico curante.

In attesa di un solleciteo riscontro e di un positivo

esitec della presente, ringrazia e con l'occasione porge di-
stinti ossequi.

Taranto, 8/1/1985.

Con Osservanza

Yo e

All.n.1 certificato medico.
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{Dr=SELLITTI RAFFAELE

MEDICO CHIRURGO . . . — _
Vvia lapigig, 7 w ;7__ _
B i _ 1. &5

' @Jé?/m e 2/97{
Ma{’ W%

-ﬂ,/é/_w@e Lechove _:Z_ W

Vorl Y LTI AAFFAELE
MEDICO CHIRURGO

Via lapigia, 7
366/7 TARANTO |
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\’-{‘_& ) Codice Fircals N, 0014633 073 3

Ej 25 GIU 198£

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' . 74100 ’Cmanfa, .....................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO :

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 {ri. 3 LINES URBAKE)

—

%Jpo:fu a . ' ' : .
HMegati N _ | S T A11Y agente _

Sig.N 0 E' Fortunato
Ceypeca * )

S*E D E
OGGETTO: passaggio in pianta stabile.-
(
% . Vi comunico che dal8/glugno/1983 , ai
. " sensi dell'art. 13 dell'All.4) al R.D.L. 8/
T 1/1931 n.148,siete passato a far parte del
C personale in pianta stabile ai’ questa Azienda.
Distinti saluti.. o . ‘
coo '_ - ATIERDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT) TARANIG
» '--;\‘-" T - - ik DIRETTEHRE D! EsERdiZio
(*)- Al D:LrJ.gente Reparto Movimento - AT ‘
Al Dirigente Reparto Amm/ne o -
Al Capo Ufficio Retribuzieni B a
Al Capo Ufficio C.E.C. '
Al Capo Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale - N - .
Al Magazzino Vestiario ST .

S EDE

ur7 "AG'/' S __ B (W



Codice Fiscule N. 0014633 073 3

" 74100 Caranto, 13 GIU. 1983

oy

AZIENDA MiU"NI [PALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
1
VIA C.BATTISTI, 657 -&TEL\S:HlOi (N.1 LINIE URBANE)
i1
2 . SPETT/LE
W di protoolle JSOQ/XO%,, -------------------------- . ISTITUTO NAZIONALE DELT.A PREVIDENZA
Risposta a Moo del oo SOCTALE~DIREZLONE GENERALE-SERVIZIO
' PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
HAllegati W. . 5........... - DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO=Ufficio 3° - Sezione IT"
Via Ciro il Grande, 21 - E U R =

oothss R 0 M A

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio mod,ET 8.~

Compiegati alla presente e debitamente compilati,
"inviamo n.5{cingue) modelli ET8 relativi ai sottoelenca
£i agenti assunti con la qualifica di Conducente di li-
nea ‘livello 72‘;.

bistinti saluti.,

AUEXDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI YARANID -~
4K BIRETTORE DI ESERCIZIO .
T R T el
N O E! Foxtunato
- CREDIDIO Vincenzo
- CHIARELLY Antonio G.
- TOMMASELLT Antonio

= DIE BARTOLOMBO Pierantonio,

AAAAAARANRAAAAAAN

ac/



' Mod. E.T. 8

f ‘.\-'.-.:

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

- Mienda ¥ uaicinaiizata£utotrasporti Pabblieh A
ta oo TARANTO (1)

comunica che agente, NOE! Fortimato ...

a0 & TATANEO. ..t L 29/ BENNAT0/1952
domiciliato in___ Taranto . ....via _Polibio . . ___._..m_30.., assunto
in servizio il 8/givgno/1983.. ... , & soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza dal . 8/giugno/1983 .............in dipendenza dell'inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) ¢ IN SERVIZIO XM KK > -
XXEKEKKNKKX - « RUOLO » (prova -xpioatactain} « EXWEDODOW > (3)

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:
-qualifica-(mansioni) _ Conducente di 1inea=1ivello. 7%

proviene dalla dove ha prestato servizio

E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certificato n.. . .

con decorrenza dal . L’inquadramento in ruolo in de-

roga all'art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato
dal Ministero dei Trasporti con nofa n...........del_______._ .. ,&
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal, é
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal ... ...,

& invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal

43 61U.1983 . KUEHBA MINCPRURETDEROIRZPERTD HRANTO

date . M . AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
: Coee L —— R

(1) Denominazione dell’ Azienda. ' , ]

{2) Depennare le voci non ricorrenti. - C -~

(3) 1l personale «avventizio» che ha titolo all'iscrizione al Fondo di previdenza & soltanto quello
di cui allart. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, ciok, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolariti e Pesercizio delle quali & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti-non superiore a 25,

(4) Indicare I'Azienda solo mel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto. '

s e s S7 e~ W
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. H - g

AYTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

L4 r
YIA: C, BATTISTI, £37 - TEL. 334101 ¢H. s utt unaansy

9tﬂ;wmmmAQ%?AéZéﬁmﬁnm"mmmmmmm; ’ All'agente
del

Risposta o W\ booro .Sig.NOE' Fortunato
' Alogas W | | e,poce { ¥ ) -
SEDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruolo in prova.-

e
- 3

Ci pregiamo comunicare che la S.V.,a seguito del
concorso 8i conducente di linea-livello 7°-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
8/‘.giugnoﬁ'-83 ¢ assunta in servizio di ruclo in prova
con la gqualifica di Conducente di linea=livello 7°-.

Il rapporto di lavoro e relative trattamento ecg
nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegali e successive mo
difiche ed integrazioni. .

La retribuziorie mensile sara quella riveniente dal
Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V,
per ricevuta ed accettazione.-
Distinti saluti.

AZIENDA MARICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
E D1 ESERCEZIO

(*)- Dirigente Reparto Amm/vo

Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C. |

Capo Ufficio Cassa~Economato

Magazzino Massa Vestiaria
Dopolavoro Aziendale A.M,A.T.

SEDE

EEEEEERERED

AG/

Coilice Fiscala N, 0014654 078 3

-7 61U. 1383

) ,{g-_,z'{.E&DA MUNICIPALIZZATA. ZZ D2 - = 20100 ’Cm'unfu,_ .................................................

Capo Ufficio Presenza L egls v

T ik ™ DV Al

L,

o m em—e e



Il sottoseritto ... X ¥ & - rfortwmato

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative. - _ :
% Regolamento Aziendale




Codico Fiscale N. 0014633 073 4

74100 ’Camuo"'TGlU1983

SPETT/LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania, 78

Th100 T A RANTO

Vi commichiamo che in virth delle disposizioni vigenti
in materia, in data 8/givgno/1983, procederemo alllassunzione
doi sottoindicati lavoratori in qualitd di conducente di linea
con mansioni di autista adibito a trasporbo dl persone, -

Cid in guanto gli stessi lavoratori sono vincitori di
pubblico concorso indelbto da questa Azienda con deliberazione
n.143 del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale
n.,164 del 12/6/1980,

Si dichiara aliresd. che il trattamento economico per i
lavoratori in parola sard quello previsito per Ia categoria o
dei Contratti vigenti a che nelltanno decorso non vl sono stati
licenziamenti pef riduzione di personale avente la stessa qua~
1ifica, -

Digbinti salubd,

3 AULEHDA MU 147k AUTOTRASPORTI TARANTD
: @L@l’iﬂ 4?5@ - - o PIRETTORE DI ESERCIZIO
FE WO\ PER RICEVUTA .

: \ :
M_NOE' TFortunato nato a Taranto il 29/1/1952 pat.D/P
. ' n.TA 2039247 rilasciata dalla Prefet-
bura di Taranto il 2/2/1978;
DE BARTOLOMEO Pierantonio nato a Taranto il 31/10/1955 pat.D/P
n. DA 2054463 rilesciath dalla Profote
tura di Taranto il 26/3/1979;

A

AG/ o _l )W



I
L AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORT! - TARANTO foglio n. a2

CHIARBLLI " - -wAnbonio G, ‘- -mabo & Mottola il 12/9/1955 pat.n/P
s M _ n.fA 2062239 rilasciata dalla Prefet.
L tura di Taranto 11 2/1/1978;
TOMASTLLT Antonio nato a S.Giorgio J. il 29/8/1954 pat.D/P

n,TA 2025605 rilasciata dalla Prefettura
di Taranto il 1/9/1976;per questlultimi
quosta Azienda 6 in possesso dei libretbti
di lavoro;

CREDIDIO Vincenzo nato a Taranto il 30/11/195? pat .D/P
n,TA 2073943W rilasciata dalla Prefet-
fura di.Taranto il 1/8/1980,=

AAAAANLAANDRAAMAAAALNMAANNBAARANAL

Allegati n.5 fotocopie patenti
1 " n foglio WKN

ALAAAANADAANT

R ‘



TRASPORT|

SERVIZIO SANITARIO

RISULTATO Dl ESAME PSICO - ATTlTUDlNALE .
. ' _ 4 l -
Il Sig. 7\ / Q <o +O ﬂ?« lv %Q,h O ...........................................................
[ o v )
nato @ ... _‘_Qfmwo .......................................... PIOV. vttt
| - Z&; (L. O & - ____\ RIE L RV ¢ ———
.......... ‘ /ﬁ tH s A vl quale aspirahte al posto di -AUTISTA & stato

ry

sottoposto ad accerta eniywel Laboratono di Psmologla Appllcata del SERVIZIO. SANITARIO

il giorno' .......

PROFILO PSICO - ATTITUDINALE

.M d, . -.-. R . )
. I?acila Scadente . Inf:ri::a Medio slﬁeé:l:re Buono
" T.R. VISIVI - Rapiditd . . . . . d i
T.R. VISIVI - Regolarita . .2 .
T.R. ACUSTICI - Rapidita . . , 6 A
_ . : , /] — A g
T.R. ACUSTICI - Regolarita. .. . ' &
T.R. MULTIPLL . . . . . . . 7 B
TENSIONE PSICHICA . . . . . < - B
. _ ‘ ) £
ATTENZIONE . . . . . . .. 4 — :
INTELLIGENZA. . . . . . ... |
RAPIDITA’ PERCETTIVA . . . . 4 , -

~ Note della personalita :

e v

DICO_ESAMINATORE

40L0 {ASCHI
/ PBIMO mmcmvm o




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 UINER URBANE)

e

Codico Fiseals K. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 12APR=1983 ................

SPETT/LE

MINISTERC dei TRASPORTI
DIREZIONE GENERALE
Servizio Sanitario FF.SS.
P.za della Croce Rossa, 1

00100 R O M A

Dr.ssa LUCTANT

OGGETTO:invio n.5 v1n01tor1 di concorso da assumere come conducente di
: . linea addetto al trasporto dl persone, per visita superiore

psico=-attitudinale.

Come da accordi intercorsi in vie brevi con il ns/
Funzionario Superiore al Personale Sig,MANCO, Vi inviamo
i sottoelencati nominativi da sottoporre a v:.s:Lta superio
re psico=-attitudinale per il giorno 18/4/1983.

, Distinti saluti.

CHIARELLIT Antonio
Do O Bt Fortunato
TOMMASELLI Antonio
CREDIDIO Vincenzo
SPECCHIA Giovanni

L RABRARRAAAARAARAAAAAAAAAAAAN

r

AG/

AIENDA M

URIBIPALIZZAYA AUTOTRASPORTI TARANTO
g?%lﬂ E DI ESERCIZIO

n

i
n
n
n

nato il

12/9/1955;
29/1/1952;
29/8/13543
30/11/1952-
15/2/1955.




" Codice Fiscals N, 0014633 075 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100

AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C. BATTISTL, 637 » TEL. 334101 i, 3 LINIE ULBANN)

( '33 , SPETT/LE
. di protocollo JA%% Rip. MINISTERO dei TRASPORTI
. di protacolle G N L LK DIREZIONE GENERALE
Risposta a W.......ooooovrvrererrcrinn del .....oooveremeerersernne Servizio Sanitario FF.SS.
: T Piazza della Croce Rossa, 1
Hlgati K. L g |
00100 R 0O M A
%QCUMHDMB |

"OGGETTO:Visita superiore psico—attitudinale di n.5(cinque) vincitori da
assumere come "conducente di linea" addetto al trasporto di per
Sone .

-

Come da accordi verbali intercorsi con il ns/Funzionario
Superiore al Personale Sig.MANCO, si prega di sottoporre a vi-
gita psico-attitudinale i sottoelencati nominativi.

La predetta visita psico-attitudinale deve essere esperi
ta a norma della circolare del Ministero del Trasporti e della
Aviazione Civile n.64/1966 del 31/ottobre/1966.

- All'uopo ai allegano le fotocopie dei certiflicati medici
rilasciati dall'Iapettorato Sanitario delle FF.SS. di Bari.

Restiamo in attesa di conoscere la data per l'invio a vi
sita dei nominativi in argomento.

Dlstlntl -saluti.

ALIEADA MURICIRALILAATA AU 10 EnSPORI) wm.o

73
CHIARELLI Antonio nato il 12/9/1955,
=N O E! " Fortunato von 29/1/1952;
TCMMASELLI  Antonio nooon 29/8/1954;
. CREDIDIO Vincenzo noou 30/11/1952-
N ... SPECCHIA Giovanni nooon 15/2/1955

= ' AAANAAAAAAAAAAAAAAAAA
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Pk

Egr.Signor PRESIDENTE
Consiglio di Amministrazione AMAT

Egr.Signor

lla‘a‘fi,f'l'--iAHl\l\l 1D

DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
Via C.Battisti, 657
TARANTDO

e T

a p,q iq

l
hl°/7{jzgacu Faof,

|
|
-~

OGGETTO:ricorso avverso alltesito di visita medica e psico=attitudi-

nale dell'Ispettoratc Sanitario FF.S3S. di Bari relativo al
concorso per l'assunzione di n.24 autisti.-

In riferimento alla Vs/comunlca21one del 24/2/1983,
prot.n.405/UP/83, con la quale mi avete comunicato la ini
doneitd alle mansioni di conducente di linea a seguito di
accertamenti sanitari, il sottoscritto NOE' Fortunato, con
la presente chiede alla Ill.ma S.V. di essere risottoposto
ad ulteriori accertamenti sanitari superiori, tanto poiché
lo scrivente al momento di essere sottoposto ai suddetti
accertamenti si trovava affetto da stress neuro psicofisi-
co a causa di un forte stabo influenzale dei giorni prece-
denti la visita stessa.

All'uopo allega il certificato medico a conferma di
quanto sopra dichiarato.

In attesa di positivo accogllmento della presente,
ringrazia e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 7- 3- §3

Con Osservanza -
v

Allegato n.1 certificato medico
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Codice {:Tl'.fca{t % 0014633 078 S

AZIE.NDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .... 24’ F EB 1983 ............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL. 657 ~ TEL, 334101 (N. 3 1INER URBANE)

| Al Si
N. & protocollo //aé/ /ﬁ? B i

i~ o N OE!'! TFortunato
spoata @ T, @i . Via POlibiO, 30 .
-9{”*’?““ S N 74100 TARANT O

OGGETTO: comunicazione.-

e

Vi comunichiamo che la visita medica e psico-attitu
dinale d'idoneitd alle mansioni di autista di linea cui
siete stato sottoposto presso l!'Ispettorato Sanitario del
le FF.53.41 Bari, ha avuto esito negativo.

‘ Pertanto, questa Azienda non pud procedere alla Vs/
assunzione, a norma del Titolo V° del bando di concorso
del1'11/9/1980. '

All'uopo alleghiamo alla presente, copia fotostatica
del certificato medi¢d di cui sopra.

. Distinti saluti.

© YTUEHDA MUNCIPALIZZATA AUTOIRASPORT] TARANTO
RE DI ESERCIZIO . . ~

v




DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO san e

g

ERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
Si cerlifics che il nominato (1) NOE' Fortunato

Conducente di linea
8b 60

ha statura m. 1 4; perimetro toracico cm. ; Kg. sed &8

di anni proposto a {2

Pregenta deflcit psico-atiliudinale

DOSSYEDE L PECUISL FISICL RICHIEST]

Possiede:
Occhlo destro: Oechio sinistro:

ad occhio nudo 10/10 10/10
Aculezza visiva % .

8 rifraz. correlis
Con lante di e e
Campo visivo I

NORMALE

Senso cromatico

S

Percepisce la voca sfons dall'oracchio destro & m, 8 e dal sinlstro am,_~__
» la voce di conversazione » "2 am___» » am.____
) al posto cui & destinato.

"""""" = C x
per deficit psico-attitudinale SXCOMISMBIE H AV ESRIEISK

aBari, 11.2. 19.83

)]

(1) Cognome e nome de gﬁaﬁmﬁoq‘ \
{2) Quulifica a cui & propo: jpitd di revisione, o assegmazione ad altre funzioni.

(3) Dotato di sann costituzinne fisiea, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece. ecc.
(4) st 0 mon &,

(5) Qualifica ¢ firma del sanitari che hanne praticato la visita.

N. B. — Il presente certiflcato sard trasmesso direttameme all'UPcio che richiese la visita.

Tipo-Lito F. 8. - Roma,
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COMUNE DI TARANTO ,

Ufflclc dello Stato Civile N. 4
SEZIONE [TALIA MONTEGRANARO

ESTRATTO DAL REGISTB’O DEGLI ATTI DI NASCITA

o bt Ytortusio
ANNO WELY, N A9C  parte I‘K'H
L'anno mille M—OJU’—UM MMW&%T Vetianads

&S&A"V‘-Q-"O a ore . KAMAN  meridiape, ..o
€ minyti.....—.. nella casa posta in via..... “M Q Be -KLL./{)*O
N cZo. @ nato (2) ...fl /0Q.. . 1’0/\~ PO DA & W W o ey

- dx sesso Mcﬁ(‘/‘— éQ_,

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

/{/Obfowz&\ho

i\clb consti si rilascia il presente a3 norma della legge 31-10-1955, n. 1064,

in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi peri quali
la legge non prescrive il bello.

Taranto, Ii7 6 5) /{q g%
L'Impie ariokmcarzcato ;. : Mato Civile

S

(1) Solo cognome e noms,
(2) Cognome e nome (ed eventuall altri noml).



i In carta Mbsn |
! per uso amm} |
! nistrativo e co |
! munque pe E
i
]
)
)
)

COMUNE DBl TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residenie certifica che:

CF. NCE’ Fortunito 1952

n.Taranto 27/1/71952 (n.106 5.7 5.0)
cen,Anterpite Anna - Taranto 137171975

wira

atto n.18 p.II s.A FF.104922
residante 2/7/1063 da Vonazla-Marghera
wituws [T occup.
V12 Foliblo 30 Lic.Blam.
& residente in questo Comune.
& cittadino itallano
esiste tuttora in vita,
& di stato civile come sopra Indicato

Accid consti si rilascia il preseate, ai sensi dell’art. 3 del DPR. 2-8-1957, n. 678.

Taranto I,

fedelegato



E in carta libera i
{ per uso amml-i
{ nistrativa e co- }
| munque par:
{ quellt  previstl 1
:
H
H
H
1
H

dalla legge In !
ezenzione dol !
bollo. H

COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

IL SINDACO

U
Vista l'istanza del Sig. WO)L I@”L \AAA_Q\O
in data “l"\ : 6\ B~ Q i,‘ Pl‘f;t- n% identificato COM i e e

, €

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

CF. NCR’ Fartunnto IBLY.

n.Taranto 23/171352 n. 104 p. T ~. 1)
crt.anteymlite Anpa - Tarante 13/1/1975
atio 18 »n.IT =.4 FF. 104922
residante 2/7/1963 da Venezia-Marghsra
atounr [° occgup.

Via Paliblo 30 _ Lic.Flom.

¢ persona di buona condotta civile, morale.

w4} -
Taranto 1, ' MG 83 4218

I ﬁ:ttore




COMUNE DI TARANTO .
RIPARTIZIONE V
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div. II - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA
che il Sig. : mOJ{: FOMQ:VO
nato a . Genan o 1 49-4-352

Atto n. AL p. Los. < , possiede il godimento dei diritti
politici.
Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

h5-9483

Taranto

IL ‘ORE
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PRETURA UNIFICATA DI TARANIT G

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

| Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri deg'i afiar: 1 nal

sistenu presso questo Ufficio, per gli anni 48l 1978 ad oggi

CERTIFICA

i i meam e di Noe Fortunato
naty . 29.1.1952 in__Taranto
Prov di ed ivi residente

Non riztutaito procedimenti penali pendenti in corso d’istruziont

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di essa .

medegimo er uso__competente Z
. P 21
Yaranto c QA MAG, ... /%’
—. .
w s
A\?\GAT/ / '
SUEIN

By

P N =~
SN,




rxRJCURA DELLA RE#UBBLICA Dt TARANYO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENT!

+ Segretario sottoscritto, esaminati | registri degli affari penah,

se:stcntt presso questo Ullicio dal'anne_"27%_alta data odierns

CERYIPICA

ne ol nome @ NOE' Fortunato

o i S

wsta fi,_29/1/1952 tn, Taranto ___  Provincia

w. TA _ eemdepte. IVI_ ... Bon risulteno procediment!

anme pondend 0 oed Ji icresieons

Tt e v e
X1 rilascin  presente @ riekionis @ e80 o C o0
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OASELLARIO GIUDIZIALE |,

u‘/dd’

G‘I‘ tlflC&tO Q £ /}/ F /10 /) /f (6) Generalo, penale o civile;

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (8) / /4 A€4 /r d V prcfgon 1?%?1?3?113:“:1 Rg egpnu;bnb]m"m

ecrizione & compreso il vogo dl
Raccita della persona alla quale 11
certifieato si riferisce; la Precwrsa
dello-Roepubblisa-presso—il-Triba-—

. ~— :.Iale di Roma, anche per gli stras
. erf o per f cittadini nati all’estero,
Al nome di () 0 -e, }’O O/LQ,L u&/ (c)Cognomoenomedellnpirsil:&
wdisqualeitvertifflonto st THOImeE,
nato il %~). ‘qum / TR

Provincia (o Stato (@) di ) /9 fﬂ/f/( (8) Per 1 natt all’eatero,

sulle richiesta dif® E SO /Y@ ra Fo 9 [& U ﬂ/é o Coguome o nem del sichio

per ¢ MO Co H LJ(, 4 MTE- ¢) Motivo delin richlesta,
|

sl attesta che in questo lJaseIlario giudiziale risulta: ()

{0) Begnare le declaton! in ordlne
ermplogite, indicondo-perolescoy——
na: I* la data della decisiope; —
2° 1l maglstrato che la pronunzid @

" 12 sue sede; — 3° {) dlspositivoy —
D 4¥ (Der Ie declslonl penall dl conse
Nm L A denna)iltitolo del reato, indlcando
ee tentato o so continuato, con le

avantl, com

»_ __ ager 1tl,_compresa ]a recidiva,
- q M gi,; 1! '83 ottenuant{ e !minucnti, s penein
Tara F— . N ' flitte, la dichiarazione @i abitua«

1ith o professionalits nel reato, & dl
LD RE DL SEZIONE tondenza o delinguere o lo misara
dl slcumrezza applicate; — &° g
usgppe| CITO) erticoll dl leggo applicat!; — 6°le
pene accegsorie che consegaono alla

elonedell’ultima pena, ossda glorno,
tmesge e anno In cuf ccssd dl essere
gcontata, ovvero: NULLA,

Seguont 1A ARtA, 14 fivha ael Saa
gretario della Procura ¢ Il timbro
dell’ufiiclo,

La legallzzazione della firma dal
Begretario & fatta dal Procnrators
Generale delia Repubblica com+
petento o dal Minisiro per gii aftard
| -—este
tassa d1 concesslone governativa.

Icertificatirilagelnt] conurgenza,
o clod nello stezso glorno della rls
ckiestaraeno-soggetii-aen-diritto—
dl urgonza nella misora 41 L. 30
per certificato da oorrispondersl
esclusivemente meodiante merca
Bpeclale,

N, B, — 11 certificato d rilasclato
gu domanda al dirigento la segres
teria della Procura della Repubd
blica, territorialments competend
te. Alln domanda deve unirsl 1
certificnto dl pascita od altro do+
cumento ch
ria della Procura della Repubblics
stesso ritenga equipsliente, La doe
manda ed 1 document} sono esenty
s pustadi-boliog

Z \ v +———-condenna;}—7°Ja- data-d-esecui—
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II. PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(1) « OTTIMO», « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE ». -

(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito. La stessa
data deve essere’ apposta-sul frontespizio. !

. |




Y
E—

thl )
2 . /1A P2 0
Dichiarazione di visita medica preventiva per  adulti I'( '\' gﬁu ‘7 ‘/‘%
. -
“{art 6 Regolamento gencrale per !'igiene del lavoro R.D, 14 aprile 1927 n. 630 IE LI ] TTO dl Ilnv o N. ..... ééﬁ
e D.M. 20 marzo 1828 e art 62 T.U leggl sanitarie, 27 luglio 1834, n 1285} 0 L4
e— : Legge 10 gennaio 1935 N. 112
Visitato il titolare del libretto Sig. ,‘ .
SV e / Documento provvisorio sostitutivo
che & occupato nel lavoro di P ,'.S COMUNE D1 TARANTO
Dresso : it < /
accertasi che esso possiede (o non possiede) 1 requisiti per YLE Rilasciato a 9/ g4 V/'// p -c(/,‘/id/jé
R .4 - -
essere addetto ai lavori di (A 1,* nato 2 %w,w.% (f»'f 'm// Y il Zf / /-/ ZJDZ
7 .
- B [,
Data della visita :5 Residente a ?!?’ M—“"/z dal‘z.'lffé’/f ,z/
i . Y P B . ?
Comune &t — vie A7 s o wtEL
i : L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato : Grado distruzione fﬂ& I e e ah -y M/ o
{  Timbro | l ; Siruzior ‘< : u«ﬁf‘ -
E | : ----------------------------------------------------- | f/"/{»{f-f/x*“- IR .
foomooooe-e ! E— - - i | Lingue estere conosciute T
Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14 nf B stato allEst :
£ * stato 'Estero?
REQUISITI DI ISTRUZIONE %‘ /
11 fanciullo titolare del presente libretto..................ha raggiunto il grado [[ Servizio Militare - Esito di IE,VH- Arma, Corpo
dii i ichi I’ issi 11 (art. 7 legge 26 aprile 1934 e
n]. ;g;!)'uilf—n.i:]f——iitOa‘:)ee;doan‘lmlSSlone a avoro (ar CEEE a, { SPQCIahta / Grado
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653). |t Combattente / Decorato
Certificato Scolastico o del Direttgre didattico di L, ”
in data — 7' A Mutilat}oﬁnvalido Orfano di guerra .. 1"
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il b ) .
grado di istruziome prescritto concesso dall A 66’
. mn data ¥ MUNE DI TARANTO
Cognome ¢ nome e residenza (e rapporto cventuale di parentela) di. chi 35
esercita la patria potestt o di chi legalmente rappresenta il fanciullo '-‘l Data del rilascio del librett e
it
------------------------------- Y IL TITOLARE L SINDACO .
II. FANCIULLO IL. RAPPXESENTANTE ° &M
IL SINDACO . - ‘7%
‘![ pjrm ‘EMA""'V)F” To e bollo
!

\‘_ R
Py



)

7778

pei seguenti motivi (Diaghosi)

idoneo

TR D JE o

fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni
Visitato il titolare del librettc di professione #4£&%.

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA pfeventiva per

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODIdEIE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI

(rrt 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, e art 262 T.U. leggl sanitarle 17-7-1934 n. 1285)

Visitato il titolare del libretto

L'Ulficisle Sanitario e i} Medico Incaricato

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella la-
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Prov. di

Ufficio di Collocamento db

T

ISCR!ZIONE

DATA lSCRrZLIONE CATEGORIA
L16 N 157 47319 | [ZEd00
LSRN TN/ Y (.
25 SEL mm, AT~
B APR108] 5695 | 2
24__.!_5_5__19&._.%._6_._‘_’1&__.-_--__2 ____________

VARIARZIONI e HNNOTBZIONI

relative alle pagg. 1 ¢ 2




STATO

DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA' o Qualifica | o timbro
Assunzione |Licenziamento| paga or. | della Di}t\a
FAVIA PIE] = ‘ 3 VNYAW.
_______ acque cassate | TR 13513\ | 3 Q\M RRX mf IEQJ:
Vic Cova N. 26 - TARANI W e ;;Tas;-; ,7
ATIENDA-MURICTPALIIZATA AUTOTRASORY TiRoNTo | = B S AR50
..... uFFICio PERsoNALE..__ |3:0'83

______________

____________




